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Abstract

Objective: To determine the level of support, knowledge and
perceptions of pre-exposure prophylaxis (PrEP) by Infectious Di-
sease Specialists and Hospital Pharmacists in Spain.

Methods: Cross-sectional study through an on-line 31-item sur-
vey (sociodemographical data, employment status/experience,
knowledge of PrEP, use, identified barriers and economic issues).
A univariate analysis was performed to evaluate the variables
associated with support for PrEP, and compare the assessments
by Specialists and Pharmacists.

The questions about support for PrEP and agreement with the
indication approval were repeated after showing data from pu-
blished studies. The significance of the change in the answers
was analyzed using the McNemar Test.

Results: 211 questionnaires were received (80.1% from Phar-
macists). 40.3% had low/no familiarity with PreP (46.2%
Pharmacists vs. 16.7% Physicians; p<0.01). A 53.6% of them
would support the use of PrEP (49.7% Pharmacists vs. 69%
Physicians; p=0.038).

The minimum acceptable efficacy in order to support PrEP was
85.0+15.5% (82.6+12.1% by Physicians vs. 85.6+15.0% by
Pharmacists; p=0.02).

The variables associated with support were: medical profession
(OR=2.26; 95%Cl 1.1-4.6; p=0.038) and lower demand for
efficacy (difference=10.5%; 95%CI 6.9 to 14.1; p<0.001).
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Resumen

Objetivo: Determinar el grado de apoyo, conocimientos y
percepciones respecto a la profilaxis preexposicion (PrEP) de
los médicos infectdlogos y farmacéuticos hospitalarios en
Espana.

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta de 31 items
(datos sociodemogréficos, situacion laboral/experiencia, cono-
cimiento sobre PrEP, uso, opiniones, barreras detectadas y as-
pectos financieros). Se realizé un andlisis univariante para eva-
luar las variables relacionadas con el apoyo a PrEP y comparar
las valoraciones de médicos y farmacéuticos.

Las preguntas sobre apoyo a la PrEP y el acuerdo sobre aprobar
la indicacién se repitieron tras mostrar datos de estudios pu-
blicados. Se analiz6 la significacion del cambio en la respuesta
mediante la prueba de McNemar.

Resultados: Se recibieron 211 cuestionarios (80,1% farmacéu-
ticos). El 40,3% estuvieron nada/poco familiarizados con la
PrEP (46,2% farmacéuticos vs. 16,7% médicos; p<0,01). El
53,6% apoyaria su uso (49,7% farmacéuticos vs. 69% médi-
cos; p=0,038).

La eficacia minima considerada aceptable fue 85,0+15,5%
(82,6+12,1% médicos vs. 85,6+ 15,0% farmacéuticos; p=0,02).
Las variables relacionadas con el apoyo fueron: profesion médi-
ca (OR=2,26 1C95% 1,1-4,6; p=0,038) y menor exigencia de
eficacia (diferencia 10,5% 1C95% 6,9-14,1; p<0,001).
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After receiving the information, there was an increase in their
support for use and indication approval. Most participants
(81.5%) did not support its reimbursement.

The main barriers identified were: an increase in risk behaviour
(24.1%), increase in sexually transmitted diseases (19.0%), re-
sistance (16.6%) and cost (16.0%).

Conclusions: More than half of participants were familiar
with PrEP. The majority of them would support its use and the
approval of the indication, but would not reimburse it. The use
of PrEP in real practice is currently low.
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Contribution to Scientific Literature

The PERPRESS Study has evaluated for the first time in
our country the knowledge and perception of Physicians
and Pharmacists about the HIV Pre-Exposure Prophylaxis.

The outcomes obtained indicate that a high pro-
portion of professionals would support the use of this
strategy, but there are still doubts about its impact on
high-risk behaviours, the development of sexually trans-
mitted conditions and resistances, as well about its reim-
bursement, which will require real-practice data.

Introduction

Infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV)
is still @ major health problem in our country. The most
recent data on epidemiological monitoring for HIV and
AIDS in Spain state that, regardless of the efforts made,
there is still a high rate of newly diagnosed patients.
Thus, there were 7.25 cases per 100,000 inhabitants in
2014, above the mean rate in the European Union and
Western European countries.

The main transmission way is sexual, particularly
among men who have sex with men (MSM). For this
reason, without excluding other ways of transmission,
it will be necessary to implement and reinforce effecti-
ve actions to prevent the transmission through this way,
adapting them to the circumstances’.

The "Pre-exposure Prophylaxis” (PrEP) consists in the
administration of antiretroviral drugs to non-infected in-
dividuals who present high exposure or risk of infection.

The concept of prophylaxis in order to reduce the risk
of an infectious disease is well established; an example
would be the chemoprophylaxis for malaria in travellers.
The idea that PrEP could reduce the risk of HIV was ba-
sed on the prevention of mother-to-child transmission of
HIV through antiretroviral prophylaxis, and on the stu-
dies conducted on primates that showed that PrEP offe-
red partial or complete protection against the infection?.

Tras recibir la informacién, aumentaron el apoyo al uso y la
aprobacién. El 81,5% no apoyaron la financiacién.

Las principales barreras sefaladas fueron: aumento de con-
ductas de riesgo (24,1%), aumento de enfermedades de
transmision sexual (19,0%), resistencias (16,6%) y coste
(16,0%).

Conclusiones: Mas de la mitad de los encuestados estaban fa-
miliarizados con la PrEP. La mayoria apoyaria su uso y la apro-
bacién de la indicacion, pero no la financiaria. El uso en la
préactica real de la PrEP es escaso en la actualidad.

PALABRAS CLAVE
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The proof of concept test was obtained by evaluating
the efficacy of the tenofovir 1% vaginal gel. However,
regardless of the positive outcomes of the CAPRISA0043
clinical trial, two subsequent studies did not confirm the
efficacy of the gel in reducing the rate of transmission*>.

Regarding the use of oral agents, clinical trials have
been conducted mostly with daily administration of te-
nofovir/femtricitabine (TDF/FTC), though there are also
studies on the administration of tenofovir only or the
pericoital use of TDF/FTC. The reduction of the relative
risk of transmission in these studies has ranged from 6
to 92%?©. However, outcomes have been more consis-
tent among patients with high levels of adherence’, and
therefore PrEP has become a strategy of great interest in
the future fight against HIV infection.

However, PrEP implementation has just started, or is
still under consideration; for the time being, until the
EMA (European Medicines Agency) completes its evalua-
tion, this use of antiretroviral medication has not been
approved in our country. The future implementation of
this type of prevention measures will undoubtedly re-
quire setting up an adequate care structure, with the
collaboration of different healthcare agents.

The objective of the present study is to determine the
current level of support, knowledge and perceptions
about PrEP by Infectious Disease Specialists and Hospital
Pharmacists in Spain.

Methods

A cross-sectional study was designed, using an anon-
ymous “on-line” survey through the “Google Drive®”
tool, including 31 items regarding sociodemographical
data, employment status / experience, level of knowle-
dge about PrEP, use, opinions, barriers detected for its
implementation, and economic aspects. The survey was
based on that conduced by Yoong D et col® , and in-
cluded dichotomous, multiple choice, and Likert-type
questions (1=no agreement, and 5=high agreement).
The questions asked are shown in Table 1. All questions
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Table 1. Model of survey used in the study.

1) THow old are you?

2) In which Autonomous Community do you live?

3) Are you a Physician or a Pharmacist?

5) What is your gender?

6) Which of the following better describes your current employment status?

)
)
)
4) How long have you been working in HIV patient management?
)
)
)

7) Please state your level of agreement with this statement: | consider myself a professional with specialized knowledge
regarding HIV+ patient management. Please assign a score from 1 (no agreement) to 5 (complete agreement).

PrEP (PRE-EXPOSURE Prophylaxis) is a biomedical intervention against HIV in which HIV NEGATIVE persons will take
medications against HIV in order to prevent the infection. PrEP is initiated BEFORE EXPOSURE TO HIV.

8) To what extent are you familiar with Pre-Exposure Prophylaxis in the HIV setting? Please assign a score from 1 (no

familiarity) to 5 (high familiarity).

9) Have you been asked about PrEP by any health system user during the past year?

10) Have you ever suggested the use of PrEP?
1
1
1

HIV infection?

1)
2) Do you know any patients in Spain who have used it?
3) With your current knowledge about PrEP, would you support its use in individuals with behaviours entailing a high-risk of

Have you dispensed / prescribed drugs to be used in PrEP outside the clinical trial setting?

14) What is the minimum efficacy % that you would accept in order to consider the use of PrEP in HIV negative persons was

reasonable?

15) Do you think that the regulatory authorities should APPROVE the indication for use of PrEP in our country?

16) Considering that the use of daily tenofovir/emtricitabine amounts to 364 to 410€/month, do you think that the health
authorities should REIMBURSE the indication of the use of PrEP in our country?

PreP efficacy has been evaluated in clinical trials, where it has demonstrated partial protection against the infection; outcomes
have been improved in adherent patients. On July, 2012, Truvada (emtricitabine+tenofovir) received FDA approval for this use.
Taking into account the outcomes of the main studies that appear below:

stud Pobulation Intervention Overall Risk Risk Reduction in
y P Reduction Adherent Patients
. 86%
PROUD MSM Daily oral TDF/FTC (Cl 95%: 58-96%) N/A
. 86%
IPERGAY MSM Pericoital oral TDF/FTC (C1 95%: 40-99%) N/A
. . 44% .
iPrEX MSM and transgender Daily oral TDF/FTC C195%: 15-63%) 92%
75% 90%
Heterosexual Daily oral TDF/FTC (C195%; 55-87%) °
Partners PrEP . .
serodiscordant couples Daily oral TDF 67% 86%
C1 95%; 44-81%) °
Heterosexual men and . 62% o
TDF2 women Daily oral TDF/FTC (C1 95%: 17-78%) 78%
. . 49% o
Bangkok Tenofovir Study  Parenteral drug users Daily oral TDF (C1 95%: 10-72%) 70%
. 6%
FEM-PrEP Women Daily oral TDF/FTC (C1 95%: -52:41%) N/A
. 15% .
VOICE Women Daily TDF gel (C1 95%: 20:40%) 66%
()
CAPRISA004 Women Pericoital TDF gel e 74%

(C195%; -6-60%

N/A = Not available.



290 - Farm Hosp. 2016;40(4):287-301

Javier Sdnchez-Rubio Ferrandez et al.

Table 1 (cont). Model of survey used in the study.

17
18
19
20

Would you support the use of PrEP for individuals at high risk of HIV infection?

Do you think that the health authorities should APPROVE the indication for use of PrEP in our country?

Do you think that the health authorities should REIMBURSE the indication for use of PrEP in our country?

In a hypothetical scenario of approval of PrEP use, which do you think would be the best setting for PrEP dispensing?

21) Do you think that PrEP dispensing from the Hospital Pharmacy Units would be feasible with current resources?

)
)
)
)
)
)

22) Please state your level of agreement with the following statements; (1 = no agreement, to 5 = high agreement).

e PrEP is an interesting prevention strategy, and should be widely available as soon as possible.

¢ A widespread use of PrEP can reduce the incidence of HIV infections among the population.
e PrEP can lead to a medicalization of HIV prevention, and reduce the attention paid to other important prevention

strategies.
¢ The benefit/risk ratio of PrEP is not adequate.

e Resources should be assigned to PrEP research.

e PreP use should be paid for by the user.
e PrEP is a cost-effective strategy.

23) Which concerns / barriers do you find more relevant for the use of PrEP? (Choose three.)

e Low level of protection.

® Risk of developing resistances.

e Adverse effects and their severity.

e Potential increase in risk behaviours.
e Adherence to medication.

e Adherence to clinical follow-up.

e Cost / Source of funding.

e Increase in Sexually Transmitted Diseases.
e Lack of real-use data.
e Lack of time for education / determining adherence.

24) Which moment do you think would be a good opportunity to discuss the use of PrEP with the potential candidates to

receive it?

25) What price (€/month) would seem adequate to you for a PrEP strategy to be reimbursed by the public health system?

required an obligatory answer, except the one about
the cost considered acceptable. The questionnaire un-
derwent a pilot test, where it was initially answered by a
group of 4 Pharmacists in order to assess if it was clear
and easy to understand.

The questions about the support for PrEP by the par-
ticipants and their agreement with the approval for in-
dication / reimbursement by health authorities were re-
peated after showing them a Summary Table with data
of the studies published so far.

The Pharmacist participants were recruited through the
Spanish Society of Hospital Pharmacy website, and from
the e-mail list of the Group of Pharmaceutical Care for HIV+
Patients. Participants were asked to hand out the question-
naire to Infectious Disease Specialists in their hospitals.

The analysis included those answers collected from
September, 1st to October, 1st, 2015.

The minimum sample size needed was estimated for
the primary endpoint, that is to say, to estimate the pro-

portion of participants who would support the use of PrEP
of 50% with a 95% Confidence Level, 10% accuracy,
and an expected loss rate of 5%. Therefore, the minimum
sample size needed was estimated in 101 participants.

A descriptive and analytical univariate analysis was
conducted through Chi-Square Test (qualitative varia-
bles), or Mann-Whitney's U Test (quantitative variables),
in order to evaluate the potential variables associated
with support for PrEP, as well as to compare the assess-
ments conducted by Physicians and Pharmacists with a
95% level of statistical significance. A multivariate analy-
sis was additionally conducted, through logistical regres-
sion and using the Step-Forward Method (Likelihood
Ratio), considering the variables with p<0.1 in the uni-
variate analysis. The goodness-of-fit of the model was
determined through the Hosmer-Lemeshow Test.

The significance of the change in the answer regar-
ding support for its use, as well as for approval of its in-
dication and reimbursement, was analyzed through Mc-
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Nemar Test, before and after receiving the information
from the published data. The analyses were conducted
using the SPSS statistical package, version 19.0.

Results

In total, 211 completed questionnaires were recei-
ved, that were adequate for analysis. 80.1% (169) of
participants were Pharmacists; of them 60.7% were fe-
male, and their age was (mean+SD) 39.6+10.1 years.
Their mean experience with HIV patients was of 8.6+8.3
years. Regarding the employment status of the partici-
pants, the majority were hospital specialists (69.2%), fo-
llowed by residents (17.0%), heads of department (9%),
unemployed specialists (1.4%) and others (3.4%).

The distribution by autonomous communities was: An-
dalusia (13.7%), Aragon (4.7%), Asturias (0.5%), Canta-
bria (4.3%), Castille La Mancha (7.6%), Castille and Ledn
(2.4%), Catalonia (14.7%), Ceuta (0,5%), Community
of Madrid (21.8%), Community of Valencia (9%), Extre-
madura (1.9%), Galicia (3.3%), Balearic Islands (3.3%),
Canary Islands (1.9%), La Rioja (0.9%), Murcia (1.9%),
Navarre (2.4%) and the Basque Country (5.2%).

Table 2 details the characteristics of the Physician and
Pharmacist participants.

40.3% of them acknowledged that they had low / no
familiarity with PrEP (46.2% for Pharmacists and 16.7%
for Physicians; p< 0.01). Regarding their use of PreP, re-
sults are shown in Table 3.

The minimum efficacy in order to consider PrEP would
be reasonable was 85.0+15.5% (82.6+12.1% for Physi-
cians and 85.6x15.0% for Pharmacists; p= 0.02).

The only variables associated with support for PrEP
in the univariate analysis were: medical profession
(OR=2.26 Cl 95% 1.1-4.6; p=0.038) and the lower de-
mand in the minimum rate of efficacy acceptable (di-
fference of 10.5% Cl 95% 6.9-14.1; p<0.001). In the
multivariate analysis, the influence of the minimum
percentage of efficacy considered acceptable was sus-
tained (p<0.001), and not the one regarding profession
(p=0.087). There was an adequate fit according to the
Hosmer-Lemeshow Test (p>0.05),

Before receiving the information regarding the pu-
blished studies, 45% of the participants answered
that they would support the use of PrEP (40.2 % of
Pharmacists vs. 64.3% Physicians; p=0.009), and
45.5% of them were in favour of approving the indi-
cation (42.0% of Pharmacists vs. 59.5% of Physicians;
p=0,062); while 24.2% and 25.1% respectively had no
formed opinion. Once they received the information,
the percentages increased to 53.6% for support (49.7
% of Pharmacists vs. 69.0% of Physicians; p=0.038)
and 56.9% for approval of the indication (53.8 % of
Pharmacists vs. 69% of Physicians; p=0.108), while
the proportion of undecided respondents decreased
to 13.7% and 13.3% respectively. The change was
statistically significant according to the McNemar Test
(p=0.007 and p<0.001 respectively).

Table 2. Characteristics of Physician and Pharmacist participants

Physicians Pharmacists
n 42 169
Age (mean=SD) 49.8+8.9 37.1+8.8
Gender (% of women) 31% 68%
Years of experience with HIV (mean+SD) 18.0+4.3 6.5+6.4
Professional with specialized knowledge of HIV 100% 83.4%
Employment status:
Head of Department 21.4% 5.9%
Hospital Specialist 73.8% 68.1%
Resident 2.4% 20.7%
Unemployed Specialist 0% 1.8%
Other 2.4% 3.5%
Table 3. Data on PrEP Use and Perceptions
Regarding PrEP... Physicians Pharmacists Total B
Has been asked by some user 50.0% 24.3% 29.4% p=0.02
Has suggested its use 28.6% 5.9% 10.4% p<0.01
Has prescribed / dispensed it 9.5% 6.5% 7.1% p=0.730
Knows patients who have used it 19% 13.0% 14.2% p=0.451

* Chi-Square Test with a 95% statistical significance level.
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Potential increase in high-risk behaviours
Increase in STls

Risk of resistances

Cost

Adverse effects

Low protection

Lack of real-life data

No time for education/adherence evaluation

Lack of adherence to phisycian follow-up

1
0,00%

T
5,00%

T T T
10,00% 15,00% 20,00%
Bl PHARMACISTS M PHYSICIANS

T 1
25,00% 30,00%

Figure 1. Main barriers detected by Physicians and Pharmacists.

Regarding reimbursement, the majority of respon-
dents (84.4%) did not agree with reimbursement for this
strategy (84.6% of Pharmacists vs. 83.3% of Physicians;
p=0.838). When they became aware of the data from
the studies, the proportion stayed at 81.5% (81.1 % for
Pharmacists vs. 83.3% for Physicians; p=0.907), and no
significant change was observed (p=0.180).

The main barriers mentioned for its use were: a po-
tential increase in high-risk behaviours (24.1%), increase
in STIs (sexually transmitted infections) (19.0%), risk of
resistances (16.6%) and its cost (16.0%). Figure 1 shows
in detail the main barriers detected by Physicians and
Pharmacists.

Regarding the best setting for dispensing PrEP in the
hypothetical scenario of approval and reimbursement
by the health authorities, the results appear in Table 4.

A 65.4% of participants considered that it would not
be feasible to dispense PrEP from the Hospital Pharma-
¢y Units, given their current resources (54.8% of Physi-
cians and 68% of Pharmacists), while only 18% of them
considered it possible (19% of Physicians and 17.8%
of Pharmacists). However, both Physicians and Hospital
Pharmacists considered that the Hospital Pharmacy Unit
is the most adequate point of care for dispensing PrEP.

Figure 2 shows the degree of agreement by parti-
cipants for certain claims about PrEP, according to the
pre-established Likert Scale.

The question about the adequate price (€/month)
so that a PrEP strategy could be reimbursed by the pu-
blic health system was answered by 110 participants
(52.1%); the mean price suggested was 95.4+87.2€ per
month.

PreP is a cost-effective strategy 31

PreP use should be paid for by the user [ 19
Resources should be assigned to PrEP research 32

The benefit/risk ratio of PrEP is not adequate 24

PrEP could reduce the attention paid
to other prevention strategies

A widespread use of PrepP
can reduce the incidence of HIV [16 ]

PreP should be widely available
as soon as possible

0% 10% 20%

disagree

I
50 43

Disagree

M Strongly
agree

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 2. Level of agreement by participants with certain statements on PrER
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Table 4. The most adequate setting for PrEP dispensing according to the participants

Total Physicians Pharmacists
Hospital Pharmacy 76.8% 64.3% 80.5%
Retail Pharmacy 11.9% 14.3% 9.7%
Primary Care 7.1% 14.3% 6.2%
NGOs/Patient associations 2.8% 0% 3.6%
STD centres 0.9% 4.7% 0%
Specific centres 0.5% 2.4% 0%

STD: Sexually Transmitted Diseases.

Discussion

The study presented has evaluated for the first time in
our country the knowledge and perception by Physicians
and Pharmacists about the HIV Pre-Exposure Prophylaxis.
PrEP represents a strategy with increasing interest in the
setting of the prevention of HIV transmission. For this rea-
son, the Center for Disease Control and Prevention (CDC)
recommends its use in risk groups®, after this indication
was approved for the tenofovir/femtricitabine combination
in the United States on July, 2012'°. Though its use has
been recently accepted in some European countries'’, in
Spain there are still no drugs with this approved indication.
However, as shown in our study, this application of the the-
rapy in healthy individuals is already being conducted in
certain patients, as off-label or non-regulated use.

The PERPPRES Study (Perception of Pre-Exposure Pro-
phylaxis among Healthcare Professionals in Spain) has
evaluated for the first time in our country the level of su-
pport for PrEP by Physicians and Pharmacists. Yoong D
and col® evaluated in 2013 the perception of Canadian
Pharmacists regarding PrEP. In a similar way to these data
presented, they found that the majority of participants
supported their use; 69% of participants were in favour,
compared with 49.7% in our country. However, this diffe-
rence could be due to the higher number of Pharmacists
not familiar with PrEP in our setting (46.2% vs. 6%).

Regarding Physicians, the majority would support its
use, according to the outcomes obtained; the support is
higher than among Pharmacists, and above the level of
support obtained by other authors'2.

On the other hand, it was observed that a higher
knowledge of the published clinical trials led to a slight
increase in the level of support by participants of the use
of PrEP. Other studies have associated similarly the level of
knowledge with the willingness to prescribe PrEP, poin-
ting out that the education for potential providers of PrEP
can be a key component for its future implementation.

The main barriers detected coincide in a qualitative
way with those stated by other authors™; it was conside-
red that the most relevant barriers were those regarding
the risk compensation / increase of STls, potential deve-
lopment of resistances, and cost.

Risk compensation, that is to say, an increase in hi-
gh-risk sexual behaviours, represents the Achilles’ heel
of prevention strategies' and one of the main concer-
ns when faced with a potential widespread use of PrEP.
However, data from the published studies suggest that,
even though it is high, the frequency of this type of prac-
tices is not encouraged by the use of PrEP. On the other
hand, there are still not enough real-practice data; and
even though no significant differences have been found,
it is worth pointing out that some PrEP users have de-
clared having a higher number of unprotected relations-
hips; therefore, it is necessary to implement comple-
mentary educational strategies, as well as an adequate
follow-up which, on the other hand, could be used as an
opportunity for STI screening'®'”.

Regarding resistances, even though the studies de-
monstrate that their development during PrEP is low'®,
these could be selected in those individuals that initiate
it during an unknown acute infection. In any case, se-
lected resistances seem to decay rapidly after drug ces-
sation; it is still not known whether this fact could have
any clinical relevance during antiretroviral treatment'.

Another aspect that will undoubtedly be decisive in
the potential implementation of PrEP is the cost asso-
ciated to its use, and the potential reimbursement by
public health systems. Even though the majority of parti-
cipants were in favour of the use of PrEP and the appro-
val of its indication, the majority opposed its reimburse-
ment. Drugs used in PrEP represent a high cost; it has
been estimated that the cost of its implementation for
MSM at risk in Europe would be 9,100 million euros per
year?®. The price considered acceptable by participants
indicates that this opinion could change if there was an
eventual reduction in the price of the medications used,
which allowed an escalation of the strategy to a signifi-
cant group of population. In any case, as with any other
healthcare technology, PrEP should be strictly analyzed
from a cost-effectiveness point of view; because the cost
of each infection prevented cannot be dismissed, if the
chronic nature of this treatment is taken into account?'.

Finally, the majority of participants agreed that the
Hospital Pharmacy Unit would be the most adequate se-
tting for dispensing this strategy, if implemented; on the
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other hand, it includes drugs that in our country must be
dispensed from these settings. However, current resour-
ces were not considered sufficient in order to undertake
this task; it was pointed out that a structural improve-
ment was required previous to PrEP implementation.

As a limitation, given the methodology of the study,
it was not possible to know the rate of response achie-
ved, or the number of centres involved; and, on the other
hand, the recruitment of Physicians was lower. In the
“ORIGEN" study, Morillo et al identified 92 centres re-
gistered in the Spanish Society of Hospital Pharmacy that
were dispensing antiretroviral medication??, which shows
that the number of Pharmacist participants recruited can
be highly representative of the professionals providing
pharmaceutical care for HIV+ patients in our country.

On the other hand, the influence of the different po-
litical and social settings in the different Autonomous
Communities was not taken into account.

Conclusions.

More than half of the participants were familiar with
PrEP; this knowledge was higher among Physicians. The
majority would support the use of PrEP and the approval
of its indication; while only a low proportion of them
would be in favour of its reimbursement. In a hypothe-
tical scenario of approval and reimbursement, the majo-
rity of respondents considered that Hospital Pharmacy
Units would be the most adequate setting for its dispen-
sing. Currently there is a low use of PrEP in real practice
in our country.
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Aportacion a la literatura cientifica

El estudio PERPPRES ha evaluado por primera vez en
nuestro pais el conocimiento y la percepcion de los pro-
fesionales médicos y farmacéuticos sobre la profilaxis
preexposicion al VIH.

Los resultados obtenidos sefialan que un alto porcen-
taje apoyaria el uso de esta estrategia pero aun existen
dudas sobre su impacto sobre las conductas de riesgo,
el desarrollo de enfermedades de transmisién sexual y
resistencias, asf como su financiacién, que requieren de
datos de practica real.

Introduccion

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) contintia siendo un problema de salud de
primera magnitud en nuestro pais. Los datos mas recien-
tes sobre la vigilancia epidemioldgica del VIH y sida en
Espafna sefalan que, a pesar de los esfuerzos realizados,
la tasa de nuevos diagndsticos contintia siendo elevada.
Asi, se alcanzaron los 7,25 casos por 100.000 habitantes
en 2014, por encima de la media de la Unién Europea y
de los paises de Europa Occidental.

La via de transmision prioritaria es la via sexual, es-
pecialmente en hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). Por este motivo, sin menoscabo de otras formas
de transmisién, es necesario implantar y reforzar actua-
ciones eficaces para prevenir la transmisién por esta via,
adecuandolas a las circunstancias'.

La “profilaxis preexposicion” (PrEP) consiste en la ad-
ministracion de farmacos antirretrovirales a individuos
no infectados que tienen una elevada exposicion o ries-
go de contagio.

La idea de la profilaxis para reducir el riesgo de una
enfermedad infecciosa esta bien establecida, como por
ejemplo en la quimioprofilaxis de la malaria en viajeros.
La idea de que la PrEP podria reducir el riesgo de VIH
surgié a partir de la prevencién de la transmision de ma-
dre a hijo del VIH con profilaxis antirretroviral y de los
estudios en primates que mostraron que la PrEP ofrecia
proteccion parcial o completa contra la infeccion?.

La prueba de concepto se obtuvo evaluando la eficacia
del gel vaginal de tenofovir al 1%. Sin embargo, a pesar
de los resultados positivos del ensayo CAPRISA0043, dos
estudios posteriores no confirmaron la eficacia del gel en
la disminucion de la tasa de transmision®>.

En cuanto al uso de agentes orales, se ha ensayado
mayoritariamente la administracién diaria de tenofovir/
emtricitabina (TDF/FTC), aunque también existen estu-
dios sobre la administracion Unicamente de tenofovir o
de TDF/FTC de manera pericoital. La reduccion del ries-
go relativo de transmisién ha variado en estos ensayos
entre el 6y 92%?°. Sin embargo, entre los pacientes con
altos niveles de adherencia, los resultados son mas con-

sistentes’, convirtiendo la PrEP en una estrategia de gran
interés en la lucha futura contra la infeccion por el VIH.

Sin embargo, la aplicacion de la PrEP acaba apenas
de empezar o estd siendo considerada, siendo por el
momento, hasta que finalice la evaluacién por parte de
la EMA (European Medicines Agency), un uso no apro-
bado de la medicacion antirretroviral en nuestro pais.
La implementaciéon futura de este tipo de medidas de
prevencién necesitara sin duda del establecimiento de
un marco asistencial adecuado en el que colaboren dife-
rentes agentes sanitarios.

El objetivo del presente estudio es determinar en el
momento actual el grado de apoyo, conocimientos y
percepciones respecto a la PrEP de los médicos infecté-
logos y farmacéuticos hospitalarios en Espafa.

Métodos

Se diseid un estudio de corte transversal mediante
una encuesta anénima “on-line” a través de la herra-
mienta “Google Drive®” de 31 items relativos a da-
tos sociodemogréficos, situacion laboral/experiencia,
grado de conocimiento sobre la PrEP, uso, opiniones,
barreras detectadas para la implementacion y aspec-
tos financieros. La encuesta se basé en la realizada por
Yoong D y col® incluyd preguntas dicotémicas, multi-
rrespuesta y de escala tipo Likert (1=nada de acuerdo
y 5=muy de acuerdo). Las preguntas formuladas se
muestran en la tabla 1. Todas las preguntas fueron de
respuesta obligatoria salvo la referente al coste consi-
derado aceptable. El cuestionario fue sometido a una
prueba piloto siendo realizado en primer lugar por un
grupo de 4 farmacéuticos para evaluar la claridad y la
comprensién del mismo.

Las preguntas sobre el apoyo del participante a la
PrEP vy su acuerdo con la aprobaciéon de indicacién/fi-
nanciacion por parte de las autoridades sanitarias se
repitieron después de mostrar al encuestado una tabla
resumen con los datos de los estudios publicados hasta
el momento.

Los participantes farmacéuticos se reclutaron a tra-
vés de la pagina web de Sociedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria y mediante la lista de correo electré-
nico del Grupo de Atencion Farmacéutica al paciente
VIH positivo. Se pidid a los participantes que distribu-
yeran el cuestionario entre médicos infectélogos en
sus hospitales.

Se analizaron respuestas recogidas del 1 de septiem-
bre al 1 de octubre de 2015.

El tamafio de muestra minimo necesario se calculéd
para el objetivo principal, es decir, estimar una propor-
cion de participantes que apoyaran el uso de PrEP del
50% con un nivel de confianza del 95%, una precisiéon
del 10% y una proporcion esperada de pérdidas del 5%.
Por lo tanto el tamafio muestral minimo necesario se es-
timoé en 101 participantes.
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Tabla 1. Modelo de encuesta utilizado en el estudio

1) ¢Cual es su edad?
2) ;En qué Comunidad Auténoma ejerce?
2) ¢Es usted médico o farmacéutico?

5) ¢ Cudl es su sexo?

6) ;Cual de los siguientes define mejor tu situacién laboral actual?
7) Sefale su grado de acuerdo con esta afirmacion: Me identifico como un profesional con conocimientos especializados en
el cuidado del paciente VIH positivo. Puntte del 1 (nada de acuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo).

La PrEP (Profilaxis PRE-EXPOSICION) es una intervencion biomédica contra el VIH en la cual personas VIH NEGATIVAS toman
medicamentos anti VIH para evitar contraer la infeccién. PrEP se inicia ANTES DE LA EXPOSICION al VIH

8) ¢En qué grado esta familiarizado con la profilaxis preexposicion en el campo del VIH? Puntte del 1 (nada familiarizado) al

5 (muy familiarizado).

)
)
)
4) i Cuantos anos lleva trabajando en atencion al paciente VIH?
)
)
)

9) (Ha sido preguntado respecto a la PrEP por algtn usuario del sistema de salud en el Gltimo afo?

10) ¢Ha sugerido el uso de PrEP alguna vez?
1
1
1

por VIH?

1)
2) ;Conoce a pacientes en Espafa que la hayan utilizado?
3) Con sus conocimientos actuales sobre la PrEP, ;apoyaria su uso en individuos con conductas de alto riesgo de infeccion

¢Ha dispensado/prescrito farmacos para su uso en PrEP fuera del ambito de los ensayos clinicos?

14) iQué % minimo de eficacia aceptaria para considerar razonable el uso de PrEP en personas seronegativas?

15) ¢ Cree que las autoridades reguladoras deberian APROBAR la indicacién del uso de PrEP en nuestro pais?

16) Considerando que el uso de tenofovir/emtricitabina diario supone de 364 a 410€/mes, ;cree que las autoridades
reguladoras deberian FINANCIAR la indicacién del uso de PrEP en nuestro pais?

La eficacia de la PrEP se ha evaluado ensayos clinicos donde ha demostrado una proteccién parcial contra la infeccion, mejorando
los resultados en aquellos pacientes adherentes. En Julio de 2012, Truvada (emtricitabina+tenofovir) recibié la aprobacién de la
FDA para este uso. Teniendo en cuenta los resultados de los principales estudios que se muestran a continuacion:

stud Pooulation Intervention Overall Risk Risk Reduction in
y P Reduction Adherent Patients
. 86%
PROUD HSH TDF/FTC oral diario (C1 95%: 58-96%) ND
IPERGAY HSH TDF/FTC oral pericoital S ND
(C1 95%; 40-99%)
iPrEX HSH y transexual TDF/FTC oral diario .~ 92%
Cl195%; 15-63%)
- 75% .
Parejas heterosexuales TDFAFTC oral diario (C1 95%; 55-87%) 20
Partners PrEP .
serodiscordantes TDF oral diario 67% 86%
C195%; 44-81%) °
Hombres y mujeres - 62% o
TDF2 heterosexuales TDF/FTC oral diario (C1 95%: 17-78%) 78%
. Usuarios a drogas . 49% o
Bangkok Tenofovir Study parenterales TDF oral diario (C1 95%: 10-72%) 70%
FEM-PrEP Mujeres TDF/FTC oral diario i ND
(C195%; -52;41%)
. . 15% o
VOICE Mujeres TDF gel diario (C1 95%: 20:40%) 66%
. o 39%
CAPRISA004 Mujeres TDF gel pericoital 74%

(C195%; -6-60%

ND = No disponible
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Tabla 1 (cont). Modelo de encuesta utilizado en el estudio

17
18
1

¢Apoyarfa el uso de PrEP en individuos con alto riesgo de infeccién por VIH?
¢Cree que las autoridades reguladoras deberfan APROBAR la indicacién del uso de PreP en nuestro pais?
9) ¢ Cree que las autoridades reguladoras deberian FINANCIAR la indicacién del uso de PreP en nuestro pais?

21) iCree que la dispensacién de la PrEP desde los Servicios de Farmacia de Hospital seria factible con los recursos actuales?

)
)
)
20) ¢En un hipotético escenario de aprobacién del uso de PrEP, cudl cree que serfa el mejor lugar para la dispensacion de la PrEP?
)
)

22) Sefale su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones: (1 nada de acuerdo a 5 muy de acuerdo):

e La PrEP es una estrategia de prevencion interesante y deberia hacerse disponible de manera generalizada lo mas pronto posible.

* | a generalizacion del uso de PrEP puede disminuir la incidencia de infecciones por VIH en la poblacién.

e | a PrEP puede conllevar la medicalizacion de la prevencion del HIV y disminuir la atencién sobre otras importantes estrategias

de prevencion.
e L a relacion beneficio/riesgo de la PrEP no es adecuada.

® Deben destinarse recursos a la investigacion de la PrEP.

e El uso de PrEP deberia ser costeado por el usuario.
e | a PrEP es una estrategia coste-efectiva.

23) ;Qué preocupaciones/barreras le parecen mas relevantes para el uso de PrEP? (Elija tres)

e Nivel de proteccién bajo.

e Riesgo de desarrollo de resistencias.

e Efectos adversos y su severidad.

e Potencial de aumento de conductas de riesgo.
e Adherencia a la medicacién.

e Adherencia al seguimiento médico.

e Coste/ Fuente de financiacion.

e Aumento de Enfermedades de Transmision Sexual.
e Faltan datos de uso real.

e Falta de tiempo para educacion/determinacion adherencia.

24) iQué momento cree que podria suponer una buena oportunidad para discutir el uso de PrEP con los posibles candidatos a

recibirla?

25) ;Qué precio (€/mes) le parecerfa adecuado para que una estrategia de PrEP fuera financiada por el sistema publico?

Se realiz6 un analisis descriptivo y analitico univa-
riante mediante una prueba Chi-cuadrado (variables
cualitativas) o U de Mann-Whitney (cuantitativas) para
evaluar las posible variables relacionadas con el apoyo
a la PrEP asi como comparar las valoraciones realiza-
das por los profesionales médicos y farmacéuticos con
un nivel de significacion estadistica del 95%. Adicio-
nalmente se realizé un analisis multivariante mediante
regresion logistica por el método de pasos hacia de-
lante (razdon de verosimilitud) considerando las varia-
bles con p<0,1 en el andlisis univariante. La bondad
de ajuste del modelo se determiné mediante el test de
Hosmer-Lemeshow.

Se analiz6 la significacion del cambio en la respuesta
para el apoyo al uso, aprobacién de la indicacion y finan-
ciacion antes y después de recibir la informacién de los
estudios publicados mediante la prueba de McNemar.
Los andlisis se realizaron utilizando el paquete estadistico
SPSS version 19.0.

Resultados

Se recibieron un total 211 cuestionarios completos
analizables. El 80,1% (169) de los participantes fue-
ron farmacéuticos, el 60,7% mujeres y la edad (me-
dia=SD) 39,6+10,1 afios. La experiencia media con
pacientes VIH fue de 8,6+8,3 afos. En cuanto a la
situacion laboral de los participantes, la mayoria eran
adjuntos (69,2%), sequido por residentes (17,0%),
jefes de servicio (9%), especialistas en paro (1,4%) y
otros (3,4%).

La distribucion por comunidades autdbnomas fue: An-
dalucia (13,7%), Aragon (4,7%), Asturias (0,5%), Can-
tabria (4,3%), Castilla La Mancha (7,6 %), Castilla y Ledn
(2,4%), Cataluna (14,7%), Ceuta (0,5%), Comunidad
de Madrid (21,8%), Comunidad Valenciana (9%), Ex-
tremadura (1,9%), Galicia (3,3%), Islas Baleares (3,3%),
Islas Canarias (1,9%), La Rioja (0,9%), Murcia (1,9%),
Navarra (2,4%) y Pais Vasco (5,2%).
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En la tabla 2 se detallan las caracteristicas de los par-
ticipantes médicos y farmacéuticos.

El 40,3% reconocieron estar nada/poco familiariza-
dos con la PrEP (46,2 % farmacéuticos y 16,7 % médicos;
p< 0,01). Con respecto al uso de PreP los resultados se
muestran en la tabla 3.

La eficacia minima para considerar razonable la PrEP
fue 85,0+£15,5% (82,6+12,1% médicos y 85,6+15,0%
farmacéuticos; p= 0,02).

Las Unicas variables relacionadas con el apoyo a la
PrEP en el andlisis univariante fueron: profesién médica
(OR=2,26 1C95% 1,1-4,6; p=0,038) y la menor exigen-
cia en el porcentaje minimo de eficacia aceptable (dife-
rencia 10,5% 1C95% 6,9-14,1; p<0,001). En el analisis
multivariante se mantuvo la influencia del porcentaje
minimo de eficacia aceptable (p<0,001) y no la de la
profesion (p=0,087). El ajuste segun el test de Hosmer y
Lemeshow fue adecuado (p>0,05)

Antes de recibir la informacion con respecto a los es-
tudios publicados, un 45% de los encuestados respondio
afirmativamente a que apoyaria el uso de PrEP (40,2 %
farmacéuticos vs, 64,3% médicos; p=0,009), y el 45,5%
fue partidario de aprobar la indicacién (42,0% farma-
céuticos vs, 59,5% médicos; p=0,062), mientras que un
24,2% y 25,1% respectivamente no tenian una opinion
formada. Una vez recibida la informacién, los porcenta-
jes aumentaron al 53,6% para el apoyo (49,7 % farma-
céuticos vs, 69,0% médicos; p=0,038) y el 56,9% para

la aprobacion de la indicacion (53,8 % farmacéuticos vs,
69% médicos; p=0,108), mientras que los indecisos dis-
minuyeron al 13,7% y 13,3% respectivamente. El cam-
bio fue estadisticamente significativo segun el test de
McNemar (p=0,007 y p<0,001 respectivamente).

Respecto a la financiacion, la mayoria (84,4%) no es-
tuvieron de acuerdo en financiar la estrategia (84,6%
farmacéuticos vs, 83,3% médicos; p=0,838). Una vez
conocidos los datos de los estudios el porcentaje se
mantuvo en el 81,5% (81,1 % farmacéuticos vs, 83,3%
médicos; p=0,907), sin que se observara un cambio sig-
nificativo (p=0,180).

Las principales barreras para la utilizacion sefiala-
das fueron: aumento potencial de conductas de riesgo
(24,1%), aumento de ITS (infecciones de transmisién se-
xual) (19,0%), riesgo de resistencias (16,6%) y el coste
(16,0%). Enla Figura 1 se muestran de manera detallada
las principales barreras detectadas por médicos y farma-
céuticos.

En cuanto al mejor lugar para la dispensacion de la
PrEP en un hipotético escenario de aprobacion y finan-
ciacion por parte de las autoridades sanitarias, los re-
sultados se muestran en la tabla 4. Un 65,4% de los
participantes consideraron que dispensacion de la PrEP
desde los Servicios de Farmacia de Hospital no seria fac-
tible con los recursos actuales (54,8% de los médicos y
68% de los farmacéuticos), mientras que solo lo consi-
deraron posible un 18% (19% de los médicos 'y 17,8%

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes médicos y farmacéuticos

Médicos Farmacéuticos
n 42 169
Edad (media+SD) 49,8+8,9 37,1+8,8
Sexo (% mujer) 31% 68%
Afos experiencia VIH (media=SD) 18,0+4,3 6,5+6,4
Profesional con conocimientos especializados VIH 100% 83,4%
Situacion laboral:
Jefe de Servicio 21,4% 5,9%
Adjunto 73,8% 68,1%
Residente 2,4% 20,7%
Especialista en paro 0% 1,8%
Otros 2,4% 3,5%
Tabla 3. Datos sobre la utilizacién y percepciones sobre la PreP
Respecto a la PrEP... Médicos Farmacéuticos Total B
Ha sido preguntado por algtin usuario 50,0% 24,3% 29,4% p=0,02
Ha sugerido su uso 28,6% 5,9% 10,4% p<0,01
La ha prescrito/dispensado 9,5% 6,5% 7.1% p=0,730
Conoce pacientes que la han utilizado 19% 13,0% 14,2% p=0,451

* Prueba Chi-cuadrado con un nivel de significacion estadistica del 95%.
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Potencial de aumento de conductas de riesgo

Aumento de enfermedades de transmisién sexual
Riesgo de desarrollo de resistencias

Coste/fuente de financiacion

Efectos adversos y su severidad

Nivel de proteccion bajo

Faltan datos de uso real
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Adherencia al seguimiento médico
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Figura 1. Principales barreras detectadas por médicos y farmacéuticos.

de los farmacéuticos). No obstante, tanto médicos como
farmacéuticos hospitalarios consideraron que el Servicio
de Farmacia Hospitalaria es el punto asistencial mas ade-
cuado para la dispensacion de la PrEP.

En la Figura 2 se muestra el grado de acuerdo de los
participantes con determinadas afirmaciones sobre la
PrEP segun la escala Likert preestablecida.

La cuestion sobre el precio (€/mes) adecuado para que
una estrategia de PrEP fuera financiada por el sistema
publico fue contestada por 110 participantes (52,1%)
siendo el precio medio propuesto 95,4+87,2€ al mes.

Discusion
El estudio presentado ha evaluado por primera vez

en nuestro pafs el conocimiento y la percepcion de los
profesionales médicos y farmacéuticos sobre la profilaxis

preexposicion al VIH. La PrEP constituye una estrategia
de interés creciente en el ambito de la prevencion de
la transmision del VIH. Por este motivo el Center for Di-
sease Control and Prevention (CDC) recomienda su uti-
lizacion en grupos de riesgo®, tras haber sido aprobada
esta indicacion para la combinacion de tenofovir/femtri-
citabina en Estados Unidos en julio de 2012'. Aunque
recientemente ha sido aceptado su uso en algun pais del
entorno europeo'’, en Espafa aun no existen farmacos
con la indicacién reconocida. Sin embargo, como mues-
tra nuestro estudio, esta aplicacion de la terapia en indi-
viduos sanos ya se esta llevando a cabo en determinados
pacientes como uso fuera de indicaciéon o no regulado.
El estudio PERPPRES (Percepcién sobre la profilaxis
preexposicion entre profesionales sanitarios en Espafa)
ha evaluado por primera vez en nuestro pais el grado de
respaldo a la PrEP por parte de los profesionales sanita-

La PrEP es una estrategia coste-efectiva
El uso de PrEP deberia ser costeado por el usuario
Deben destinarse recursos a La Investigacion de la PrPE

La relacion benficio/riesgo de la PrPE no es adecuada

La PrPE puede conllevar la disminucion la atencién
sobre otras estrategias de prevencion

La generalizacién de la PrPE puede disminuir la
incidencia de infecciones por VIH en la poblacién

La PrPE es una estrategia de prevencion interesante y
deberia generalizarse lo méas pronto posible
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Figura 2. Grado de acuerdo de los participantes con determinadas afirmaciones sobre la PrEP
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Tabla 4. Lugar mas adecuado para la dispensacion de PrEP segun los participantes

Total Médicos Farmacéuticos
Farmacia de Hospital 76,8% 64,3% 80,5%
Oficina de Farmacia 11,9% 14,3% 9,7%
Atencion Primaria 7,1% 14,3% 6,2%
ONGs/Asociaciones de pacientes 2,8% 0% 3,6%
Centros de ETS 0,9% 4,7% 0%
Centros especificos 0,5% 2,4% 0%

ETS: Enfermedades de transmision sexual.

rios médicos y farmacéuticos. Yoong D y col® evaluaron
en 2013 la percepcion de los farmacéuticos canadienses
con respecto a la PrEP.

De manera similar a los datos presentados, encontra-
ron que la mayoria respaldaba su utilizacién con un 69%
de los participantes a favor en comparacion al 49,7% en
nuestro pais. Esta diferencia sin embargo puede deberse
al mayor nimero de farmacéuticos no familiarizados con
la PrEP en nuestro entorno (46,2% vs. 6%).

En cuanto a los profesionales médicos la mayoria apo-
yarian su uso segun los resultados obtenidos, siendo ma-
yor el apoyo que entre los farmacéuticos y por encima
del grado de respaldo obtenido por otros autores'?.

Por otro lado, se observé que un mayor conocimiento
de los ensayos publicados aumenté ligeramente el gra-
do de apoyo de los participantes a la utilizacion de PrEP.
Otros estudios han relacionado de manera similar el gra-
do de conocimiento con la disposiciéon a la prescripcion
de PrEP sefialando que la educacién de los proveedores
potenciales de PrEP puede resultar un componente clave
para su implantacion en el futuro’.

Las principales barreras detectadas coinciden cualita-
tivamente con las sefialadas por otros autores'®, debien-
do resefarse que se consideraron como mas relevantes
las relativas a la compensacion de riesgo/aumento de
ITS, el posible desarrollo de resistencias y el coste.

La compensacion del riesgo, es decir, un aumento de
los comportamientos sexuales de riesgo, constituye el ta-
l6n de Aquiles de las estrategias de prevencién™y una
de las principales preocupaciones ante una posible gene-
ralizacién del uso de la PrEP. Sin embargo, los datos de
los estudios publicados sugieren que, aungue elevada, la
frecuencia de este tipo de practicas no se ve favorecida
por el uso de PrEP. Sin embargo, los datos de practica real
aun resultan escasos, y si bien no se han encontrado di-
ferencias significativas, cabe resefiar que algunos usuarios
de PrEP han declarado un mayor nimero de relaciones
desprotegidas, por lo que es necesaria la aplicacion de
estrategias educativas complementarias asi como un ade-
cuado seguimiento que, por otro lado, sea asumido como
una oportunidad para el despistaje de ITS'®17.

En cuanto a las resistencias, aunque los estudios de-
muestran que su desarrollo es escaso durante la PrEPS,

podrian seleccionarse en aquellos individuos que la ini-
cien durante una infeccién aguda no conocida. En cual-
quier caso, las resistencias seleccionadas parecen decaer
rapidamente tras la suspension de los farmacos sin que
aun se conozca si este hecho puede tener relevancia cli-
nica durante el tratamiento antiretroviral'.

Otro de los aspectos que sin duda resultard determi-
nante en la posible implantacion de la PrEP es el coste
asociado a su uso y su posible financiacion por los siste-
mas sanitarios publicos. Aunque la mayoria de encuesta-
dos fue favorable a la utilizacion de PrEP y la aprobacion
de la indicacién, la mayorfa fue contraria a su financia-
cion. Los farmacos empleados en la PrEP presentan un
coste elevado, estimandose en 9.100 millones de euros
anuales el coste de su implantaciéon para los HSH de
riesgo en Europa?®. El precio considerado aceptable por
los encuestados sefiala que esta opinién podria cambiar
ante una eventual reduccion del precio de los medica-
mentos empleados que permitieran escalar la estrategia
a un grupo poblacional significativo. En cualquier caso,
como cualquier otra tecnologia sanitaria, la PrEP debera
analizarse de manera rigurosa desde el prisma del cos-
te-efectividad pues el coste de cada infeccién evitada no
es nada desdefiable si se tiene en cuenta el caracter cro-
nico del tratamiento?'.

Por ultimo, la mayoria de participantes coincidieron
en gue el Servicio de Farmacia de Hospital serfa el lugar
mas adecuado para la dispensacion en caso de aplicarse
esta estrategia, que por otro lado, incluye farmacos de
uso hospitalario que deben dispensarse desde estas es-
tructuras. Sin embargo, no se consideraron suficientes
los recursos actuales para acometer esta tarea, sefalan-
do la necesidad de mejora estructural de manera previa
a la implantacién de la PrEP.

Como limitacién, dada la propia metodologia del es-
tudio, no se pudo conocer la tasa de respuesta obtenida
ni el nUmero de centros participantes y, por otro lado, el
reclutamiento de médicos fue menor. Morillo et al iden-
tificaron en el estudio “origen” 92 centros registrados
en la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria que
dispensaban medicacion antirretroviral??, lo que sefala
gue el nimero de participantes farmacéuticos obtenido
puede ser altamente representativo de los profesionales
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dedicados a la atencién farmacéutica la paciente VIH po-
sitivo en nuestro pafs.

Por otro lado no se consider6 la influencia de los di-
ferentes contextos politicos y sociales en las diferentes
comunidades autbnomas.

Conclusiones

Mas de la mitad de los encuestados se mostraron fa-
miliarizados con la PrEP siendo mayor el conocimiento
entre los médicos. La mayoria apoyaria el uso de PrEP y
la aprobacion de la indicaciéon, mientras que un escaso
porcentaje la financiaria. En un hipotético escenario de
aprobacion y financiaciéon la mayoria de los encuestados
consideran a los Servicios de Farmacia de Hospital como
el lugar mas adecuado para su dispensacién. El uso en
practica real de PrEP es escaso en la actualidad en nues-
tro pais.
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