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PrEPJUICIOS

De cómo de Medicina han de hablar los que de Medicina saben, y de 
cómo el ruido y la sordera se asocian para no escuchallos





Premisas

§ Medicación a gente SANA

§ Efectos secundarios a medio-largo plazo

§ Grado de compromiso del solicitante

§ Hoy por hoy: TDF/FTC



§ HSH de alto riesgo
§ Trabajadores del sexo
§ Heterosexuales con alta 

promiscuidad
§ Trabajadoras del sexo
§ Prácticas sexuales en grupo
§ Cooperantes en escenarios 

de violencia sexual y alta 
incidencia de infección VIH

Colectivos que podrían beneficiarse

§ Chem Sex
§ UDVP
§ Parejas de pacientes VIH sin 

TAR
§ Clientes de trabajadores del 

sexo (combinaciones 
múltiples)
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PreP=TDF-FTC
+êContactos

Sexuales de Riesgo
+éUso de condones
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Estudio Población
diana

Edad Uso basal 
condón/Mod

Conduct

Coitos/Pa
rejas

NNT Visitas

IPrEx HSH >39 a: 
10%

40/SÍ 
(parejas,

condones)

12S: 
60% a 

sc, 24 S 
80%/

12 S: 18

62 Mensual
(Serol, ETS, 
consejos, 

condones)
Semestral

TDF-2 Heteros 18-39 80/SÍ 
(parejas)

a
2.5%/M: 

1

38 ídem

FEM-PrEP Mujeres 18-35 16.3/SÍ 
(parejas, 

condones)

S: v 3.7, 
sc 1.9, 
M: a 

1.3%/ S: 
1

NA ídem

PIP Parejas 
heterosex
estables

Med 33 73/SÍ 
(condones)

Med M 
4/M 1

TDF: 45
TDF-FTC: 

40

ídem



IperGay

• 400 HSH
• Seg Med: 9.3 meses
• TDF+FTC vs Placebo

2 vs 14 nuevas 
infecciones

0.91 vs 6.6 inf/100 p-a
↓ 86% RR 
(p:0.002)
NNT 14

N Eng J Med 2015, 373: 2237-46



IperGay: Hábito Sexual



Y dos…¡a cubierto!

Serología bimensual, ETS semestral



PROUD

• 544 HSH
• 275 PrEP inmediata
• 269 PrEP diferida

3 vs 20 casos 
1.2 vs 9 casos/100 p-a

↓ 86% RR 
NNT 13



Visitas trimestrales



Prevalencia en España de inf VIH en diferentes 
colectivos 2004

• Prevalencia general : 0.4%
• Infección oculta: 0.1%
• Mujeres transexuales: 24.5%
• Trabajadores sexuales masculinos: 19.5%
• UDP: 17%
• HSH: 7.6%
• Hombres y mujeres heterosexuales: 0.9%
• Trabajadoras sexuales femeninas: 0.8%



Tasa de incidencia en España (x100 p-a)

Euro Surveill. 2014;19(47):pii=20971.







¿Y por qué ser prudentes?

• No hay evidencia 
suficiente en Cisexuales

• El seguimiento es aún
corto:
– ¿Efectos secundarios a 

largo plazo?

• El problema del no-joven

• El problema de la mujer:
– ¿Adherencia?
– Menopausia
– Salud ósea

• Intervención en sanos:
– Dintel de 

riesgo/beneficio MÁS 
EXIGENTE





Where is PrEP?...


