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1. INTRODUCCION 2. OBJETIVOS

/1. Revisar el estado actual del TARGA como profilaxis pre-\
 El SIDA, ultimo estadio de la infeccion por el VIH, puede considerarse la primera pandemia del exposicion (PrEP).
siglo XXl y la primera causa de mortalidad a nivel mundial en el segmento etario entre los 20y 40 2. Describir otras alternativas preventivas diferentes a la PrEP
afios’. oral que se encuentran actualmente en investigacion.
- y ; 3. Describir la profilaxis postexposicion (PEP) frente al VIH.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

AN _

| ANILLO VAGINAL DAPIVIRINA |

TENOFOVIR/ EMTRICITABINA (TDF/FTC) ORAL \

ilmprescindible

VENTAJAS VIA VAGINAL:
Autorizacion PrEP: FDA 2012; EMA 2016 ADHERENCIA!

v’ Privacidad: facil insercidn, alta aceptabilidad
v’ Alta discrecidn, \ estigmatizacidn

: Reduccion
Poblacién, Infecciones e e v’ Liberacion sostenida: facilita adherencia
Estudio . » VIH, N _ » The Ring Study (\31%) | ¥ Versatilidad: nuevas formulaciones
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J 270 Mujeres y jovenes africanas
(afo) reclutamiento por VIH, % ASPIRE (\/27%)
Placebo y Africa (2012-2015) . W
(IC95%) Fase | Barrera sociocultural ADHERENCIA
HSH y mujeres Aleatorizacién Excepcion TDF topico: CAPRISA (\N/39%)
IPrEX transexuales; 1:1 a TDF/FTC Sudafrica 2007- 2010
2499 o TDF/FTC 36 64 44 (15-63) 62
(2010) Ameérica, Asia, oral diario o
Africa placebo FORMULACIONES INYECTABLES DE LARGA
Aleatorizacién DURACION: CABOTEGRAVIR, RILPIVIRINA
HSH y mujeres :
FRORE tranZexu:flleS' 544 " aITd[?F/'F-I-C TDF/FTC 3 20 36 (64-96 13 VENTAJAS : ECLAIR
(2016) | | ' .ora .|ar|o / (64-96) v' Adherencia: administracién bimensual /trimestral | EEUU (2015-2016)
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Aleatorizacion INCONVENIENTES : Estudios actuales:
HSH y mujeres 1:1 a TDF/FTC = Dolor en lazona de inyeccion HPTN 077
IPERGAY oc. -+ @ = Dependencia de administracion hospitalaria HPTN 083
2015} transexuales; 400 oral a TDF/FTC 2 14 86 (40-98) 18 = «Drug tail»>posibles resistencias Fase ||
Francia, Canada demanda o
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Ensayos clinicos de PrEP oral basada en regimenes de TDF/FTC (GESIDA, 2016) 2

POSIBLE CONTROVERSIA:
e Compensacion del riesgo: W preservativo, PI.T.S.
e Aparicion de resistencias: descartar primoinfeccion, controles trimestrales
* Seguridad a largo plazo: alteraciones renales, desmineralizacion 6sea
* Coste/efectividad: vencimiento patente
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PROFILAXIS POST-EXPOSICION (PEP)

2 ITIAN + IP/r o INI = TDF/FTC + Raltegravir
PrEP oral Anillo vaginal dapivirina PrEP inyectable Duracién: 28 dias ADHERENCIA

Actualmente en uso en Espafia

PROTECCION VIH v
ADHERENCIA Diari - O Ante fallo en prevencidn primaria.
Medida esporadica y EXCEPCIONAL; nunca como método habitual.
PROTECCION SEXO VAGINAL v v En situaciones de ™M riesgo de transmision
) v > Inicio: Entre 24-72 horas postexposicion.
PROTECCION SEXO ANAL @ Cualquier situacion: Plan de Seguimiento completo (clinico, analitico,
DRUG «TAIL» Dias 1 Dia @ informacién y apoyo psicolégico.
Basado en Hillier S. Prevention, Prevention, Prevention!.Congreso GESIDA 20163
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