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Caso Clínico

• 26 años, homosexual.
• Reciente diagnóstico de VIH. 
• Asintomático.
• CV: 5.000 copias /ml.
• CD4: 1020/ml.



• FG, 23 años sin AP patológicos.
• Pareja del paciente anterior. 
• VIH negativo reciente por test rápido y técnica de 

ELISA (se realizó en el contexto del diagnóstico de 
su pareja).

• Concurre a policlínica como acompañante.



• Se plantea la necesidad de inicio de ARV al paciente 
por pareja serodiscordante. 

• El paciente se niega rotundamente a recibir ARV 
dado que tiene buena inmunidad.

• Se plantea la opción de profilaxis pre exposición a la 
pareja. 



Introducción

• 60 millones de personas infectadas y 30 millones de muertes por 
VIH luego de 30 años de conocida la infección.

• 3.4 millones de personas están infectadas y 2.5 millones de 
infecciones nuevas en 2011.

• Número de personas con VIH continúa en aumento a pesar de 
estrategias efectivas

Jiang J, Yang X, Ye L, Zhou B, Ning C, et al. (2014) Pre-Exposure Prophylaxis 
for the Prevention of HIV Infection in High Risk Populations: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. PLoS ONE 9(2): e87674.doi:10.1371



Introducción

• Múltiples intervenciones biomédicas para disminuir la transmisión
del VIH.

• Acciones destinadas a lograr modificaciones de conducta no han
sido efectivas diferente percepción del riesgo en la
transmisión sexual.

• Principales dificultades en la disminución de la transmisión sexual
del VIH se debe al diagnostico tardío de la infección.

Documento de consenso de Gesida y PNS sobre el
tratamiento antirretroviral del adulto (enero 2012) 



Introducción

• Riesgo de transmisión:
persona en TARV: 0,5 por 100 personas/año
persona no tratada: 5,6 por 100 personas/año

• TARV disminuyó la transmisión vertical del VIH de forma
espectacular el TARV logra disminuir la incidencia de
la transmisión sexual.

Documento de consenso de Gesida y PNS sobre el
tratamiento antirretroviral del adulto (enero 2012) 



Introducción
• El uso de TARV para prevenir la trasmisión del VIH es una 

estrategia prometedora para disminuir la dispersión de la infección.

• Esta estrategia esta basada en la experiencia exitosa del uso de 
ARV en niños expuestos durante el embarazo o lactancia.

• En estudios de trasmisión perinatal y modelos animales el beneficio 
en la profilaxis se observo cuando se administró en ARV antes y 
después de la exposición.

J.M. Baeten, D. Donnell, P. Ndase, et al. Antiretroviral prophylaxis for HIV
prevention in heterosexual men and women. N Engl L Med. 2012; 367:399-410.



Mayo 2007 – Marzo 2010
889 mujeres entre 18 y 40 años,  parejas serodiscordantes.
TDF al 1% en gel vaginal, antes y después del coito, frente a 
placebo. 
Se demostró una disminución global en la incidencia de transmisión 
en un 39% y hasta de un 54% en las mujeres con una adherencia 
superior al 80%.



Julio 2008 – Nov 2010
Parejas VIH serodiscordantes de Kenya y Uganda







Dosis diaria vo de TDF- TDF/FTC se asocio con una reducción del 
riesgo de adquisición de VIH de 67% y 75% respectivamente.
TDF y TDF/FTC mostraron igual eficacia en la prevención de la 
infección VIH en hombres y mujeres. 



Profilaxis pre-exposición y Adherencia
• PrPE con dosis diaria de TDF o TDF/FTC es una estrategia eficaz 

para prevenir la infección por VIH en grupos de riesgo.

• Necesidad de un alto grado de adherencia.

• Descenso de la incidencia de infección 44-75% altamente 
relacionado con la adherencia.

• 2 estudios en África no demostraron eficacia en mujeres jóvenes 
debido a la baja adherencia.

D. Donnell; J.Baeten, et al. HIV Protective Efficacy and Correlates of tenofovir blood Concentration in a 
Clinical Trial of PrEP for HIV Prevention. J Acquir Immune Defic Syndr. Volum 66, Number 3, July 1, 2014.                  



• CAPRISA 004 (889 mujeres, TDF gel 1% vs placebo)
Mujeres con niveles cervicovaginales de TDF al 1% > 1000 ng/ml 
presentaron un 74% menos de riesgo  que aquellas con <1000 ng/ml. 
(p<0.025).

• iPrEx (2499 HSH y trans femeninas VIH (-), pacebo vs TDF/FTC.) 
Reducción del riesgo 44% y del 73% en aquellos con adherencia ≥ 90%.}

• FEM-PrEP (1951 mujeres con alto riesgo, Placebo vs TDF/FTC).
Suspendido en 2011 debido a fracaso en el brazo de TDF/FTC: Baja 
adherencia.

• Partners PrEP (4758 parejas VIH+/VIH-, placebo vs TDF vs TDF/FTC).
Se discontinuo en 2011 el brazo placebo, eficacia en la reducción de la 
adquisición de infección 62% con TDF y 73% con TDF/FTC.
Diferencias entre TDF vs TDF/FTC fueron estadísticamente no 
significativas (p=0.18).

C.Celum and J. Baeten. Tenofovir – based Pre-Exposure Prophylaxis for VIH Prevention: 
Evidence and envolving questions. Curr Opin Infect Dis. 2012; 25(1): 51-57. 







Indicaciones de PrPE en HSH/Heterosexual

• Adultos
• Sin infección 

documentada por VIH
• Varias parejas sexuales 

en los últimos 6 meses
• No en una relación 

monogámica con VIH-

• Sexo anal/vaginal sin 
preservativo en los 
últimos 6 meses

• Alguna ITS reportada en 
los últimos 6 meses

• Relación serodiscordante



Previo a Iniciar PrPE: 

• Establecer el status VIH, en VIH (–) repetir el test cada 3 
meses.

• Realizar determinación de la fx renal: no prescribir PrPE
si ClCr < 60 mil/min.

• Serología VHB, VHC 



TDF * TDF/FTC
1 comp vo día 1 comp vo día

Farmacos vo recomendados para PrPE

* No recomendada para HSH



Seguimientos de los pacientes en PrPE

Cada 3 meses
• Repetir serología para VIH y despistar signos y síntomas 

de Infección aguda.
• Test de embarazo 
• Repetir TDF/FTC no mas de 90 días (hasta nueva realización 

de test VIH)

• Interrogar sobre efectos secundarios, adherencia y 
comportamientos sexuales seguros.



Cada 6 meses
• Determinación de ClCr.
• Búsqueda de otras ITS.

Cada 12 meses
• Evaluar necesidad de continuar PrPE como 

medida de prevención de infección por VIH.

Seguimientos de los pacientes en PrPE



Discontinuación PrPE

• Elección personal.
• Cambios de vida que determinen menor riesgo de 

adquisición de VIH.
• Toxicidad.
• Mala adherencia.
• Adquisición de infección por VIH.



Nuevos fármacos para PrPE

• Rilpivirine – LP (INNTR) presentación parenteral: 
Mejorar adherencia por su vida media larga.
Estudio fase 1 : concentración y vida media de 600 mg i.m. de 
RPV-LP en tejidos en hombres y mujeres. 
Vida media de 33 y 35 días en mujeres y hombres.
Concentración en fluidos vaginales y rectales > que en plasma.

Else, L.; Jackson, A.; Tjia, J., et al. Pharmacokinetics of long-acting rilpivirine in plasma, genital tract 
and rectum of HIV-negative females and males administered a single 600 mg dose. Paper presented 
at: 13th International Workshop on Clinical Pharmacology of HIV Therapy; 2012; Barcelona, Spain. p. 
O_12



• S/GSK1265744 –LP (Inhibidor Integrasa):
Seguridad y eficacia en VIH + en estudio.
Vida media de 25-50 días, uso una vez al mes. 

• Anillos vaginales con ARV 
Ensayos en fase III: anillos vaginales con liberación de 
Dapivirine (INNTR), una vez al mes.
Alta protección.

Spreen, E.; Ford, S.; Chen, S., et al. Pharmacokinetics, safety, tolerability of the HIV integrase
inhibitor S/GSK1265744 long acting parenteral nanosuspension following single dose
administration to healthy adults. XIX International AIDS Conference; 2012; Washington, DC.
TUPE040
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