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UN POCO DE HISTORIA

▪ 2012 → FDA

▪ 2015 → WHO.

▪ 2016 → EMA y AEMPS Tenofovir disoproxilo fumarato 245mg + emtricitabina 200mg, 

1 comprimido diario para la prevención del la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana, acompañado de otras medidas de prevención.

▪ 2016 → Recomendaciones PrEP. GESIDA.

▪ 2018 → Documento de Consenso Profilaxis Preexposición al VIH en España. Plan 

Nacional sobre el Sida. Grupo de expertos PReP. Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad.

▪ 2018-2019 → Estudio de factibilidad y manual PReP. PNS. 

▪ 2019 → CIMP Inclusión en la prestación farmacéutica del SNS.

▪ 2020 → Implementación. SIPrEP.
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¿Qué es la Prep? → La Profilaxis pre-exposición (PrEP) al VIH 

es la utilización de fármacos antirretrovirales para prevenir la 

infección del VIH.

Documento consenso  PrEP al VIH en España. Plan Nacional sobre el SIDA

Grupo expertos PrEP

Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Enero 2018

Prevención 

combinada

90-90-90



INDICACIÓN

POSOLOGÍA

FINANCIACION



OBJETIVO

Disminuir la transmisión del VIH





EVIDENCIAS
- Variabilidad en la población de estudio

- mujeres, HSH, parejas serodiscordantes, UPID....

- País de realización del estudio.

- Variabilidad en los fármacos empleados: TDF, TDF/FTC

- Variabilidad en el esquema terapéutico empleado: dosis diaria vs dosis intermitente.

Los resultados de los estudios están íntimamente relacionados con el nivel de 

adherencia al tratamiento → FARMACIA

ADHERENCIA → IMPORTANTE EN TODOS LOS GRUPOS DE 

POBLACIÓN

✓ Más importante en sexo vaginal → 21 días previos a inicio de las relaciones de riesgo.

✓ Tenofovir alcanza concentraciones elevadas en tejido rectal → 7 días en HSH.



EVIDENCIAS

Preexposure Prophylaxis for the Prevention of HIV Infection: Evidence Report and 

Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. 

JAMA. 2019;321(22):2214.

EECC en HSH

✓ IPReX: HSH y Transexuales

✓ PROUD

✓ IPERGAY (even-driven PReP)

✓ DISCOVER (TAF)

✓ ADAPT (pautas intermitentes)



EVIDENCIAS

¿RESISTENCIAS?

- Poca experiencia en adquisición VIH resistente durante la PReP

- ¿Y si hay relaciones de riesgo con pacientes con VIH resistente? → consejo 

médico.

¿PAUTAS ALTERNATIVAS A “1 COMPRIMIDO DIARIO”?

- Eventos importantes → por ejemplo vacaciones.

- “A demanda” (event-driven PReP):

- Previo 1 semana / 21 días – post 1 mes

- 2-1-1

LIMITACIÓN MAS IMPORTANTE→ seguimiento → 1 año.



EVIDENCIAS

¿OTROS FÁRMACOS?

- Cabotegravir long-acting

- Islatravir long-acting

- Tratamiento tópico:

- CARPISA, VOICE, FATS → Resultados contradictorios
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En poblaciones con mayor riesgo de adquirir la infección por el VIH





CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Documento consenso  PrEP al VIH en España. PNS.

Grupo expertos PrEP

Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Enero 2018



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
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MANEJO CLINICO

• EVALUACION INICIAL

• Test VIH

• Cribado ITS

•Serología Hepatitis → importante infección crónica por el VHB

•Analítica: creatinina, fósforo, filtrado glomerular.

•Test de embarazo en mujeres fértiles

•Vacunación VPH (si indicada)

•Preguntar sobre uso de drogas y práctica Chemsex.



MANEJO CLINICO

• SEGUIMIENTO CLÍNICO

• Descartar infección VIH, ITS, función renal, test embarazo, VHC, VHB.

• Efectos adversos → FARMACIA

• Control de la adherencia → FARMACIA

• CONSEJO ASISTIDO / CONSEJO PREVENTIVO

• Promover la salud sexual y reducir riesgos.

• CRITERIOS DE RETIRADA. 
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Estado de la implementación formal de la PrEP 
en Europa Noviembre, 2019

Source: ECDC. Rosa Polo.









EN ESPAÑA…
La PrEP debe ser prescrita en unidades asistenciales que reúna los requisitos 

mínimos para garantizar el correcto funcionamiento de la intervención, si bien la 

captación de las personas susceptibles para su uso se podrían incorporar centros 

comunitarios.

Disponer de estudios de factibilidad de implementación. 

La implementación debe ir acompañada de un sistema de monitorización y 

evaluación con instrumentos de recogida de información mínima común y 

estandarizados y circuitos de información eficientes.

Documento consenso  PrEP al VIH en España. PNS Grupo expertos PrEP

Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Enero 2018



Presentación de resultados

27 de noviembre de 2019

Rosa Polo – Plan Nacional Sobre el SIDA.

Carlos Iniesta . Centro Nacional de Epidemiología.

OBJETIVO → Evaluar la factibilidad de la 
implementación de la PrEP en la estrategia 
general de prevención de la infección por 
el VIH en población de alto riesgo en el 
SNS

• Diseño: Estudio post-autorización 
prospectivo. Código DIR-TRU-2017-01 

• 400 participantes GBHSH o mujeres trans 
(MT) 

• 4 tipos de recursos asistenciales:

• Centro comuntario : BCN Checkpoint

• Centro de ITS: Drassanes

• Consulta de ITS ambulatoria: Donostia

• Servicio de Infecciosas hospitalario: 
Hospital General de Valencia



CONCLUSIONES

Los 4 modelos asistenciales evaluados han 

demostrado su factibilidad de implementación en 

nuestro SNS.

Durante el periodo del estudio no se ha producido 

ninguna infección por el VIH.

El nivel de adherencia se ha mantenido estable durante 

el estudio.

Se ha observado una disminución global del uso del 

preservativo.

Se ha observado una tendencia al aumento global de las 

ITS sin significación estadística.

La valoración por parte de los profesionales ha sido muy 

positiva excepto en relación con el personal 

necesario para la puesta en marcha y seguimiento 

del estudio que se considera es insuficiente.

La valoración por parte de los participantes ha sido muy 

positiva en cuanto a la información recibida el 

seguimiento y la satisfacción global. 



Emtricitabina/tenofovir → uso hospitalario.

Profesionales cualificados y con experiencia en el diagnostico y 

tratamiento del VIH y de las ITS → siempre vinculado a un Servicio de 

Farmacia.

- Prescripción por un Médico especialista 

- Dispensación farmacéutico especialista

CCAA órganos competentes 

asistencia sanitaria, 

prestación farmacéutica 

y salud pública.

Unidades VIH hospitalarias

Centros ITS intra hospitalarios

Centros ITS extra hospitalarios

Centros comunitarios.





Participación voluntaria de los centros y de las CCAA

Población: personas que reciben una prescripción de PrEP en el contexto de un programa 

público de PrEP en el sistema sanitario. CI.



PARTICIPACIÓN DE LAS CCAA EN SIPREP

www.siprep.es/profesionales

Panel de indicadores. Actualización 6/11/2020. ROSA POLO. PNS.



PARTICIPACIÓN DE LAS CCAA EN SIPREP
ROSA POLO.  PNS.

Comunidad Autónoma
Número de programas de 

PrEP 
Número de programas en 

directorio SIPrEP

Número de programas 
registrados para envío de 

datos

Número de programas 
que han enviado datos

CANARIAS N/D N/D N/D N/D

CANTABRIA N/D N/D N/D N/D

CASTILLA-LA MANCHA N/D N/D N/D N/D

NAVARRA N/D N/D N/D N/D

CEUTA N/D N/D N/D N/D

MELILLA N/D N/D N/D N/D

ASTURIAS 8* N/D N/D N/D

BALEARES 3* N/D N/D N/D

CASTILLA Y LEÓN 14* N/D N/D N/D

CATALUÑA 21 0 0 0

GALICIA 14** 0 0 0

MADRID 1 1 0 0

EXTREMADURA 9 9 0 0

PAÍS VASCO 3 3 0 0

MURCIA 8 8 5 0

LA RIOJA 1 1 1 0

ARAGÓN 10 10 3 0

COMUNIDAD VALENCIANA 7** 4 4 2

ANDALUCÍA 18 13 12 2

TOTAL 87 49 25 4

Implementación SIPrEP: julio-septiembre 2020. Actualización 6/11/2020

* Programas previstos, aún no puestos en marcha ** Información pendiente de confirmación por CCAA



Manual para la implementación. 
Publicado en Febrero de 2020

https://www.mscbs.gob.es/va/ciudadanos/enfLesione
s/enfTransmisibles/sida/docs/MANUAL_PREP.pdf

DOCUMENTOS RECIENTES SOBRE PrEP

Estudio de factibilidad implementación de PrEP, 
SNS, 2018-19. Publicado en Diciembre 2019

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTr
ansmisibles/sida/docs/INFORMEFINAL.pdf

Sistema de seguimiento de programas de PrEP
SIPrEP. Publicado en Octubre de 2020 

https://www.mscbs.gob.es/va/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/MANUAL_PREP.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORMEFINAL.pdf


CCAA
DIAGNOSTIC

OS ANUALES

MODELO DE 

IMPLEMENTACION

NUMERO DE 

PROGRAMAS 

PrEP

ANDALUCIA 513
CONSULTAS HOSPITALARIAS  EN 

SERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
18

ARAGÓN 112
CONSULTAS HOSPITALARIAS 

ENSERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
10

ASTURIAS 54
CENTROS ITS Y CONSULTAS 

HOSPITALARIAS EN SERVICIO DE 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
8*

CASTILLA Y 

LEÓN
110

CONSULTAS HOSPITALARIAS EN 

SERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
14*

EXTREMADURA 27
CONSULTAS HOSPITALARIAS 

ENSERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
9

GALICIA 119
CONSULTAS HOSPITALARIAS 

ENSERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
14**

MURCIA 116
CONSULTAS HOSPITALARIAS 

ENSERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
8

LA RIOJA 28
CONSULTAS HOSPITALARIAS 

ENSERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
1

COMUNIDAD 

VALENCIANA
431

CONSULTAS HOSPITALARIAS 

ENSERVICIO DE ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS
7**

BALEARES 122 CONSULTAS ITS INSULARES 3*

MADRID 906 CENTRO ITS 1

PAIS VASCO 169
CONSULTAS/CENTROS ITS 

PROVINCIALES
3

CATALUÑA 665

CENTROS ITS, CENTRO 

COMUNITARIO Y CONSULTAS 

HOSPITALARIAS EN SERVICIO DE 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

21*
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Dirección General de Asistencia 

Sanitaria y Resultados en Salud

26/11/2019



INDICACIONES



CAPTACIÓN

•Asociaciones y ONGs

•Centros de ITS

•Atención Primaria

•Servicios y dispositivos de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias

CONSULTA VIH / INFECCIOSAS

Mismo circuito que los nuevos 

diagnósticos VIH 

Médico especialista que trabaje en la Unidad de enfermedades Infecciosas 

con especial dedicación a las ITS/VIH

Servicio de Farmacia Hospitalaria 

Centros ITS y centros de AP



CONTROL Y SEGUIMIENTO

• Evaluación inicial 

• Seguimiento → TRIMESTRAL

• Visita control a las 4 semanas → puede ser telefónica.

• VIH, VHA,VHB, ITS, adherencia, interacciones, efectos 

adversos, abandono, criterios de retirada, consejo asistido.

• Vacunación. (preventiva)

ORGANIZACIÓN E INICIO DE LA ACTIVIDAD

• Adecuación de cada centro → horario de tarde.

• Nº de pacientes, tiempo dedicado a cada uno de ellos

• Registro HC



¿CÓMO NOS HEMOS ORGANIZADO?

• Reunión inicial (Infecciosas + Med. Preventiva + Farmacia).

• Mismo circuito que pacientes VIH.



SERVICIO DE FARMACIA

•PNT PReP

•Visita inicial 

• Información medicamento → interacciones / efectos adversos

• Consejo asistido

• Seguimiento: adherencia + tolerancia …. Consejo asistido….

• Acto único

• Cita en la agenda del farmacéutico

• Dispensación de medicación → Nº de comprimidos exactos hasta la 

próxima cita.

✓ Intervencion preventiva (junto a otras)
✓ La PReP no protege frente a ITS
✓ Compromiso de adherencia







“PACIENTES” PREP HUVV

144 PACIENTES 

✓ HSH → 142

✓ TRANSEXUALES → 2 

✓ Edad Media  → 38 años (20-66).

✓ Españoles 70%

70%

20%

10% CENTRO
COMUNITARIO

ATENCION PRIMARIA

OTROS

✓ Pareja estable → 28%

✓ Sexo en grupo → 61%

✓ HSH → 85%

✓ Bisexuales → 15%

✓ Chemsex → 42%

✓ ITS previas → 82%

✓ POST → 25%

✓ PReP Salvaje 33%



66%

15%

19%

CONTINUAN

SUSPENDIDO

NO VALORABLES

3 PACIENTES HAN 

REINICIADO LA PReP

64%9%

18%

9%

MOTIVOS DE SUSPENSIÓN

DESCONOCIDO

CONFINAMIENTO

MOTIVOS PERSONALES

OTROS



✓ Patologías crónicas → 16%

✓ Medicación crónica → 20%

Ninguna 
interacción 

medicamentosa

EFECTOS ADVERSOS

✓ No alteraciones renales.

✓ 2,6% molestias gastrointestinales.

INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS

✓ AINEs → 5%

✓ ADHERENCIA → 3%



ENCUESTA A PACIENTES PReP EN NUESTRO 

HOSPITAL

100% HSH 27%

40%

33%
ESTUDIOS BÁSICOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

FORMACION PROFESIONAL

N=30



43%

27%

17%

13%

AMIGOS

ASOCIACIÓN/ONG

INTERNET

PROFESIONAL
SANITARIO

63%

37%
EXCELENTE

BUENA



3%

23%

17%

57%

< 1 AÑO

1-5 AÑOS

> 5 AÑOS

NO LO HE DECIDIDO

52%
38%

7% 3%

NUNCA

DOSIS PUNTUAL

1 DOSIS SEMANAL

A DEMANDA



100% SI 47%
53%

SI

NO

PRESERVATIVO



63%

37%
SI

NO

56%33%

11% INTERNET

OTRO PAIS

EECC

81%

19%

SI

NO

OFICINA DE 

FARMACIA



15%

85%

SI

NO

15%

85%

BUENA

EXCCELENTE



INTERROGANTES

✓ ¿Es realmente la PReP coste – eficaz? → si

✓ ¿Cuál será el impacto en nuestro medio?

✓ ¿Qué hacer con pacientes poco adherentes?

✓ ¿TAF?

✓ ¿Habrá seroconversiones con mutaciones de resistencia?

✓ ¿Cuál será el efecto de la PrEP en los comportamientos sexuales de los 

pacientes?

✓ ¿Toxicidad a largo plazo?



INTERROGANTES


