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Objetivos Desarrollo Sostenible 2030

Source: www.un.org/sustainabledevelopment/health

Goal 3. Ensure healthy lives and promote well-being for all 
at all ages
3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and 
neglected tropical diseases and combat hepatitis, water-borne 
diseases and other communicable diseases. 
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Reducción del 
75% de nuevas 
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OBJETIVO:
Reducción del 75% de 

nuevas infecciones en 2020 
(baseline 2013)

Nuevos diagnósticos de VIH sin corregir por retraso en la 
notificación (a 30/06/2021)

1.118
-75%



Tasas de nuevos diagnósticos de VIH anuales, 2013-2020
Datos no corregidos por retraso en la notificación
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Fuente: Sistema de información sobre nuevos diagnósticos de VIH (SINIVIH)
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PrEP informal y Ensayos PrEP

Noviembre 2019, PrEP en SNS



Modificado de El-Sadr W. Advances in HIV prevention. CROI 2018

Disminución 
de incidencia 

de VIH

Diferentes intervenciones
en función del perfil de 
riesgo de las personas

PrEP para 
personas 
de alto 
riesgo

Estrategias para la eliminación del SIDA como 
problema de salud pública para 2030

95% 95% 95%
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En 2016, AEMPS autoriza la indicación 
de Tenofovir disoproxilo 300 mg + 
Emtricitabina 200 mg, como tratamiento 
preventivo de la infección por el VIH, a 
dosis diaria de 1 comprimido 
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_event
s/news/2016/07/news_detail_002578.jsp&mid=WC-0b01ac058004d5c1

ttps://www.aemps.gob.es/informa/boletines-
aemps/boletinMensual/2016/junio/boletin-junio/

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2016/07/news_detail_002578.jsp&mid=WC-0b01ac058004d5c1
https://www.aemps.gob.es/informa/boletines-aemps/boletinMensual/2016/junio/boletin-junio/
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Elegibilidad PrEP

• > 18 años
• GBHSHS
• Mujeres transexuales

Que cumplan ≥ 2 criterios en 12 meses previos:
₋ > 10 parejas sexuales diferentes
₋ Sexo anal sin preservativo
₋ Consumo de drogas asociadas a relaciones sexuales sin protección
₋ Uso de profilaxis pos-exposición (PEP)
₋ Diagnóstico de > 1 ITS bacteriana

• Trabajadoras del sexo sin uso habitual de preservativo

• Se han ampliado en Diciembre 2021 a:

• Hombres y mujeres 
• Adolescentes de 16 años o más
• Personas que se inyectan drogas

Con los mismos requerimientos de prácticas de riesgo
en los 12 meses previos



Sistema de información de programas de Profilaxis Pre- exposición al VIH en 
España (SIPrEP). Informe de resultados noviembre 2019- mayo 2022

§ https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/PrEP/Informe_SiPreP__
mayo22.pdf

• A mayo de 2022, todas las CCAA habían implantado la PrEP
• El número estimado de usuarios en PrEP a mayo de 2022 es de 13.652 personas según la 

notificación agregada de las CCAA

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/PrEP/Informe_SiPreP__mayo22.pdf
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CCAA
Nº usuarios de PreP
incluidos en SIPrEP

Nº usuarios de PrEP# Cobertura 
(%)

Andalucía 505 1.630 31,0
Aragón 7 45 15,6
Islas Baleares 169 169 100,0
Canarias 164 298 55,0
Castilla y León 33 90 36,7
Murcia 49 215 22,8
Navarra 65 65 100,0
Comunidad 
Valenciana

406 525
77,3

Total 1.398 3.037 46,0

Cobertura de usuarios de PrEP e incluidos en SIPrEP



Características sociodemográficas usuarios de PrEP en SIPrEP

Nº Porcentaje (%)
Sexo 
Hombre 1.390 99,4
Mujer 8 0,6
Género
Hombre 1.338 95,7
Mujer 20 1,4
Otra 4 0,3
No consta 36 2,6
Edad
<25 años 92 6,6
25-34 años 489 35,0
35-44 años 494 35,3
≥45 años 323 23,1
Región de nacimiento
España 1.078 77,1
Latinoamérica 227 16,2
Europa occidental 58 4,2
Europa central y del este 22 1,6
Otros 9 0,6
No consta 4 0,3



Nº Porcentaje (%)
HSH 1.377 98,5
Mujer trans 15 1,1
Mujer que ejerce la prostitución 3 0,2
Mujer 2 0,1
Otra población diana 1 0,1
Total 1.398 100

Usuarios de PrEP en SIPrEP



Características sociodemográficas usuarios de PrEP en SIPrEP

Nivel de estudios
Sin estudios 5 0,4
Primaria 28 2,0
Secundaria obligatoria 104 7,4
Secundaria superior 283 20,2
Universidad/postgrado 552 39,5
Otros 7 0,5
No consta 419 30,0
Situación laboral
Empleo cuenta ajena 588 42,1
Autónomo/empresa familiar 100 7,2
Contrato en prácticas 3 0,2
Sin empleo 111 7,9
Estudiante 37 2,6
Jubilado/prejubilado 9 0,6
Incapacidad por enfermedad 1 0,1
Otra/Desconocida 549 39,3
Total 1.398 100



Nº Porcentaje (%)
Decisión propia 489 35,0
Centro de VIH/ITS 350 25,0
Centro Atención Primaria 217 15,5
Otro dispositivo sanitario 150 10,7
ONG 148 10,6
Otro 59 4,2
No consta 116 8,3

Total 1.398 100

Derivación al programa de PrEP actual



Nº Porcentaje (%)

Fuente de obtención previa de PrEP

Centro privado 7 3,7
Estudio de investigación 4 2,1
Programa público PrEP 58 31,0
Compra por internet 55 29,4
Otro 27 14,4
No consta 36 19,2
Realización de seguimiento médico

Centro específico de VIH/ITS 48 25,7
Centro de Atención Primaria 2 1,1
Consulta hospitalaria 22 11,8
Centro privado 7 3,7
Centro Comunitario/ONG 10 5,3
No hizo seguimiento médico 45 24,1
Seguimiento médico en lugar no 
especificado 

2 1,1

No consta 51 27,3
Total 187 100

Antecedentes de uso de PrEP al programa de PrEP actual 



Prácticas de riesgo* Nº Porcentaje (%)
Más de 10 parejas sexuales 1.188 85,0
Sexo anal sin preservativo 1.099 78,6
Práctica de chemsex 375 26,8
Uso de profilaxis post-exposición 214 15,3
Diagnóstico de 1 o más ITS bacteriana 627 44,8
Otra 44 3,2
Número de prácticas de riesgo
1 215 15,4
2 466 33,3
3 457 32,7
4 206 14,7
5 41 2,9
No consta 13 0,9

Prácticas de riesgo en los 12 meses previos



ITS Nº Porcentaje (%)
Sífilis 134 9,6
Gonococia 117 8,4
Infección por Chlamydia 
trachomatis

102 7,3

Linfogranuloma venéreo 4 0,3

ITS y Hepatitos virales en la visita basal

Hepatitis A Nº Porcentaje (%)

Inmune* 760 54,4
Susceptible 457 32,5
No consta información 181 12,9
Hepatitis B
Inmune* 879 62,9
Susceptible 391 28,0
Infección crónica** 7 0,5
No consta información 121 8.7
Hepatitis C
Caso incidente de Hepatitis C 8 0,6
Negativo 1.302 93,1
No consta información 88 6,3
Total 1.398 100



Nº
Porcentaje 

(%)
Poppers 255 59,0
Catinonas 131 30,3
Cocaína 113 26,2
Cannabis 106 24,5
GHB/GBL 94 21,7
Metanfetamina 50 11,6
Éxtasis/MDMA 56 13,0
Otras 31 7,2
Ketamina 24 5,6
Speed 18 4,2
LSD 6 1,4
Heroína 1 0,2

Un 30,9% (n=432) de los usuarios de 
PrEP habían consumido drogas en los 3 
meses previos a la entrada en SIPrEP

Antecedentes chemsex en los 3 meses previos a visita 
inicial



Antecedentes de uso de preservativo en los 3 meses 
previos a la visita inicial

Nº Porcentaje (%)
Siempre 76 5,4
Más de la mitad de las ocasiones 369 26,4
Menos de la mitad de las ocasiones 355 25,4
Nunca 148 10,6
No consta información 450 32,2
Total 1.398 100



• Se han identificado interrupciones de PrEP en 126 (9,0%) usuarios 
• En 101 (79,5%) el participante volvió a las consultas PrEP

Motivo de interrupción Nº Porcentaje (%)
Ausencia de percepción de riesgo 30 20,0
Motivos personales/decisión propia 11 17,1
Pandemia COVID 7 10,0
Pareja estable 10 8,6
Traslado 12 7,1
Pérdida de seguimiento 20 7,1
Alteración de la función renal 6 4,3
Otros efectos secundarios 12 12,9
Otros 22 12,9

Adherencia al programa PrEP



3 casos de seroconversión al VIH (0,2%) 
• Hombres 
• Mediana de edad de 36 años
• En todos, el diagnóstico de VIH se realizó durante la segunda visita 

• entre los 2,5 y 3 meses del inicio de PrEP
• Todos habían consumido drogas (2 chemsex) en los últimos 3 meses 
• Uno de ellos presentó mala adherencia a la PrEP

Seroconversión al VIH



• Todas las CCAA disponen de programas de PrEP; menos de la mitad en SIPrEP
• La mayoría de usuarios de PrEP fueron HSH, adultos jóvenes nacidos en España 

La mayor parte con educación secundaria obligatoria y trabajando
• En más del 50% el acceso al programa de PrEP fue a través un dispositivo 

sanitario y 11% a través de ONGs
• De los usuarios que habían tomado PrEP con anterioridad, 25% on-line y sin 

seguimiento médico
• Se confirma el evado riesgo para el VIH de los usuarios de PrEP
• 7-10% C. trachomatis, gonococo y sífilis en la visita inicial y elevada proporción 

de susceptibles a hepatitis A y B
• Importancia de estos programas para la prevención, detección y 

tratamiento de ITS no diagnosticadas previamente 

Conclusiones



• 33% de los usuarios con consumo de drogas en 3 meses previos y 16% chemsex
• Es necesario reforzar el consejo asistido para la reducción de riesgos y 

daños frente a este consumo en cada visita 
• 9% interrumpieron el programa por diversos motivos 

• Los más frecuentes fueron la ausencia de percepción de riesgo y motivos 
personales

• La seroconversión al VIH fue muy poco frecuente pero sucedió en 3 casos
• La adherencia terapéutica fue muy elevada
• Para hacer frente a la vulnerabilidad de estos colectivos es necesario la 

coordinación de las entidades implicadas, adaptando dicha respuesta a las 
características y necesidades particulares de estos usuarios

Conclusiones



§ Necesitamos información de las personas en 
seguimiento en PrEP

§ ¡¡ Participa en SIPrEP!!



Muchas gracias
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