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CAPITULO I- INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

En el presente capitulo se redacta un abordaje introductorio del tema principal de
investigacion, que consiste en la problemadtica establecida, los objetivos generales y los
objetivos especificos mediante los cuales se lograran el general, la justificacion, redactando la
importancia del tema y, por ultimo, los antecedentes encontrados en diferentes periodos

relacionados con el estudio enfocado en el tema.

Principalmente se habla de las patologias de transmision sexual, con un enfoque en
ofrecer informacién que proporcione un entendimiento, sobre los diferentes tratamientos
prescritos a nivel internacional para la profilaxis en pacientes propensos a contraer el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Dicho proposito se realizard mediante una revision

bibliografica, empleando protocolos especificos de la terapia farmacoldgica antirretroviral.

Con base en la informacion anterior, en la investigacion se hara una comparacion de los
protocolos desarrollados, con informacion de los tratamientos profilacticos a nivel nacional y
también en el contexto internacional, visualizando las similitudes y diferencias de los farmacos
que se emplean como una terapia establecida, segtn la region y los factores que influyen, en la
calidad y capacidad de suministros médicos que presente el lugar estudiado, para una correcta

administracion en la prevencion del virus anteriormente mencionado.

Las enfermedades de transmision sexual, o conocidas también como Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), representan una amenaza masiva en el mundo, de manera que avanza
rapidamente el contagio, por lo que distintos entes ofrecen prescripciones actualizadas, basadas
en la evidencia para la realizacion de pruebas y el tratamiento !. Dichas enfermedades deben
encontrarse muy presentes en el area de la salud, porque proporcionan alta mortalidad y
secuelas graves en la poblacion, oscilan desde patologias agudas hasta las mas complicadas;
por esto se busca lograr una reduccion de la incidencia, planificando intervenciones y

recomendaciones de tratamiento profesional 2.

Una de las infecciones mas complicadas la del Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
conocido por sus siglas VIH, el cual se describe, segiin la Organizacién Mundial de la Salud,
como una enfermedad infecciosa por un retrovirus humano que afecta el sistema inmunitario,

atacando los globulos blancos, avanzando por estadios, donde se considera una infeccion
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avanzada en el estadio 3 o 4 cuando las células CD4 son inferiores a 200 por mm?; dicho avance
se da cuando el paciente no recibe tratamiento reductor de la carga viral y, dado esto, es
facilmente transmitido a través del intercambio de los fluidos corporales: la sangre, la leche

materna, el semen o las secreciones vaginales °.

El aumento de la carga viral que genera el virus en sangre proporciona propiedades
vulnerables al sistema inmunitario, aumentando la mortalidad en las personas. Uno de los
factores que logra mejorar la perspectiva de vida es el tratamiento antirretroviral (TAR), con
farmacos cuya funcion es la reduccion de esta carga viral y simultaneamente realizan un
aumento de los linfocitos T, disminuyendo la transmision viral. Se recomienda el inicio del
tratamiento posterior al diagnostico; sin embargo, existen terapias de preexposicion (PrEP) para

quienes tienen un riesgo sustancial de contraer el VIH #°.

Por consiguiente, dentro de las practicas de prevencion en la propagacion del virus se
encuentran estas terapias profilacticas, expuestas en protocolos referentes al tratamiento, con el
proposito de que tanto la poblacion en general sexualmente activa, como la poblacion del area
de la salud, contemplen informacién importante sobre el PrEP, con el fin de generar una
disminucion en la adquisicion del virus. De este modo, es importante recalcar la diferencia con
el TAR, ya que no son medicamentos empleados a largo plazo, pero cuentan con la capacidad

de beneficiar rigurosamente a los pacientes durante periodos con alto riesgo de contagio .

1.2 Planteamiento del problema

Al emplear la busqueda de informacion enfocada sobre el contagio, o la propagacion
que presenta el virus de la inmunodeficiencia humana a nivel mundial, se sefiala ampliamente
que sus aumentos se consideran un problema de salud publica con un alcance global,
especialmente en las poblaciones con mayor vulnerabilidad, o también conocidas como

poblaciones de alto riesgo al contagio.

Estas poblaciones con mayor riesgo de contraer la infeccion, suelen clasificarse segiin
factores determinantes como: la ocupacion, la orientacion sexual, el nivel socioeconémico o

incluso el grado de educacion que presenten. No obstante, cualquier persona sexualmente activa
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puede estar en riesgo de adquirir o transmitir el virus si no emplea adecuadamente las medidas

de prevencion principales no farmacolégicas, como el uso del preservativo.

En respuesta a la transmision frecuente del virus con sus diferentes vias de exposicion,
se ha promovido la implementacioén de las estrategias de prevencion combinadas, dentro de
ellas, la profilaxis preexposicion (PrEP), que durante su administracion ha demostrado ser una
herramienta efectiva en esta area y se encuentra fuertemente vinculada con la adherencia que
presentan los pacientes a la terapia; esto quiere decir que los individuos con alta adherencia

demuestran altos niveles de proteccion contra la adquisicion del VIH ©.

Es importante saber que, en cuanto a la administracion de la estrategia o terapia
profilactica de medicamentos antirretrovirales, es la existencia de resistencia al tratamiento, lo
cual puede ser identificado en el plazo de un mes desde el inicio del tratamiento, demostrando
una posible infeccion basal no reconocida, o una mutacién del virus relacionada con los
farmacos de la terapia como los, nucledsidos no polimoérficos o inhibidores de la transcriptasa

inversa no nucleosidos °.

Al generar un enfoque preventivo profesional, la OMS recomienda un tratamiento
basado en el uso de antirretrovirales como fumarato de Disoproxilo de Tenofovir (TDF) y
Emtricitabina; por esta razon ha sido adoptado por diversos paises con el principal objetivo de
minimizar la incidencia del VIH, es una combinacion utilizada en adultos, que fue aprobada
por la (FDA) en 2012 y mas tarde se amplio, al incluir su administracién en adolescentes a nivel

internacional 7.

Ahora bien, en Costa Rica se han comenzado a incorporar estos protocolos terapéuticos,
porque se ha evidenciado un incremento de nuevos diagndsticos desde el afio 2009 y es
interesante conocer cual es la conducta de proteccion. Obtener conocimientos especificos es un
proceso con poca informacion, esto vuelve al pais actualmente, con la necesidad de analizar en
qué grado estas acciones se pueden alinear con las recomendaciones internacionales, tomando
en cuenta diferentes términos como el acceso al pais y el seguimiento clinico de los
profesionales. En este punto, se pueden identificar los estudios de evaluacion con respecto a la

implementacién del protocolo escaso °.
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Por consiguiente, la falta de un andlisis comparativo genera preguntas sobre la
optimizacion de la respuesta del pais frente al VIH. Por lo tanto, surge la necesidad de estudiar
la relacion entre los protocolos establecidos, ya que ello permitird identificar oportunidades de
mejora en las estrategias nacionales de prevencion y se determina la pregunta de investigacion:
(En qué medida el protocolo profilactico basado en Tenofovir y Emtricitabina, implementado
en Costa Rica, se alinea con las recomendaciones internacionales para la prevencion del VIH

en el periodo 2018-2024?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Comparar el protocolo profilactico antirretroviral basado en Tenofovir y Emtricitabina
utilizado en Costa Rica con las recomendaciones internacionales para la prevencion del

VIH en el periodo 2018-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar las politicas de salud publica implementadas en Costa Rica y en otros paises
con respecto al uso de Tenofovir y Emtricitabina como tratamiento profilactico
antirretroviral.

e Identificar los factores que condicionan la eleccion y aplicacion de tratamientos
profilacticos, tales como accesibilidad, costo, evidencia clinica y marcos regulatorios
internacionales.

e Determinar las principales similitudes y diferencias entre los protocolos profilacticos
establecidos en Costa Rica y en otros paises, mediante una revision comparativa de la

literatura cientifica y de las recomendaciones internacionales vigentes.

1.4 Justificacion

La investigacion realizada tiene una importancia fundamental, debido a la propagacion
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que desde hace muchos afos es critico en la
salud tanto publica como privada, y sigue incorporandose como un padecimiento peligroso para
el sistema inmune humano a lo largo de los afios, por lo que es relevante compartir informacion

sobre una de las enfermedades de transmision sexual mas complicadas de tratar en el mundo.
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Como bien se conoce, dicha infeccion no cuenta con un tratamiento que conlleve a la
cura definitiva y restablezca la destruccién provocada en el sistema inmune, sino que existen
tratamientos que actiian antes de los sintomas, signos y, sobre ellos también, se conocen como
farmacos de prevencion y firmacos que actuan cuando la infeccidn viral se encuentra en sangre;
estos especificamente tienen un mecanismo de accidn, con el cual realizan una reduccion de la
cantidad de células virales, con la vision de prolongar la vida de los pacientes 0 positivos,

portadores del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En conjunto con la informacion anterior, se describe que, a pesar de las décadas de
esfuerzos implementando programas que funcionen para reducir los riesgos relacionados con
el VIH, la cantidad de casos nuevos de infecciones sigue en aumento, de tal manera que se
empiezan a considerar diferentes conceptos basicos, de los cuales se imparte el conocimiento
necesario. Uno de ellos es saber que el riesgo de contagio en una persona puede cambiar entre
periodos de alta actividad sexual, ingesta de drogas ilicitas o ningin riesgo, como tal; por lo
tanto, las estrategias de prevencion deben ofrecer opciones que se adapten a las necesidades de

cada individuo '°.

Por otra parte, saber por qué se implementa la profilaxis con medicamentos para reducir
el riesgo, es un concepto muy importante en esta investigacion y se logra explicar de la siguiente
manera: en ausencia de PrEP, la transmision sexual del virus puede ocurrir cuando esta cruza
las superficies mucosas del cuerpo, infectando las células susceptibles. Después de tomar PrEP
contra el VIH, las células cercanas a la superficie de la mucosa genital alcanzan altas
concentraciones dentro de las células de los componentes activos de los medicamentos

antirretrovirales y, asi, se bloquea la replicacion '°.

Asi mismo, el importante papel que tienen los profesionales en salud con su
conocimiento sobre esta informacion es inigualable, ademas de que posean el entendimiento de
la diferencia entre los tipos de terapias y, asi, brindar educacién a la poblacion en general,
tomando como prioridad a las personas portadoras y a los grupos de alto riesgo, con
informacion relevante y veridica. El tener la competencia de educar con respecto a un tema tan
delicado, puede considerarse una estrategia de prevencion verbal contra el contagio, que se
pueda implementar en los centros de salud con mas frecuencia, dejando de lado el estigma que

ha implantado la sociedad sobre la enfermedad descrita.
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El concepto estigma es un proceso social que ha estado presente desde hace muchos
afos sobre la sociedad. Al tomar en cuenta a las personas con VIH, ese término actia cuando
existe una estructura de poder, donde la persona se etiqueta, devalia y discrimina por ser
considerada inferior; ello hace que represente un factor que afecta potencialmente a estos
pacientes. Cuando este tipo de problema es percibido, se genera una reduccion en la utilizacion
de los servicios sanitarios, en los tratamientos indicados, o afectando su adherencia; incluso se
registran actitudes de rechazo como maltrato psicologico, fisico, expulsion de sus lugares de

residencia y desigualdad en el acceso a atencion en salud .

Lo que podria verse como un deterioro adicional, en estos grupos de personas, porque
se ven emocionalmente y mentalmente comprometidos. Esta situacion social debe abordarse
para garantizar el acceso normal a servicios de calidad aceptables, y esencialmente con
informacion importante sobre el virus de la inmunodeficiencia humana, con caracteristicas
precisas, pertinencia cultural y para toda la poblacion; puesto que en el estigma colabora
fuertemente el temor al contagio entre personas, relacionado con la falta de formacion del

personal sanitario hacia la poblacion !,

En este punto, la educacion al paciente no se limita Uinicamente a los tratamientos
farmacoldgicos necesarios para cuidar y brindar bienestar a su salud fisica, sino también incluye
la salud mental, donde la recomendacion principal es asistir a terapia psicoldgica. Del mismo
modo, el profesional de la salud que le proporciona sus servicios puede desempefiar un papel
fundamental de apoyo, convirtiéndose en una guia de acompafiamiento e informacion para el

paciente.

Seguidamente, al fomentar la diferencia entre los tratamientos administrados para esta
patologia, se tiene la terapia estdndar antirretroviral (TAR), que constituye el pilar fundamental
en la atencidon y manejo del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Su implementacion
ha transformado los prondsticos de las personas que viven con esta infeccion, reduciendo
significativamente la morbimortalidad. Por lo tanto, desarrolla una estrategia para controlar el

contagio del virus y, al mismo tiempo, para reducir las nuevas infecciones 2.

Por otro lado, se distingue la modalidad principal, conocida como la profilaxis previa a
la exposicion (PrEP), creando protocolos especificos donde se expone una de las terapias mas

utilizadas, conocida como la combinacion entre Tenofovir DF y Emtricitabina, con resultados
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de varios estudios clinicos aleatorizados, donde se demuestra la seguridad y la reduccion

sustancial en la tasa de adquisicion del VIH 2,

La administracion de Tenofovir y la Emtricitabina, conocida comercialmente como
Truvada, presenta una eficacia donde reduce el riesgo de contraer una infeccion por VIH en
varios subgrupos de pacientes cuando se usa a diario con la estrategia integral de prevencion,
incluyendo précticas sexuales mas seguras. Pero como todo farmaco, tiene efectos secundarios,
que se deben recalcar, principalmente: tiende a la insuficiencia renal, no debe prescribirse si el
aclaramiento de creatinina del paciente es inferior a 60 ml por minuto, por la acidosis lactica y

hepatomegalia grave en pacientes con riesgo de enfermedad hepéatica '*

En el area de la salud, uno de los temas mas relevantes es el de los tratamientos
antibacterianos, porque son conocidos como los medicamentos que pueden presentar
farmacorresistencia; empero, los antirretrovirales también pueden desarrollarla, concepto
descrito, por la OMS/OPS, como la capacidad que manifiesta el virus para mutar o seguir la
secuencia de reproductividad en presencia de farmacos especificos, agregando como
consecuencia la transmision de cepas virales resistentes y el aumento de los costos directos e

indirectos, tanto para los pacientes como para los sistemas de salud '°.

Los profesionales de la salud deben tener un conocimiento extenso sobre la categoria
de los medicamentos antirretrovirales, ya que se trata de farmacos complejos. Es de caracter
fundamental conocer cudles alternativas terapéuticas se pueden considerar, en caso de que
exista una posibilidad de que la PrEP promueva resistencia a los antirretrovirales, lo cual seria
un factor importante por considerar en la salud publica. No obstante, la evidencia de los estudios
realizados sugiere que la resistencia a los farmacos del VIH con el uso de la PrEP es poco
frecuente y es mas probable que ocurra en un caso especifico, como cuando la PrEP se utiliza

durante una infeccién aguda por VIH no diagnosticada '“.

Desde una perspectiva e importancia clinica y farmacéutica, no se considera, en el area
de la salud, un punto positivo durante el periodo de infeccion, que la terapia profilactica mas
utilizada ocasione algun tipo de inconveniente ante el control del virus, siendo caracterizada
como una terapia fundamental para prevenir la sintomatologia y reducir la posibilidad de que

carga viral en sangre de los pacientes aumente con el paso del tiempo.
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Por consiguiente, lo relevante o el por qué se realiza este estudio se encuentra basado
esencialmente en reflejar informacion de alta importancia acerca del uso, cuidados y
prevenciones que se aplican actualmente para tratar el VIH, y de como se gener6 su evolucion
a lo largo de los afios, comparando distintos puntos como: la educacion que portan los paciente
respecto al tema, la eficacia que tienen los tratamientos, su comercializacion y factor
socioeconomico, entre otros diferentes puntos que se pueden analizar mediante los protocolos

establecidos a nivel regional.

Se ha destacado, en si, que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), hasta la
actualidad, sigue produciendo etapas desafiantes tanto a nivel clinico, epidemioldgico,
sintomatoldgico como a nivel profesional, que obliga al departamento de salud a presentar
terapias nuevas con implicaciones directas en la salud de los pacientes diagnosticados, quienes
requieren terapia de forma inmediata. Ademas, al desarrollar y seguidamente proporcionar un
estudio a profundidad del tema, como profesional, se brinda la opcidon de explorar nuevos
esquemas de profilaxis y, a su vez, el conocimiento que se obtiene de la investigacion ayuda a

la poblacion estudiantil con intereses sobre las infecciones viricas.

1.5 Alcances y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se centrard en la realizacion de un analisis comparativo de
protocolos terapéuticos utilizados especificamente para la profilaxis preexposicion (PrEP) del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en funciéon de conocer la innovacion de los
productos farmacologicos empleados, asi como los factores més determinantes que intervienen
en su implementacion tanto a nivel internacional como a nivel nacional, tomando en
consideracion la estrategia de terapia establecida en Costa Rica y sus politicas en salud,
relacionadas con la prevencion del VIH y la forma en que dichas politicas favorecen o limitan

el acceso a estas terapias.

Este analisis permite, ampliamente, experimentar similitudes y diferencias que presenta
cada pais empleado en la investigacion, con base en la informacion disponible mas actual entre
los afios 2018-2024, en cuanto a la seleccion de medicamentos, mediante una técnica cualitativa
con una revision documental, normativa y comparativa, para asi lograr una interpretacion y

comprension del contenido de los diferentes protocolos, guias clinicas y lineamientos de
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tratamiento emitidos en su mayoria por entes institucionales principales, como los ministerios

de salud.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones que pueden estar presentes, se basan
principalmente en la disponibilidad de acceso a los documentos completos de cada pais, por lo
que la presente investigacion se limit6 a utilizar dos protocolos por continente, ya que son muy
seleccionados los paises que publican sus protocolos profilacticos de forma abierta y
estandarizada. Por ende, los resultados o datos colocados en este documento deberan llevar una
secuencia de paises por continente y, asi, formar una comparacion mas ordenada y estructurada
con una nocién de cémo se maneja el tratamiento para prevenir el VIH en estas zonas, de

acuerdo con sus posibilidades.

Al resultar en una posibilidad de limitacion, los documentos revisados no demuestran
completamente cudles son los desafios reales de acceso, adherencia o cobertura, lo que podria
restringir la comprension del impacto de la profilaxis en estos distintos entornos, con
informacion obtenida en el rango de afios, indicando que no se evaluaran publicaciones o datos
que indicaran una fecha posterior al afio establecido. Esto se dio al tomar en cuenta la
accesibilidad a fuentes oficiales y de participacion en las areas de salud internacionales, lo cual

puede complicar la cobertura de informacion.

1.6 Antecedentes

1.6.1 Antecedentes historicos

Carrillo y Villegas redactan la historia sobre el descubrimiento del afio 2004, la
identificacion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) como causa del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la cual, principalmente se enfoca en determinar como el
conocimiento generado en las dreas de investigacion biomédica basica, pueden forjar
herramientas e informacion necesarias para otorgar origen a un hallazgo con profundas

implicaciones clinicas '°.

En si, los primeros casos de SIDA fueron encontrados mediante estudios de
observacion en pacientes jovenes homosexuales previamente sanos, por el desarrollo de
infecciones como neumonia o infecciones extensas de mucosas por Candida albicans. Estas

patologias se asociaron con una inmunodeficiencia celular adquirida no descrita hasta ese
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momento, sustentada al determinar una ausencia de la poblacién de linfocitos T en sangre,
dando positivo a las pruebas de infeccion con un reporte de cinco o seis casos nuevos por

semana 1.

La evolucion que presenta el virus de la inmunodeficiencia humana, es uno de los
puntos por conocer mas importantes y trascendentales que ha experimentado la medicina,
porque abrid puertas a nuevas terapias y tratamientos buscando el bienestar de los pacientes,
como la primera droga antirretroviral, con capacidad de bloquear la enzima transcriptasa
reversa, el AZT (Azidotimidina). Un principio altamente activo, que cambio la perspectiva o
esperanza de vida y, de esta manera, se ha logrado transformar el concepto de enfermedad

rapidamente mortal que representaba el SIDA '°.

Aguilera, Alvarez, Reina y Rodriguez, en el afio 2014, en Madrid, Espaiia, presentan,
en su estudio, la realizacion de pruebas diagnostico con base en la microbiologia de la infeccion
por el VIH y en él, se han intentado reflejar y actualizar como objetivo la identificacion, tareas
y responsabilidades que un laboratorio deberia tener para mostrar una atencion integra al

paciente infectado por el VIH, quien se presente para recibir un procedimiento '°.

El procedimiento fue planeado para desarrollarse mediante la deteccion de anticuerpos
especificos en el suero o plasma de los pacientes posiblemente infectados por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se expone que los ensayos de cribado identifican las
muestras reactivas con una sensibilidad superior y los ensayos de confirmacién permiten
conocer si las muestras contienen anticuerpos del virus. El resultado de estas debe presentarse
de forma clara y precisa, evitando ansiedad en los pacientes y, en caso que no se llegue a un

diagnostico definitivo, se daran las pautas especificas para llevarlo a cabo '°.

Este antecedente es crucial para la investigacion actual, porque expone, en primera
instancia, como se diagnostica o confirma el diagnostico de los pacientes que pueden tener la
infeccion del virus. Ademas, en uno de sus apartados describe el proceso y la interpretacion de
resultados de la prueba de carga viral en plasma, la cual representa la cantidad de virus presente
y se expresa como numero de copias de ARN por mililitro: esto indica que también es
importante para los pacientes que ya son diagnosticados, se mediquen y deseen saber cudl es la

evolucioén del virus en su sangre '°.
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Okwundu, Uthman y Okoromah, en el afio 2012, exponen ampliamente que la epidemia
del virus a nivel mundial tras 30 afios de ser tratada, sigue presentando niveles de contagio altos
respecto a sus cifras registradas de 2,7 millones de personas al afio. Sugieren que se deberian
implementar estrategias de prevencion mas especificas, por lo que desean evaluar los efectos
de la quimioprofilaxis antirretroviral oral en la prevencion de la infeccion por VIH en

individuos de alto riesgo, que atin no han sido infectados por VIH 7.

Los autores, realizaron la evaluacion, mediante la revision de la estrategia de biisqueda
pasada en el registro Cochrane central de ensayos controlados y ensayos en curso en la
plataforma de registro internacional de ensayos clinicos de la OMS. En este punto, obtuvieron
cuatro ensayos completos, donde se evalué lo siguiente: Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF)
diario més Emtricitabina (FTC) versus placebo; TDF versus placebo y TDF-FTC diario versus
TDF-FTC intermitente. Con esa intervencion, lograron concluir que los hallazgos de esta
revision sugieren la profilaxis previa a la exposicion con TDF solo o TDF-FTC como un potente

reductor sobre el riesgo de contraer VIH 7.

Con la informacion anterior, se destaca la importancia del articulo, ya que muestra un
estudio realizado que evalud los efectos de administrar medicamentos para la prevencion de
formas distintas en pacientes que tienen momentos de exposicion o riesgo diferentes, con
resultados positivos, demostrando de alguna manera una intervencidén con alta posibilidad de

frenar la tasa de infeccion, con un enfoque seguro y eficaz !’.

En el articulo escrito por Scerpella y Campo, del afio 1997, se redacta que en ese
momento habia surgido un cambio en el modo de entender la fisiopatologia y patogénesis de la
infeccion causada por el virus. Lo principal es tomar en cuenta como se desarrolla la evolucion
mediante calculos que indican el nimero total de particulas virales producidas diariamente,
donde estas representan un valor de 1010 viriones por dia. La duracion minima del ciclo vital
de VIH es un promedio de 1.2 dias, los cuales transcurren en plasma a manera de liquido libre

extracelular; y el tiempo de sobrevivencia de los linfocitos CD4 infectados productivamente es

de 2.2 dias '8

Actualmente se utilizan, para hacer la medicion anteriormente mencionada, métodos
directos y sensibles que trabajan con la cantidad de ANR viral que est4 presente en plasma, esto

quiere decir, la carga viral. Dos de los métodos comercialmente disponibles en los Estados
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Unidos de América son la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y amplificacion de sefial
utilizando sondas de DNA, demostrando, de alguna manera, que la cuantificacion de la carga
viral puede ayudar a predecir la progresion de la enfermedad a largo plazo, asi como la probable

sobrevida de las personas infectadas con VIH '8,

La relevancia del articulo anterior se enfoca principalmente en cémo se puede
demostrar, de forma cientifica y verdadera, la permanencia del virus en el cuerpo, demostrado
en dos caminos diferentes, donde los aumentos progresivos del valor viral en sangre, sehalan
que el recuento de linfocitos CD4 representa una posible falla del tratamiento, deterioro clinico,
y en caso de emergencia, cepas virales resistentes a los medicamentos antirretrovirales. O, por
el contrario, demostrar una disminucion significativa en los valores de carga viral debida a la

eficacia del tratamiento administrado '3

Seglin Resino, Arias, Jiménez, Gutiérrez y Mufioz, la manera de hacer aproximaciones
al diagnostico precoz de la infeccion por VIH-1 en recién nacidos o lactantes, se basa en
técnicas de deteccion de ADN proviral por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y en
cultivos virales, con el objetivo de comparar la sensibilidad y especificidad de la reaccion en
cadena de la polimerasa de ADN (PCR) y cultivo viral empleados de forma rutinaria en nifios

nacidos de madres portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana '°.

El cultivo viral se trabaja mediante el aislamiento por centrifugacion y se compara con
las pruebas de un donante sano, previamente estimuladas durante 48 horas, con un
mantenimiento de los cultivos en un rango de 28-42 dias en condiciones dptimas. Por otro lado,
la prueba de PCR engloba la extraccion a través de lisis o digestion con proteinasa K durante
tres horas a 50 °C, con una extraccion final llevada a cabo con fenol. Una vez realizada la
metodologia, los autores describen que las pruebas son veridicas con resultados diagnosticados

de once nifios infectados antes de finalizar su segundo mes de vida '°.

Este tipo de antecedente con ensayos clinicos permiten aumentar la capacidad de
conocimiento en cuanto al grupo de personas que pueden contagiarse de VIH; en este caso,
nifios recién nacidos o neonatos que requieren un diagnostico temprano y un ajuste especial en
la dosis que se administre de los antirretrovirales. Es muy importante identificar si son

portadores de la infeccion y lo més pronto posible reducir la carga viral.
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El estudio de Hernandez habla ampliamente de como progresa la infeccion persona a
persona del virus en al afio 2000. Por este motivo, Espafia decide evaluar el impacto que generan
las nuevas terapias antirretrovirales, motivo principal del estudio, porque, en este punto, donde
ain no se habian registrado periodos de incubacion de SIDA y solo analizando a sujetos

positivos en el virus, podrian confirmar la informacion 2°.

La medicién o identificacion se realizd mediante distintas técnicas o métodos de
Kaplan-Meier con entrada retardada, regresion de Cox y regresion logaritmica normal, aplicada
sobre usuarios de predeterminados grupos como: los que se administran drogas via parenteral,
homosexuales y en afectados por hemofilia. Se concluye, asi, que la progresion en el pais del
afio 1996 al 2000 aumento, reflejando que las intervenciones terapéuticas, en ese periodo de
tiempo con un contexto de ensayos clinicos que miden la eficacia terapéutica, no presentan

mejoras en el 4mbito poblacional %°.

Cuando un ensayo clinico llevado a cabo en un grupo determinado de pacientes con la
misma enfermedad muestra resultados desfavorables, sugiere directamente que la atencion
médica y farmacoldgica no fue realizada de la mejor manera. Por esta razon, es bueno
profundizar en la investigacion, para identificar el factor comtin que impide frenar el avance de

los estadios del virus en el cuerpo humano.

Afani, Ayala, Meyer, Cabrera y Acevedo, en el afio 2005, trabajan sobre un articulo con
énfasis en la resistencia que podian llegar a presentar los medicamentos sobre un virus
caracterizado en el 2001 como una emergencia de seguridad mundial, por la Asamblea General
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Este problema se origina por caracteristicas
propias del virus en conjunto con una inadecuada supresion viral, como una resistencia primaria

que se observa en los pacientes virgenes a tratamiento, como resultado de la transmision de
virus resistente y la secundaria que se genera bajo el tratamiento. Por esto, el objetivo del

articulo fue establecer la prevalencia de resistencia primaria en la poblacién de pacientes VIH

positivos 2!,

Para este estudio se reclutdé un nimero determinado de pacientes portadores del virus,
para realizar un estudio descriptivo de prevalencia de resistencia a antirretrovirales, que no
hubiesen recibido antes la prescripcion y administracion de estos farmacos. Antes de colocar

(TAR), se extrajeron 10 ml de plasma y se hicieron pruebas previas, como carga viral,
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cuantificacion de linfocitos y genotipificacion para generar una comparacion de resultados, la
cual representd que un porcentaje de los pacientes se encontraba en etapa SIDA y ninguna de

las mutaciones encontradas se asociaba a un alto grado de resistencia a los formacos 2.

La importancia de este estudio radica en que la tasa de transmision de virus resistente
estaria asociada a la disponibilidad de tratamientos antirretrovirales 6ptimos y a la adherencia
a ellos; por consiguiente, si el cuerpo humano no ha tenido interaccion previa con los
medicamentos, es muy poco probable que genere una mutacion primaria y experimente un
patron de resistencia. Principalmente, aqui se puede determinar como el problema fue la
ausencia de medicamentos en pacientes primerizos, generando la repoblacion de cepas con

mayor capacidad replicativa, llegando al estadio de SIDA 2!,

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, hace nueve afios, en el
2016, generan este articulo con el fin de plantear las nuevas directrices de tratamiento bajo la
evidencia, porque tienen la funcion de actualizar y ampliar las recomendaciones del afio 2005
que establecid el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., para
profesionales de la salud con respecto a la profilaxis postexposicion no ocupacional (nPEP)

para la exposicién al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 2.

Con las nuevas directrices de expediente, la ayuda que tienen los profesionales de salud
para reducir la incidencia del virus, mediante la administracion eficaz de nPEP a los pacientes,
poco después de que hayan tenido una Unica exposicion fuera de los entornos de atencion
médica a sangre, secreciones genitales u otros fluidos corporales, esto a través de nueva
informacién y evidencia cientifica de estudios realizados en humanos, desencadenando la

creacion de regimenes de medicamentos antirretrovirales o sus usos 2.

Todo lo que pueda proporcionar informaciéon novedosa sobre como métodos de
tratamiento o protocolos de cuidado, para las enfermedades de transmision sexual complicadas,
como lo es el virus de la inmunodeficiencia humana, son fuentes que los médicos clinicos
implementan en la atencion a los pacientes, transmitiendo informacion que puede ser de interés
para: personas sobrevivientes de agresion sexual, técnicos de medicina de emergencia,
trabajadores sociales, politicas, especialistas en planificacion de prevencion del VIH, prestacion

de servicios y encargados del departamento de legislacion 3.
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1.6.2 Antecedentes internacionales

En el afio 2024, en Espaiia, los investigadores Rivera, Feltes, Quiles y Marin informan,
con su estudio, que el incremento de infecciones venéreas o de transmision sexual (ITS) es un
fendmeno global que requiere especial atencion y se reconoce la importancia de establecer
consultas desde el Grupo Espafiol de Investigacion en ITS y en Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), para asi
fomentar la busqueda, estableciendo un marco de actuacion clinico, ajustado a los desafios

actuales que presenta el VIH en el 4mbito dermatovenereoldgico y multidisciplinar .

Todo el estudio se planted mediante una metodologia especifica para generar beneficios
en la poblacion paciente con la estrategia cualitativa de integrar diferentes especialidades, se
presenta tanto en el centro sanitario donde se lleve a cabo la actividad, como en los
profesionales mismos y en los pacientes. Con un conocimiento mas integral, una mayor
seguridad para pacientes y profesionales, en cuanto a que las decisiones se toman de manera
consensuada, especialmente en situaciones complejas, concluyendo asi que, en conjunto con
otros profesionales sanitarios, se logra abordar una mejor educacion sanitaria, la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento y el manejo de complicaciones derivadas de la existencia o el riesgo

de infecciones venéreas 2.

Dicho estudio representa un documento importante para el area de la salud, con un
aporte relevante, especificamente en el manejo de las enfermedades venéreas, desde una
aplicacioén en la atencidon y necesidades basicas, tanto para los pacientes, como para los
profesionales con recursos de seguridad e higiene en las consultas o tomas de muestras para el

seguimiento y administracion de los medicamentos *°.

Hernando, Simo6n, Ruiz y Diaz hablan de la vigilancia que se les brinda a las
enfermedades de transmision sexual en el afio 2023, en Espafia. Esto es por la magnitud de
complicaciones o secuelas que presentan en el proceso de cada enfermedad, y quedan como
una declaracion obligatoria ante los entes, con el objetivo de que sean sometidas a vigilancia

epidemiolégica a nivel estatal 2,

Los autores hacen la investigacion con una metodologia basada en el andlisis de datos

correspondientes al afio natural 2021, que abarca desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de
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diciembre de 2021, para obtener las tasas de contagios en clasificaciones de edad y sexo, de las
cuales solo se tuvieron en cuenta aquellas que se notificaron como casos de forma
individualizada. Una vez empleados los resultados, se concluye que este tipo de patologias
tienen una tendencia creciente, sin embargo, este articulo abarca los afios que estuvieron regidos
por la pandemia, demostrando que en el 2020 la incidencia disminuy6 por el confinamiento y

la sobrecarga de servicios sanitarios en casos necesarios 2.

La importancia de la vigilancia sobre las transmisiones de enfermedades sexuales se
centra especificamente en llevar un control sobre las tasas de contagio de cada region o pais, o
también en mejorar la informacion epidemioldgica sobre las ITS en general, porque se
clasifican como casos que se deben reportar directamente con las instituciones o entes rectores
de salud y, de esta manera, realizar una comparacion del incremento que se produce en las

poblaciones por falta de informacion o terapias farmacologicas 2.

Gonzéalez, Menchi, Gutiérrez, Bolafios y Ramos, en el afio 2023, hacen una
caracterizacion bibliométrica sobre el VIH, en Espaiia, de la mano con la constitucion de la Red
de Investigacion en Sida (RIS), institucion que constituyd en el impulso de la investigacion,
evaluando concretamente el papel que ha desempenado la RIS en el proceso de la misma,

incidiendo en &mbitos como la prevencion, la deteccion temprana y su abordaje clinico 2.

Para realizar el abordaje requerido, en primer lugar, se identificaron las publicaciones
de estudios sobre VIH-Sida con la participacion de instituciones espanolas, enfocados en la
importancia de una caracterizacion bibliométrica con actividad investigadora mediante un
analisis del ambito tematico. Los resultados permiten actualizar los trabajos previos gracias a
la evolucion de la investigacion desde 1980. También, se ha constatado un aumento en la
colaboracion cientifica y se plantea, como principal conclusion del estudio, que ha alcanzado
un nivel de madurez, con la que se destaca la produccion e integracion de las redes de

colaboracion internacional .

El anélisis del trabajo, que RIS ha hecho durante todos estos afios, cuenta como un
proceso importante a la hora de evidenciar que el rol desempefiado generd un elevado grado de
documentos internacionales como resultando de relevancia en un area compleja de abordaje,
compartiendo, mediante los mismos conocimiento, farmacologia, recursos y datos que

respaldan la busqueda de informacion confiable sobre VIH-Sida 2°.
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Castilla es un médico de Espafia que, en el afio 2020, desarrolla una idea sobre los
avances desde 1996 que se han presentado con la terapia antirretroviral basada en la profilaxis
frente a la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). El objetivo es
verificar la recomendacion del PrEP y, a su vez, exponer de forma equilibrada los argumentos

que se han publicado a favor y en contra %°.

Lo anterior conlleva a que en los ultimos afios se hayan podido presentar terapias
profilacticas, el PrEP como una opcion preventiva eficaz para las personas que se exponen de
forma repetida al riesgo de infeccion por el VIH. Por otro lado, se aclara que la terapia no debe
considerarse mas que una medida preventiva complementaria, porque no hay datos que hagan
prever que su impacto sobre la incidencia de nuevas infecciones vaya a ser positivo e
importante; por ello el autor del articulo describe una evaluaciéon continua de su impacto en la

incidencia de nuevas infecciones °.

Asi mismo, el estudio se vuelve relevante, porque indica que la introduccion de la
terapia en Espafia sera solo en pocos hospitales o centros especializados en la atencion de
pacientes que consultan por infecciones de transmision sexual, o que se realizan pruebas donde
la cantidad de personas bajo riesgo que reune los criterios para la indicacion del PrEP es
previsiblemente muy reducida, pues los pacientes acuden a estos centros en ultimo momento,
porque poseen poca informacion y cuando ya han sido sometidos a exposiciones con posibles

contagios *°.

Fley, en el 2023, redacta una investigacion demostrando un progreso notable en las
politicas de adopcion de la profilaxis preexposicion (PrEP) contra el VIH en América Latina y
el Caribe, la cual representa un creciente nimero de paises que han comenzado a ofrecer este
tratamiento a las poblaciones con mayor vulnerabilidad a la infeccion, con el fin de identificar
las brechas en su implementacion y explorar oportunidades para mejorar el acceso a esta

estrategia preventiva en la region 2.

En América Latina y el Caribe, los nuevos casos de VIH solo ha disminuido un 1%
desde 2010. Al abordar esta problematica, un grupo de investigadores de la Universidad de
California en Los Angeles, con expertos de Perti y Canada, llevo a cabo una revision del alcance

que tienen los protocolos del tratamiento con las politicas vigentes del PrEP. Mediante la lectura
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de directrices nacionales, noticias de los medios de comunicacion, prensa, informes de
organizaciones y articulos cientificos, con un resultado de treinta y tres paises, donde veintidos
del estudio disponen de politicas que autorizan la terapia oral diaria, TDF/Emtricitabina y por

Gilltimo quince que registran el uso genérico ’.

Con base en el estudio, se puede visualizar un abordaje de regiones en especifico, con
la importancia de obtener informacion relevante que cubra la aprobacion o el acceso de la
terapia farmacologica con respecto a sus métodos de disponibilidad, las directrices clinicas o el
costo socioeconomico para los paises de América Latina y el Caribe, porque las modalidades

de acceso son muy variables en cada pais %’

Murchu et al., en el 2022, plantean, en Estados Unidos de América, el objetivo de
realizar una revision sistematica y un metaanalisis de Ensayos Controlados Aleatorios (ECA)
sobre la efectividad y seguridad de la profilaxis preexposicion oral (PrEP) para prevenir el VIH,
ya que, en el 2020, se produjeron 1,5 millones de nuevas infecciones, caso que puso en alerta

la necesidad constante de nuevas y eficaces iniciativas de prevencion %,

Por medio de la busqueda en bases de datos, se determina un novedoso método
biomédico de prevencion contra el VIH, que consiste en tomar en cuenta a las personas con alto
riesgo, que toman antirretrovirales orales, la combinacion de Tenofovir y Emtricitabina, para
determinar seguridad, adherencia y compensacion de riesgos. Y de tal manera se finaliza la
busqueda de informacion con la recomendacion del PrEP a los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) como primera instancia, porque se demostré su eficacia en este grupo de

poblacién de riesgo 2.

Cinco afos después, en el 2015, hasta la actualidad, el tema sigue presentando
importancia, por lo que se amplid la recomendacion, para asi hacer una inclusion de cualquier
paciente que estuviera propenso a contraer la infeccion por VIH, con datos representativos
definidos como un riesgo de 100 personas por aflo en ausencia de la terapia de preexposicion,

basandose en evidencia adicional de su aceptabilidad y eficacia en otras poblaciones *®.

Dévalos y Mares documentan, en el 2020, en Pert, que los ultimos afios registran
medidas de prevencion farmacologica como la profilaxis preexposicion (PrEP) para VIH, e

implementan actualmente el uso de las guias de la OMS, con el objetivo de sintetizar la
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evidencia acerca de la resistencia a medicamentos Inhibidores Nucledsidos de la Transcriptasa

Reversa (INTR) cuando son recomendados .

Se llevd a cabo con una revision sistematica de estudios experimentales, donde, con
estudios hacian la comparacion el uso de (PrEP) frente a placebo o su no uso en poblacion de
riesgo, destacando el mecanismo de resistencia a los antirretrovirales (ARV), que ocurre porque
algunos usuarios podrian haber iniciado la profilaxis estando previamente infectados, siendo
pacientes VIH positivos, sin obtener un diagnéstico certero y un metaanalisis de efectos
aleatorios, tanto de manera total como en subpoblaciones y segin el momento de
seroconversion. Finalmente, con la revision, se encontrd que el uso de PrEP no incrementa el

riesgo de resistencia a TDF/FTC en la poblacion total que recibio la intervencion 2°.

Es importante la mencién de Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) de 300 mg
combinado con Emtricitabina de 200 mg, como terapia administrada por via oral de uso diario,
que toma en cuenta criterios importantes para iniciar la profilaxis, como: tener un diagndstico
veridico al ser un paciente en estado de VIH negativo, para, asi, llevar un monitoreo del cambio
de estadios que tiene la infeccion con un tiempo recomendado de tres meses, para poder evaluar

los casos posibles en los que pueda generarse un fallo de la PrEP %°,

Catafio, Montoya y Cardona, en 2023, publican su articulo de origen colombiano, donde
el objetivo principal del desarrollo escrito es describir la experiencia de un programa de
profilaxis pre exposicion para VIH (PrEP) en la ciudad de Medellin, basados en la Guia de
practica clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA
en personas adultas, gestantes y adolescentes, ya que dicha terapia fue establecida por primera

vez en Estados Unidos de América en el 2012 3.

El estudio es calificado como una retrospectiva, y el programa aplicado para la
investigacion se explico con tres fases determinantes: talleres de motivacion frente al VIH mas
su prevencion, inclusion de participantes y evaluacion de desenlaces clinicos y determinantes
socioeconomicos de la adherencia, resultando en que PrEP demuestra sus caracteristicas
efectivas y seguras, planteando como factor determinante de la falta de adherencia la economia

que implica la compra de los farmacos *°.
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Es importante incluir la terapia profilactica, para los grupos clave que requieran de
mayor atencion en los planes de salud que se establezcan, y asi ajustar el programa con los
nuevos medicamentos o cambios realizados y aplicados a la realidad socioecondomica que
aplique para cada pais y a la que se adapte cada poblacion; en este caso de suma importancia
para el sistema de salud colombiano, al representar la experiencia de uno de los primeros

programas PrEP en el pais .

Alvarez, Turrini y Valladares proyectan parte de una estrategia de prevencion
combinada frente al VIH en un estudio reciente del afio 2024, en Brasil, y en el documento se
implementan diversas estrategias preventivas en la poblacion, con el objetivo de mapear las
caracteristicas, coberturas y poblacion objetivo de programas PrEP disponibles en uno de los

paises que tiene mucho contagio de enfermedades de transmision sexual en Latinoamérica *!.

Esta proyeccion se pretende desempefiar con un método especifico, al generar una
revision de alcance alto en la literatura publicada y totalmente disponible a partir del afio 2012.
Con ello lograron encontrar caracteristicas y cubrir informacion sobre programas de
organizaciones en las que predomina la parte publica y algunas iniciativas privadas del PrEP
en 17 paises de Latinoamérica; esto les permite concluir que existe un avance en la
implementacion de programas PrEP, pero es necesario trabajar en fortalecer las politicas
publicas relacionadas, disminuir barreras de acceso y asegurar la capacitacion continua del

personal 3!,

En enfermedades infecciosas, toda fuente de conocimiento es importante para gestionar
un tipo de disponibilidad en conjunto con distintas estrategias que funcionan para disminuir el
riesgo de transmision o contagio del virus. En la parte latinoamericana hay poca evidencia, con
la implementacion y desarrollo de los programas del PrEP en torno a sus caracteristicas y
poblacion objetivo, de acuerdo con la evidencia cientifica que se encuentre en la busqueda de

la informacion 3'.

Ogbuagu et al. forman parte de un estudio que se elaboro6 en el afio 2021, en Europa y
Estados Unidos de América, que se trata de un ensayo controlado aleatorizado multinacional,
Emtricitabina y Tenofovir alafenamida en comparaciéon con Emtricitabina y Tenofovir

Disoproxil Fumarato, mostraron una eficacia no inferior para la prevencion del virus de la
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inmunodeficiencia humana, diagnosticado, informando y analizando los resultados obtenidos

de los participantes 2.

Este estudio fue un ensayo clinico de tercera fase, aleatorizado, con un control activo
en curso; ahi participaron 94 clinicas comunitarias, de salud publica y asociadas a hospitales,
ubicadas en Europa y Norteamérica. Se dividio a las personas por grupos, determinados por su
comportamiento sexual o por las infecciones de transmision sexual recientes, y se les
administraron las dos terapias de tratamiento de forma aleatoria, recolectando resultados de la
incidencia de infeccion por VIH-1 por un aproximado de 100 personas al afio, quienes se
evaluaban cuando el ultimo participante completd 96 semanas de seguimiento, con ocho

infecciones presentadas 2.

El estudio, en diversos grupos de poblaciones sometidas al contagio, permite realizar la
comparacion de la administracion terapéutica, tanto de los farmacos como del sistema inmune
que tiene cada persona y la evolucion del virus en el cuerpo. En este caso, uno de los datos es
que la combinacion de Emtricitabina y Tenofovir Alafenamida se mantiene con una
superioridad frente a Emtricitabina y Tenofovir Disoproxil Fumarato para la prevencion del

VIH, y asi se puede proporcionar una escogencia de tratamiento con un criterio certero *2,

El articulo de los autores Ayala et al., publicado en Chile en el 2022, toma en cuenta un
punto muy importante ligado directamente a que la afectacion neurologica esta asociada con el
deterioro cognitivo. El VIH entra al Sistema Nervioso Central (SNC) en las etapas tempranas
de la infeccion y es un reservorio importante del virus en el cuerpo humano, colocando en
primera linea el objetivo del manejo de test neuroldgicos para el diagnostico y biomarcadores

en estudio que apuntan a diagnosticos mas especificos, los que se detallan mas adelante *.

Al hacer una revision bibliogréfica especifica, se provee una vista general del trabajo
realizado por los biomarcadores, con una parte mas relevante en etapas menos severas de la
enfermedad, cuando el tratamiento tiene un mayor impacto, y el proporcionar medicamentos
continuos podrian revertir el deterioro cognitivo asociado a la infeccidon. Por esto, la parte

clinica ha logrado disminuir la morbimortalidad de la infecciébn con el avance de la
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investigacion cientifica de los biomarcadores mencionados, en colaboracion con una terapia

que aumenta la eficacia °.

Todo lo mencionado en este articulo es relevante e importante, ya que, si se trabaja en
conjunto, permite cambiar la calidad de vida o la perspectiva de supervivencia de una gran parte
de la poblacion mundial que vive en constante relacion con la epidemiologia y, con esto, se ha
visto deteriorado con la agresividad viral a la que se somete el paciente con esta patologia, a

los efectos negativos y debilitantes neurologicos que produce *>.

Rodriguez, Aguilera, Bastidas, Ross y Ceballos participan en un articulo muy actual del
2024 en Chile. Este contiene informacion orientada al manejo desde el diagnostico hasta el
seguimiento de comorbilidades infecciosas o no infecciosas, que se debe tener en las personas
enfrentadas al VIH y que, ademas, requieren de dedicacion en multiples dimensiones, mas alla
de la terapia antirretroviral, por lo que se debe conocer como manejar a estos pacientes al
considerar sus patologias acompafiantes, como profesionales. Se logra obtener por medio de los
diagnosticos, por el tema ligado a las coinfecciones, por el deterioro del sistema inmune o por
la revision del expediente clinico, porque ya el paciente puede contener enfermedades cronicas
que requieren tratamientos y revisiones constantes y, ademas de esto, se puede tener el

seguimiento de infecciones por VIH especiales, en adultos mayores y mujeres >*.

Por esta parte, lo més importante es saber que las pruebas tienden a ser rapidas, con
precocidad en el diagnoéstico; ello influye por el pronostico del paciente y la transmision a
terceros. Es una prueba tan positiva que, si se realiza en etapas avanzadas, permite, la mayoria
de las veces, rescatar al paciente infectado de un desenlace lamentable. Aunque eso ha
disminuido en el tiempo, falta mucha informacidn por distribuir en la poblacion para que las

personas se realicen pruebas tempranas y se bloquee el avance de la carga viral **.

Pérez, Planas, Rivera, Ortega y Albizu, en 2022, en Puerto Rico, destacan la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (TAC), la cual ha podido demostrar comportarse como una
intervencion prometedora para el estigma internalizado en personas con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). En esta terapia no se identifica la certeza de que sea

beneficiosa para los latinos de habla hispana; entonces, este estudio preliminar evalua la
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viabilidad y aceptabilidad de una intervencion TAC culturalmente adaptada, para visualizar si

reduce el estigma en una muestra de esos latinos de habla hispana *°.

Los autores estudiaron a ocho pacientes de clinicas primarias con diagndstico de VIH,
a quienes se les dio seguimiento durante un periodo de tiempo, se les administro el tratamiento
o la terapia, con el fin de encontrar si la terapia era factible en todo tipo de cultura, y se
recopilaron medidas de viabilidad y aceptabilidad, asi como la tasa de asistencia que se requeria
de ellos. El estudio concluye que cada una de estas personas describieron la intervenciéon como

aceptable, alcanzable, ficil de usar, e indicaron estar receptivas a la terapia >°.

La intervencion que tiene el farmacéutico en el proceso es fundamental y de suma
importancia, porque se trata de farmacos complejos que se van a aplicar en una nueva
poblacion. Se necesita un criterio profesional sobre la administracion del TAC, la cual parece
viable para las personas que obtienen una atencion primaria de descendencia con un proceso

bajo control aleatorizado, para explorar mejor la eficacia de los resultados del estudio *°.

Contreras, Gutiérrez, Pineda y Morillo analizan, en un periodo de 2010-2021, la
interrupcion del tratamiento antirretroviral que viven las personas con VIH y publican su
articulo en el 2024, en Espafa. El estudio se encuentra enfocado en determinar cual es el
cambio que se genera con la interrupcion del tratamiento antirretroviral durante 12 afos vy,
secundariamente, comparar la tasa que ocurre de la forma del régimen antirretroviral y los

factores mas asociados °.

El método utilizado fue un analisis con datos de personas con infeccion VIH, que
recibian terapia antirretroviral y la interrumpieron por cualquier motivo. El estudio incluyo a
personas con VIH que visitaron la consulta de atencion farmacéutica desde enero de 2010 hasta
diciembre de 2021, para obtener un registro amplio bajo una interrupcién que sigue una
clasificacion especifica, que determina respuestas basadas en la decision clinica y los efectos
adversos, demostrando un cambio en la tendencia en pacientes con edad mayor a 50 afios, por

el régimen y los medicamentos utilizados °.

La optimizacion del tratamiento antirretroviral, a medida que las personas con VIH
envejecen, comprende la importancia de las causas por las que se propone la interrupcion del

tratamiento y esto lo vuelve fundamental para utilizar los regimenes basados en inhibidores de
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integrasa y las estrategias de un nico comprimido al dia, clasificados como los que tienen
menos probabilidad de ser interrumpidos que otras clases de medicamentos, permitiendo un

mejor manejo clinico debido al perfil de eficacia °.

En Chile, Kral, Wolff, Villalobos y Cortés, en al ano 2021, hablan sobre la poca
informacion que hay del grado de supresion viral en pacientes con la infeccion del virus de la
inmunodeficiencia humana, que inician terapia farmacologica antirretroviral (TAR) con una
cantidad de Carga Viral (CV) muy alta. Por consiguiente, redactan el objetivo general de
investigacion para conocer el porcentaje de supresion viral en pacientes con VIH que inician

TAR con CV mayor o igual a 500.000 copias/ml a 96 semanas del procedimiento 7.

Este articulo engloba un estudio retrospectivo, en el cual se incluyeron pacientes que
iniciaron TAR con la caracteristica de la carga viral asignada, y estando en su mayoria en el
estadio 3 de la enfermedad, analizando pacientes entre los afios 2008 y 2018, estratificados con
base en una escala logaritmica y, asi, se determiné el porcentaje de supresion viral mas el dato
de las variables asociadas a este desenlace. Sin embargo, los resultados fueron positivos, donde
un porcentaje significativo de pacientes logré la supresion viral al afio y dos afios de

seguimiento consecutivo >’

Finalmente, al redactar datos de tal importancia, como la informacion de pacientes con
CV muy altas, quienes creen tener su vida completamente deteriorada, se logra demostrar que,
aunque ellos tarden mas tiempo en lograr la supresion viral en sangre del virus, al ser
proporcional a la magnitud y al grado de inmunosupresion que manejan este tipo de pacientes,
ellos logran la supresion sin que estas caracteristicas los sometan a un riesgo de fracaso

virologico ¥7.

1.6.3 Antecedentes nacionales

Los autores Elizondo, Schultz y Baum trabajan bajo el concepto de epidemiologia del
SIDA en el afio 1993, en Costa Rica, quienes describen que se detectaron los primeros casos
adquiridos y estos colocaron al pais en el tercer lugar, a nivel centroamericano, con mayor
numero de incidencia en casos acumulados. En cuanto a esto, se propone como objetivo
enumerar los rasgos mas llamativos que presenta la epidemia del SIDA en Costa Rica, durante

esos afios con la primera transmision del VIH 3%,
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Con este objetivo se trabajo por medio del sistema de vigilancia epidemioldgico, que
realiza la operacion en tres niveles: local, regional y central. Se reciben los primeros informes
de casos locales y se recoge una muestra de sangre de cada uno; estos se envian a los
departamentos de nivel regional, donde se confirma el diagndstico y se hacen las pruebas
serologicas con el método ELISA. Seguidamente, todo se traslada a la central para una
confirmacion de las muestras, con la prueba de Western Blot. Dichos resultados concluyen: los
casos registrados a nivel nacional con 283 pacientes con SIDA y 183 fallecidos por el mismo

motivo, despierta gran inquietud acerca del rumbo futuro de la epidemia .

Luego de la informacion, el articulo toma mucho sentido cuando Costa Rica adquiere
un caracter muy diverso de la infeccion, porque a lo largo del tiempo los casos se han ido
extendiendo a un mayor nimero de categorias de riesgo, resultando en un punto donde
predomina la transmisioén por via sexual con un factor determinante entre personas de sexo
masculino, generando una observacion a futuro, que puede llegar a ser provechosa, al establecer
un grupo de estudio y asi fomentar temas relevantes de salud publica relacionados con la
educacion sexual en los pacientes, con el acceso a los servicios de salud, y con el costo-

efectividad de los programas contra el SIDA 3.

Centeno y Delgado brindan un protocolo aprobado en el ano 2023, de caracter
obligatorio, por lo cual debe ser aplicado en todo el territorio nacional, e involucra a todas las
instituciones, entidades u organizaciones del sector salud publico y privado que presten
servicios de salud, con el objetivo de implementar la ley general sobre el VIH-Sida, la cual
enmarca derechos de las personas infectadas, acciones de prevencion, la vigilancia

epidemiolégica y el régimen de atencion penitenciario >°.

La informacioén anterior se acompatfia del reglamento de vigilancia de la salud, regulado
mediante el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud para contar con informacién adecuada,
la calidad en la toma de decisiones. El Ministerio de Salud (MINSA) trabaja como ente rector
en salud de Costa Rica, por lo que plantea un protocolo que aporte una direccion dptima al
cumplimiento de estas disposiciones en el proceso de vigilancia epidemioldgica, concluyendo
con un eje fundamental de buscar estrategias para eliminar la epidemia, y este compromiso

forma parte de la estrategia de ONUSIDA 2016-2021 *.
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El protocolo nacional de vigilancia de la infeccion por VIH e infecciones de transmision
sexual, se establece con el objetivo directo y especifico de priorizar y plantear en el protocolo
la notificacion de nuevos eventos de infeccidon para garantizar un flujo de informacion adecuado
entre profesionales de salud y pacientes. Este tipo de enfermedad clasifica en el grupo B y D
de la notificacién al Ministerio de Salud como obligacion del médico tratante, para que se

aplique de tal forma el protocolo establecido *°.

En ultimo lugar, de forma nacional, Badilla, en el afo actual, 2025, con el apoyo de la
Universidad de Costa Rica, desarrolla un documento sobre la profilaxis preexposicion al VIH,
terapia que ha sido reconocida a nivel global como una estrategia clave dentro del enfoque de
prevencion combinada. En el pais se propuso su utilizacion en el 2021 en un programa piloto,
buscando analizar la experiencia de los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que
participaron en el programa PrEP hasta la actualidad, identificando factores que favorecen o

dificultan la adherencia y la efectividad del programa “°.

Por lo tanto, el estudio fue desarrollado cualitativamente con un disefio fenomenologico.
Se implementaron entrevistas del proceso con usuarios del programa PrEP; con la informacion
recolectada se identificaron sus percepciones, motivaciones y experiencias relacionadas con el
acceso, uso y adherencia a los farmacos. Ademas, se analiz6 el impacto del programa en sus
practicas de salud sexual, psicolédgica y la percepcion del riesgo. Con un punto de vista clinico,
los hallazgos de la investigacion indican una lucha contra el VIH, que refleja una principal
motivacion para participar y una seguridad percibida por parte de los pacientes, lo que se
traduce en una mayor confianza en aspectos como la toma de decisiones sobre la salud sexual,
también asistir a monitoreos médicos recurrentes y el factor econdémico, ya que, al proporcionar

un acceso a antirretrovirales gratuitos, aumenta la adherencia, control y seguimiento *°.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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En el capitulo por desarrollar se emplea el sustento conceptual y tedrico del tema en el
que se baso el estudio de investigacion, con una linea secuencial, donde se recopilan y organizan
las teorias descritas del tema, desde lo mas general a 1o mas especifico. Esto, como tal, permite
conocer el origen, la evolucion y el estado actual del tema, aportando un enfoque derivado de
los objetivos especificos, que fueron planteados para obtener informacion para lograr el
objetivo general, y asi colocar una base para el analisis de los resultados mediante una solidez

cientifica del trabajo investigativo.

2.1 Marco Historico del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

La historia consiste principalmente en descubrir desde el origen hasta la evolucion en
el transcurso de los afios, donde se registran pruebas, analisis, estudios y resultados especificos
del tema. Cuando se trabaja con una enfermedad o infeccion de transmision sexual, es
caracterizada por la aparicion de transformaciones significativas en el estilo de vida de las
personas, con un enfoque en sus relaciones sexuales. Torres genera una investigacion puntual
del VIH, donde redacta que ain es un misterio como se origind la enfermedad, pero que hay
una teoria de su comienzo, desarrollada en el continente africano, proveniente de los
chimpancés, ya que estos animales son portadores de un virus similar, el virus de la
inmunodeficiencia del simio, que, al haber contagiado personas, mut6 y se convirtio en el Virus

de Inmunodeficiencia Humana (VIH) *!.

En 1974, el director del Instituto de Virologia Humana, en EE. UU., descubrio que el
VIH esta relacionado directamente con el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
descubriendo asi la etiologia del SIDA y permitiendo, desde la fecha, la produccion de
farmacoldgicos para disminuir el nimero de contagios y muertes, cuando aiin no se sabia la

relacion estrecha con agente causal *!.

Las investigaciones sobre la etiologia se conocieron en 1980, donde se registran las
primeras respuestas a la epidemia. Esto mediante los Centros para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC) que explican informacion del virus, el cual pudo haber pasado de los
chimpancés a los humanos a finales de 1800, propagandose lentamente por toda Africa y luego

a otras partes del mundo, como sindnimo de practicas sexuales excesivas y descontroladas. Esta
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atribucion social, fue establecida con prejuicios y estigmatizantes, por la moral dominante y

patriarcal de la sociedad *'*2.

De antemano, se dan a conocer una cantidad de estudios con informacion, sobre la
transmision principal del virus, que es por via sanguinea y fluidos corporales, especificamente
en los homosexuales, colocando la responsabilidad de la epidemia sobre estas personas por
contraer relaciones sexuales sin proteccion. Para el afio 1999, se obtiene informacion indicando
que la transmision de la infeccion depende tanto de hombres como de mujeres, sin una
discriminacion sobre orientacion sexual, género o clase social **. “El virus del SIDA se puede
encontrar tanto en la eyaculacion masculina como en la lubricacion, y en la eyaculacion

femenina y la menstruacion, que contienen linfocitos T4 que pueden contener el VIH” +,

En los 2000, se distingue el proceso por presentar avances importantes en la terapia, ya
que generd un cambio importante en el contagio de la infeccion, el tratamiento anti-VIH; por
la terapia combinada, definida como la administracion de varios farmacos en conjunto con la
funcion de bloquear la multiplicacion del virus en plasma. Pero 20 afios después, existen datos
de la ONUSIDA, con estadisticas mundiales de 37.7 millones de personas que viven con el

virus, 680 000 fallecidos y de esta cantidad, solo 27,5 millones tienen acceso al tratamiento *2.

Durante décadas, este virus ha estado en contacto con la poblaciéon y no hay nada
actualmente que valide su eliminacidn; por esto, la OMS informa que actualmente hay nuevas
infecciones en América Latina, con un aumentado de 120 000 infecciones, y solamente en el
2021 con un estudio centrado en tres poblaciones; hombres que tienen sexo con hombres,
porque engloban la mitad del contagio. Concluye que siguen apareciendo contagios y, por esto,
actualmente se recomienda la adopcidn de las medidas implementadas por la OMS, como el
abordaje del tratamiento para controlar la infecciéon del VIH, denominado Tratamiento
Antirretroviral (TAR), o tratamiento profilactico, donde ambos consisten en disminuir la carga

del virus en el cuerpo, con la finalidad de tener una carga indetectable *!-43.

2.2 Proceso fisiopatologico y genético del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
en el organismo (VIH)
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Cuando el VIH encuentra la forma de entrar en el cuerpo humano, su principal objetivo
es debilitar el sistema inmunologico de manera progresiva, al poseer un genoma de ADN de la
transcriptasa inversa, que es la encargada de sintetizar el ADN proviral, con una
retrotranscripcion. Una vez realizado este proceso, el virus se fusiona con las células del

humano mediante la enzima integrasa **.

El virion del VIH es una molécula, caracterizada por tener forma esférica con un tamafio
entre 100—120 nm de diametro, rodeada por una envoltura lipidica, proveniente del humano,
con una cubierta proteica encargada de cubrir todos los extremos, llevando al virus en su
interior. Se encuentra formada por la proteina p24, donde esta el genoma viral; por esto se
percibe que las dos glicoproteinas de la superficie, gp24 transmembrana y la gpl120, se
expresan, dentro del hospedador, con una funcion de dar entrada al virus por medio de una

interaccion primaria entre gp120-CD4 #,

Una vez llevado a cabo el proceso genético con el virus dentro del cuerpo,
especificamente en sangre, se establece, como tal, la infeccidon; por consiguiente, su
transmision. A través de los linfocitos T (células CD4 +) se genera la principal via de
transmision, por ser células diana en las que el VIH puede reproducirse facilmente. Dicho
proceso se realiza con una serie de eventos secuenciales que ocurren entre la exposicion viral y

la infeccion de las células, involucrando una relacién compleja virus-mucosas **.

Para iniciar la replicacion sostenida, el virus debe cruzar la barrera mucosa anatomica,
evadiendo el sistema de defensa y esta primera parte puede durar algunas horas. Las células
dendriticas (DC) son clave en el sistema inmune para facilitar la infeccion, migran del epitelio
llegando a las mucosas para detectar patdgenos invasores. Por esta razon, se encuentran entre
las primeras células que logran identificar los viriones del VIH transmitidos por contacto

sexual, moviéndose hacia los ganglios linfaticos regionales y directamente a las CD4+ *4,

El VIH promueve la actividad funcional de las células antigenos de las DC para que se
transfieran a los linfocitos T, a través de una sinapsis virologica caracteristica de este proceso,
llamado transinfeccion, que desarrolla la propagacion del VIH, por la demanda de
concentracion de células T CD4+ en los ganglios linfaticos, generando una infeccion masiva
de linfocitos y una replicacion viral alterada que se libera finalmente en circulacion sistémica.

Las semanas posteriores a la infeccion forman un periodo muy dindmico, mostrando una serie
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de eventos viroldgicos e inmunoldgicos previos a la aparicion de las manifestaciones clinicas y
resultados positivos en las pruebas diagnosticas, porque se presenta una carga viral plasmatica

alta y una rapida pérdida de CD4 + en todos los compartimentos tisulares *4*.

La infeccion tiene una transmision comuin que contempla dos mucosas principales:
genital y anal, a través de las células dendriticas que albergan el virus y, por otro lado, los
macrofagos que estan en estos tejidos durante la relacion sexual; en este momento el virus debe
superar dos grandes limitaciones para alcanzar las células T CD4+, que se ven afectadas y
destruidas selectivamente en la infeccion temprana y, asi, el virus se vuelve detectable en los
proximos dos dias. Algunas células T CD4 + infectadas se convierten en células en reposo antes
de que el virus cause la muerte celular; esto permite que el virus se vuelva latente, estableciendo
un reservorio viral que puede reactivarse, se establece en los primeros dias de la infeccion y

persiste durante toda la vida del paciente **°.

De los ultimos procesos que se desarrollan fisiopatologicamente, en la adquisicion del
virus, es cuando el ARN y las enzimas codificadas se liberan dentro de la célula huésped. Esto,
para que el virus se replique, la transcriptasa reversa, enzima dependiente de ARN, debe copiar
al ARN del VIH para producir ADN proviral; este mecanismo de copiado puede producir
mutaciones y, como consecuencia, nuevos genotipos del virus que son propensos a la resistencia

a las terapias habituales *¢.

Durante la division celular viral, el ADN proviral se duplica junto con el ADN del
huésped. Por ello, la enzima proviral se convierte en ARN y se traduce a las proteinas
anteriormente mencionadas. Estas son expulsadas de la superficie celular hacia el interior de la
membrana humana modificada para producir millones de viriones, punto en el que la proteasa
del virus transforma los viriones inmaduros en viriones infecciosos maduros y, finalmente, se

pueden cuantifican en un 98% de linfocitos CD4+ infectados presentes en plasma.*°.

Dentro de los primeros dias de la adquisicion del virus, existe una etapa transitoria
sintomatica en los pacientes, asociada a los altos niveles de replicacion del virus y una rapida
caida de los linfocitos. Definida como infeccion aguda a la presencia de altos niveles de ARN
viral en plasma mediante un Test de ELISA negativo o indeterminado, ya que el tiempo en el
que aparecen los marcadores virales en el hospedero es generalmente uniforme y sigue un

patron ordenado. Inmediatamente después de la exposicion, el virus se replica en la mucosa, en
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la submucosa y drena hacia el tejido linforreticular. En esta etapa atin no puede ser detectable
en plasma y es conocida como “fase de eclipse”. Se extiende entre 7 a 21 dias, estableciendo

asi el tiempo entre la exposicion y la sintomatologia *’.

Los pacientes con infeccion temprana tienden a ser asintomaticos; otros presentan
sintomas como los de la gripe. Este virus se caracteriza por ser muy heterogéneo, la
sintomatologia se presenta de forma creciente, con los sintomas mas graves en el tltimo estadio,
SIDA. Los sintomas clinicos se describieron en 1985; fiebre en rango de 38°-40 °C; a esto se
le suma una baja respuesta del sistema inmune en situaciones de emergencia, sarpullido o
erupcion generalizada, que particularmente sucede entre las 48-72 horas después de la fiebre,
con una duracion de cinco a ocho dias en areas especificas como el torax, parte cervical y facial,

zonas totalmente caracterizadas como maculas-papulas formadas en la piel de color rojo *'.

Como toda enfermedad, debe cumplir con una cantidad de sintomas para que se pueda
especificar un diagnostico; por ende, una de las manifestaciones mas distintivas, pero menos
frecuentes de esta infeccion, es la aparicion de tlceras dolorosas en las mucosa bucal, vaginal,
anal o peneana. Otros sintomas frecuentes son artralgias, faringitis, baja de peso, anorexia,
meningitis aséptica, mialgias, mononeuritis y trombocitopenia. Ninguno de estos sintomas por
si solos hacen el diagndstico, sino es la combinacién de ellos la que sugiere la posible infeccion

aguda por el VIH /.

2.3 Tratamiento Antirretroviral (TAR) para el control del Virus de Ia
Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Cuando una persona realiza una consulta médica y se diagnostica una enfermedad, se
prescriben medicamentos con dos razones en especifico: proporcionar un control de los
sintomas a corto y largo plazo, o que el tratamiento brinde una cura al padecimiento. El virus
de la inmunodeficiencia humana esta relacionado con la primera opcidén, ya que los
medicamentos proporcionan el control de la sintomatologia progresiva. La Terapia
Antirretroviral (TAR) es el tratamiento de primera linea a la vanguardia contra el virus.
También funciona para transformar el estado del virus, desde una sentencia de muerte a una

enfermedad controlable y un cambio dréstico en los resultados. Esta constituida por varios
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medicamentos que previenen la replicacion del virus y mejoran el sistema inmunoldgico; por

esto, permite que los pacientes vivan vidas largas y relativamente saludables *%.

Cuenta con dos objetivos principales, reducir la cantidad de ARN viral, mencionada
como la carga viral a una cantidad muy pequefia y, a su vez, restablecer o normalizar el recuento
de CD4 en el sistema inmune. Son firmacos que inhiben la entrada del virus a las células
humanas, bloqueando la actividad de la enzima que necesita del virus para replicarse. Es
administrada en pacientes con un estadio agudo (antes de la seroconversiéon) o reciente
(duracion inferior a seis meses); aunque en esta etapa no se tienen estudios o resultados de los
ensayos, se puede evidenciar su eficacia. La recomendacion fundamental en la actualidad es no
dar inicio al tratamiento durante estas etapas de infeccidn, a menos que estas manifiesten
enfermedades especificas de SIDA, deterioro de sistemas, 6rganos, o una caida de linfocitos

por debajo de 350 o 200 linfocitos CD4*/pl #->°,

Como toda terapia farmacologica, puede presentar fracaso. Los factores que alimentan
esto son la prescripcion inapropiada, la baja retencion, el inicio tardio o el desabastecimiento
de medicamentos. Ligado a esto, se puede contemplar un rango de toxicidad o adherencia
inadecuada, por lo que se impusieron criterios mas estrictos con la indicacion sobre los
pacientes con linfocitos CD4" en una cantidad muy baja y se registro eficacia y mejora en la
vida de estos. Por consiguiente, la identificacién y manejo de esta problematica se convierte en
un desafio para los protocolos que cubren el control viral, mas ain si manifiestan recursos
limitados. En este punto, las estrategias utilizadas para abordar el proceso es la monitorizacion
clinica e inmunolodgica de la carga viral que ayuda a definir las predicciones sobre el

tratamiento, permitiendo un mejor uso de los farmacos %!,

2.4 Tratamiento profilactico preexposicion (PrEP) para la prevencion del Virus
VIH

El PrEP es una terapia antirretroviral preventiva altamente eficaz, administrada como
profilaxis, previo al diagndstico del virus. El proceso de la ciencia con el tratamiento ante este
virus ha sido bastante controversial, pero se tiene certeza de que las personas infectadas puedan
tener y mantener un buen control de su carga viral, significando que no son contagiosas,

lograndose mediante la ingesta continua y constante de estos firmacos. Por esto, en los ultimos
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afios se ha presentado la profilaxis antirretroviral preexposicion, como una opcion para las

personas que se exponen repetidamente al riesgo de infeccion 2% %,

Es de suma importancia saber que la terapia profilactica es un novedoso método
biomédico, donde basicamente las personas con un alto riesgo de contraer el VIH, comienzan
medicacion antirretroviral via oral. Generalmente, hay una combinacion de dos farmacos
antirretrovirales aceptados por la FDA, con el fin de que se encuentren dentro del organismo
antes de una posible exposicion a la infeccion e impidan su replicacion. Cuando se trabaja con
medicamentos tan complejos, es importante un control cuantitativo de las células viricas antes,
durante y después del tratamiento; asi se obtiene una comparacion en cuanto a la eficacia,
dependiente del propio farmaco o de la adherencia que desarrolle el paciente, mediante una
estimacion mas cercana con subgrupos de estudio definidos por esquema de dosificacion,

adherencia y comparacion 2%,

Los farmacos usados en el PrEP son antirretrovirales que pueden presentar resistencia
al TAR una vez ingeridos; sin embargo, la principal idea de su administracion previa, es que el
virus no evolucione en el paciente. Pero dicho mecanismo de resistencia se genera tedricamente
debido a que algunos de los usuarios inician la profilaxis estando previamente infectados, sin
un diagndstico correcto de la infeccion mediante las pruebas de tamizaje y, aunque la aparicion
de resistencia es poco frecuente, abarca una preocupacion de nivel clinico, ya que podria
volverse un limitante en el planteamiento de nuevas opciones de tratamiento a nivel de salud
publica. La inclusion de esta terapia representa un avance significativo en la lucha contra el
VIH, caracterizado como un conocimiento vital para el personal profesional que estd en

contacto continuo con los pacientes y medicamentos 2% 32,

En representacion de su eficacia, se construy6 una comparacion sobre administracion
de la terapia versus administracién con placebo, donde el uso constante del PrEP, via oral, cada
24 horas, reduce el riesgo de transmision sexual del VIH en un 92%. Este resultado fue
comparado también con terapias profilacticas inyectables, que registran porcentajes de
reduccion de un 70%. Mediante esto se analiza la diferencia porcentual, principalmente por las
vias de administracion farmacologicas implementadas, ya que los pacientes tienen mayor
facilidad a la via oral y ello aumenta significativamente la adherencia al tratamiento, lo cual

contribuye a ese porcentaje mas alto de eficacia 2.
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Por esto, las indicaciones principales, para que una persona reciba un tratamiento de
profilaxis a la exposicidn al virus con el principal objetivo de prevenir esta infeccion, incluyen:
tener relaciones sexuales con una persona VIH positiva; poblaciones conocidas de riesgo y no
estar en una relacion monogama; haber tenido una infeccion de transmision sexual en los
ultimos seis meses; poca implementacién del preservativo; y haber intercambiado sexo por

dinero, sin dejar de lado a los pacientes que consumen drogas intravenosas .

2.5 Tenofovir y Emtricitabina: Tratamiento estandar profilactico antirretroviral

Los pacientes, caracterizados de alto riesgo para contraer el virus, son los primeros en
comenzar terapia con Tenofovir y Emtricitabina via oral. Las células cercanas a la superficie
de la mucosa genital alcanzan altas concentraciones intracelulares por la adsorcion
farmacoldgica de estos principios activos, presentando la funcioén de bloquear la replicacion del

VIH después del contacto sexual con una persona portadora %34,

El Tenofovir es un principio activo, llamado nucle6tido sintético de primera linea en el
tratamiento de pacientes infectados, tiene una excelente afinidad y selectividad por la
transcriptasa inversa y es incorporado facilmente en la cadena del ADN en su proceso de
sintesis. Una vez dentro, proporciona un efecto farmacoldgico en cuatro dias; la potencia
establecida para la administracion oral es de 300 mg, una cantidad que farmacocinéticamente
presenta una biodisponibilidad del 25%; con una concentracion sérica maxima alcanzada en

36-84 min y su administracion con comidas ricas en grasa aumentan estos parametros >%.

Existen dos tipos de Tenofovir, Tenofovir Alafenamida (TAF) y Tenofovir Disoproxil
Fumarato (TDF). La version original del farmaco es TDF, y el TAF es una version lanzada
como profarmaco que se administra en dosis de 10-25 mg una vez al dia; esta es mas pequena
porque presenta propiedades farmacocinéticas mejoradas, tomando en cuenta la
bioequivalencia entre ambas versiones y, asi, generan las mismas propiedades clinicas. La
creacion del profarmaco fue en funcion de la farmacodinamia, evaluando que con menores
concentraciones plasmaticas de Tenofovir, hay menor exposicion en tejidos grandes, rifiones y

huesos, disminuyendo, asi, efectos adversos, ya que, en un marco comparativo, el TDF genera
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mas defectos, demostrado con un estudio de la Administraciéon de Salud de Veteranos, que

reveld un riesgo alto a nivel 6seo y renal *°.

La otra parte de la combinacién del tratamiento es Emtricitabina, un farmaco clasificado
como inhibidor andlogo de nucleodsido de la transcriptasa inversa. Este se administra como
profarmaco y necesita entrar en la célula huésped para ser fosforilada antes de ejercer sus
efectos farmacologicos; cuando se fosforila su funcion es incorporarse al ADN viral para
prevenir su sintesis y, por consiguiente, el crecimiento del virus. Por ello, la administracion de
la Emtricitabina es por via oral en conjunto con el Tenofovir, debe presentar un inicio dentro
de los primeros siete dias posteriores al diagnostico negativo de las pruebas como requisito

especifico del despacho *°.

Seguidamente, se denomina un medicamento que representa esta combinacion, llamado
Truvada. Presenta la ventaja de emplearse facilmente de pacientes adolescentes en adelante
como un tratamiento enfocado en reducir la carga viral y, al mismo tiempo, mantener dicha
carga en niveles bajos, casi indetectables; por esto, los regimenes de dosificacion tienen un eje
fundamental en el area de la salud, porque es un sistema planteado para determinar la cantidad,
frecuencia y duracion con la que un medicamento debe ser proporcionado al paciente para
alcanzar una respuesta terapéutica 6ptima. Actualmente, en los Estados Unidos de América se

hace uso lo adjuntado a continuacion %7,

Los resultados de ensayos clinicos aleatorizados que utilizaron Tenofovir DF oral con
Emtricitabina como PrEP han demostrado una reduccion activa y segura en la tasa de
adquisicion del VIH. En el 2012, fue aprobada por la FDA y dicha institucion refleja una dosis
estandarizada de un comprimido una vez al dia, sin colocar informacidon sobre una dosis de
carga. Es un medicamento pensado para que cada principio activo cumpla con una dosis fija de
300 mg de Tenofovir DF y 200 mg de Emtricitabina, ingerido con abundante agua y no tiene

un requerimiento estricto sobre su administracion con alimentos '2.

Por otra parte, cuando se administra Tenofovir Alafenamida con Emtricitabina, se
registran ensayos donde esta terapia no presenta resultados inferiores a TDF, ya que presentan
una efectividad clinica similar. A finales del 2019, la FDA aprob¢ la terapia en pacientes con
riesgo de contagio por via sexual. TAF, se toma con una frecuencia diaria de un comprimido,

con dosis fijas de los principios activos; 25 mg de Tenofovir alafenamida y 200 mg de
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Emtricitabina, puede ser ingerida con o sin alimentos, y es importante recalcar que no se

recomienda en personas con insuficiencia renal con una creatinina inferior a 30 ml/min 2.

En conclusiéon, Truvada como medicamento es una combinacion farmacologica que
presenta estudios de validez y eficacia para prevenir la infeccion del virus estudiado, indicado
en combinacidn con practicas sexuales. Adicional a esto, se reconocen los efectos secundarios
del tratamiento, con una sintomatologia temporal de: cefalea, nduseas, indigestion, depresion y
problemas para dormir. Suelen tener la particularidad de desaparecer con el tiempo por mientras
que el cuerpo se adapta al cambio a nivel sistémico. Sin embargo, un tratamiento diario con
Truvada no previene otro tipo de enfermedades de transmision sexual; lo ideal es que la
poblacion humana practique sexo seguro y se informe sobre su estado virologico y el de sus

parejas %,

2.6 Evolucion historica del VIH en Costa Rica

Pocas enfermedades en la historia de la humanidad han tenido una estigmatizacion tan
fuerte como la infeccion por VIH. Esta fue la principal pandemia del siglo XXy, a pesar de que
no cuenta con una determinada cura, la evolucion a lo largo de la historia la ha vuelto una
enfermedad cronica. Dicho siglo también es conceptualizado como el siglo del sexo. En Costa
Rica se vuelve posible rastrear algunas discusiones en torno a la educacion sexual en las décadas
del siglo. Y fue en 1968 cuando las diferentes iniciativas publicas y privadas influyeron en el
Plan nacional de educacion sexual, con el objetivo de mejorar la formacion, capacitacion y

actualizacion profesional de las personas, planteado como una estrategia de prevencion >,

En Costa Rica, el primer caso de infeccion por VIH se detectd en 1983, en un paciente
hemofilico, en la fase sintomatica de la enfermedad. Las pruebas diagnésticas mediante
tamizaje reflejaron un 100% en sangre. Durante los primeros afios de la epidemia en el pais, el
patron de transmision que se destacod fue el tipo I, caracterizado por desarrollarse de forma
temprana y continua, principalmente entre hombres homosexuales y bisexuales. La epidemia
nacionalmente se concentra en dreas metropolitanas centrales o zonas urbanas, donde en San

José se concentra el 65% de los casos °'.

47



Se contempla la transmision perinatal, definida como la transmision infecciosa de una
madre a su hijo durante el embarazo, parto o lactancia. Se detecta a partir de 1990, con una
tendencia creciente hasta el afio 1995, cuando inicia el tratamiento con Zidovudina AZT en las
mujeres embarazadas. Seguidamente, en 1998 se introduce la terapia antirretroviral completa.
Y en el 2006 ONUSIDA estima que la prevalencia de contagio eras alta en la poblacion de 15-
49 afios, con cifras de 7 300 personas viviendo con el virus. Diez afnos después el ente general,
el Ministerio de Salud (MINSA) expone que existen 9 197 personas con VIH: 7 478 son

hombres y 1 719 mujeres °'.

Para el periodo de 2002-2014, las infecciones por VIH aumentan, pero las apariciones
del SIDA disminuyen, dando a entender que la terapia antirretroviral, que se administr6 en los
pacientes, controla el aumento viroldgico. En el estudio realizado destacan las provincias que
presentan mayor tasa de contagio -San José, Heredia y Puntarenas-, en un orden decreciente
respectivo, por lo que se vuelve importante la tasa de mortalidad que amenaza a la poblacion;
1 728 defunciones por SIDA con un impacto social muy grande, causando alteraciones a nivel

social, laboral y familiar, ademads de los costos elevados °!.

Actualmente, es un tema que se ha dejado de observar como un tabt y se fomenta el uso
del preservativo trabajando con las poblaciones mas vulnerables; esto se considera una
estrategia para seguir generando una disminucion en el contagio, en conjunto con la
informacion que es proporcionada por el personal de salud. Por estas razones, la legislacion de
Costa Rica cuenta con la Ley 7771, llamada la ley del SIDA, establecida para empoderar a los
pacientes que viven con el virus, asegurandoles definitivamente el acceso a servicios de salud

publica y evitando las practicas discriminatorias en cualquier nivel 6!,

2.7 Lineamientos de los protocolos del tratamiento profilactico y su integracion
en las politicas de salud publica de Costa Rica

Costa Rica cuenta con un sistema de informacién juridica, donde se registran las
normativas, los decretos, los reglamentos y las leyes aplicadas vigentes que rigen en todo el
pais. Por lo tanto, su contenido es totalmente jurisprudencial, desde fuentes con informacion
legal, y es parte del proyecto establecido de Informatica juridica del Programa de

modernizacion de la administracion de justicia. En dicho sistema, se encuentra registrada la Ley
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7771, llamada Ley general del VIH SIDA, bajo la normativa -N.° 9797-. Es establecida con el
objetivo de regular todas las acciones del Estado costarricense en cuanto a promover y
garantizar una respuesta integral a la epidemia del VIH, en la parte publica y privada de salud.
Se sefalando, asi, que se deben asegurar mecanismos accesibles para que los pacientes

diagnosticados con la infeccion puedan ejercer sus derechos de salud 629,

Uno de los aportes principales fue la creacion del Consejo Nacional de Atencion Integral
del VIH (CONASIDA), como una instancia asesora adscrita al Ministerio de Salud, el cual sera
el ente coordinador en la materia. Su funcion principal es coordinar la respuesta nacional al
VIH, apoyando politicas y programas interinstitucionales y multisectoriales. Para cumplir con
esa funcion, implementa diversas acciones basadas en las politicas nacionales sobre el VIH,
elabora y actualiza los planes de coordinacidn con las instituciones publicas y privadas, ademas
de velar por el respeto a los derechos y garantias de los pacientes, colaborar con el Ministerio
de Salud, en la fiscalizacion, evaluacion y eficacia de las medidas que promuevan la

investigacion cientifica sobre la infeccion .

En cuanto a la investigacion, se obtiene un apartado especifico sobre la investigacion
de la materia, especificamente en el articulo 34, el cual habla sobre los protocolos de salud,
colocados de la siguiente manera: la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) proveera un
tratamiento antirretroviral de emergencia, en los establecimientos publicos de salud, para
personas que tengan alto riesgo de contagio y cuando se presenta un caso de accidente laboral
con riesgo a la infeccidn, la responsabilidad de proveer la terapia antirretroviral sera del

Instituto Nacional de Seguros (INS) .

Otro de los documentos importantes es la oficializaciéon de la norma de atencioén
integral de las personas con VIH/SIDA, que presenta como objetivo poder establecer los
criterios para la prevencion, diagnostico, tratamiento, para la atencion de pacientes, y es de
caracter obligatorio para todo el personal de salud de los sectores de salud que son afines a
brindar atenciéon médica. La prevencion del virus engloba todos los puntos que son necesarios,
pues desde el inicio de la epidemia se han encontrado muchos métodos y conocimientos sobre
como mantener la enfermedad controlada, garantizando una disminucion en la propagacion por
la transmision sexual, un mejor asesoramiento, fomentar las normas de confidencialidad y

consentimiento de los pacientes %,
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El Ministerio de Salud, como indicacion general para implementar del tratamiento para
la profilaxis, utiliza un protocolo de la terapia. Por la mencionada razon, desarrolld un
documento que cumple con los lineamientos del RTCA, siendo un punto de partida para la
inclusion de los medicamentos en el pais, sujeto a actualizacidon constante, de acuerdo con el
avance de la ciencia que responda a necesidades y exigencias relacionadas. Generalmente, un
protocolo o lineamiento de este tipo tiene un papel como componente central de la estrategia
hacia la prevencion, realizando una implementacion del PrEP de manera pausada en todo el
mundo, porque implica un conjunto de cambios regulatorios, principalmente con la
disponibilidad de los farmacos en cuestion, ademas de la autorizacién para su uso,

abastecimiento de pruebas para monitoreo, definicion de esquemas y el financiamiento .

Esta estrategia de prevencion combinada en Costa Rica tiene un enfoque principal sobre
las poblaciones més propensas a contraer la infeccion viral, y acelerar los procedimientos para
reducir los brotes de contagio. El presente lineamiento busca enriquecer la profilaxis
preexposicion, trabajando como una herramienta en conjunto con las medidas ya existentes,
como el tradicional uso de preservativo y el consejo asistido por parte del personal profesional.
El esquema de medicamentos utilizado se basa en una terapia de fArmacos concomitantes,
definidos con un mecanismo de sinergia como antirretrovirales, que se encuentran establecidos
en el protocolo oficial de Costa Rica: el Tenofovir Disoproxil Fumarato 300 mg y Emtricitabina
200mg en una sola tableta. .

Figura 1. Tratamiento para la profilaxis preexposicion del VIH, comercializado en
Costa Rica, sector publico
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Truvada, representado en la figura 1, es un medicamento que se despacha con
prescripcion y receta médica, administrado facilmente en adultos y adolescentes que contengan
un peso de mas de 35 kg. Se recomienda con dos tipos de esquema: diario, en la que se toma
una pastilla todos los dias; o la ingesta por evento o demanda, cuando se toman dos
comprimidos 24 horas antes de la relacion sexual de riesgo, seguido de dos dosis Unicas 24 y
48 horas después de la primera toma. Una vez que empieza a circular el medicamento en el
mercado, cada institucion, dispensadora del medicamento, debe tener una capacitacion
totalmente dirigida a los funcionarios del equipo de salud responsables de la atencion de las
poblaciones clave, para, asi, potencializar los conocimientos cientificos y técnicos, haciendo

una correcta entrega al paciente y un seguimiento del tratamiento -6,

El CONASIDA cuenta con diferentes documentos con informacion especifica del VIH,
por lo que presenta un manual de instrucciones que se deben seguir cuando se trabaja con el
virus, donde todos los organismos internacionales recomiendan a los paises fortalecer el
proceso biomédico de la profilaxis preexposicion, mediante la oferta de los antirretrovirales a

la poblacién que tiene més carga de infeccion registrada ©7.

Seguidamente, demuestra la efectividad del PrEP en los pacientes que toman la terapia
diariamente, que reduce el riesgo de contagio durante las relaciones sexuales en un 99%. Esto
se debe a que es una terapia enfocada en una sola patologia y, una vez evaluado el paciente, el
médico que prescribe los farmacos elige el esquema a beneficio. Como todo medicamento, una
vez administrado presenta efectos adversos como nauseas, dolor abdominal o cefalea: suelen
ser leves y no requieren suspender el medicamento. De acuerdo con esto, es una informacion
que el paciente debe conocer para que presente una mayor adherencia, y de antemano debe ser
emitida por el profesional de medicina y reforzada por el personal de farmacia en el momento

de la dispensacion 7.

Los profesionales en salud deben trabajar en conjunto para llevar a cabo una correcta
administracion a los pacientes, ademas de un buen seguimiento terapéutico. En este caso, la
parte de farmacia tiene un papel fundamental en la gestion del suministro de medicamentos,
para que haya la cantidad de farmacos para la administraciéon por esquema. Se deben prestar
servicios de atencion farmacéutica, ya que posteriormente de la cita médica, se realiza la

primera prescripcion por tres meses, donde el paciente debe ser referido a un Programa de
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Atencion Farmacéutica (PAF), que le brinda consulta, acompanamiento, educacion, sobre su

estado de salud, y le dispensa los farmacos bajo la receta médica .

2.8 Estrategias profilacticas utilizadas internacionalmente: Protocolos, guias,
directrices y lineamientos de los medicamentos

Mediante una comparacion de protocolos de tratamientos profilacticos en Costa Rica y
otros paises, es posible identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en las
estrategias de salud, incluso la invocacion de medicamentos. Por tal razén, el anélisis
comparativo se torna fundamental para comprender como se aplican las recomendaciones
internacionales, considerando factores como el acceso a la profilaxis preexposicion (PrEP), lo
que también contribuye a adaptar y optimizar las intervenciones nacionales, favoreciendo una

respuesta més efectiva frente a la transmision del VIH 8,

A nivel global se conoce que, en 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas
establecié un objetivo mundial de tres millones de usuarios de profilaxis previa a la exposicion
PrEP oral para 2020, planteando como objetivo poder evaluar las tendencias mundiales en la
adopcion de las recomendaciones de la OMS sobre PrEP y cémo se manejan segin las
directrices nacionales de cada 4rea. En ese momento el abastecimiento de la terapia se

encontraba limitada para algunos entornos .

2.8.1 AMERICA DEL NORTE

Guia para otorgar tratamiento preexposicion para las personas con VIH en México:

Para administrar el tratamiento profilactico en los pacientes portadores de VIH, México
establece orientaciones técnicas sobre la operacion del servicio de prevencion combinada con
programas fundamentados en los derechos humanos y evidencia cientifica, para satisfacer
necesidades de la prevencion de poblaciones clave, siendo el PrEP uno de los acercamientos
biomédicos mas efectivos. Este contempla tres etapas: exploracion de la entrada al servicio y
motivaciones para el uso del PrEP; evaluacion del inicio; y seguimiento de los usuarios, siendo
una opcion de tratamiento para personas en riesgo sustancial de adquirir la infeccidon, con

incidencia mayor a tres infecciones por cada 100 personas al afio *.
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Para la profilaxis se administran dos principios activos, Tenofovir/Emtricitabina. Son
utilizados para personas con exposiciones de riesgo en las Gltimas 72 horas y tratamiento con
PrEP para personas con riesgo sustancial tanto en la modalidad de toma diaria, como en la
modalidad de toma por evento o “demanda”. En la toma diaria se presenta como prioridad a los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) quienes inician con una dosis de carga de dos
tabletas y se repite una tableta cada 24 horas. En poblacion general se inicia con una tableta y

se repite de manera ininterrumpida, cada 24 horas ©.

La toma por evento se prescribe en HSH que tengan menos de dos relaciones sexuales
por semana, con una dosis de carga de dos tabletas tomadas 24 horas antes del contacto sexual,
seguida por una tableta 24 horas después de la primera dosis, y debe continuar este esquema si
tiene relaciones en los dias siguientes; una vez que la persona inicia, se debe prescribir
tratamiento para un mes. Ambas modalidades son efectivas en términos de prevencion,
tolerabilidad o interrupcion. El inicio de la terapia desde el mismo dia de la evaluacion es
exitoso en cuanto a la adherencia, relacionado con factores influyentes como el grado de
sensibilidad de la persona y el cumplimiento de las citas de seguimiento, que son dependientes

de barreras a nivel psicoldgico, socioecondmico, y accesibilidad a las instalaciones de salud ¢°.

Se demuestra una elevada tasa de adherencia hacia el cumplimiento del TDF/FTC
verificado entre el 96- 97%, reportando una toma en cantidades suficientes para mantenerse
protegidos. Se denomina de forma influyente, la parte sociodemografica de los participantes,
destacando los hombres jovenes, en quienes su factor de riesgo fue tener sexo con hombres,
elevados niveles de educacion o algunos de ellos desempleados; pero fueron caracterizados por
acudir al servicio de prevencion combinada buscando el PrEP y mostraron un elevado
conocimiento sobre su uso. Finalmente, de quienes se indica una adherencia baja son pacientes

menores de 25 afios que llevan relaciones puntualmente, sin el uso de preservativo ¢,

Guia de atencion nacional para personas con VIH/SIDA en Republica Dominicana:

La prescripcion del PrEP estd influenciada por factores relacionados con el
comportamiento humano; por lo tanto, debe ser asociada a medidas preventivas con un nuevo
enfoque en la prevencion combinada, un término que incluye la sinergia entre medidas
conductuales, biomédicas, tratamiento y justicia social. La terapia representa un indice costo-

efectividad y es caracterizada como una administracion que no debe ser una intervencion
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aislada, sino usada en combinacion con intervenciones adicionales que ayuden con la
proyeccion del contagio, ademas de un seguimiento quimico, analitico y de consejeria, para

mantener un control de la adherencia 7°.

Uno de los objetivos por seguir es proporcionar al personal de salud una responsabilidad
sobre la prevencion, cuidados y tratamiento de salud a la poblacién con mayor riesgo de
infeccion por VIH, aparte de plantear los lineamientos para el manejo del PrEP en Republica
Dominicana, que se encuentren de acuerdo con las ultimas evidencias disponibles. Por ende,
marca una poblacidon diana, clasificada para la administracion del tratamiento como: HSH,
trabajadores sexuales masculinos y parejas serodiscordantes, ya que la eficacia del PrEP puede
llegar a ser del 99% si el individuo hace uso regular del medicamento, ingiriendo un

comprimido todos los dias de la semana como esquema de dosificacion establecido 7°.

Se emplea la combinacion de TDF/FTC, como antirretrovirales de primera linea en el
tratamiento profilactico, pero también se registra el uso de TAF/FTC. La combinacién de
Tenofovir y Emtricitabina se presenta en una dosis fija de 300 mg y 200 mg respectivamente,
cada 24 horas. Por lo tanto, todas las personas que cumplan con los criterios recomendados
tendran los resultados deseados. Esta demostrado con un estudio relacionado con la utilizacion
del PrEP en 163 usuarios: la seguridad, tolerabilidad y eficacia en poblaciones de riesgo, a su
vez, reportan que los efectos adversos relacionados no son significativos, y la tasa de
aceptabilidad fue mayor en HSH. De igual modo, es importante contemplar que una vez
descontinuando el tratamiento, la proteccion contra la infeccion disminuird entre siete y diez

dias después en cada una de las personas .

Otras de las opciones que implementa Republica Dominicana es la FTC en dosis de
200mg y el TAF en dosis de 25 mg, en una sola dosis diaria combinada (TAF/FTC). Ademas,
contempla como factor primordial el suministro de medicamentos, ya que se dispersa por un
mes en la primera consulta. También, se asegura de que la accesibilidad esté acorde con el
suministro de reserva, ayudando a que los usuarios puedan racionar los comprimidos a medida
que se aproxima la siguiente consulta, esto garantizado por los canales de almacenamiento y
distribucion establecidos en el sector publico y privado a través del Sistema Unico de Gestion

de Medicamentos e Insumos (SUGEMI) 7°.
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2.8.2 AMERICA DEL SUR

Lineamiento del tratamiento preexposicion en Colombia:

El Plan nacional de respuesta a las ITS, que rige en Colombia, determina implementar
estrategias de prevencion basadas en la evidencia, para promover la salud, evitando la
coinfeccion. Con un enfoque en el virus de la inmunodeficiencia humana, la estrategia de
prevencion combinada fue admitida y aceptada por el pais desde el afio 2019, para fortalecer la
respuesta nacional frente a la infeccion. En coherencia con el tema, esta implementacion,
mediante el Ministerio de Salud Colombiano y Proteccion Social, se realiza por la identificacion
de la necesidad sanitaria, con el fin de emitir un lineamiento para poner en practica la estrategia
del PrEP, de manera que los agentes del Sistema general de seguridad social en salud cuenten
con documentos validados que logren una correcta orientacion en las intervenciones de gestion

del riesgo y la oferta de PrEP 7.

Como parte de las intervenciones biomédicas de la prevencion combinada, el PrEP esta
basado en el uso de antirretrovirales para la infeccion por VIH principalmente en personas no
infectadas; su eficacia por via oral logra niveles de proteccion del 99% en la prevencion de la
transmision del virus por via sexual. La dosis recomendada por multiples organismos
internacionales es de Tenofovir 300 mg formulado en conjunto con Emtricitabina 200 mg,
tomados a diario o a demanda. Sin embargo, se implementan otros dos tipos de PrEP, como los
anillos vaginales de Dapivirina como una alternativa del PrEP para las mujeres cisgénero en
riesgo y el PrEP inyectable con Cabotegravir, con una dosis de 600 mg (3 ml) por via

intramuscular (IM) 7!,

La terapia con Cabotegravir puede iniciarse por via oral antes de comenzar las
inyecciones, para valorar la tolerancia del medicamento prescrito por un mes, con una tableta
de 30 mg cada dia. Finalizada la medicacion con tabletas, se coloca la primera inyeccion con
una frecuencia de un mes para la aplicacion de la segunda inyeccion. Finalmente, el esquema

de este antirretroviral, después de las dos primeras dosis, es bimensual para el paciente "'.

Por lo tanto, la implementacion del uso de tres terapias preventivas, en el pais, esta
basada en contemplar una manera de mejorar la equidad en el acceso a la medicacion contra el

virus, contemplando condiciones sociales, econdmicas, culturales o religiosas de la poblacion,
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que estd sometida a relaciones erotico-afectivas por parte de sus parejas, quienes podrian no
aceptar el uso del condon. Por ello, el enfoque de la guia orienta una ruta para que dicha
estrategia de prevencion englobe todo el territorio nacional con un diferencial sin estigma y

discriminacion sobre el desarrollo humano 7',

Protocolo Brasilefio para infecciones de transmision sexual VIH:

En el informe de la OMS, se considera, en primera instancia, que el Ministerio de Salud
de Brasil comenz¢ a distribuir las profilaxis preexposicion (PrEP) para prevenir el VIH entre
los grupos de poblacion con mayor riesgo de contraer la infeccion, principalmente en 35 lugares
de todo el pais, ofreciendo la terapia a 9 000 personas dentro de las poblaciones claves, con un
enfoque en los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) a través del sistema nacional de

salud de Brasil 7%

Actualmente, la epidemia de VIH/Sida en Brasil se considera estable a nivel nacional,
ha disminuido rigurosamente en un 16.8%; después de ser un pais con una de las tasas mas altas
de contagio, este cambio se registra desde la implementacioén del PrEP disponible desde el aio
2018, cubriendo poblaciones de riesgo. El estudio PrEP Brasil, desarrollado con el proposito
de evaluar la aceptacion, factibilidad y la mejor forma de ofrecer PrEP a la poblacion como
prevencion del VIH, ha demostrado la efectividad y viabilidad de esta estrategia en un entorno

del mundo real .

Claro esta que los objetivos del tratamiento antirretroviral son reducir la morbilidad y
la mortalidad, ademas de prevenir la transmision del VIH a otras personas, lo que puede resultar
en la supresion total de la carga viral en sangre. De ese modo, la adhesion al tratamiento es
condicion esencial para el éxito, debiendo ser discutida desde la primera consulta. Se emplea
principalmente la terapia oral, con el medicamento compuesto por Emtricitabina/Tenofovir. Sin
embargo, también se estan realizando estudios e investigaciones sobre el PrEP inyectable de
accion prolongada de Cabotegravir para incluir como prevencion, contemplando la distribucion
de la PrEP en servicios de referencia especializados, que representan el 83% de la dispensacion
del PrEP en Brasil. De igual manera, el perfil de las personas que usan el PrEP se compone

principalmente de hombres gays 7>,

Asimismo, cuando se establece una nueva intervencion biomédica, casi siempre

requiere de la voluntad politica de los gobiernos. El PrEP es una de esas intervenciones, incluida
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la preocupacion por los costos asociados a brindarla dentro de un sistema de salud publica.
Estos costos no solo estan relacionados con el medicamento en si, sino también con el
monitoreo adicional y el personal que se requiere para proporcionar el PrEP de manera segura
y efectiva. Se basan en los perfiles epidemioldgicos y sociodemograficos de su territorio,
utilizando principalmente instrumentos ya establecidos para las acciones de salud. El objetivo
es obtener caracteristicas sociales, econdmicas y sanitarias de la poblacion y conservarla como
material de trabajo para los trabajadores de salud comunitarios encargados de asegurar el

seguimiento terapéutico de las personas 7% 74,

2.8.3 EUROPA

Protocolo de profilaxis preexposicion al VIH establecido en Espafia:

El tratamiento, con las intervenciones biomédicas en Espafia, esta influenciado por
factores relacionados con el comportamiento humano; por lo tanto, esta asociado con un nuevo
enfoque, en la prevencion combinada. Este es un término que incluye la sinergia entre la
participacion conductual, biomédica, de justicia social y proteccion de los derechos. Por ende,
distintos estudios valoran el coste efectividad de estas distintas intervenciones de prevencion,
en poblaciones clave, concluyendo que, si se encuentran dirigidas a promover el diagnostico
precoz del VIH, la continuidad de la atencion sanitaria y el tratamiento, presentan un menor

costo implementando el PrEP, por cada infeccion evitada del virus .

El objetivo de este documento es aportar informacion actualizada sobre el PrEP, dirigida
a prevenir la transmision del VIH en personas seronegativas con alto riesgo de contraer la
infeccion. A partir de la evidencia cientifica publicada hasta el momento, se formulan criterios
de seleccion de personas susceptibles de recibir el tratamiento. Para ello, se han puesto en
marcha diferentes ensayos clinicos sobre el PrEP, dirigidos especificamente a HSH, y en la
mayor parte de los estudios se ha utilizado la combinacion TDF/FTC en dosis diaria o a
demanda, pero en algunos estudios también se ha utilizado exclusivamente TDF, mostrando
gran variabilidad en cuanto a su eficacia cercana al 86%, la cual depende de una multitud de

factores 7°.

Tras esta opinion positiva, en el 2016, la Comision Europea adopto la autorizacion de

la comercializacion del medicamento Truvada®, para incluir su uso en la profilaxis
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preexposicion. Cuando Tenofovir y Emtricitabina (TDF/FTC) se utilizan para el PrEP, su
tolerabilidad tiende a ser buena; la dosis diaria de dicha combinacion es la autorizada por la
EMA, segtin la evidencia cientifica disponible. Sin embargo, es importante brindar informacion
de los efectos secundarios, para evitar que impacte en la adherencia y la motivacion al abandono
del tratamiento; durante las primeras cuatro semanas se pueden producir molestias
gastrointestinales, sobre todo nauseas, que desaparecen con posterioridad o, en una situacion
mas grave, el Tenofovir puede ser nefrotdoxico y no se debe utilizar con FGe < 60 ml/min o

presencia de proteinuria clinicamente significativa °.

La mayoria de los estudios del PrEP han comparado los costes y beneficios de introducir
la terapia al sistema de salud y, a su vez, utilizan varios indicadores de resultados, tales como
las infecciones que han sido evitadas. En los estudios sobre HSH, se estima que es mas coste-
efectivo si se usa en grupos con alta prevalencia y elevada adherencia, pero disminuye en grupos
de parejas mondgamas. En conclusion, para que el PrEP sea coste-efectivo, e incluso conlleva
un ahorro, hay una serie de factores para tener en cuenta: el primero es su efectividad, que
depende de forma significativa de la adherencia y seguimiento; el segundo, el precio de los
farmacos, tendria que bajar para que se pueda incluir a toda la poblacion de riesgo evaluando
su factor econdmico; y el tercero, la capacidad de los programas para asegurar que la poblacion

receptora sea la adecuada 7.

Informe técnico sobre la implementacion del PrEP en Portugal:

Los datos sobre el PrEP en Portugal se recopilaron en un rango de tiempo de finales del
2022 a finales del 2023; su implementacion fue lenta y se observo un desfase en el suministro
de los medicamentos por utilizar. Los centros de PrEP en el pais han ido en aumento anual y,
para el 2023, contaban con treinta centros hospitalarios y dos de extension hospitalaria
disponibles para la administracion del tratamiento. Por esta razon, existen multiples vias de
derivacion para que se administre la terapia preventiva: autodirigidas, de atencion primaria,
dirigidas por la comunidad o clinicas, que permiten realizar especificaciones con las

circunstancias de vida de cada persona y su demanda de riesgo de contraer VIH 7°.

El pais ha aumentado la profilaxis preexposicion (PrEP), cuya administracion se lleva
a cabo dentro de un programa que incluye promocién sobre el uso correcto del preservativo,

educacion sexual, tratamiento de infecciones de transmision sexual y actualizacion del estado
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vacunal. El PrEP se encuentra financiado por el Sistema Nacional de Salud (SNS), utilizando
Truvada® de forma diaria o por evento (antes y después de relaciones sexuales de riesgo). Sin
embargo, no hay suministro de PrEP en el pais para abastecer la necesidad y, mediante el
informe técnico citado, se reconoce que el numero de puntos de provision de PrEP es un
indicador imperfecto del acceso a los farmacos, porque no refleja el nimero real de personas
atendidas, ya que estas pueden encontrarse en espera y, por protocolo, se debe dar prioridad a

las 4reas con mayor incidencia de contagio 6.

La disposicion al PrEP es un paso clave en el exhaustivo proceso de los potenciales
candidatos en su trayectoria para recibir la terapia; los hombres que tienen sexo con hombres
son elegibles, como poblacidon clave, segun los criterios portugueses de elegibilidad. Esta
disposicion esta basada en el nivel de conocimiento que presente el paciente sobre el PrEP y,
de esta manera, se brindan beneficios como la entrega de medicamentos, el seguimiento médico
y la monitorizacion de laboratorio, que son gratuitos dentro del programa en el National Health

Service (NHS), y todo el procedimiento se realiza en la farmacia del hospital 7°.

Las caracteristicas u oportunidades que presenta el modelo portugués de distribucion
del PrEP se enfocan en el conocimiento sobre las areas de los proveedores y potenciales
beneficios de la medicacion que tienen los pacientes, como factor fundamental para el acceso
al mismo, ya que el interés, la disposicion y la determinacion de la elegibilidad caso por caso
podrian ser una gran limitante del acceso. Por lo tanto, el conocimiento de las personas
afectadas por la epidemia del VIH se conocié mediante un estudio dividido entre los
participantes, donde el 45,9% desconocia el PrEP y el 54,1% la conocia. En este caso, la
mayoria de quienes la conocian nunca la habian usado y se les otorgd el acceso

independientemente de su estatus legal, econémico o social, en Portugal 6.

2.8.4 AFRICA

Directrices para la implementacion del PrEP y tratamiento antirretroviral en Kenia:

En Kenia, se trabaja con un marco estratégico sobre el SIDA, que presenta como
objetivo reducir las infecciones por VIH en un 75%, y la revolucion de la prevencion define un
enfoque multiple destinado a reducir las nuevas infecciones, incluyendo las estrategias

combinadas, las oportunidades y la promocion. El mayor niimero de nuevas infecciones se
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produjo en poblaciones de alto riesgo, incluidos los trabajadores sexuales y los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, por lo que las nuevas infecciones por el virus no se
distribuyen uniformemente dentro del pais y presentan diferencias geograficas significativas,
en general y dentro de las subpoblaciones. Uno de los programas utilizados habla sobre la
transmision del VIH utilizando la terapia antirretroviral (TAR) integrada como puente o paso

inicial para el avance del PrEP 7778,

La implementacion y aplicacion de la profilaxis previa a la exposicion PrEP en ese pais,
contribuye o dirige sustancialmente la aprobacion regulatoria y la orientacion normativa del
PrEP del siguiente modo: oral diaria para todas las personas, independientemente de su género
u orientacion sexual, que estén en riesgo, o basada en eventos, con recomendacion actualmente
para todas las personas nacidas varones que no toman hormonas. Asimismo, la junta de
farmacia y la autoridad nacional reguladora de medicamentos aprobaron Tenofovir 300 mg
combinado con Emtricitabina 200 mg como dosis fija, recomendando su administracion en una
pildora diaria a pacientes VIH positivos con menos de seis meses de tratamiento antirretroviral,

ademds de la terapia de accién prolongada con la inyeccion de Cabotegravir 777,

La atencion del VIH en Kenia se presta principalmente a través de clinicas de salud
publica, por lo que los usuarios que acceden a utilizar el tratamiento deben ser evaluados para
detectar el nivel de riesgo al que estdn expuestos. Dicho tratamiento cuenta con una guia
regulatoria, que es definida como parte de la atencion estandar basada en ensayos clinicos y
estudios de integracion realizados en poblaciones kenianas, ofreciendo una plataforma de
informacion del PrEP incluida en un paquete integral de prevencion, donde las personas no
infectadas por VIH con parejas sexuales VIH positivas son elegibles, segun las pautas
nacionales del pais. Por esta razon, el Ministerio de Salud de Kenia desarroll6 el Marco nacional
de implementacion de PrEP, ademas de un kit de herramientas para proveedores de servicios

con recomendaciones para la poblacioén que desee una concepcion mas segura 577

Tras el desarrollo del Ministerio de Salud de Kenia, se genera un modelo matematico
de datos caracteristicos con evidencia de que las combinaciones de intervenciones que se
implementan en clinicas de atencidn integral, dirigidas a poblaciones y entornos geograficos
especificos, maximizan la efectividad de la respuesta nacional. Con esta historia, Kenia decide

que el PrEP forme parte del programa nacional de salud, donde las autoridades sanitarias
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priorizan las dreas comprometidas por infeccion del virus, basadas en la diversidad de entornos.
El personal del proyecto realiza asistencia técnica, actividades de monitoreo y evaluacion, para
caracterizar los procesos de implementacion y, asi, definir los facilitadores, las barreras y la
aceptacion, la adherencia, el estigma, los costos, los factores estructurales e individuales de

cada paciente, que influyen en el uso de la terapia 7’78,

Implementacion inicial de las directrices para la profilaxis pre exposicion del VIH en Zambia:

En 2016, el Ministerio de Salud de Zambia adoptd las directrices de la OMS, que
recomiendan el PrEP oral diaria para personas con riesgo de infeccion por VIH y se autoriza el
mismo, colocan un programa piloto de intervencion sobre el PrEP, incluyendo asesoramiento,
planificacion, circuncision médica masculina voluntaria y distribucion de preservativos. Esta
terapia también estd asociada con pocos riesgos de seguridad, y existe evidencia limitada de
compensacion de riesgos conductuales. A pesar de estos resultados prometedores, la
implementacion del PrEP ha sido lenta en el area de Africa y, exclusivamente, un puiiado de
paises han incluido estos programas de salud nacionales del PrEP, entre ellos Sudafrica, Kenia,

Uganda y Zambia .

Zambia prioriza la profilaxis preexposicion diaria con Tenofovir y Emtricitabina, para
la prevencion de la infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana, como herramienta
altamente efectiva. Se menciona una relacion proporcional con la adherencia, mediante estudios
que muestran que el PrEP es mas efectivo cuando la adherencia es mayor al 70%. Para su
correcta administracion se deben evaluar los posibles clientes, por lo que es necesario detectar
signos o sintomas de la infeccidon que estan actualmente presentes o en un rango de las ultimas
dos semanas. Tienden a ser no especificos, lo que significa que pueden estar relacionados con
otras enfermedades, y la primera pauta por seguir es preguntar si pueden haber estado expuestos
al VIH y obtener informacion, porque si el individuo es VIH positivo, no se debe iniciar la

PrEP, pero debe ser tratada inmediatamente 308!,

El régimen antirretroviral registrado en la directriz de Zambia, se basa en la eleccion,
por parte del paciente, de la via de administracion por la cual desea recibir la terapia. Por la via
oral, sus opciones son: Tenofovir méas Emtricitabina 300 mg/200 mg, Tenofovir mas
Lamivudina 300 mg/300 mg y en algunas ocasiones con Dolutegravir, como tercer farmaco

dentro del suministro y accesibilidad. Por otro lado, la via parenteral ofrece CAB-LA
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(Cabotegravir) de 600 mg, como la primera suspension inyectable de liberacion prolongada,
con dos visitas médicas programadas con 30 dias de diferencia entre la primera y segunda
inyeccion intramuscular glitea. Sin embargo, para el resto de la poblacidn, se ofrece en general
una pauta diaria, en conjunto con otra estrategia de prevencion durante el tiempo que el método

tarda en ser eficaz 308!,

Por ende, los programas nacionales del PrEP exitosos en Africa han creado conciencia
de charlas de salud comunitaria y para agilizar la entrega del tratamiento, mediante los modelos
de Prestacion de Servicios Diferenciados (PSD), adaptados para responder a los desafios que
enfrentan los usuarios, ofreciendo atencion de alta calidad y, por consiguiente, tener mejores
resultados en salud. Contemplan la disponibilidad horaria, la ubicacion, la naturaleza y el
contenido de los servicios, para maximizar la eficacia, al brindar atencion diferenciada y
reasignacion de recursos a quienes mas lo necesitan, con cuatro elementos: ubicacion,
proveedor, frecuencia, y paquete de los productos del servicio. Dichos elementos varian segiin
la etapa del tratamiento -inicio, continuacion o reinicio-, ya que cada establecimiento debe

ofrecer un nivel minimo requerido de prestacion de servicios 38!,

2.8.5 ASIA

Orientacion para la prescripcion de profilaxis preexposicion al VIH en Singapur:

En los documentos establecidos en Singapur, se describe el PrEP como una medida
preventiva contra el VIH que recomiendan los médicos a sus pacientes, pues, de acuerdo con
sus registros en el 2022, se diagnostico una gran cantidad de poblacion con la infeccion del
virus en un 93%, por transmision sexual. Se sabe que la terapia antirretroviral ha mejorado en
gran medida la calidad de vida de los pacientes positivos y, a su vez, ha disminuido el rango de
mortalidad. Gracias a esto, en Singapur el numero de contagios se ha mantenido bastante

constante 5.

Segun las pautas del pais, la medicacion utilizada es la validada por la FDA, Tenofovir
con Emtricitabina, como Truvada ® o Tenofovir Alafenamida con Emtricitabina, como
Descovy ®, ambas marcas comerciales comercializadas como una formulacion de una sola
pildora, las cuales deben tomarse durante siete dias antes de lograr altos niveles de proteccion

contra la exposicion vaginal y rectal al VIH 833,
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Por ende, la prescripcion no debe exceder los tres meses o 90 dias sin recargas
automaticas y se debe proporcionar una receta impresa. Ademas, Singapur tiene la capacidad
de tener suministro de Cabotegravir inyectable como alternativa preventiva terapéutica que esta
aprobada actualmente en Estados Unidos de América y Australia, pero en el pais se encuentra
en proceso de aprobacion como profilaxis para la pareja sexual de una persona con VIH que no

recibe terapia antirretroviral e infecciones de transmision sexual en los tltimos seis meses %2

Tanto el TDF como el FTC son activos contra las infecciones por VIH, altamente
efectivos si se toman segun lo prescrito como parte de una estrategia general de prevencion.
Sin embargo, las personas con exposicion de alto riesgo que no se adhieren al régimen de PrEP
aun tienen riesgo de contraer la infeccidn; por esto se aconseja que los pacientes opten por tener
un control y compromiso con el cuidado de la terapia, siendo muy importante regresar a las
visitas para hacerse las respectivas pruebas y evaluaciones sobre los efectos secundarios de los

medicamentos. asi como obtener una nueva receta en caso de que lo necesite 5.

Directrices clinicas nacionales para la profilaxis preexposicion en Pakistan:

Los ministerios de Servicios Nacionales de Regulacion, Coordinacion y Salud de
Pakistan, presentan una guia enfocada en los pacientes de poblaciones claves que ameriten el
uso de la terapia previa como profilaxis de exposicion oral al VIH, la cual fue aprobada por un
grupo de expertos en el tema que se formo en el pais, definida como el uso de medicamentos
antes de la exposicion para prevenir la adquisicion del virus, ya que muchos ensayos clinicos
han demostrado su eficacia en este tipo de poblacion, pero también abarcan la importancia sobre
comprender que el PrEP se administra como una opcion adicional para mejorar la prevencion,

y no sustituye intervenciones biomédicas y conductuales que ya se encuentren establecidas 54,

Un punto muy significativo, que destaca Pakistan, es que dicha terapia ha demostrado
ser segura en todas las poblaciones clave a las que se administra. Se ofrece como parte de las
estrategias de prevencion combinada, colocando como prioridad a personas cuyo riesgo sea
considerable, como, por ejemplo: en esta area, la mayor incidencia del VIH se da entre hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y los trabajadores sexuales del mismo sexo. El
PrEP siempre debe contener Tenofovir 300 mg como principio activo base, y se puede combinar
de forma fija con Lamivudina 300 mg o Emtricitabina 200 mg como dosis estandar de una en

el dia, diariamente en periodos altos de riesgo, y puede suspenderse en periodos bajos 3.
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La terapia también establece esquemas segun la fisiologia fisica del paciente; para las
mujeres se recomienda la toma diaria, ya que el Tenofovir se concentra menos en el tejido
vaginal que en el rectal, siete dias antes de la fecha probable de exposicion; esto para alcanzar
niveles aceptables de proteccion; y debe continuar 28 dias después de finalizar el periodo de
exposicion. Por otro lado, para HSH que tienen relaciones anales con poca frecuencia, se puede
utilizar la toma basada en eventos. Dada la evidencia clinica de los modelos farmacologicos
recientes, se recomienda tomar dos comprimidos entre dos y 24 horas antes de la relacion

sexual; un comprimido 24 horas después; y otro comprimido 24 horas después 3.

Siempre que sea posible, para la implementacion del PrEP se debe recurrir a las
Organizaciones Comunitarias (OC). En Pakistan, los paramédicos y trabajadores sociales
pueden brindar parte de los servicios necesarios, complementados con consejeros y médicos
para la prescripcion. Los periodos de riesgo para administrar los medicamentos varian segun la
region, el grupo demogréafico, las practicas socioculturales y los factores individuales del
paciente, para asi representar periodos de riesgo considerable facilmente identificables. Y,
finalmente, todo el personal de salud tiene la responsabilidad de estar capacitado para
proporcionar PrEP, porque se requiere de un asesoramiento sobre puntos importantes como:
educacidn sobre riesgos y practicas sexuales mas seguras, ademas de las necesidades de salud

mental que cursan los pacientes con este tipo de diagndsticos estigmatizados 3.

2.8.6 OCEANIA

Directriz propuesta para prevenir el VIH mediante prescripcion del PrEP en Australia:

Se describe una amplia disponibilidad y adopcidn de la profilaxis previa a la exposicion
PrEP al VIH en Australia, con el fin de aportar una reduccion en la adquisicion de la infeccion,
la morbilidad, la mortalidad y los costos para las personas, ya que tiene el potencial de reducir
significativamente su transmision. En 2016, la administracion australiana de productos
terapéuticos aprobd la inclusion de Truvada ® en el Registro australiano de productos
terapéuticos en personas con riesgo de infeccion. Desde el 2018, las versiones de marca y
genéricas estan disponibles a través del Plan australiano de beneficios farmacéuticos (PBS); en
este afo el contacto sexual entre hombres representd aproximadamente el 70% de los nuevos
diagnosticos de VIH, pero, en general, el nimero anual de diagnosticos en Australia disminuy6

un 23%, gracias a la toma del PrEP *.
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Actualmente, las recientes disminuciones en la incidencia del virus coinciden con
iniciativas centradas en mejorar el tratamiento con regimenes mas sencillos, basandose en la
epidemiologia local. El acceso al PrEP en Australia se ha orientado a los HSH, por tener mayor
riesgo, mediante diversos factores de la poblacion que conforman los criterios para identificar
a las personas de alto riesgo. La formulacion de Tenofovir y Emtricitabina para su uso como
PrEP, recomendada como tratamiento estdndar en las directrices clinicas, es una estrategia
eficaz, implicando tomar una tableta todos los dias a la misma hora. A su vez, es importante
marcar que las personas con sintomas compatibles con la infeccion aguda del virus no deben
comenzar a tomar PrEP hasta que se descarte la infeccion y, una vez comenzado el tratamiento,

no deben usar ningin medicamento para sustituir los prescritos *.

El Panel de directrices del PrEP recomienda que los médicos prescriban la terapia diaria
de Tenofovir y Emtricitabina, ya que es la inica autorizada en Australia para su uso como PrEP
y la tnica estrategia por utilizarse como estrategia crucial de prevencion, una vez obtenida la
historia clinica sexual del paciente como parte necesaria y rutinaria de la practica médica,
ademas de evaluar su necesidad continua en cada revision clinica trimestral, pues las personas
que solicitan el PrEP suelen tener alto riesgo de infeccion y no se les debe disuadir de usarla;
hacerlo equivale a negarles el acceso a una de las herramientas més eficaces disponibles en la

actualidad ¥.

De los factores encontrados en la directriz, que engloban el acceso a la terapia, esté el
econdmico, porque el tratamiento solo estd disponible de dos formas: pagando el precio
completo con las recetas privadas dadas por los médicos de cabecera con un costo mayor, pero
portando un nimero de Medicare pueden acceder a los medicamentos con un costo mas
accesible por parte del PBS y, quienes no lo portan, lo hacen mediante la importacion personal,
comprando una version genérica del medicamento en linea a un proveedor extranjero. Sin
embargo, los criterios de idoneidad del PrEP que se proporcionan en estas directrices no
pretenden limitar ni denegar el acceso a ninguna persona que lo solicite. Su objetivo, mas bien,
es recomendar activamente el PrEP y guiar a los profesionales sanitarios en sus conversaciones

con los pacientes 5.
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Lineamiento sobre la estrategia nacional en Papua Nueva Guinea para ITS y VIH:

El Grupo de trabajo técnico sobre el VIH de Paptia Nueva Guinea y el Ministerio de
Salud, trabajaron en estrecha colaboracion con la Secretaria del Consejo nacional del SIDA,
sobre la produccion de la estrategia nacional contra el virus. Paptia Nueva Guinea ha contado
con sucesivas estrategias nacionales y, a lo largo del camino, se han aprendido muchas
lecciones, adaptando modelos de las mejores practicas globales al contexto particular del pais.
Papua Nueva Guinea es una nacion con gran diversidad de cultura, que estd experimentando un
rapido crecimiento al cambiar su desarrollo, por lo que mejora las intervenciones en el ambito
de la medicina, comprobando su eficacia. El Gobierno estd comprometido con la cobertura
sanitaria universal, y ha logrado llegar a algunas de las poblaciones mas afectadas por el VIH

y marginadas de la atencion médica *.

El enfoque de Papua Nueva Guinea para responder el VIH requiere un esfuerzo
concentrado en diversos frentes, por ejemplo: en el sector salud se brindan servicios y
programas de prevencion, tratamiento, atencion, y apoyo. En los tltimos afios, la epidemia en
el pais ha presentado descentralizacion del acceso al TAR desde las capitales hacia los distritos,
con un seguimiento clinico a las zonas donde viven las personas con VIH. Parte de esta
descentralizacion del acceso se vio interrumpida y se hace la inclusion de la prevencion
combinada, ofreciendo productos como preservativos y el inicio inmediato del tratamiento

antirretroviral (TAR) y la profilaxis preexposicion (PrEP) °.

La distribucion de preservativos y la comunicacion para el cambio de comportamiento
van en conjunto como estrategias de educacion, que se han utilizado para aumentar el nivel de
sexo seguro en poblaciones clave. En 2012, el pais se convirtié en uno de los primeros de la
region asiatica en implementar el modelo de atencion recomendado por la OMS, generando una
adaptacion local que utiliza la terapia antirretroviral de por vida. Como primera linea, en Papua
Nueva Guinea se utilizan tres principios activos: Tenofovir, Lamivudina y Dolutegravir; por
otro lado, como una opcion alternativa de tratamiento se presentan Tenofovir, Lamivudina y

Lopinavir 8¢-87,

Todo el procedimiento contra el VIH se apoya en el personal de salud, porque este tiene
la capacidad de llegar a poblaciones de dificil acceso y facilita la participacion de las personas

en la prevencion y tratamiento continuo. Sin embargo, disponer de los suministros adecuados
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presenta importantes desafios, dadas las caracteristicas del terreno, las dificultades en el flujo
de fondos y el costo del transporte. En los tultimos afios se han producido importantes
desabastecimientos de medicamentos para este tipo de infecciones, ya que son farmacos de
costo elevado, principalmente por causas que se identifican por la falta de las instalaciones y
equipo necesario. Y de esta manera no puede cumplir con su finalidad de llegar a las

poblaciones y los sitios mas apropiados, para asegurar que mas personas con VIH puedan

acceder al tratamiento, la atencion y el apoyo 3687,
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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A continuacion, al abordar el presente capitulo, se presenta el marco metodoldgico con
las diferentes estrategias planteadas para llevar a cabo la revision bibliografica de manera
correcta. Presenta, como finalidad, realizar un enfoque utilizado para recolectar, analizar y
sintetizar la informacion existente sobre el tema elegido, detallando los criterios de busqueda,
seleccion y exclusion de los articulos empleados mediante la revision bibliografica. Por
consiguiente, es definido como la parte del escrito donde se argumentan los métodos, los
procedimientos, las limitaciones, para la recopilacion de datos en relacion con un tema o

problema en especifico.

3.1 Enfoque metodologico

El enfoque metodolégico adoptado en esta investigacion estd basado en una revision
bibliografica de tipo cualitativa y comparativa, crucial, porque establece una guia para
investigar con una orientacion sobre analisis de diferentes protocolos terapéuticos para el virus
de la inmunodeficiencia humana como condicion clinica. Para lograr dicho analisis, se llevo a
cabo la busqueda, recopilacion y, simultdneamente, la examinacion de diversas fuentes
cientificas, provenientes de bases de datos que priorizan los articulos originales que fueron

publicados dentro de los ultimos cinco afos.

La metodologia de la investigacion en salud proporciona los elementos metodologicos
para que se realice el proyecto de investigacion planteado, ofrece un proceso de construccion
de conocimientos con los que es posible observar, analizar, discutir el origen y proponer
alternativas de solucion para los problemas de salud que se presentan en la poblacion, esto
mediante un razonamiento critico, considerando el ejercicio profesional para obtener mejores
resultados y bajo el ideal de un método cientifico como una herramienta de aprendizaje y de

uso permanente 88,

3.2 Tipo de investigacion
Después de que se revisa la informacion que existe sobre el tema, debe evidenciarse
cual sera el alcance del escrito; en este caso se caracteriza por ser un tipo de estudio analitico o

correlacional, porque permite observar el grado de relacion entre dos o mas variables, ademas
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de que no estd limitado a describir Unicamente la informacion encontrada, que tiene la
perspectiva comparativa sobre tratamientos terapéuticos de la categoria. De este modo, permite
identificar similitudes, diferencias, y los fundamentos clinicos que abarca cada protocolo
analizado, al destacar puntos relevantes por presentar una capacidad de integrar la informacion

existente de manera estricta, profundizando en la recoleccion de datos %.

3.3 Fuentes de informacién

Las fuentes de informacion utilizadas en el marco metodoldgico de esta investigacion
consisten principalmente en literatura publicada en fuentes seguras y eficaces provenientes de
bases de datos reconocidas a nivel cientifico como: PubMed, SciELO, ClinicalKey, Elsevier y
Google Scholar. Cada documento, con informacidn cientifica que se extrajo de estas bases de
datos, fue seleccionado por su credibilidad, importancia, enfoque y pertinencia, para el analisis

comparativo de los protocolos terapéuticos abordados en el estudio.

3.4 Criterios de busqueda

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, que contemplaron la relevancia tematica,
el alcance internacional del tema y la actualidad de cada uno de los documentos, generando un
enfoque que permite identificar cada uno de los puntos importantes que necesita la
investigacion para llevarse a cabo con la mayor cantidad de informacion. Y, por otro lado, la
inclusion de los protocolos terapéuticos entre distintos sistemas de salud, y las posibles mejoras

o adaptaciones aplicables en otros entornos.

Tabla 1. Criterios de bisqueda
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Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio

Analizar las politicas de | Profilaxis pre exposicion | PubMed, Science | 2018-2024 | Espafiol/inglés/
salud publica | para VIH con Tenofovir ‘
implementadas en | y Emtricitabina. Direct, portugués
g;ss:aas 1:;(: r};s;r;ctocfr(:j Pre—expOSI'lre ClinicalKey,
uso de Tenofovir y prophylaxis and HIV and »

L Tenofovir and | SCIELO y Google
Emtricitabina como e

i oo Emtricitabine. .
tratamiento profilactico Académico.
antirretroviral. Normativas del VIH en
Costa Rica.

Identificar los factores | Factores que intervienen | PubMed, Science | 2018-2024 | Espanol/inglés/
que condicionan la|en la eleccion de ‘
eleccion y aplicacion de | medicamentos para la Direct, portugués
tratamrler‘ltos profilaxis del VIH. ClinicalKey,
profilécticos, tales
como accesibilidad, SCiELO y Google
costo, evidencia clinica | Factors influencing and
y marcos regulatorios | drugs prophylaxis and Académico.
internacionales. HIV.
Determinar las | Protocolos  guias o | PubMed, Science | 2018-2024 | Espafiol/inglés/
principales similitudes | lineamientos para la '
y diferencias entre los | profilaxis del VIH. Direct, portugués
protocolos profilacticos ..
establecidos en Costa ClinicalKey,
Rica y en otros paises, | Therapeutic  protocols | S¢iELO y Google
mediante una revision | and guides and HIV
comparativa de la | prophylaxis. Académico.

literatura cientifica y de
las  recomendaciones
internacionales
vigentes.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para el abordaje del tema

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Articulos publicados entre los afios 2018-2024,

con informacion actualizada.

Articulos publicados en un rango mayor al

ano 2018.

Articulos en idiomas inglés, espafiol y portugués.

Articulos con idiomas distintos al inglés,

espafiol y portugués.

Estudios basados en articulos cientificos de
revistas indexadas para el abordaje de

tratamientos terapéuticos sobre el VIH.

Articulos que son de pago.

Articulos que contengan titulos completos y de

acceso abierto.

Articulos cuyo acceso se encuentre limitado

o restringido.

Articulos de revisiones sistematicas, revisiones

narrativas y articulos de investigacion.

Articulos que se basen en la terapia
posexposicion para el virus de la

inmunodeficiencia humana.

Articulos que tengan un enfoque en ensayos

clinicos en humanos.

Articulos que tengan un enfoque en

estudios o ensayos en animales.

Articulos enfocados en la poblacion de género

masculino.

Articulos que no abarquen poblacion de

género femenino.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.6 Proceso de seleccion de la informacion

N.° de articulos N.° adicional de identificados
identificados en las bases en otras fuentes: 99.400
de datos: 17.160

N.° de articulos descartados
por linea temporal: 116.560

Articulos recopilados: 6.392

Articulos a texto completo
elegibles: 2.689

Estudios incluidos: 61

[ Incluidos J[ Elegibles J[ Recopilacion J [Identificacién]

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.7 Clasificacion segun niveles de evidencia

Tabla 3. Cantidad de articulos segun nivel de evidencia
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Nivel de Tipo de estudio Cantidad segun | Cantidad segin | Porcentaje
evidencia tipo de estudio nivel de (%)
evidencia
la Revision sistematica y 6 6 9.84
metaanalisis.
1b EC individuales. 4 4 6.56
Revisién  sistematica
con trato estadistico de
2a ) 1 1 1.64
estudios de cohortes
prospectivos.
2b EC de baja calidad. 2 3 4.92
3a Revision  sistematica 2 1 1.64
con estudios de casos y
controles.
3b Estudios de casos y 5 5 8.20

controles individuales.
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Estudios de casos vy 6 6 9.84
controles de mala
calidad.
Opinion de expertos sin
evaluacion critica,
. 19 35

explicita o basada en 57.38
una investigacion
tedrica.
Protocolos. 16

Total 61 61 100.00%

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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En el presente capitulo se consideran los resultados obtenidos a partir del analisis de la
informacion recopilada sobre el tema principal. La exposicion de los datos se describe en las
siguientes paginas de forma clara, con el fin de brindar una respuesta a los objetivos planteados
al principio del trabajo y mostrar lo mas relevante, lo que permite comprender mejor la situacion
investigada. Dicha informacion contiene los hallazgos que fueron planteados en el marco
tedrico y los antecedentes revisados, permitiendo identificar patrones, variables y elementos
significativos que aportan al conocimiento cientifico sobre el tema. Asimismo, se busca que los
resultados no solo describan la realidad encontrada, sino que también ofrezcan utiles para la

discusion y la toma de decisiones en el &mbito académico, clinico y de salud publica.

4.1 OBJETIVO 1. Analizar las politicas de salud publica implementadas en
Costa Rica y en otros paises con respecto al uso de Tenofovir y Emtricitabina
como tratamiento profilactico antirretroviral.

Este objetivo busca comparar las politicas de salud publica que regulan el uso de
Tenofovir y Emtricitabina como tratamiento profilactico antirretroviral, tanto en Costa Rica
como en otros paises. El andlisis permitird identificar similitudes, diferencias y enfoques
adoptados en distintos contextos, con el fin de valorar la efectividad de las politicas en la
prevencion del virus y extraer conocimientos que orienten a adquirir mejoras en la estrategia
preventiva nacional.

Tabla 4. Politicas de salud publica implementadas en Costa Rica y en otros paises con
respecto al uso de Tenofovir y Emtricitabina

Autor(es) Articulo Pais Variable

Centeno L, [ Protocolo nacional de vigilancia de Costa Rica. Vigilancia

Delgado S. la infeccion del VIH y las epi(_iemiolégica
infecciones de transmision sexual. nacional.

Lopez A. Viviendo la prevencion: experiencia Costa Rica. Implementacion
de implementacion de la profilaxis integral del
pre-exposicion (PREP) al VIH desde plr({/glr;ma PrEP para

e .

la perspectiva de hombres que tienen
sexo con  hombres (HSH)
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participantes del programa (PREP)
en Costa Rica desde 2021 hasta
2024.

Rodriguez P. Aspectos epidemioldgicos del virus Costa Rica. Vigilancia
de la inmunodeficiencia humana en epi@emiolégica
Costa Rica. nacional.
Sistema Ley General del VIH SIDA. N.° Costa Rica. Vigilancia y control
Costarricense de [ 9797. epidemiolégico
Informacion nacional.
Juridica.
Asamblea
Legislativa.
Sistema Oficializa la Norma para la Atencion Costa Rica. Implementacion  de
Costarricense de | Integral de personas con VIH/SIDA. la atencion integral
Informacion Decreto Ejecutivo 38374. del VIH para el area
1 de salud.
Juridica.  Poder
Ejecutivo.
MINSA. Lineamiento para la profilaxis Costa Rica. Implementacion de
preexposicion al VIH en Costa Rica. la atencion integral
del VIH para el area
de salud.
CCSS, Instruccion de trabajo profilaxis Costa Rica. Implementacion de
CONASIDA. preexposicion para prevencion de la la atencion integral
infeccion por VIH en poblacion del VIH para el area
expuesta a mayor riesgo. de salud.
Schaefer R, | Adopcion de directrices sobre el uso | Africa, América, | Implementacion  a
Schmidt H-MA, | de la profilaxis oral preexposicion: | Mediterraneo nivel global  del
Ravasi G, | un resumen global y un estudio de | Oriental, Europa, | Programa PrEP para
Mozalevskis A, | prondstico. Asia Sudoriental y el VIH.

Rewari BB, Lule
F, et al.

Pacifico Central.

Heffron R,
Muwonge TR,
Thomas KK,

Adopciéon de la PrEP y supresion
viral del VIH cuando la PrEP se
integra en clinicas de TAR en

Uganda.

Implementacion  a
nivel global del
programa PrEP para
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Nambi F,
Nakabugo L,
Kibuuka J, et al.

Uganda para miembros VIH
negativos de  parejas  VIH-
serodiversas: un ensayo aleatorizado
por conglomerados escalonados.

el VIH.

Gandhi R, | Medicamentos antirretrovirales para | Estados Unidos | Implementacion a
Landovitz R, |[el tratamiento y la prevencion del de América. nivel global  del
Sax P. VIH en adultos: recomendaciones programa PrEP para
2024 del Panel de la Sociedad el VIH.
Internacional de Antivirales de EE.
Uu.
Alvarez F, Turrini| Disponibilidad y caracteristicas de| Panama, Implementacion  a
R, Valladares S. | programas de profilaxis| Guatemala, nivel global del
farmacoldgica preexposicion (PrEP)| Honduras y Chile. | programa PrEP para
para la prevencion de la transmision el VIH.
de VIH en Latinoamérica: revision
de alcance.
Chima S, | El impacto en la salud publica de la Sudafrica 'y Implementacion  a
Setlhare B, |retirada de la ayuda exterior por Nigeria. nivel global del
Makinde P, | parte del gobierno de los Estados programa PrEP para
Kumalo H, [ Unidos y sus implicaciones para los el VIH.
Ngcobo M, [ ARV y los medicamentos de
Ggqaleni N. profilaxis preexposicion y
postexposicion en Sudafrica y
Nigeria.
Fernandez R, | Las politicas de prevencion del Africa Implementacion  a
Cancino M, Juma | VIH/Sida pertinentes para Africa| Subsahariana. |nivel global del

K.

Subsahariana.

programa PrEP para
el VIH.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En el momento de unificar la informacion requerida para un analisis mas completo sobre

las politicas que rigen el manejo de una enfermedad infecciosa como el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH), se determina que cada lugar pone en practica la vigilancia

epidemioldgica de la region y cada una de estas leyes para implementar el programa de

prevencion preexposicion como tratamiento para del virus. Al conocer la importancia de la

vigilancia de la salud en los eventos epidemiologicos y, en general, en materia de salud publica,

79




es indispensable que, tanto en el sector privado como en las instituciones publicas involucradas,
busquen la mejora en la capacidad y desempeiio del sistema de vigilancia en casos de infeccion

que se presenten, siguiendo un orden y las disposiciones regulatorias a nivel nacional *.

El Ministerio de Salud establece, especificamente en Costa Rica, que la principal
politica de salud es mediante un protocolo nacional, donde cada persona posee un seguro social
en la parte de entidades publicas, el cual abarca el tratamiento a personas que presenten dos
pruebas positivas de su estado seroldgico con conteo de linfocitos CD4 <200 células/mm3. Por
ende, por medio del articulo 32 del Sistema Nacional de Vigilancia, se establece que los entes
publicos y privados del pais que presten servicios de salud a las personas de esta clasificacion
y los organismos publicos que produzcan, manipulen o concentren informaciéon que tenga
relacion con los eventos de salud incluidos en ese decreto, asi como de cualquier evento
imprevisto o inusitado que pueda afectar la salud humana, deberan ser notificados de manera

oportuna a dicho ente *°.

También, se hace uso de la Clasificacion internacional de enfermedades, como una
alternativa que se encuentra vigente en el pais en conjunto con las demas clasificaciones que
adopte por utilizar oficialmente el Ministerio de Salud. Cada profesional que labora en centros
clinicos tiene la responsabilidad de realizar el uso correcto del procedimiento para reportar los
hallazgos clinicos y de laboratorio, especialmente en VIH, diferenciando entre infeccion y

enfermedad, segun corresponda *°.

Lopez *, por su lado, expresa como se lleva a cabo la experiencia de implementar la
terapia PrEP en el pais mediante el andlisis hecho en una poblaciéon clave. La vigilancia
epidemioldgica abarca las clasificaciones de las poblaciones de alto riesgo, por lo que esta
ligada directamente con los procesos de implementacion de estos medicamentos. Esta se realizo
en el afio 2021, tomando en cuenta el impacto del programa en sus practicas de salud sexual,
bienestar psicoldgico y percepcion del riesgo. Entonces, otro punto en el que deben enfocarse
es en los determinantes estructurales y culturales que llegan a influir en la implementacion y

sostenibilidad del programa dentro del sistema de salud publica.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud lidera dichas actividades. Y como adyacente, el
CONASIDA, quien es desde los afios noventa la entidad designada por €l para coordinar la

respuesta al VIH. Sus funciones deben estar establecidas con base en las politicas que rigen en
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el pais, las cuales incluyen recomendar los planes nacionales de respuesta a las infecciones del
virus, ademas de coordinar las instituciones participantes, velar por el respeto de los derechos
humanos como eje principal de las intervenciones de salud, y evaluar los resultados.
Simultaneamente, se han creado planes estratégicos nacionales; documentos que representan el
contenido de las estrategias, objetivos y acciones, para brindar una guia sobre cada paso que se

debe realizar para abordar la epidemia de VIH durante un tiempo concreto *°.

Dicho autor también expone, de forma caracteristica, un hito marcado como punto clave
en los esfuerzos del pais por combatir la epidemia, siendo parte de un grupo selecto de naciones
latinoamericanas que han adoptado esta estrategia, explorando las barreras y facilitadores que
presenta el sistema de salud costarricense en relacion con el acceso y la continuidad del uso del
PrEP. Asimismo, se examina el impacto de la participacion en el programa PrEP en la vida
cotidiana de los usuarios, con énfasis en las conductas sexuales, el bienestar emocional y las
relaciones interpersonales. En términos de politica de salud publica, la introduccion del PrEP
representa una evolucion hacia un enfoque de prevencion combinada, donde las intervenciones
biomédicas, comportamentales y estructurales se integran para presentar una respuesta eficaz 'y

més completa frente al virus *°.

Lopez *, también planea la idea de que la sostenibilidad y expansion del programa
PrEP dependen de la capacidad del sistema de salud costarricense para superar las barreras
existentes, garantizando, asi, un acceso razonable y continuo para la intervencion. Al analizar
y entender esta informacion, se logra proporcionar contenido clave que permite fortalecer las
politicas y programas dirigidos a la prevencion del VIH, con un enfoque centrado en las
necesidades y experiencias de las personas mas afectadas por la epidemia, esto gracias a que en
la organizacion de los grupos mas afectados se han disminuido las practicas institucionales que
amenazaban la integridad de las personas convivientes con el virus. Entonces, existe mas
disponibilidad de la terapia antirretroviral y la aprobacion de la Ley de VIH/SIDA, asi como el
CONASIDA.

Y, en dicho estudio, se menciona detalladamente la politica sanitaria del VIH/SIDA en
el siglo XXI, enfocada en un marco politico y econdomico del pais, a partir de la Ley 1771 y el
Reglamento de la Ley General sobre VIH-Sida, denominada con el nombre de Consejo

Nacional de la Atencion Integral del VIH-Sida, por sus siglas CONASIDA, mencionada
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anteriormente, como la encargada de coordinar la respuesta nacional al VIH, apoyada en las
politicas publicas y programas de accion. De tal modo, esta institucion es denominada
nacionalmente como la responsable de promover, tutelar y proteger la formulacion de politicas
publicas relacionadas con el virus de la inmunodeficiencia humana de manera intersectorial e
interinstitucional, ya que el reglamento exige que el Consejo Nacional maneje funciones que

estén relacionadas o dictadas por la Ley 7771 4.

Seguidamente, Rodriguez ®', al ser un médico de la Caja Costarricense de Seguro Social,
redacta que gracias a las organizaciones establecidas en el pais se tiene una epidemia
concentrada y baja en prevalencia. Sin embargo, se tiene un registro epidemiologico donde el
Ministerio de Salud reporta muchos casos de infecciones y mortalidad en estadios de SIDA,
donde el impacto més grande es el social, principalmente por los costos de salud elevados que
presentan las terapias. Ademas, se marca un patron en el aumento registrado de casos, donde
predomina el sexo masculino, apuntando al refuerzo en la educacion de la poblacion, evitando
conductas de riesgo y fomentar en los centros de salud la legislacion de Costa Rica con base en
la Ley 7771, encargada de empoderar a los pacientes, asegurando su acceso a servicios de salud

y evitando practicas discriminatorias.

Asimismo, como se redacta en el parrafo anterior, esta Ley 7771 es proporcionada por
el Reglamento de Informacion Juridica de Costa Rica, un sistema costarricense de la
Procuraduria General de la Republica, encargado de almacenar y brindar leyes y normativas
que deben seguir las instalaciones para brindar un correcto servicio a las personas que lo
necesiten. Por esto, la ley mencionada es titulada como la Ley General sobre el VIH/SIDA, N.°
9797, encargada de respaldar al paciente en cuanto a sus derechos e intervenciones en el proceso
de la infeccion en Costa Rica, regulando todas las acciones del Estado costarricense en la
organizacion, promocion y garantia de una respuesta integral a la epidemia del VIH, en los

ambitos publico y privado del pais .

Al continuar con la idea anterior, en el articulo 3 se legaliza el CONASIDA, como parte
del equipo y con representacion interinstitucional adscrita al Ministerio de Salud, el cual serad
el ente coordinador en la materia. Por otro lado, el articulo 4 define al consejo como la
representacion de todas las instituciones que se encuentren detras del cuidado epidemiologico

del VIH, con acciones reguladas por el ministerio. Seguidamente, en el articulo 5 se plantea
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como es el financiamiento del programa estratégico, para la debida y correcta implementacion,
donde las instituciones publicas que integran el CONASIDA, a excepcion de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), aportaran de manera equitativa los recursos necesarios
para conformar el presupuesto institucional. La asignacion de tales recursos sera definida en el

reglamento de la ley mencionada %.

En esta parte de la normativa se plantea el factor economico que necesita en el proceso
completo. No obstante, exclusivamente para realizar sus fines institucionales, el CONASIDA
recibe subvenciones, donaciones de personas fisicas o juridicas, asi como de organizaciones
nacionales o internacionales. Dado esto, podrd programar y presentar proyectos a
organizaciones donantes nacionales e internacionales, buscando, asi, proveedores que se
involucren en el financiamiento de estos, mediante convenio, donacion, directriz presidencial,
decreto ejecutivo o ley de la Republica. Por afiadidura, los proyectos institucionales sobre la
materia que se ejecuten, deben ser entendidos de tal manera que el funcionamiento operativo

del CONASIDA responda tinica y exclusivamente a las necesidades del Ministerio de Salud .

Al derivar de la representacion y cuidado de los derechos humanos en este tipo de
materia, se establece una serie de articulos del 7 al 15, empleando de forma documentada cada
una de las maneras en las que se deben tratar los pacientes positivos en la infeccion de VIH,
donde lo fundamental se encuentra destinado a otorgar recursos para el desarrollo de programas
de promocidn de la salud y estilos de vida saludable, prevencion y atencion primaria, avanzando
hacia el articulo 18, donde se presenta informacion sobre el derecho del acceso a las
intervenciones preventivas profilacticas, para los pacientes que son candidatos a consumir
dichos medicamentos con una calidad 6ptima en los servicios de salud, asi como de los nuevos
procedimientos que estan aceptados por el Ministerio de Salud, estableciendo asi que a ninguna

persona se le negard este derecho %,

Por ende, el Estado trabajara bajo los reglamentos utilizados a nivel nacional,
garantizando el cumplimiento de cada apartado en el area de la salud y, asi, debera investigar,
importar, comprar y mantener en existencia vigente los tratamientos profilacticos
antirretrovirales, asegurando los estandares de calidad de acuerdo con las normas
institucionales de seguridad farmacoldgicas y con los respectivos protocolos de atencion. Al

contemplar la siguiente indicacion, todo tratamiento necesario para la atencion de las personas
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con VIH no debera ser suspendido por ninguna razén administrativa, financiera, de
planificacion o de otra indole; a excepcion del criterio médico, esto demuestra que la ley abarca
el cuidado de todo el procedimiento cuando se notifica este tipo de infeccion, ademas de que se

trabaja de la mano con otras leyes como la N.° 2 &,

Nuevamente, al partir del Reglamento de Informacion Juridica de Costa Rica, un
sistema costarricense de la Procuraduria General de la Republica, se adjunta y oficializa la
norma para la Atencion integral de personas con VIH/SIDA, la cual es declarada de interés
publico y nacional, para que se emplee en cada centro de salud, a fines de brindar atencion
médica con la intencién de ayudar a las personas portadoras de VIH. Esta norma tiene por
objetivo establecer los criterios para la prevencion, diagndstico, tratamiento y la atencion
primordial de los pacientes con VIH. Es caracterizada por el cumplimiento obligatorio para
todo el personal profesional o auxiliar del sector ptblico y privado, donde el MINSA vela por
la correcta aplicacion de la politica, evidenciando que la salud de la poblacion es tanto un

derecho humano como un bien de interés publico por parte del Estado 4.

Mediante el ente oficial de salud, MINSA  establece el Lineamiento para la profilaxis
preexposicion al VIH en Costa Rica. Desarrollado estrictamente en el cumplimiento con los
criterios, normativas y articulos técnicos establecidos en la normativa juridica nacional e
institucionales en el tema del virus de la inmunodeficiencia humana, pretendiendo ser un punto
de partida para una correcta y oficial implementacion de la profilaxis preexposicion de forma
segura, tanto para el paciente como para el profesional que lo asista, considerando la

sostenibilidad del sistema.

Con un enfoque en la salud publica, dicho lineamiento considera el PrEP como una
modalidad de prevencion dirigida generalmente hacia la salud sexual. Este no debe ofrecerse
como medida exclusiva para la prevencion de la infeccion por el virus, sino prescrita dentro de
un plan médico global que incluya consejeria. Para el éxito del programa, se debe tener en
cuenta la identificacion de aspectos, como la eleccion de la poblaciones clave del pais que se
encuentren en constante exposicion al contagio, e interiorizando en estas poblaciones el
establecer criterios permanentes que se deben seguir antes de prescribir o despachar la terapia,
para, asi, asegurar una adherencia 6ptima, presentando, a su vez, una monitorizacién oportuna

de otras enfermedades de transmision sexual, que podrian facilitar la transmisién del VIH ¢,
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A parte de lo redactado anteriormente, este tipo de productos requiere de un proceso
extenso para ser utilizado en el area que va a ser implementado. Nacionalmente, Costa Rica,
realiza la inclusion de las politicas de salud principalmente publica, donde el uso de la profilaxis
preexposicion se encuentra favorecida por una serie de factores claves desde ambitos politicos,
institucionales, técnicos, sociales y econdmicos, los cuales engloban todo el proceso. Por ende,
se ha de considerar el PrEP como una modalidad de prevencion que presente un enfoque de
salud sexual y publica, pero no debe ofrecerse como medida de intervencion exclusiva para la
prevencion de la infeccion, sino prescrita dentro de un plan de prevencion global que incluya

consejeria asistida y esto es posible trabajando bajo la cobertura de la CCSS .

La existencia de servicios de atencion al VIH con experiencia en tratamiento y
seguimiento ha permitido adaptar protocolos para la prevencion con PrEP de modo mas agil
facilitando el despacho del tratamiento, mediante dicho lineamiento referenciado. Ademas, el
pais tiene voluntad politica para reforzar la prevencion del VIH, lo que crea un entorno
favorable para aprobar directrices de PrEP, ccolaborando asi el estado, la CCSS, organizaciones
locales, grupos de poblacion afectada y organismos internacionales con la funcion de una mejor
la sensibilizacion, creacion de demanda y el acompafiamiento comunitario. Si bien, a la hora de
que el pais tenga documentacion oficial, crea una mejoria en el proceso tanto para los

profesionales en salud, como para los pacientes con un ambiente de confianza y esperanza .

Ahora bien, por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ¢/, se trabaja
con un manual de instrucciones sobre la atencidn integral para la prescripcion de profilaxis
preexposicion por VIH en la poblacion expuesta a mayor riesgo, cuyo objetivo especifico es
valorar la viabilidad gerencial y técnica de la implementacion sostenida de dicha intervencion
biomédica para alcanzar, asi, la poblacion que se puede ver beneficiada y, en el ambito
institucional, cuenta la figura de un gestor de proyecto para garantizar resultados eficaces,
fidedignos y pertinentes para tomar la decision si la intervencion con la PrEP se incluye en el
paquete de la prevencion combinada, la institucién, como instancia de seguridad social, ha
emprendido acciones para centrar esfuerzos en la prevencion del VIH, alineadas dentro de las

directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

Asimismo, con lo investigado, se puede analizar que dicho planteamiento se ha

enfrentado diversas dificultades, entre ellas el acceso limitado dentro de su sistema, pues su
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disponibilidad alin se concentra en una linea de tratamiento otorgada por le gobierno mediante
receta médica y en algunos sectores privados, lo que reduce la cobertura nacional, por politicas
que impliquen el seguro médico o una economia elevada. A esto se suman barreras
estructurales, como la falta de campafias informativas y recursos logisticos insuficientes para

garantizar capacitacion, seguimiento clinico y monitoreo continuo.

Por ende, estos factores que mas producen dificultad en su proceso, es porque estan
ligados a obstaculos sociales como el estigma, discriminaciéon al VIH como tal y a las
poblaciones clave, asi como el desconocimiento general sobre la utilidad de la PrEP, afectando
la demanda y los procesos normativos de adquisicion sobre los medicamentos. Esto hace que
su integracion plena a la Caja Costarricense de Seguro Social, sea mas lenta y retrase la
expansion del programa a nivel nacional, creando un descontrol en la estabilizacion del virus a
nivel sanguineo, esto a su vez genera un aumento de los casos debido a limitaciones en el
financiamiento para adquirir tratamiento asi como la falta de personal capacitado en prevencion

combinada y acompafiamiento en adherencia.

Se establece, detalladamente, cudl es el manejo de la epidemiologia del VIH regido por
las politicas de salud en Costa Rica, donde se interviene con la forma de acabar dicho tema en
otras partes del mundo. Por esta simple razon se introduce el estudio realizado y descrito por
Schaefer et al., donde explican un analisis global y mundial de resumen y prondstico sobre la
adaptacion requerida de los paises a las directrices establecidas por la OMS para integrar la
terapia profilactica combinada, conformada por Tenofovir y Emtricitabina, aprobados por la

FDA ©%,

Utilizan la Declaracion Politica de la Asamblea General de las Naciones Unidas, la cual
establece una fecha final para el VIH, cuando se proporcionara la terapia preventiva; sin
embargo, en ese momento la disponibilidad del PrEP se encontraba limitada en algunos
entornos, ya que es predominantemente de altos ingresos. Aun asi, un numero creciente de
paises han adoptado las recomendaciones de la OMS establecidas oficialmente en directrices
nacionales, y los servicios del PrEP se han vuelto cada vez mas disponibles a través de
diferentes proyectos piloto planteados como estudios de implementacion y programas

nacionales .
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En este punto, los autores analizan la finalidad del objetivo mundial, al proporcionar
un balance entre el uso y el acceso al PrEP, evaluado desde aspectos exitosos y los desafios que
se presenta la implementacion, se debe considerar la descripcion global de la adopcion de las
recomendaciones de la OMS en las directrices nacionales. En 2019, un nimero amplio de paises
habian adoptado la terapia; dicho hallazgo destaca que, si bien es un paso clave para su
disponibilidad en un pais, no necesariamente equivale a la inclusion de todos los servicios, ni
para todas las poblaciones con mayor riesgo de contraer el VIH, ya que depende de cada pais,
pero el desarrollo de directrices, protocolos operativos, capacitacion de proveedores, cadenas

de suministro, sistemas de monitoreo y la generacion de demanda, facilitan el proceso .

Hasta este momento del analisis se puede presenciar que la adaptacion del PrEP a los
servicios de salud, va directamente de la mano con las politicas que establece cada Gobierno o
Estado. En 2022, se informd sobre un estudio proveniente del este de Africa, realizado por
Heffron et al., donde este se basa en la supervision global de los medicamentos, describiendo
el impacto que genera. La principal politica que se emplea es la de los documentos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, como guia clinica para que el Ministerio de Salud pueda

incluir en los programas nacionales la terapia preventiva pre exposicion .

Por consiguiente, se definen tres elementos en el lanzamiento del programa de PrEP:
capacitacion en toda la clinica sobre la administracion de la PrEP; una visita inicial de asistencia
del equipo de capacitacion clinica; y la disponibilidad en el lugar de los suministros
farmacoldgicos del paquete basico, pero que adicionalmente se consideren otras combinaciones
como: Lamivudina/Fumarato de Tenofovir Disoproxil (3TC/TDF). Dado esto, la base de la
capacitacion se adapto al curriculo nacional de los profesionales en el area de la salud, para
proporcionarles una capacitacion sobre PrEP que se encuentre apta para la ética profesional que

han cumplido a lo largo de su trayectoria *°.

En el planteamiento de estos autores se argumenta que los suministros de PrEP,
mencionados anteriormente, se encuentran vigentes y disponibles a través del programa
nacional del Ministerio de Salud indicado de cada pais en Africa; esto encamina hacia una
similitud, donde su ente responsable de la toma de decisiones sobre el ambito de salud es el
departamento del Estado nombrado como ministerio. Por ende, a lo largo del ensayo, las partes

interesadas recibieron actualizaciones periddicas mediante boletines y reuniones, lo que
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permitié una estrecha comunicacion entre el equipo del ensayo, el Ministerio de Salud, los
principales financiadores de la PrEP y la prevencion del VIH llevada a cabo por el Centro para

el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. %°.

Por otro lado, Gandhi, Landovitz y Sax °! plantean su articulo en América del Norte,
especificamente en Estados Unidos de América, con las recomendaciones politicas del Panel
de la Sociedad Internacional de Antivirales, que sigue cada implementacion especifica de estos
medicamentos en la zona. Se encuentra en constante actualizacion, ya que, conforme avanzan
los afios, existen nuevos farmacos, nuevas formulaciones y nuevos datos para la prevencion del
virus, lo cual es relativamente bueno, porque, desde el punto de vista de la autora del presente
trabajo investigativo, se aprecia una mentalidad diferente y conciencia sobre la gravedad del
tema. Cada profesional de la salud que puede ayudar en la prevencion confia ciertamente en la

eficacia respaldada en los estudios de Tenofovir y Emtricitabina.

De esta manera, el panel busca un impacto directo en entregar recomendaciones
actualizadas del tratamiento y manejo clinico de la mano con diferentes médicos. La
designacion del panel se realizd6 mediante las directrices de salud del pais y la Sociedad
Internacional de Antivirales (anteriormente SIDA) de EE. UU., internacionalmente un grupo
de voluntarios expertos en investigacion y atencion clinica del VIH, junto con su equipo
directivo. Dicho grupo de personas, al colaborar todas juntas, se reunieron y se fomento la
siguiente declaracion: Tenofovir Alafenamida (TAF) o Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF)
y Emtricitabina (FTC), inclusive con Lamivudina (3TC) como segunda alternativa de
combinacion, representan los componentes nucledsidos o nucledtidos inhibidores de la

transcriptasa inversa, de primera linea en un régimen inicial de prevencion eficaz °'.

De acuerdo con la informacion presentada en el parrafo anterior, para este apartado
resulta de gran relevancia, ya que Estados Unidos de América ejerce una notable influencia en
multiples &mbitos, pero particularmente en el campo de la salud, donde se distingue por sus
innovaciones, la implementacion de nuevas terapias y el desarrollo de tratamientos. En relacion
con el VIH, este pais ha reconocido la eficacia de estrategias como la profilaxis preexposicion
con una declaracion, en su modalidad oral diaria 0 mediante inyecciones de accion prolongada,
considerandose herramientas esenciales para detener la propagacion del virus y avanzar hacia

la erradicaciéon de la epidemia. No obstante, aunque dichas herramientas se encuentran
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disponibles, aun persiste el reto de reducir las disparidades y atender las desigualdades que

limitan su acceso °'.

Las experiencias de este pais son de referencia para muchos otros, los cuales adoptan
acciones al presenciar los resultados o disefiar directrices, politicas y protocolos que involucren
lo mismo, con el fin de alcanzar un impacto similar en sus propios contextos, teniendo
disponibilidad de estrategias, pero también barreras respecto a su acceso, desigualdades
sociales, econdmicas y culturales, que limitan el impacto de las intervenciones en la salud
publica. Como ejemplo de esto, recientemente en Latinoamérica, como parte de la estrategia de
prevencion, es necesario implementar mas de una estrategia en la poblacion, que permita
reducir fuertemente las probabilidades de transmision y su implementacion en este continente,
contribuyendo en la disminucidén de nuevos casos al mapear las caracteristicas, las coberturas

y la poblacion clave de los programas disponibles %2,

Con todo esto, el articulo escrito por Alvarez, Turrini y Valladares °? abarca informacion
organizada por el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
estimando que un 23% del continente infectado no permanece en tratamiento constante,
principalmente por el desconocimiento de su estado seroldgico o la falta de acceso al
tratamiento. A nivel global, la tendencia de nuevos casos de infeccion por VIH es a la baja,
evidenciandose una reduccion sostenida en la incidencia, con excepcion de tres regiones donde
los casos van al alza, debido a la falta de avances en la prevencion, siendo una de ellas América

Latina.

Actualmente, los Centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) declaran
que algunos estudios han demostrado que el uso regular de PrEP reduce el riesgo de contraer el
VIH por medio de relaciones sexuales en 99%, por lo que América Latina se respalda con
seguridad en estos documentos, ademas de que la combinacidon de principios activos esta
autorizada por Food and Drug Administration (FDA) y, especificamente, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reporta que para finales del 2019 se ofrecia el PrEP como
politica de salud publica en seis paises, y en otros doce se encontraba dentro de la planificacion
con diversas modalidades de prestacion de servicios y fuentes de financiamiento y, para la

actualidad, ya se encuentra el tratamiento vigente °2.

L 93

Chima et al. *® abordan el tema definido como un problema de salud publica mundial,
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con una prevalencia muy alta en la region del Africa subsahariana. Las que fomenta su articulo
son las iniciativas del Plan de emergencia presidencial para el alivio del SIDA (PEPFAR), que
incluyen la profilaxis preexposicion (PrEP), desencadenando en una suspension de la ayuda
exterior de los Estados Unidos de América, lo cual podria afectar las medidas preventivas. Si
bien algunos programas de ayuda de emergencia quedaron libres, persiste la incertidumbre, lo
que afecta a las iniciativas de salud mundial. Por lo tanto, se investiga el impacto en la salud
publica de la suspension de la ayuda exterior estadounidense por parte del gobierno

norteamericano.

Lo que se puede analizar de este tema, es que, aun asi, Estados Unidos de América, al
prestar sus servicios en paises lejanos o con imposibilidades para adquirir la terapia, establece
limites y politicas que se deben seguir por parte del Gobierno. En 2025, se retird la ayuda
farmacologica, técnica, financiera y profesional. Se firmd una orden ejecutiva que inicid una
suspension de todas las iniciativas de ayuda, la cual tiene por objetivo que las nuevas
administraciones tengan la oportunidad de reevaluar transparencia, eficacia y alineacion. El
impacto general de la suspension influye en que las iniciativas y proyectos pendientes podrian

verse obligados a reducirse, lo que disminuira el beneficio de las personas afectadas °°.

Esta ayuda exterior del gobierno de los EE. UU. podria resultar en la descontinuacion
o ajuste de programas. Sin embargo, algunos problemas legales rodean la suspension temporal
de la ayuda exterior, informando que podria haber un desafio legal inminente, lo que podria
resultar en la intervencion del Congreso de los EE. UU., supervisando las intervenciones de
ayuda. Impactos que incluyen reduccion del financiamiento de los medicamentos; por ende, el
riesgo aumenta y conduce a una carga para la salud publica, resultando en una mala adherencia
y el desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos. Lo mencionado realmente es
importante, porque las decisiones del Gobierno de una nacion influyen en el otro, dando a
entender que los tratamientos complejos con antirretrovirales estan relacionados con las

directrices de cada pais *°.

Finalmente, muchas de las politicas redactadas en este apartado estan inclinadas hacia
el area africana, por la simple razén de que los paises que forman dicho continente son
caracterizados con bajos recursos, altas limitaciones en el acceso a suministros y desarrollo

clinico. Dado esto, las Politicas de prevencion del VIH/Sida pertinentes para Africa declaran
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que el continente africano ha estado expuesto a muchos factores externos como: el clima, los
conflictos étnicos, las enfermedades, la pobreza y la malnutricion de sus habitantes. Por esto,
hay mucha dependencia de los mercados exteriores y pocas inversiones en educacion y salud,
a causa de poca voluntad politica, lo que impide un mejor desarrollo, para analizar las
evidencias cientificas vigentes sobre estas politicas de prevencion y poder conocer las politicas

nacionales e internacionales que han impactado el procedimiento **.

Fernandez, Cancino y Juma ** son los tres autores encargados de enmarcar en este
articulo que, aunque las alianzas que se han establecido politicamente con la funcion de ofrecer
oportunidades de mejora en el area de la salud que abarca dicho tema, tanto clinicamente como
farmacologicamente, el organo principal de Union Africana (AU) también se enfoca en la
mejora por parte de la democracia, economia y politicas de los paises miembros. Por otra parte,
a pesar de ser un continente pronunciado por mantener periodos de cifras epidemioldgicas

elevadas, su éxito ha sido potencializado por la restructuracion de las leyes legislativas.

Al continuar con la idea anterior, estas leyes obligan a los centros de salud y laboratorios
a realizar la notificacion de todos los casos diagnosticados de la infeccion para mejorar el
seguimiento, asegurando el vinculo de todos los pacientes con los centros multidisciplinarios;
esto realmente funciona desde la parte emocional y mental de los pacientes, porque empiezan
a desarrollar un vinculo de seguridad en un entorno que los estigmatiza todo el tiempo; asi
aumenta la adherencia al tratamiento, ya que este tipo de atencion que lleva incluida la
obtencion de tratamiento es gratuito. Estas leyes ayudan a visualizar el impacto que tienen los
pequetios cambios estratégicos, algo de lo que en muchos paises africanos ain se carece,

propiciado por la poca voluntad politica y de salud **.

Los autores tienen en cuenta que el continente se queda rezagado con respecto al resto
del mundo, en casi todas las comparaciones internacionales de los puntos de referencia comunes
del estado de salud, principalmente en la infraestructura de atencién médica, la fuerza laboral
de salud y el financiamiento. Por consiguiente, la fabricacion de medicamentos se distribuye de
manera desigual, en comparacion con los otros paises del mundo, donde Africa solo representa
el 3% de la produccion y, a su vez, el 0.7% del mercado farmacéutico global. Cuando existe
una falta de liderazgo politico, la prevencion del VIH por obvias razones no recibe apoyo

suficiente de los establecimientos lideres, dejando mucho que mejorar en objetivos de los 129
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planes de prevencion, politicas sociales y salud publica en general, con muchas personas

vulnerables .

El importante papel del sistema politico dentro del sistema de salud plasma una
asociacion entre ambos, que fortalece los cambios en el programa de prevencion. Sin embargo,
se pueden expresar como politicas de salud insuficientes, donde el entorno normativo es el
encargado de resolver factores de vulnerabilidad, acceso y adherencia a los servicios de
prevencion. Se logra, asi, mejorar las politicas, practicas y leyes relacionadas con las
poblaciones claves, el estigma y discriminacion. Inclusive, en los servicios de salud, los
procesos relacionados con la edad de consentimiento para los adolescentes y con las
restricciones de los servicios de salud en las prisiones, podran garantizar la proteccion, brindar
suministros y tratamiento contra el VIH, siempre y cuando se pueda evadir la corrupcion por

parte de los niveles superiores que manejan el problema **,

No obstante, el sistema politico abarca el conocimiento sobre las barreras sociales,
econdmicas y politicas que fundamentan la mayoria de obsticulos para tener un buen
movimiento preventivo, dejando de lado el estigma social de los pacientes, la falta de educacion
sexual, reproductiva, y el uso de ARV muy tardios. Por ello, involucrar servicios comunitarios
a través de los lideres locales y crear politicas constructivas de deteccion gratuita promueve el

uso adecuado de los servicios **.

En este grado de la investigacion, los autores identifican la falta de insumos necesarios
que tienen los sistemas de documentacion y la mala referencia que impide el seguimiento a los
pacientes, por lo que se genera esta pérdida y se cae la eficacia del tratamiento con: un déficit
de las pruebas de primer contacto, la no disponibilidad de los ARV, la no accesibilidad a los
centros, la mala integracion de los servicios médicos, la mala calidad y la desintegracion de la
atencion, ademas de la escasez de personal no capacitado. Dado esto, los enfoques estructurales
incluyen acciones implementadas como politicas o programas unicos, que tienen como objetivo
cambiar las condiciones en las que viven las personas y, simultaneamente, los procesos

comunitarios que catalizan el cambio social y politico **.

La autora de la presente labor investigativa considera, justamente, que estos enfoques
pueden aplicarse en combinacién con intervenciones médicas dirigidas a cada individuo,

dependiendo de sus capacidades fisicas y econdmicas. Cuando se adopta un enfoque en los
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pacientes, da lugar a actividades o servicios que se entregan a ellos, pero el enfoque es diferente
cuando se trata de los esfuerzos para realizar un cambio de comportamiento, mas orientados a

abordar factores que afectan el comportamiento individual **.

Para finalizar este analisis, el proceso de los enfoques estructurales comienza con una
investigacion exhaustiva de cémo operan los factores sociales, politicos, econdmicos,
ambientales y las vias que conducen al riesgo de una comunidad determinada. Generalmente,
los problemas de salud publica como el VIH, no solamente estan condicionados por factores
conductuales o estructurales, sino por la combinacion de ambos. Y se entiende que el patron de
practicas sexuales humanas estd conformado por los diversos niveles sociales, econdmicos y
juridicos. Por lo tanto, la solucion ideal debe estar basada en una combinacion de las
intervenciones, a través de oportunidades econdmicas, creando normas sociales saludables,
mejorando la educacion sexual y accesibilidad de servicios, para conseguir un mejor resultado

con un impacto mas amplio y duradero **.

Estos resultados reflejan, desde el criterio de la autora del presente trabajo investigativo,
que el analisis de las politicas de salud en torno a los tratamientos profilacticos revela marcadas
diferencias entre paises, pero que simultdneamente todas estan propuestas por el Gobierno y
son determinadas por factores a nivel de desarrollo econémico, sanitario, marcos regulatorios,
del grado de aceptacion social hacia el VIH. En naciones con altos ingresos, como Estados
Unidos de América, ha sido incorporado de manera formal en las guias clinicas nacionales y
cuenta con una amplia disponibilidad, respaldada por programas de financiamiento publico que
buscan garantizar el proceso. Y en contraste con esto, en paises de ingresos medios y bajos,
como Costa Rica y el continente africano, existe un reconocimiento de la eficacia, pero su

implementacién suele estar limitada o imposibilitada por diversos factores.

Pueden ser caracterizadas como desigualdades, reflejando la necesidad de que los
procesos regulatorios sean mas inclusivos y presenten estrategias de financiamiento sostenible
acompafiado de campaiias sensibilizadas, reduciendo asi las barreras, avanzando hacia una
respuesta mas equitativa y global. Los proyectos piloto, o estrategias focalizadas en poblaciones
clave, se han convertido en los mas frecuentes para incluir el PrEP en sus protocolos nacionales,
considerando tanto la eficacia clinica del tratamiento como los factores sociales que pueden ser

corregidos por los entes superiores de los gobiernos, que condicionan el acceso, la aceptacion
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y el uso de los medicamentos necesarios.

4.2 OBJETIVO 2. Identificar los factores que condicionan la eleccion y
aplicacion de tratamientos profilacticos, tales como accesibilidad, costo,

evidencia clinica y marcos regulatorios internacionales.

Este objetivo se enfoca en determinar cudles son los factores que condicionan la

eleccion y aplicacion de los tratamientos profilacticos antirretrovirales preexposicion,

considerando fundamentos de caracter estructural y contextual. Entre estos factores se incluyen

los més relevantes que cada pais abarque con respecto a los medicamentos y los pacientes

dentro de sus sistemas de salud, para respaldar su eficacia y seguridad. Y con el anélisis de

estos elementos, permite comprender las dindmicas que inciden en la adaptacion de las

estrategias profilacticas, segln las condiciones en el ambito nacional e internacional.

Tabla 5. Factores que condicionan la eleccion y aplicacion de tratamientos profilacticos

Autor(es)

Articulo

Variable

Murchu E, Marshall L,
Teljeur C, Harrington P,
Hayes C, Moran P, et al.

Profilaxis preexposicion oral (PrEP) para
prevenir el VIH: una revision sistematica
y un metaandlisis de la efectividad
clinica, la seguridad, la adherencia y la
compensacion de riesgos en todas las
poblaciones.

Clinico/Farmacologico:
Implementacion de la terapia.

Kral A, Wolff M, Villalobos
H, Segovia C, Cortés CP.

Evolucion viroldgica de pacientes con
infeccion por VIH que inician terapia
antirretroviral con carga viral basal muy
alta.

Clinico/Farmacolégico:
Implementacion de la terapia.

Ugo E, Ejim D, Okechukwu | Hacia una cura: avances en las | Clinico/Farmacoldgico:
P, Nnachi B. modalidades de  tratamiento  del | Implementacion de la
VIH/SIDA mas alld de la terapia | Profilaxis.
antirretroviral: una revision.
Sundaresan V, Swinkels HM, | Profilaxis  preexposicion  para  la | Clinico/Farmacologico:
Nguyen AD, et al. prevencion del VIH. Implementacion de la
profilaxis.
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Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los
EE. Uu.: Minority
HIV/AIDS Fund; MHAF.

(Quién tiene probabilidad de adquirir el
VIH?

Social: Poblacion clave.

Sajadipour M, Rezaei S, | ;Qué explica la desigualdad de género | Social:  Desigualdad  de
Irandost SF, Ghaumzadeh | en la infeccion por VIH entre personas | género.
M, Salmani Nadushan M, | de alto riesgo? Una descomposicion de
Gholami M, et al. Blinder-Oaxaca.
Hessou P, Glele Y, | Comparacion de lastasas de prevalencia | Social: Poblacion clave.
Adekpedjou R, Ahouada C, [ de la infeccion por VIH entre hombres
Johnson R, Boko M, et al. que tienen sexo con hombres (HSH) y
hombres de la poblacion general en
Africa subsahariana.
Zhang L, Song Y, Zheng X, | Experiencia del personal sanitario en la | Area Profesional:
LiuY, Chen H. implementacion de la  profilaxis | Trabajadores de la salud.
preexposicion (PrEP) al VIH en paises
de ingresos bajos y medios.
Koss CA, Charlebois ED, | Aceptacion, participacion y adherencia | Clinico/Farmacolégico:
Ayieko J, Kwarisiima D, |a la profilaxis preexposicion ofrecida | Aceptaciony adherencia.
Kabami J, Balzer LB, et al. tras la prueba del VIH en la poblacion
rural de Kenia y Uganda: andlisis
provisional de 72 semanas de datos
observacionales del estudio SEARCH.
Zablotska IB, Selvey C, Guy| Implementacion  ampliada de la [ Clinico/Farmacologico:
R, Price K, Holden J, Schmidt | profilaxis preexposicion al VIH (PrEP) | Implementacion de la
HM, et al. en comunidades de Nueva Gales del Sur, | Profilaxis.

Australia.

Mitchell KM, Dimitrov D,
Hughes J, Xia F, Donnell D,
Amico K, et al.

(En qué circunstancias podria la
profilaxis preexposicion no diaria para el
VIH reducir sustancialmente los costos

del programa?

Social: Impacto Economico.
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Antonini M, Silva I, Elias H,
Gerin L, Oliveira A, Reis R.

Barreras para el uso de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el VIH.

Clinico/Farmacolégico:
Implementacion de la terapia.

Pasipanodya E, Jain S, Sun X,
Blumenthal J, Ellorin E,
Corado K, et al.

Trayectorias y predictores de la
adherencia longitudinal a la profilaxis
preexposicion entre hombres que tienen

sexo con hombres.

Clinico/Farmacolégico:
Adherencia.

Monteiro P, Moreira A, | Uso de la profilaxis previa a la exposicion | Clinico/Farmacoldgico:
Santos S,  Santos  J,|al VIH por los gay y hombres que tienen | Implementacion ~ de  la
Vasconcelos M, Cruz M. sexo con hombres. profilaxis.

Tanner MR, Miele P, Carter| Profilaxis  preexposicion para  la| Clinico/Farmacologico:

W, Valentine SS, Dunville R, | prevencién de la infeccion por VIH en Impleme‘:ntaci(’)n de la
Kapogiannis BG, et al. adolescentes: consideraciones clinicas, | Profilaxis.

2020.
Kiggundu R, Soh QR,|Reinicio de la profilaxis preexposicion| Clinico/Farmacologico:

Tieosapjaroen W, Fairley CK,
Tucker JD, Tang W, et al.

(PrEP) para el VIH.

Reinicio de la terapia.

Parola B, Zihlmann F,| Vivencias después de un accidente con | Area Profesional:
Mazzaia C. material biolégico por profesionales de | Trabajadores de la Salud.
salud de un servicio especializado en
VIH/SIDA: contribuciones para la
educacion permanente.
Mueses F, Alvarado B, | Factores relacionados con el interés e| Social: Poblacion clave.

Bolivar C, Arrivillaga M,
Camargo P, Torres JA, et al.

intencion  al de  profilaxis
preexposicion al VIH en hombres gay y/o

uso

bisexuales, Colombia.

Moyo E, Barham L, Mhango
M, Musuka G, Dzinamarira T.

Estimacion del impacto presupuestario de
la adopcion de Tenofovir/Emtricitabina
para la profilaxis preexposicion al VIH en
el sector de la salud publica de Namibia
(2021-2023).

Social: Impacto Econdémico.

Bunting R, Feinstein A, Hazra
A, Sheth K, Garber S.

Conocimiento del VIH y la profilaxis
preexposicion al VIH entre estudiantes de

Area Profesional:
Trabajadores de la Salud.
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Medicina y Farmacia: un estudio
transversal nacional multicéntrico.

Hammack Y, Bickham N,
Gilliard I, Robinson T.

Un enfoque de trabajadores de salud
comunitarios para acabar con la epidemia
del VIH.

Area Profesional:
Trabajadores de la Salud.

Swendeman D, Rotheram MJ,
Amold EM, Fernandez MI,
Comulada WS, Lee SJ, et al.

Estrategias Optimas para mejorar la
adopcion y la adherencia a la prevencion
del VIH entre jovenes en riesgo de
contraer el VIH en EE. UU. (ATN 149):
un ensayo factorial aleatorizado y
controlado.

Clinico/Farmacolégico:
Adopcion y adherencia.

Dzenga T, Moyo E, Moyo P,
Kamangu J, Dzinamarira T.

Factores que influyen en la retencion de
pacientes en la atencién de profilaxis
preexposicion oral (PrEP) a los 3 meses
de iniciada en la region de Omusati,
Namibia.

Clinico/Farmacologico:
Retencion de la terapia.

Faussat C, Bonnin A, Hilt D,
Riviére-Da Silva F, Baissin C,
Michels D, et al.

Ventajas y limitaciones de las consultas
remotas para la via de salud de la
profilaxis preexposicion al VIH: estudio
cualitativo de ePrEP.

Area Profesional:
Ventajas y limitaciones

Cansio M, Diaz J, Ron R,

De la innovacion a la implementacion: la

Clinico/Farmacolégico:

Martinez J, Serrano S, | evolucién de la profilaxis preexposicion | Implementacion.
Moreno S, et al. al VIH y sus implicaciones futuras.
Luz P, Veloso V, Grynsztejn | La epidemia del VIH en Ameérica Latina: | Clinico/Farmacologico:

B.

logros y desafios en materia de

tratamiento y prevencion.

Tratamiento y prevencion.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Desde la perspectiva del tema, por parte de la autora del presente trabajo investigativo,

la adquisicion de la profilaxis preexposicion se encuentra principalmente influenciada por un

conjunto de factores que van mas alld de la disponibilidad de los medicamentos. Los mas

relevantes van a ser explicados y desarrollados més adelante, para lograr un entendimiento de

como afectan la administracion de la terapia. Asimismo, los aspectos socioculturales como el

estigma, la exposicion individual de riesgo y las barreras legales que pueden limitar su
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adopcion, estos elementos interactuan entre si y determinan en gran medida quiénes pueden

beneficiarse de esta herramienta de prevencion.

De acuerdo con lo sefialado por Murchu et al.?®

, en el articulo sobre la efectividad
clinica, seguridad y compensacion de riesgos de la administracion del PrEP por via oral, se
especifica que se realizd una serie de ensayos controlados aleatorios ECA, sobre la efectividad
y seguridad del tratamiento, generalmente de Tenofovir y Emtricitabina. De forma central, se
marca que la poblacion con mas porcentaje para contraer el virus es la de los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), si bien el éxito de los primeros estudios sobre el PrEP en dicha
poblacion, se replicd en los afos siguientes, donde atn existe incertidumbre en otras

poblaciones clave, ya que cada una de ellas presenta limitaciones distintas, muchos estudios no

logran demostrar su eficacia debido a una afectacion en la adherencia 8.

Al ser la adherencia un factor limitante, se vuelve una preocupacién para los
funcionarios de salud publica y los encargados de formular politicas, porque es la posible
aparicion de una conocida, la compensacion de riesgos en los usuarios o un aumento de las
practicas sexuales inseguras, lo que puede conducir a un aumento de la transmision sexual y la
tendencia de las tasas de contagio en muchos paises. Por otra parte, en la estimacion de la
efectividad del PrEP, cada poblacion clave se convierte en un subgrupo de estudio que es
definido por un esquema de dosificacion. Los andlisis son estratificados por poblacion y, para
medir la adherencia de los subgrupos, se indica que: si la proporcidon es mayor o igual al 80%,
el estudio es de alta adherencia y si es menor a este valor, representa una baja adherencia, donde

HSH aporta un 86% del estudio .

Segun lo planteado, lo que mas se utiliza hasta el momento incluye el autoinforme, el
recuento de pastillas, los sistemas de monitorizacién de medicacion, las entrevistas y los
métodos para la deteccion de farmacos en plasma. Esto se considera el estandar de oro para la
evaluacion de la adherencia; en los estudios se midid la adherencia de diversas maneras. Sin
realizar un seguimiento de los medicamentos en plasma, se utilizd la estimacion mas baja de
adherencia para el andlisis de subgrupos. Por ello, se considera un andlisis donde se investiga
la relacion entre la eficacia y la adherencia, considerando los estudios en los que no se confirma
adherencia mediante las tasas de deteccién de farmacos en plasma, excluidos de los anélisis

debido a los sesgos asociados con otros métodos %
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De igual modo, se sefiala que esta revision sistematica evalud el uso del PrEP en todas
las poblaciones potencialmente elegibles y proporciond una evaluacion de resultados, lo que
garantiza un enfoque transparente en el desarrollo de guias clinicas nacionales, en cuanto a
practicas clinicas basadas en la evidencia sobre el manejo de los pacientes. Y oriento la decision
del Gobierno para que utilizara un programa nacional financiado con fondos ptblicos para que,
asi, los pacientes pudieran ingerir la terapia sin importar su situacion econdémica; por ende,

aumentar adherencia y eficacia %*.

A pesar de la evidencia, el articulo esta sujeto a una serie de limitaciones; en primer
lugar, una falta de informacion en grupos de alto riesgo. En segundo lugar, se considera que el
PrEP tiene un excelente perfil de seguridad. Dado esto, el andlisis de la informacién podria
tener implicaciones para la préctica clinica, en los entornos que tienen recursos limitados, si el
coste o la adquisicion de la combinacidn terapéutica suponen un problema, se enfatiza en la
importancia del apoyo a la adherencia, para asegurar que se mantenga la efectividad del PrEP
durante el reclutamiento y seguimiento, evitando que se desarrolle otro factor limitante, como

lo seria el de las mutaciones con resistencia viral a los medicamentos 3.

Kral, Wolff, Villalobos, Segovia y Cortés 3’ hablan del factor de afectacion relacionado
con la resistencia, conociendo el porcentaje de supresion viral en pacientes, ya que puede influir
a la hora de administrar medicamentos de caracter antiviral, descrito como un objetivo de
supresion virologica inalcanzable o una falla viroldgica primaria, un estado en el cual no se
logra disminuir la replicacion viral por debajo de 200 cps/ml, en un periodo determinado, tras
seis meses de iniciado el tratamiento. Esto lleva a un planteamiento de que a mayor tiempo de
exposicion del virus al TAR, mayor sera el riesgo de resistencia; por ende, mayor riesgo de

fracaso virologico.

Una estrategia para tratar de evitar este fracaso es la llegada de nuevos farmacos al
arsenal de tratamientos, con menos efectos secundarios y registrados con mayor potencia
virologica. Las guias para manejo y prevencion de la infeccidon actualmente no describen
recomendaciones especificas para grupos de pacientes con determinados rangos de Carga Viral
(CV). En los pocos casos que no obtuvieron supresion viral, la mayoria de ellos se mantuvieron
con ce¢lulas virales bajas, alcanzando la supresion viral con esquemas de mayor potencia

viroldgica, sin lograr evidenciar mutaciones de resistencia. Para reunir esos datos, se optd por
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realizar una genotipificacion en los casos que no se logro suprimir, confirmandose la resistencia

virologica ¥’

Tal como se evidencia en el estudio, otro de los factores que es asociado con mayor
tiempo para lograr la supresion viral es la edad, por lo que podria hablarse de posibles
mecanismos de inmunosenescencia en estos pacientes, lo que quiere decir: inmunidad pasiva.
Ahora bien, pueden existir pocos estudios que abordan la evolucion de pacientes que inician
TAR con CV > 500.000 cps/ml. Se han propuesto teorias acerca de que, a mayor exposicion
viral en el tiempo, mayor seria el riesgo de resistencia, exponiendo al paciente a fracaso
virologico. En dicho articulo no se observa la evolucién con un mayor tiempo hasta la
indetectabilidad, lo que hace cuestionar el tiempo tradicional de respuesta esperada y sugiere

plantear flexibilidad a los seis meses, para lograr una supresion viral sin interrupciones *’.

El proceso del articulo y sus resultados se encontraron sujetos a varias limitaciones. Y,
por ser un disefio retrospectivo, no se pudo controlar el esquema terapéutico decidido para cada
paciente. Finalmente, se desconocian otros factores que pudieron haber incidido en el tiempo
que se demoraron en lograr la indetectabilidad de la carga viral: mala adherencia, coinfeccion
con otros virus, o inclusive la resistencia. Queda investigar, en futuros estudios, si los esquemas
disponibles en la actualidad estan asociados a una menor cantidad de comprimidos, que tendrian
un impacto en la efectividad, al reflejarse en mayor rapidez para lograr la supresion, cuya

consecuencia es una menor morbimortalidad en los pacientes *’.

En los articulos anteriores, los autores utilizaron factores con un enfoque diferente para
desarrollar su documento, exteriorizando diferentes perspectivas de los inconvenientes que ha
tenido la epidemia. Ahora bien, Ugo, Ejim, Okechukwu y Nnachi %, por el contrario,
consideran un punto imperativo realizar esfuerzos para reducir las nuevas infecciones, mejorar
la accesibilidad de atencion y, finalmente, lograr el objetivo de terminar con la pandemia. Lo
anterior es eficaz, pero también presenta varias dificultades; ademas, los autores resaltan la
necesidad de investigacion continua y metodologias médicas integrales para maximizar los
resultados terapéuticos. Los siguientes desafios son los principales para los pacientes:
farmacorresistencia, efectos secundarios, adherencia al tratamiento, acceso al costo,

complicaciones a largo plazo, reservorios virales y estigma social.
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En general, el acceso al TAR es dificil, especialmente en entornos de bajos recursos,
donde las complicaciones a largo plazo, como la osteoporosis, la insuficiencia renal y los
trastornos cardiovasculares requieren practicas de atencion médica integrales. Por otra parte,
eliminar los reservorios virales y abordar el estigma son cruciales para lograr una buena funcién
del tratamiento y el seguimiento del mismo. Esto es principalmente debido a la infraestructura,
el costo y el acceso a la terapia, que todavia se encuentra restringido en muchas regiones del

mundo *8.

Para lograr adaptar la terapia a estos factores, se han implementado diferentes formas
de terapia, adentrandose en la parte innovadora y genética de la infeccion. Pero, como toda
terapia farmacoldgica, presenta inconvenientes; por esto, es necesario ofrecer control sobre lo
siguiente: garantizar la seguridad, eficacia y asequibilidad, asi como las consideraciones éticas
y desigualdad que se dan en el acceso a la atencion médica que reciben los pacientes. Esto
resulta en un aprovechamiento maximo de nuevos métodos terapéuticos; de igual manera, sera
necesaria una inversion continua en investigacion, innovacién y cooperacion, junto con la
dedicacion a abordar los obstaculos de todos los ambitos, que ayudan a generar un acercamiento

al objetivo comuin: poner fin a la pandemia del VIH *.

Sundaresan et al.>?

, en su trabajo titulado “Profilaxis preexposicion para la prevencion
del VIH”, abordan uno de los avances mas significativos en la lucha para erradicar el virus. La
profilaxis preexposicion (PrEP), ha podido demostrar su eficacia como herramienta para reducir
el riesgo de infeccidon en poblaciones vulnerables, siempre que se garantice un acceso adecuado,
adherencia al tratamiento y acompafiamiento clinico por parte de los profesionales. Con esto,

plantea los desafios en torno a su implementacion, equidad en la distribucion y sostenibilidad

dentro de los sistemas de salud, ademas de ofrecer las correspondientes soluciones.

Dicha actividad proporciona a los profesionales un conocimiento vital para afrontar el
desafio global actualizado de la prevencion, de manera que puedan explorar las opciones de
tratamiento y las estrategias de adherencia al PrEP, proporcionando a los participantes una
perspectiva beneficiosa que aborda las necesidades de las poblaciones con una atencion 6ptima
a las personas con riesgo significativo. Los profesionales clinicos aprenden estrategias para una

coordinacién y comunicacion eficaz, que garantiza un enfoque en cambiar el pensamiento de
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la prescripcion de estos medicamentos, empoderando la calidad de salud publica, permitiendo

un mejor desarrollo de servicios, programas y politicas >.

Acerca de la clave para mejorar los servicios con limitaciones, se destaca en el articulo
la identificacion de las personas con alto riesgo de infeccion, que puedan beneficiarse de la
profilaxis; segun la epidemiologia local, factores demograficos y consideraciones de su
comportamiento individual. Asi también, se puede evaluar la adherencia, utilizando estrategias
de comunicacion sin prejuicios, tomando en cuenta cada desafio que enfrentan los pacientes al
adherirse a un régimen prescrito. Comprender que el VIH puede infectar a personas de cualquier
edad, género, raza o clase social, ayuda a abordar las barreras que existen en muchos paises,
porque si la disponibilidad es limitada o inexistente, se busca una solucion, a pesar de las

opciones terapéuticas disponibles *>.

Estos autores redactan que, incluso en paises que ya tienen establecidos programas del
PrEP, la disponibilidad sigue siendo limitada para muchos. En este punto, entran en juego la
epidemiologia local, el contexto social y el desarrollo de politicas, programas y servicios que
mejoren la adaptacion de la poblacion. A su vez, muestran que a muchos participantes les
gustaria usar la PrEP si estuviera facilmente disponible; sin embargo, muchas barreras para su
implementacion requieren esfuerzos de todo el equipo de atencion médica y los socios de salud

publica, con manejo en las politicas para amortiguar >.

A nivel mundial, el uso del PrEP entre personas de poblaciones clave sigue siendo muy
bajo, inferior al 5%; esto hace referencia a todas las barreras, como la falta de concienciacion,
la disponibilidad de medicamentos o la asequibilidad econdmica, incluyendo también las
creencias religiosas de que no corren riesgo o no son candidatos para consumir la terapia. Al
coincidir con esto, en cada region del mundo existen desigualdades raciales y étnicas que son
muy influyentes, porque abarcan la baja aceptacion del PrEP. En Estados Unidos de América,
el 40% de las personas elegibles para el PrEP eran negras y la cantidad de personas blancas a
las que se les prescribiod fue cinco veces mayor, evidenciando como el racismo en la actualidad

influye, sin importar los factores de salud >°.

La atencion esté centrada en los pacientes, para maximizar el beneficio, lo que conduce

a mejores resultados. Existen brechas significativas en la prevencion en las leyes y
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discriminacion; por esta razon, fuentes de evidencia respaldan la idea de que los factores
socioeconomicos afectan el acceso y la atencidn a la prevencion, dejando malos resultados. Las
personas racializadas, de género diverso, con discapacidad, migrantes, sin hogar, encarceladas
o con situacion de pobreza, tienen un acceso reducido a pruebas, atencion y, por consiguiente,
al tratamiento. Muchos programas hacen que el PrEP sea mas accesible en varios paises; estos
pueden ofrecer asistencia con los costos de los medicamentos y el seguro; las compaiias que
fabrican antirretrovirales tienen programas para personas que no pueden costear la terapia o

quienes no tienen seguro, ofreciendo el PrEP gratuito *°.

El articulo a continuacién es publicado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU. *°, coincidente con lo mencionado en los parrafos anteriores,
aportando una idea basada en que el virus afecta a cualquier persona, independientemente de
su orientacion sexual, raza, sexo, edad o lugar de residencia; esta particularidad hace que
desarrolle barreras en el proceso de los pacientes al adquirir el tratamiento. En si, los expertos
se enfocan en tres factores que aumentan la posibilidad de adquirir el virus en los pacientes y,
a su vez, se vuelven desafios cuando estas mismas personas necesitan de los medicamentos:
comunidades, cuando se vive en una comunidad en la que hay contagio constante;
subpoblaciones, donde se contempla a los hombres gays, bisexuales y HSH como las
poblaciones mas afectadas; por ejemplo, las de los afroamericanos y latinos, quienes estan

desproporcionadamente afectados.

Como ultimo factor esta el de los comportamientos de riesgo de las poblaciones, donde
el VIH se transmite principalmente por relaciones sexuales anales o vaginales. Por fortuna, hoy
en dia existen mas herramientas de prevencion contra el VIH que antes. Por ende, esta
actualizada publicacion tiene como finalidad brindar informacion clara y accesible sobre los
factores que aumentan el riesgo. El documento enfatiza la importancia de herramientas de
prevencidn, como el uso constante de preservativos y del PrEP, que en conjunto permiten a las
personas con VIH alcanzar una carga viral indetectable y, con ello, evitar en mejor medida la

transmision .

Ademas, desde la perspectiva de la autora del presente trabajo investigativo, después de
revisar los documentos utilizados, se fomenta una evidencia de varias limitaciones que derivan

de un mismo enfoque, centradas en factores especificos. No obstante, el material analizado
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resulta confiable y pertinente como recurso complementario para el estudio e identificacion de
los mismos, ya que condiciona la situacion del virus de la inmunodeficiencia humana, tanto en
el &mbito local como regional. Esto permite alcanzar un analisis mas integral, favoreciendo una
comprension unificada de los resultados y mostrando como los distintos factores se relacionan

en un mismo punto y actian de manera conjunta en el proceso de tratamiento.

Al encontrar el estudio de Sajadipour et al. *

, ellos crean un informe, exponiendo su
conocimiento en la desigualdad de género que existe en la infeccion entre personas de alto
riesgo y la vulnerabilidad que representa este factor. El género es uno de los determinantes
sociales mas importantes, con un papel fundamental sobre la equidad y el bienestar de los
pacientes. Este concepto social diferencia el poder, los roles, las responsabilidades y las
obligaciones en la sociedad; por ende, existen desigualdades de género que se manifiestan en
funcion del acceso, la utilizacion de los servicios de atencion médica, morbilidad y mortalidad,

aspectos que difieren de manera previsible e innecesaria entre mujeres y hombres en una

sociedad.

Esto afecta los resultados de salud a través de varias vias, ya que algunos resultados de
salud estan determinados principalmente por diferencias bioldgicas. Otros son el resultado de
los roles de género y las relaciones de poder de género, respaldados por las normas sociales
sobre masculinidad y feminidad. Ademas, no solo existe una desigualdad de género en los
resultados de salud como el VIH, sino también en las consecuencias sociales relacionadas con
los problemas de salud, el afrontamiento y el apoyo social, que difieren entre las personas que

se presenta como un fuerte efecto negativo en las mujeres *.

A pesar de la evidencia destacada sobre el papel del género, hay poca evidencia
empirica como la principal fuente de desigualdad en la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en los paises que estdn en desarrollo. Asimismo, los autores
discuten que, para desarrollar intervenciones terapéuticas efectivas, es importante identificar
las caracteristicas demograficas de las personas. Dicho hallazgo puede llegar a mostrar que
existe una diferencia, donde los hombres tenian mas probabilidades de contraer la infeccion
que las mujeres por razones individuales y sociales; esto podria deberse a influencias

combinadas de factores fisioldgicos y el sesgo social de género *.
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Cuando las diferencias fisiologicas de sexo interactian con factores sociales, definen
diferentes necesidades e influyen en la exposicidon y vulnerabilidad a los riesgos. En el contexto
de este estudio, la diferencia de género no solo influye en la adquisicion del virus, sino también
en la progresion de la enfermedad, donde las politicas abordan el tema para prevenir el resultado
de riesgo. Los autores, por su lado, incluyen estudios cualitativos, encontrando que los hombres
tienen mas control sobre decisiones para usar el condon que las mujeres, por el factor social

denominado como machismo, creencia de que los hombres tienen mayor autoridad *°.

Al final, contemplan los principales determinantes de la diferencia existente entre los
dos géneros, exponiendo el lado laboral, el abuso de drogas, los antecedentes de
encarcelamiento, las relaciones sexuales inseguras, o tener un cényuge VIH positivo. Los
hallazgos pueden proporcionar evidencia, para que los responsables de la formulacion de
politicas sanitarias y los responsables de la toma de decisiones planifiquen e implementen mejor
los programas de prevencion y deteccion basados en el género, reduciendo la brecha de género
en la infeccion. Considerar estas diferencias de género es fundamental para la eficacia de las

intervenciones de prevencion y tratamiento, en un entorno con recursos limitados *°.

Este segundo objetivo del andlisis resulta esencial, ya que integra multiples factores que
inciden de manera significativa en el tratamiento recibido por los pacientes, con el fin de
garantizar un control sostenido de la infeccion. Dichos factores abarcan desde los aspectos mas
basicos hasta los mas evidentes. En este sentido, la etapa actual de la investigacion se puede
identificar con una prevalencia que constituye un reto considerable, posiblemente uno de los
mas relevantes, manifestado de forma particular en la poblacion masculina, tanto en hombres

que tienen sexo con hombres (HSH) como en hombres de la poblacion general.

De este breve comentario de opinion personal, se somete la revision sistematica de
Hessou et al. °7, quienes fundamentan una comparacion en las tasa de prevalencia, con el fin de
analizar el informe del Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) llega hasta un 37% segun la region,
superando con creces las tasas de prevalencia nacionales, asunto contextualizado de esta forma:

las relaciones sexuales sin proteccion entre hombres facilitan fuertemente la transmision.
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Aunque existian datos sobre la prevalencia de la infeccion por VIH de los HSH, se han
realizado muy pocas revisiones sistematicas que permitan un resumen exhaustivo de los datos,
para medir la extension de esta enfermedad en esta poblacion y poder compararla con la
poblacion en general. Ademas, se ha prestado mucha atencion a los HSH africanos, desde la
publicacion de esta revisién y el acceso a ellos en muchos paises de Africa sigue siendo
generalmente dificil, debido a la discriminacion por su orientacion sexual y al estigma social
asociado a su comportamiento. Para cada estudio que fue incluido, se utiliz6 la prevalencia del

VIH y las estimaciones de los resultados en la poblacion masculina general *7.

Todos los estudios se hicieron en las capitales; la mayoria utilizé el método de muestreo
dirigido por los encuestados (RDS) para llegar a poblaciones ocultas. Independientemente de
la tasa de prevalencia de infeccion por VIH en la poblacion general, el tipo de epidemia y
clasificacion regional, la razén de prevalencia present6 una tasa de 4,94 veces mayor de HSH
que los hombres de la poblacion general. Estos datos sugieren al RDS como el mas comtinmente
usado para muestrear, proporcionando estimaciones confiables de una poblacion de dificil
acceso. Socialmente organizado el proceso, se caracteriza con respecto al andlisis regional y
tuvieron una respuesta muy alta, debido a que la prevalencia nacional de infeccion entre

hombres en la poblacion general era bastante baja, comparada con la de los HSH ¥’.

Segtn los criterios de ONUSIDA, esta situaciéon hace que los HSH sean objetivos
prioritarios; los problemas de seguridad de los participantes en ciertos contextos darian
resultados bajos, ya que estas barreras limitan el nimero y la calidad de los estudios, ademas
de la disponibilidad de datos. Este fendmeno, como tal, se observé independientemente del tipo
de epidemia, de la ubicacion geografica y del nivel de la epidemia. Se sabe que estas
poblaciones son de dificil acceso, porque viven ocultas a causa de la discriminacion; entonces
esto requirid una técnica de reclutamiento adaptada para llegar a mayor nimero de sus
miembros. Dicha situacion exige nuevas medidas para abordar una respuesta efectiva y
eficiente a la infeccion, para el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y el

apoyo, de acuerdo con las nuevas directrices de la OMS *7.

Zhang, Song, Zheng, Liu y Chen *® son investigadores que se unen al analisis de los
factores que afectan la administracion de los medicamentos. Ellos publican un articulo enfocado

en la experiencia que tienen los trabajadores del area de la salud con la implementacion del
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PrEP, especificamente con el factor econdmico, ya que el estudio fue en paises de ingresos
bajos o medios, mediante una revision sistematica de todo el panorama. Empiezan su estudio
con informacion sobre el control que se le ha podido brindar a la epidemia del VIH, la cual
sigue siendo un importante problema de salud mundial, especialmente en los Paises de Ingresos
Bajos y Medianos (PIBM), debido al estigma relacionado con contraer la infeccion, la
exposicion a eventos de riesgo, la pobreza y el acceso limitado a los servicios de atencion
médica; esto hace la epidemia particularmente grave.

Por eso, ellos implementaron estrategias para prevenir la transmision y, al mismo
tiempo, se desarrolld radpidamente una serie de tecnologias biomédicas de prevencion.
Mencionaron, como tal, a la principal compafiia que lleva un seguimiento de todo el estado
mundial de la infeccion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha ampliado sus

recomendaciones sobre quiénes son elegibles para la administracion de la terapia *5.

Plantean, finalmente, el objetivo de esta revision, basado en agregar las experiencias de
los trabajadores en el area de la salud con la utilizacion del PrEP a diferentes grupos y en
diferentes regiones de ingresos limitados, ademas de brindar recomendaciones para futuras
investigaciones que se mencionan en el desarrollo del articulo, por la variedad de barreras
relacionadas con la medicacion; por temor al efecto secundario social, al estigma. El
mencionado efecto durante muchos afios ha sido relevante en este tipo de enfermedades. Aparte
de esto, se registré un error en la interpretacion de la terapia con ideas errdneas, lo que
provocaba que las poblaciones objetivo se negaran a tomarla por temor a ser percibidas como

personas VIH positivas %%.

La aceptacion, participacion y adherencia al PrEP son los puntos mas importantes para

Koss et al. %

, quienes interpretan las evaluaciones del riesgo que fueron factibles para la
identificacion de las personas que podrian ser beneficiadas. La mayor brecha en la cascada del
PrEP fue su adopcion, especialmente entre las personas jovenes y con movilidad reducida. Los
participantes que iniciaron PrEP y percibieron un riesgo de VIH durante el seguimiento
informaron que la tomaban, pero un tercio presentd concentraciones del farmaco compatibles

con una adherencia deficiente, lo que se coloca como una necesidad de nuevos enfoques de

educacion y distribucion de informacion.
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Se utilizé un enfoque inclusivo, para obtener una elegibilidad del PrEP, con opciones
de inicio el mismo dia o lo mas rapido posible, la prestacion de servicios en la comunidad o en
centros de salud. En general, se quiso estimar la proporcion de alto riesgo para establecer un
denominador y poder calcular la aceptacion del PrEP a nivel poblacional, evaluando la
participacion en el programa, la reposicion de medicamentos y la adherencia. En las personas
sin relaciéon serodiferente, la puntuacion analizé la region y las caracteristicas
sociodemograficas. Por esto, los miembros de la comunidad recibieron educacion grupal bésica
sobre el PrEP, luego asistieron a estaciones para la recopilacion de su informacion, la prueba
de sangre y el asesoramiento. Durante esas actividades, se ofrecid un seguimiento individual a

las personas que dieron negativo en la prueba y tenian riesgo elevado *°.

Todo procedimiento que involucre la incorporacién de estos medicamentos presenta
limitaciones o barreras. Por esto, se evalu6 un enfoque poblacional para involucrar a las
personas, incluyendo la sensibilizacion comunitaria, el asesoramiento individual, la evaluacion
del riesgo en tiempo real, y el acceso a la terapia con flexibilidad en la ubicacion de la recarga.
Simultaneamente, se plante6 el acceso universal, el cual podrian brindar una oportunidad para
el inicio del PrEP. La introduccion de datos demograficos en tiempo real y la evaluacion durante
las pruebas comunitarias, fueron las destacadas como factibles en entornos de epidemia
generalizada. Las puntuaciones basadas en aprendizaje han demostrado el potencial de mejorar
la eficiencia en la identificacidon de personas para una mejor prevencion, en comparacion con

las puntuaciones basadas en modelos o la focalizacion en grupos de riesgo tradicionales *°.

Se necesita mdas investigacion sobre los enfoques Optimos para implementar
puntuaciones de riesgo, el asesoramiento sobre resultados y comparar las puntuaciones de
riesgo con la autoevaluacion, mas el aporte de la elegibilidad basada en directrices. Segun los
autores de la referencia %°, las principales fortalezas de este estudio fueron el uso de pruebas de
VIH y evaluacion de riesgos poblacionales, lo que permitid establecer el denominador
poblacional. Este centro del estudio logré una alta cobertura de las pruebas y que, asi, las
personas conocieran rapidamente su estado seroldgico y buscar la terapia mas adecuada TAR
o PrEP, de acuerdo con la medida de sus capacidades o barreras individuales para lograr el

control de la epidemia.
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Realmente, el estudio presenta diversas limitaciones. Se destacan aspectos clave de cada
paciente obteniendo resultados individuales, lo que implica que estos pueden variar
considerablemente. Esta variabilidad permite identificar barreras especificas y exige ofrecer un
soporte mas amplio; asi se estima aumentar la adopcidn, iniciando con una administracion
dentro de los primeros 90 dias *. Por ello, la autora del presente trabajo investigativo considera
que futuras investigaciones deberian evaluar si la incorporacion de datos sobre comportamiento
sexual puede mejorar la puntuacion de riesgo, dado que este aspecto es muy particular de cada
persona. También es importante tener en cuenta que para iniciar el PrEP se requiere
consentimiento por escrito, lo cual podria limitar los resultados de entornos donde el

tratamiento se despacha como una parte de atencion cotidiana.

Uno de los paises que se utilizé en la comparacion de protocolos, lineamientos y guias,
fue Australia. Zablotska et al. '’ lanzaron un articulo enfatizado en la implementacion de la
terapia preventiva del VIH, indicando que la profilaxis preexposicion es altamente efectiva para
prevenir la infeccion entre hombres gays y bisexuales, cuando se toma adecuadamente. Sin
embargo, no hay estudios a nivel poblacional que evaltien el impacto de la rapida ampliacion.
La implementacion ampliada del PrEP en las comunidades es una evaluacién a nivel
poblacional rapida y dirigida a individuos, verificando si presentan limitaciones o factores que

obstruyan su administracion.

Mas de 20 clinicas publicas y privadas en areas urbanas y regionales participaron en la
rapida implementacién del PrEP, con el apoyo de una solida movilizaciéon comunitaria. El
estudio comenz6 con el objetivo de inscribir a varias personas VIH negativas con riesgo de
contraerlo. Esta estimacion tuvo en cuenta los criterios de prescripcion estrictos del PrEP, segiin
lo definido en las directrices establecidas. Los participantes del estudio recibian Tenofovir y
Emtricitabina con frecuencia de una vez al dia y se les realizaba un seguimiento de 24 meses.
Pero en ese momento, cuando comenzo el reclutamiento de estos principios activos, no se

encontraban aprobados por la Administracion australiana de productos terapéuticos (TGA) 1%

Esto lleva a que el papeleo sea un factor limitante, retrasando la inclusion de los
medicamentos, y es un punto en comun con el articulo anterior, pero una vez autorizados,
tuvieron que ser financiados por el Gobierno, ya que el factor econdémico influye enormemente.

Sin embargo, otro limitante presente fue que la demanda de la terapia superd rapidamente la
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capacidad de los suministros del proyecto. Entonces, difiere en su estrategia por el mismo
gobierno que realiza un marco de un proyecto a nivel poblacional, denominado
“Implementacion ampliada de PrEP en comunidades”. Dicho proyecto se caracterizd como
novedoso, por ser un proyecto hibrido de investigacion e implementacion dirigido, midiendo el

beneficio de salud ptblica de este programa '%.

A nivel internacional, este es uno de los primeros ensayos cuyo objetivo es proporcionar
PrEP a toda la poblacion estimada, en una jurisdiccion especifica, siguiendo las directrices del
pais. Con un enfoque dirigido a personas clave, representa una opcion viable y rentable en
entornos con acceso limitado. Dada esta informacion, se contemplan los criterios de
elegibilidad de la epidemiologia local, seleccionando factores de incidencia aproximadamente
de 2 por 100 personas al afio o superior a esto, con un riesgo de contagio en el contexto

australiano %,

Si bien se ha mencionado, en varios puntos de esta investigacion, que el presupuesto,
requerido por el sistema de salud para suministrar estos principios activos antirretrovirales, es
muy grande, el costo de los programas mas estructurados para la profilaxis, realmente
constituye un factor determinante, hasta para mantener su sostenibilidad. Estos no solo deben
cubrir el precio de los farmacos, sino gastos a fondo, asociados a la atencidon continua, a las
pruebas de seguimiento, al personal de salud calificado y a las campafias masivas de
prevencion. La variabilidad en los costos entre paises y sistemas de salud influye directamente
en la accesibilidad y en la capacidad del Gobierno o ministerio para ampliar la cobertura. En
fin, el analisis econdmico de estos programas es esencial para garantizar su viabilidad a largo

plazo, con una eficiente regulacion de recursos.

En funcién de ese andlisis econdmico de los programas, se encuentra publicado el
articulo de Mitchell et al. '°!, quienes revisan cuales son los principales factores que influyen
en los costes del PrEP oral no diaria con Tenofovir y Emtricitabina, para poder tener una
aproximacion de las posibles reducciones de estos costes, en comparacion con la PrEP diaria,
englobando diferentes poblaciones, pero principalmente los HSH y hombres heterosexuales. Es
una terapia efectiva muy utilizada, pero a su vez puede verse obstaculizada por preocupaciones

sobre los gastos y la relacion coste-eficacia.
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Dado que el financiamiento del VIH ha disminuido en los ultimos afios, se necesitan
ahorros en el tratamiento. La priorizacién del PrEP mejora la relacion coste-eficacia de las
intervenciones. Otra posible estrategia de ahorro es el uso de regimenes de PrEP oral
intermitentes basados en las posibles exposiciones; se espera que requieran menos comprimidos
diarios y en la mayoria de los ensayos clinicos se han utilizado dosis diarias, que actualmente
recomiendan los CDC y la FDA. En este estudio, el proposito es determinar para qué
poblaciones y patrones de comportamiento sexual el PrEP oral no diario puede reducir
sustancialmente los costos de los programas, en comparacion con los regimenes diarios, si en

cada régimen se usara exactamente como se prescribio %1,

En este momento se debe realizar el procedimiento de sintetizar estudios especificos;
en este caso que los mismos proporcionen contenido informativo sobre los factores influyentes
en el costo de los programas de PrEP no diaria, donde se encuentran: los requisitos de
dosificacion para los regimenes en ensayos recientes de PrEP oral no diaria; la frecuencia de
relaciones sexuales en poblaciones prioritarias; y los costos atribuibles a farmacos. Esta
informacion se combind, con el fin de poder estimar las posibles reducciones, en comparacion

con el otro régimen %,

El nimero de comprimidos se estim¢ utilizando la mediana del nimero de dias de sexo
por semana y, también, se disponia de datos sobre la distribucion. En el andlisis de sensibilidad,
se utiliz6 cada una de las distribuciones completas de dias de sexo por semana, obtenidas para
otros entornos y, asi, se evaluaron los posibles ahorros de costes para cada entorno. Por otro
lado, evidencian que se da la existencia de costos no farmacologicos, que se encuentran
incluidos, donde estos varian considerablemente, como: los costos de capacitacion del personal

y asesoramiento sobre la adherencia '%!.

También estos autores tomaron en cuenta los costos de los medicamentos, incluyendo
tarifas en la dispensacion de farmacia. Se hizo una division para evaluar el costo del proceso,
implementando la terapia profilactica de prevencion. En paises de altos ingresos, los costos de
los medicamentos fueron altos (US$6 160—17 130/persona/afio) y representaron entre el 81% y
el 96% de los costos del programa PrEP. Y, por el contrario, en paises de ingresos bajos y

medios fueron de US$50 y US$600/persona/afio. Por ello, se determina que, en paises de
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ingresos bajos y medios, entre el 21% y 75% de los costos totales del PrEP son atribuibles a los

medicamentos ',

Al utilizar un aproximado de los dias de sexo por semana de los pacientes, se relaciona
con una reduccion en los costos del programa, en un 66-69%. Con una revision exhaustiva de
los factores clave que probablemente influyen en la reduccion de los costos, se sugirio observar
la actividad sexual promedio de uno a dos dias a la semana; sin embargo, el alcance que se
desea dependera de la capacidad de las personas para predecir o planificar con precision el acto
sexual, y de la proporcion de los costos del programa atribuibles a los medicamentos, con

marcas genéricas que generen un ahorro %!,

Antonini et al. ', mediante una revision integradora, exponen las barreras mas
significativas cuando se desea incluir el PrEP como tratamiento, identificando y sintetizando
en el respectivo documento la evidencia cientifica sobre las dificultades para su uso y
cumplimiento. Si bien la eficacia esta establecida en la literatura, pero el cumplimiento y la
retencion de las personas que usan la PrEP en los servicios de referencia representan un desafio.
Por medio de esto, también se describe que son necesarios multiples enfoques para comprender

y abordar los complejos desafios, como se ha realizado en este apartado del andlisis.

Las barreras son principalmente multifactoriales. Se necesitan intervenciones eficaces
para apoyar a los usuarios en el acceso, cumplimiento y retencion. Al continuar con esta idea,
se hace una division de las barreras mas fundamentales: individuales, sociales e interpersonales
y estructurales; cada una de ellas se describe brevemente con la nocion de identificar como se
desencadenan los inconvenientes en el proceso. Las barreras individuales estdn relacionadas
con la ingesta de PrEP, relacionada con la dificultad de usar medicamentos por via oral,
olviddndose de tomar la medicacion diariamente y el almacenamiento inseguro, estrés,
problemas de salud mental y preocupaciones por los efectos secundarios de la terapia, mas el

abandono de esta ',

Seguidamente, las barreras sociales e interpersonales, conocidas como afectaciones
externas, donde interpersonalmente se incluye la influencia de las parejas intimas en la decision
de iniciar o continuar con el uso del PrEP, lo que se percibia como una falta de lealtad de la

relacion. En cuanto a las barreras sociales, el estigma es una barrera comun y se da por
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percepciones negativas de la profilaxis, que estaba vinculada a comportamientos sexuales como
la promiscuidad. En tercer lugar, las barreras estructurales, en su mayoria estan relacionadas
con el tiempo prolongado de espera para una consulta, dificultades en la comunicacion con
profesionales, demoras en el sistema de salud, falta de medicamentos y el costo de los mismos,

a excepcion de Brasil, que lo despacha de manera gratuita '%%.

Como estudiante que ha analizado este articulo, la autora concluye que es uno de los
documentos mas explicitos sobre las barreras o factores limitantes para la poblacion que ingiere
dicha terapia. Se evidencia, claramente, que, aunque la profilaxis previa a la exposicion es una
herramienta con alto potencial para prevenir el VIH, su efectividad real estd muy condicionada.
Las barreras identificadas no solo reducen el acceso, sino que dificultan la adherencia y la
continuidad por parte del paciente sobre el tratamiento. Por tanto, para lograr un impacto
significativo en la salud publica, no basta con la terapia, sino que se vuelve indispensable
controlar las intervenciones para que mejoren la calidad y accesibilidad del servicio de salud,
combatiendo primordialmente el estigma, con la educacion a la comunidad y acompaniando al

usuario en su contexto vital.

Pasipanodya et al. '3

orientan la redaccion hacia la poblacion clave de los hombres que
tienen sexo con hombres y cudl es su trayectoria en la adquisicion de la terapia. Los objetivos
fueron: poder identificar trayectorias de adherencia entre individuos que recibieron el
tratamiento; explorar factores asociados con patrones de adherencia; y examinar actitudes. Pero,
como objetivo complementario se plante6 una hipodtesis de las variables demograficas,

psicosociales, es decir, hay menor apoyo social y la depresion, que se asocian con la

clasificacion en subgrupos caracterizados por menor adherencia.

De forma similar, se describen los limitantes mas relevantes del proceso, con el fin de
evidenciar su nivel de afectacion. En primer lugar, estdn los pacientes con el consumo de
sustancias, con una gravedad alta; luego el sexo sin preservativo, donde los pacientes
mencionan el niimero de relaciones sexuales que llevaron a cabo sin el uso del método de
barrera en el Ultimo mes; y el poco apoyo social. Después de esta intervencion, se tomaron en
cuenta otras variables: la adherencia al tratamiento, las medidas farmacologicas y el nivel de
conocimiento sobre el estudio, para, asi, proporcionar un analisis con etapas de especificacion,

estimacion, seleccion e interpretacion del modelo, mediante los resultados, definiendo que la
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base de la utilidad del PrEP es la adherencia; por ende, toda el area de salud debe tomar en

cuenta este factor a la hora de implementar la terapia .

Este analisis se ha mencionado en varias ocasiones: que los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), debido a esta razon, constituyen la poblacion clave para el uso de la
profilaxis preexposicion (PrEP). Esto se valida seglin la evidencia epidemiologica; esta presenta
una mayor incidencia de infeccion, en comparacion con otros grupos, y tiene mayor
vulnerabilidad relacionada con factores bioldgicos, como la alta probabilidad de transmision en
las practicas sexuales anales sin proteccion. Precisamente por estas condiciones, también es la
poblacion mas propensa a enfrentar los factores limitantes que se han venido describiendo a lo
largo del objetivo; por eso tienen tanta importancia, porque son la razon por la que se dificulta

una implementacion equitativa del PrEP.

Por ende, en el articulo titulado “Uso de la profilaxis previa a la exposicién al VIH por

104 sefialan la eficacia del PrEP estrechamente

gays y hombres que tienen sexo con hombres
relacionada con el factor de la adherencia, similar a los parrafos anteriores, ya que puede verse
influenciado por otras razones como la vulnerabilidad social. Esto puede afectar realmente la
experiencia de las personas que lo usan de diversas maneras, dificultando la blisqueda de
profilaxis. El conocimiento sobre estos medicamentos, las motivaciones personales y los

factores raciales, étnicos, econdmicos y psicosocioculturales, pueden influir en la buena

administracion, el uso correcto y la eficacia de los mismos.

También, se menciona que Brasil fue el primer pais de América Latina en implementar
el PrEP a través del Sistema Unico de Salud (SUS) y presentd, en primera instancia, la
discriminacion que sufren los hombres homosexuales, lo que aumenta la vulnerabilidad de la
poca proteccion contra el VIH. Se caracterizan factores como raza, religion, nivel educativo y
diagnostico de infeccion por transmision sexual, antes de iniciar la profilaxis y la interrupcion
de la profilaxis en la comparacion de hombres homosexuales negros y hombres homosexuales

blancos: es 3,6 veces mayor %,

Los hallazgos de este estudio, sobre la adherencia al PrEP por parte de hombres
homosexuales, estan en linea con investigaciones internacionales, que demostraron tasas del

96% a los 6 meses y del 67% a los 12 meses. En conjunto con la efectividad, tanto individual
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como colectiva, depende de la correcta y constante administracion de la medicacion, mientras
existan contextos que determinen una mayor exposicion al VIH. En cuanto a los factores
asociados con los resultados del uso, la edad avanzada se asocid con la adherencia; los usuarios
mayores de 45 afios mostraron una trayectoria de cobertura de profilaxis alta, mientras que los

de 24 o menos tendieron a suspender el uso '*.

Por el lado de Tanner et al.'®

, ellos realizan un pequefio aporte relacionado con la edad,
con la adolescencia, ya que los datos indican que el riesgo de los adolescentes podria ser similar
al de los adultos, lo que sugiere la necesidad de reforzar la prevencion para estas personas, al
ser la adolescencia una etapa de desarrollo particularmente relevante, porque los desafios que
ponen en riesgo la mala adherencia de esta poblacion incluyen las transiciones bioldgicas y
conductuales, el aumento de la autonomia, la vulnerabilidad correspondiente, el estigma y una
capacidad cognitiva emergente, pero no desarrollada, para la organizacion y planificacion a

largo plazo.

Se tiene el conocimiento de que muchos de los usuarios del PrEP enfrentan desafios a
largo plazo. Por esta razon es que se toma la decision de interrumpir la terapia o suspender los
medicamentos por periodos, con la consecuencia de afectar la efectividad de la misma, pues la
concentracion de los principios activos en sangre disminuye su efecto protector contra el virus.
Expresado esto, Kiggundu et al. % mencionan una aproximacion de una cuarta parte de las

personas que suspenden el PrEP, la reinician con una variacion considerable entre paises.

En este punto, también influyen los efectos secundarios que provoca la administracién
de la terapia, que afectan esta parte y puede volverse mas desafiante. En si, la proporcion de la
interrupcion a los seis meses se informd con un 37% significativamente comparable a la
revision sistematica mas reciente, que informa un 41% de interrupcion del PrEP. En relacion
con esto, se han documentado variaciones geograficas y socioeconoémicas, hasta desafios de
dosificacion y la percepcidn inexacta del riesgo. Cuando los pacientes pasan por este proceso,
les toman cierto miedo a los medicamentos, omitiendo su efectividad; aqui es donde el personal
de salud debe persuadir a cada paciente para que vuelva a la administracion, dandose el reinicio

de la terapia '%°.
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El articulo, como tal, muestra un resumen de la proporcioén de los reinicios que se
generan por pais en el metaanalisis. Registran un 23.8% de personas que interrumpieron el
tratamiento y lo reiniciaron. Ademads, se expresan diferentes razones para que los pacientes
vuelvan a ingerir los medicamentos, principalmente relacionados con el riesgo que se percibe
en sus alrededores. Por ejemplo: en Kenia, considerado un pais con alta prevalencia de contagio,
uno de los motivos esta basado en factores interpersonales: la reconciliacion con la pareja
sexual, el inicio de una nueva relacion, la restauracion del acceso a los servicios, una gran
vulnerabilidad, como la sospecha de infidelidad, o ser testigo de un resultado positivo en la

prueba de un familiar o amigo '%.

Al analizar todos los aspectos, se puede deducir que el acceso al PrEP no depende
unicamente de la disponibilidad que tengan los farmacos, sino también estd fuertemente
condicionado por otras barreras. Pero el articulo de Parola, Zihlmann y Mazzaia '°” examina
factores contextuales y sobre la percepcion individual del riesgo, que llegan a jugar un rol
decisivo en adoptar la profilaxis preexposicion. Al reconocer estas variables, se debe pensar en
la parte sanitaria, que resulta esencial en el manejo y cuidado de las poblaciones prioritarias,
convirtiéndose en un punto esencial de riesgo, por los accidentes laborales que se pueden

presentar.

Los accidentes con material bioldgico en profesionales sanitarios, tanto en servicios
especializados en VIH como en centros de salud comun, son un problema complejo, se
categorizaron mediante analisis de contenido temadtico, destacando el miedo al contagio y el
estigma en torno al incidente con un impacto de esta experiencia en las relaciones familiares,
sociales y profesionales, asi como la insuficiente atencién y apoyo emocional en el servicio
donde trabajan, lo cual se convierte en una accion evidente de la necesidad de replantear los
protocolos y procesos de atencion para estos profesionales por medio de la formacidn continua,

considerando la complejidad de sus experiencias tras el accidente 7.

Con informacion basada en las estadisticas de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), con datos de 313 millones de trabajadores que sufren lesiones laborales no mortales cada
ano, lo que significa que 860 000 personas sufren lesiones en el trabajo cada dia en todo el
mundo, existen recomendaciones contenidas en el Protocolo clinico y guia terapéutica de

profilaxis del riesgo de infeccion por VIH. Las profesiones identificadas en este estudio
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pertenecian a las areas de Enfermeria y Odontologia, caracterizadas como dos de las que

presentan mas exposicién como funcionarios publicos '*’.

Después de lo leido anteriormente, se puede destacar un punto fundamental sobre la
implementacion de la terapia profilactica, que es la forma en la que estd aumentando la
conciencia de las personas, pero tienen poco conocimiento funcional del PrEP, siendo
fundamental este conocimiento para una administracion correcta, mas que todo en las
poblaciones claves, incluyendo asi informacion proporcionada por estudios que han encontrado
un uso constante de PrEP, directamente asociado con alta reduccion en la adquisicion de VIH,
incluyendo reducciones en el riesgo entre los que presenten una alta adherencia al régimen de

pildoras diarias.

La informacién anterior es conocida como factor de interés o intencién de uso,
especificamente por hombres que tienen sexo con hombres y bisexuales. Este concepto es
reforzado por Mueses et al. ', de un grupo de investigadores sobre la incidencia del VIH,
quienes contextualizan que varios paises de América Latina (Colombia y Brasil) han avanzado
en conocer las circunstancias que podrian favorecer el uso del PrEP, asi como su
implementacion y desarrollo de estrategias para aumentar la adopcion, el interés y la
aceptabilidad. Ademas, la capacidad que tiene el sistema de salud y sus profesionales como

requisitos para el éxito de su implementacion '%,

En el proceso de comprender los factores que se relacionan con el interés e intencion de
usar la terapia, se ha wusado el modelo tedrico informacidn-motivacion-habilidades
comportamentales (IMH), el cual ha probado ser util para identificar y disefiar intervenciones
que incrementen esta intencion. Esta basado en tres dominios: conocimiento de los individuos
sobre el PrEP; los aspectos que incentiven su uso; el estigma, las normativas y las habilidades
comportamentales. Los dominios presentes del IMH son influenciados por factores sociales,
género, estado socioecondmico, pobreza y factores psicosociales; drogas, alcohol, salud mental.
Una vez tenida esta informacion, se utiliza para generar el andlisis del nivel de interés en la

adquisicion del medicamento %,

Los resultados, expuestos en el articulo, a la hora de usar el modelo mencionado, ayudan

a identificar el papel de los determinantes sociales presentes en las diferencias de intencion e
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interés en el PrEP. La poblacion con mayor acceso a informacion es la de quienes poseen mayor
nivel de ingresos y uso de internet, en comparacion con las poblaciones que no portan estas
oportunidades. Las desigualdades sociales, al estar relacionadas con el uso de medidas
preventivas del VIH, evidencian la necesidad de desarrollar y adaptar intervenciones
relacionadas con el PrEP. Simultdneamente, los hallazgos detallan el nivel de concientizacion
de los pacientes, definido como la cantidad que tienen de conocimiento sobre la existencia del

PrEP como herramienta ',

Como parte de las recomendaciones de este estudio, se realiza el impulso de
intervenciones que puedan facilitar un mayor acceso a informacion clara y una educacion
profunda sobre conceptos esenciales de la terapia por utilizar. Ademas, es prioritario evaluar
los factores motivacionales que intervienen en la intencion, especialmente los sociales, ya que
estan relacionados de forma subjetiva y descriptiva sobre la percepcion del estigma. De igual
forma, se considera la influencia de la familia, de la pareja y de las redes sociales en la
aceptacion y adopcion del PrEP, porque estos elementos resultan determinantes para la

efectividad de las medidas de prevencion '%.

Moyo, Barham, Mhango, Musuka y Dzinamarira '’ se unen para definir o contemplar
los factores econdmicos o presupuestarios que abarca la terapia en el sector de la salud publica.
Por ende, desarrollan una revision exploratoria, abordando el impacto presupuestario de la
adopcion del PrEP para todas las personas elegibles y estimar el impacto de la adopcion de
Tenofovir/Emtricitabina. Cabe mencionar que el impacto presupuestario, que es requerido para
estos principios activos, va de la mano con el ingreso que tenga el pais y el apoyo por parte del

Ministerio de Salud que maneje los suministros.

Se enfatiza en puntos fundamentales para el servicio, por ejemplo: una infraestructura
adecuada para el programa del PrEP; esto hace que no se requiera una inversion del capital
inicial. Se define, también, que los costos son elevados, porque cubren desde la capacitacion,
la adherencia, la generacion de demanda, las pruebas de laboratorio, el personal, los
medicamentos, el transporte, los equipos, hasta las instalaciones utilizadas. El equipo de trabajo
contable determina dicho impacto con la comparacion de los costos adicionales totales; dichos
costos son los de la atencion y pueden aumentar debido a la inflacion, a la falta de competencia

comercial 0 a un aumento en los salarios de los profesionales de la salud '%.

118


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/laboratory-test
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care

Generalmente, en el ambito de la salud, algunas profesiones presentan mayor
probabilidad de estar en contacto con personas portadoras de VIH. En este caso, se destaca el
analisis en las facultades de Medicina y Farmacia, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento
que poseen los estudiantes, tanto de la infeccion como sobre la profilaxis disponible. Este
enfoque valora el componente educativo y considera que se trata de un tratamiento empleado
en caso de accidentes fisicos con alto riesgo de exposicion; por esto, deberan conocer, dispensar

y, si fuera necesario, ingerir.

Al considerar la informacion previa, el articulo de Bunting, Feinstein, Hazra, Sheth y
Garber !'° contextualiza la informacion indagando en lagunas del conocimiento, asi como
correlatos académicos y demograficos, porque un factor cominmente consultado, que
contribuye a la baja aceptacion del PrEP, es el conocimiento limitado de los profesionales en
Salud y su consciencia de ello. El conocimiento general fue del 84,1%, donde aproximadamente
un tercio de los participantes no logro identificar el estado de VIH negativo como un requisito
para ser candidato de la terapia. Entre dichos participantes, los que se consideran gays y
lesbianas fueron aquellos que estaban en la fase final de la capacitacion e informaron un mayor

conocimiento.

Al destacar un porcentaje mayor al 80%, se define como un resultado positivo en la
educacion recibida; empero, los médicos y aquellos de otros puestos clinicos han identificado
la necesidad de una capacitacion adicional y especifica sobre el PrEP, para obtener un mayor
conocimiento sobre los pacientes que pueden ser candidatos para la terapia, los requisitos de
seguimiento y las habilidades de asesoramiento necesarias para iniciar y mantenerse dentro del
programa. Por esto, el estudio identifica brechas especificas en la capacitacion sobre la
prevencion del VIH, que deben mejorarse en la educacion de los profesionales de la salud,

garantizando un alcance maximo para poner fin a la epidemia del VIH ''°.

La decision de crear una iniciativa relacionada con la capacitacion ha demostrado ser
efectiva, con respecto a la mejora del conocimiento de los profesionales sobre el PrEP, con el
objetivo de aumentar su prescripcion. El bajo conocimiento crea una barrera para los esfuerzos
que se realizan en la implementacién de la terapia y el analisis del conocimiento individual,
pues se identific6 mediante un patrén sobre el requisito basico de ser VIH negativo como

candidato potencial. Estos hallazgos indican que es necesaria mas formacion de los
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profesionales sanitarios sobre el papel de los principios activos como prevencion primaria,
siendo fundamental corregir esta incomprension, brindando una correcta prescripcion, evitando

problemas sanitarios en los pacientes ''°.

En relaciéon con la informacion anterior, cada uno de estos estudiantes en algin
momento serd profesional del area de salud; por esta razon es importante hacer un enfoque en
ellos. Y en el 2019 los escritores Hammack, Bickham, Gilliard y Robinson ' hicieron una
sefalizacion con base en una de las tres jurisdicciones piloto de arranque para la iniciativa que
acaba la epidemia del VIH en EE. UU., con la intencidon de que dicha informacion fuera
proporcionada a los otros paises, y se realizara un movimiento en un nuevo enfoque, para
disminuir el contagio con un innovador programa de trabajadores de salud comunitarios, como
estrategia desarrollada para reducir el nimero de nuevas infecciones, financiada por los Centros
para el control y la prevencion de enfermedades, ya que este tipo de procedimientos depende

del factor economico.

El equipo de trabajadores de salud comunitarios documenté una gran cantidad de
encuentros con personas pertenecientes a poblaciones clave, en sus comunidades. A la hora de
generar el enfoque en los profesionales que atienden dichas necesidades, se busca que puedan
facilitar con €xito el acceso a la prevencion, buscando la comodidad en atencion y economia de
los pacientes. Esto es porque cada una de las barreras que pueden experimentar se encuentra
relacionada con estas variables, como: problemas al acceder a los servicios de salud, transporte
y necesidades basicas. Por otro lado, puede afectar el nivel de desconfianza en los sistemas y
proveedores de salud, asi como la homofobia y el estigma asociado, que incluso pueden

generarse por parte de los mismos profesionales en algunas ocasiones ''.

La estrategia principal para cubrir estos problemas que se generan, por parte de los
autores, fue utilizar una extension comunitaria de trabajadores en la calle, como estrategia
innovadora para hacer un refuerzo en la prevencion, brindando informacidn segura en atencion,
economia y sin discriminacion. Los trabajadores de salud comunitarios reconocen que trabajar
directamente con las personas, requiere abordar factores sociales sobre la salud, que
obstaculizan la atencioén de las poblaciones vulnerables. Por esto, la intencion es facilitar el

acceso a la serie completa de recursos en salud, donde finalmente se busca una asistencia
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integral, estableciendo vinculos y abordando temas sensibles, como la salud sexual y el riesgo

de contraer infecciones de transmision sexual !

Para este punto, se sabe que existen diversas poblaciones clave que se encuentran en
riesgos altos; los jovenes son representantes de un grupo clave, ya que su etapa de vida
representa conductas de riesgo y rebeldia, que pueden incrementarse por factores bioldgicos y
de desarrollo. La adopcion de la profilaxis preexposicion (PrEP) en esta poblacion depende de
elementos a nivel de conocimiento sobre el método, la vulnerabilidad, el acceso a servicios de
salud, la edad e influencia de normas sociales. Comprender estos factores es fundamental para
disefiar intervenciones que promuevan el uso de la PrEP, fortalezcan la educacion sexual y

garanticen una mayor aceptacion de esta estrategia preventiva entre los jovenes.

Mediante un estudio factorial, controlado por Swendeman et al. ''2, los autores destacan
estrategias Optimas para mejorar la adopcion del tratamiento en poblaciones jovenes, ya que
tienen la certeza de que el uso es bajo en este tipo de pacientes y se encuentra relacionado
directamente con la adherencia. Por eso, los autores utilizan la tecnologia para hacer llegar més
informacion, monitoreo y apoyo en linea, a los que estos jovenes puedan adaptarse mejor,
siendo una estrategia adecuada para su generacion o sociedad actual, porque es preocupante
que haya mas del 80% de jovenes que viven con VIH, principalmente hombres homosexuales,
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres.

Los jovenes con problemas de salud mental, problemas de abuso de sustancias o
inseguridad en la vivienda tienen un mayor riesgo de contraer el VIH, lo que refleja el efecto
de los factores “sindémicos” y las jerarquias de necesidad de competencia, el estigma y la
discriminacion asociados con el estatus de minoria sexual, de género, racial y étnico
interseccional, perturban el empleo y la seguridad econdmica. Estas barreras para la prevencion
del VIH dan lugar a criticas e intervenciones con un enfoque limitado que no abordan las
necesidades de sus vidas cada vez mas digitales. Esta estrategia con tecnologia mévil promete
un gran alcance y menores costos, en comparacion con las modalidades de asesoramiento

tradicionales 2.

Otro punto crucial es el apoyo en linea, que conduce a un resultado en aumento
significativamente mayor sobre el uso del PrEP, durante un tiempo. Funcion6 de tal manera,

que proporciond indicaciones informativas, motivacionales, de recursos y recordatorios para
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una mejor prevencion y sus factores relacionados. Ademas, presento varias oportunidades para
que los jovenes compartieran sus experiencias y consulta de dudas generales que empezaran a
normalizar el uso del PrEP, trabajando con metas establecidas, resolucion de problemas,
desarrollo de habilidades y control de seguimiento, para que los jovenes tuvieran un orden

respecto a sus servicios 12,

13" por su parte, se encargan de

Dzenga, Moyo, Moyo, Kamangu y Dzinamarira
observar y plasmar cudles son los factores que influyen para que los pacientes sigan el
tratamiento durante el tiempo establecido de tres meses, una vez ya iniciado. Para esto, los
autores midieron la tasa de retencion. Con el apoyo de los Centros para el control y la
prevencion de enfermedades, se establece que los clientes se retienen en la atencion del PrEP,
con el requisito de ser atendidos en instituciones de atencion médica durante tres meses después

del inicio de la terapia. La recomendacion inicial es que el paciente siga con el tratamiento al

menos un mes después de la Gltima exposicion sexual.

La retencion, como tal, esta influenciada por varios factores; estos difieren de una
comunidad a otra y algunos de ellos han sido mencionados previamente en otros estudios del
analisis; pueden dividirse en factores individuales, como el sexo y la edad del paciente; el miedo
a los efectos secundarios y al nimero de parejas sexuales; sociales; el nivel de educacion y nivel
econodmico; con otros factores asociados. Al tomar cada una de las caracteristicas expuestas,
se redacta que un aproximado del 60% de los participantes seguian recibiendo atencion del
PrEP, tres meses después del inicio, justificandose dicho resultado con el enfoque del estudio,
donde los datos fueron recopilados en un entorno del mundo real y no en un entorno donde se

realizan ensayos clinicos ''*.

Por la razén anterior y de forma general, los participantes tienen tasas mas altas de
adherencia a las intervenciones médicas en ensayos clinicos, en comparacion con entornos del
mundo real. Asi, se revela que la tasa de retencion en la medicacion del PrEP a los tres meses
es similar para los participantes con parejas cuya carga viral era indetectable. Estos hallazgos
tienen sentido, lo que hace probable que utilicen esta informacion para decidir ser retenidos o
no. En tltima instancia, la recomendacion principal se baso en la informacion de la importancia

sobre la retencion del PrEP; esta se debe facilitar en lugares donde se encuentran adultos
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jovenes, escuelas secundarias, colegios, universidades y bares, ya que es menos probable que

se dé la retencion ',

La terapia preexposicion se ha consolidado como una de las estrategias mas eficaces,
ofrecida a las personas con alto riesgo de infeccién, como se ha mencionado varias veces en
este documento. Al ser una herramienta médica comprobada para reducir significativamente la
posibilidad de adquirir el virus, entre sus principales ventajas se destaca su alta eficacia cuando
se administra de forma constante. No obstante, su implementacion enfrenta limitaciones
importantes, como el acceso desigual a los medicamentos. Por ello, comprender tanto los

beneficios como las barreras es clave para disefiar programas de salud publica mas inclusivos.

Para fortalecer esta comprension, Faussat et al. ''* hablan de este tema puntualmente,
identificando que, a escala global, la incidencia de la infecciébn por el virus de la
inmunodeficiencia humana no se encuentra en disminucidn, esto asociado a algin factor o
intervencion que genera problemas sobre la administracion de la terapia, como por ejemplo: la

calidad del cumplimiento que tiene el usuario es totalmente determinante.

El estudio enfatiza un rol potencial en la interseccion de la accesibilidad al PrEP, con la
experiencia humana, médica y las vias de atencion. Describe, asi, los desafios multifacéticos de
la accesibilidad, incluido el acceso fisico y digital a los servicios. Por esto, el estudio revela
que, si bien las consultas en persona brindan una sensacion de familiaridad y seguridad,
representando un apoyo para los pacientes, es un proceso limitado, especialmente en entornos
rurales como las zonas que mas presencia de casos tienen. Dicho inicio del PrEP estd
fuertemente influenciado por los elementos que contribuyen a la tranquilidad del usuario; para
esto seria una gran ventaja la presencia de centros especializados, el comportamiento imparcial

de los profesionales y una calida bienvenida ',

De este modo, se busca potenciar los beneficios y minimizar los obstaculos en las tasas
de inicio del PrEP. Resulta fundamental brindar informacion clara, especialmente a través de
medios digitales, que permita llegar de forma efectiva a las poblaciones que se encuentran
alejadas de los servicios de salud convencionales. Asimismo, es esencial canalizar a los
pacientes hacia centros especializados que ofrezcan una atencion mas completa, integrando la

participacion de la comunidad con el acompafiamiento médico y profesional. Esta estrategia
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combinada favorece una mejor experiencia en el inicio de la PrEP, ya que atiende tanto los retos

logisticos como las necesidades emocionales de quienes consideran utilizarla ',

Cansio et al. ''* se inclinan hacia la innovacién sobre los medicamentos, siendo muy
importante para este tipo de implementaciones, porque a la hora de crear un programa o
protocolo requiere de constante actualizacion, con la finalidad de mejorar las implicaciones que
puedan presentar a futuro. Hasta ahora, la evidencia disponible sugiere que el PrEP es una
intervencion segura y bien tolerada para la prevencion. Sin embargo, es importante destacar
que no aporta un 100% de efectividad, debiendo usarse en combinacién con otras estrategias

de prevencion y, por esto, se toman en cuenta desafios que pueden afectar en el futuro.

Asi mismo, sugieren tres desafios principales para que se genere una correcta
innovacién. El primer desafio estd basado en la implementacion, ya que existen varias
advertencias asociadas con la inclusion de la terapia, tomando en cuenta el estigma asociado
con el uso de medicamentos antirretrovirales, que puede disuadir a algunas personas de usar el
tratamiento y, con esto directamente, los efectos secundarios, los recursos limitados para la
deteccion sistemdtica y el monitoreo de la medicacion, la escasez de personal sanitario

cualificado para la distribucién y administracion, representan obstaculos significativos '°.

El segundo desafio representa la adherencia, como factor crucial en el PrEP; este punto
es realmente importante, porque es una relacion comun de la mayoria de los articulos utilizados
en el analisis, lo que hace referencia a que los autores concuerdan en ello durante sus
investigaciones. Pero, como tal, en la referencia mencionada se describe de la siguiente manera:
diversos estudios han demostrado que las tasas de adherencia a la PrEP pueden variar
considerablemente en funcion de diversos factores, como la motivacion individual, el estilo de
vida y el apoyo sanitario, aspecto importante para la adherencia a la PrEP es la educacion y la
concientizacion. Las personas que comprenden los beneficios de la PrEP y cémo tomarla
correctamente tienen mayor probabilidad de adherirse a su pauta de medicacion, asi como los

estilos de vida ''°,

Como ultimo desafio, esta la poblacion clave, conformada por personas de alto riesgo,
quienes enfrentan situaciones de riesgos mayores y, por esto, son mas propensas a beneficiarse

por el PrEP. Para abordar estas barreras, en general, se han implementado diversas iniciativas
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ampliando el acceso, por ejemplo: se han desarrollado programas comunitarios para brindar
educacién y apoyo a las personas en torno al PrEP, asi como controlar los problemas ligados al
estigma y la discriminacion. A pesar de la eficacia del PrEP, las personas transgénero pueden
enfrentar multiples inconvenientes, como la falta de conocimiento, el costo, la cobertura del
seguro y el estigma. Por ello, se concluye que es fundamental abordar estas barreras y garantizar
el acceso equitativo para las personas transgénero, a fin de reducir las disparidades en la

adquisicion del VIH '3,

En cuanto a la antepenultima referencia utilizada, esta la descripcion y prescripcion
sobre el tema de Luz, Veloso y Grynsztejn 'S, que es una opinion actual del virus en América
Latina, contemplando de igual forma los desafios y logros que ha tenido. Con hallazgos
recientes, la region continua concentrandose principalmente en poblaciones vulnerables,
quienes soportan la mayor carga. En cuanto al tratamiento, persisten los desafios del inicio
tardio y el factor de la adherencia deficiente. Y, puntualmente, la prevencioén en poblaciones
clave muestra un resultado prometedor con proyectos de implementacion, por parte de los

sistemas nacionales de salud, que estan en expansion.

De acuerdo con las directrices de la OMS del afio 2016, sobre el uso de medicamentos
antirretrovirales para tratar y prevenir la infeccion por VIH, muchos paises de las Américas han
fortalecido sus servicios de tratamiento de prevencion. En esta revision, los autores destacan
como los paises latinoamericanos estdn cumpliendo con las recomendaciones de tratamiento
para todas las personas, independientemente del estadio clinico o el recuento de células CD4,
y cdmo han gestionado la introduccion de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) como una
herramienta de prevencion adicional para las personas con riesgo sustancial de infeccion por

VIH 11,

Por esto, una de las preguntas o cuestiones que surgieron en el desarrollo de esta
investigacion fue si es rentable implementar la terapia profilactica en la region. La evaluacion
del valor clinico y economico del PrEP para un entorno o region en particular debe abordar las
particularidades, los desafios y las limitaciones de la epidemia. Los beneficios clinicos a largo
plazo, los costos y la relacion costo-efectividad de la PrEP se han evaluado en estudios de

modelado, disefiados para representar a paises especificos de América Latina '°.
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Como analisis de lo siguiente, se utilizd un modelo matematico representativo de la
epidemia. Este estudio destacd los numerosos factores que podrian impulsar la evaluacion
economica del PrEP, desde la priorizacion entre aquellos con mayor riesgo hasta la adherencia.
Los resultados mostraron incluso el costo estimado mas alto por afio de vida, ajustado por
discapacidad. En conclusion, América Latina ha logrado avances, aunque persisten desafios
para abordar plenamente la epidemia del VIH. El impacto tanto del tratamiento como de la
PrEP se vera limitado por la disponibilidad y el uso oportuno de todos los servicios, incluidas
las pruebas del VIH. Actualmente se tiene la oportunidad de utilizar las pruebas en un escenario
donde hay opciones valiosas para ambos grupos, de aquellos que dan positivo y negativo. Se

necesita aprovechar esta oportunidad ''6.

En general, se puede deducir del andlisis que el costo de esta terapia preventiva es el
primer obstaculo para su adopcion. En la mayoria de los casos, incluso en lugares con
directrices nacionales que abarquen la mejora de este factor, el problema central es que, si este
enfoque no se controla, podria incentivar el uso informal de los medicamentos y desencadenar
problemas de salud. En diversos articulos o estudios, el objetivo fue centrarse en poblaciones
prioritarias con tasas de incidencia de VIH tipicamente altas, que la poblacion general es mas
rentable; por esto es que se priorizan y son mencionadas dentro de las politicas del PrEP,
generando asi que el factor costo no interfiera en la adquisicion de la terapia y esté cubierto

bajo los reglamentos establecidos del pais.

Ademas, al observar los entornos, la parte de altos ingresos sugiere que la provision de
PrEP ha contribuido a la reduccidn en un nivel extenso de poblacion en la incidencia del VIH.
Y todos los factores se presentan como una cadena secuencial; uno lleva a que se genere otro y
asi sucesivamente. Por esta razon ha sido tan complicada la incorporaciéon del PrEP en diversos

programas de salud.

4.3 OBJETIVO 3. Determinar las principales similitudes y diferencias entre
los protocolos profilacticos establecidos en Costa Rica y en otros paises,
mediante una revision comparativa de la literatura cientifica y de las
recomendaciones internacionales vigentes.
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Este objetivo busca identificar las principales similitudes y diferencias entre los

protocolos profilacticos contra el virus de la inmunodeficiencia humana que son aplicados en

Costa Rica y aquellos que se implementan en los paises seleccionados. Para ello, se llevo a cabo

una revision comparativa de la literatura cientifica y de las recomendaciones internacionales

vigentes, lo que permitird analizar la informacion, determinando el grado de concordancia

presentado por las practicas nacionales con los estdndares globales.

Tabla 6. Similitudes y diferencias entre los protocolos profilicticos establecidos en Costa
Rica y en otros paises, mediante una revision comparativa

Autor(es) Titulo Pais Caracteristicas
MINSA. Lineamiento para la| CostaRica. | Utilizacion de Tenofovir y
profilaxis preexposicion al Emtricitabina, =~ como  PrEP
VIH en Costa Rica. establecido por la FDA y OMS.
Alcocer J, Lopez H, | Guia de atencion para| Meéxico. [ Utilizacion de Tenofovir vy
Gallardo M, Reyes | otorgar  profilaxis  pre- Emtricitabina ~ como  PrEP
G, Rodriguez A, | exposicion en  México: establecido por la FDA y OMS.
Lecuona M, et al. CENSIDA /Secretaria de
Salud.
Rodriguez C,|Guia de la profilaxis| Republica | Utilizacion de Tenofovir con
Ledesma J, | preexposicion al ~ VIH [ Dominica- | Emtricitabina o Emtricitabina
Caminero L,| (PrtEP) en la Republica na. con Tenofovir Alafenamida
Jiménez M, | Dominicana. como PrEP establecido por la
Caballero T, FDA y OMS.
Heredia L, et al.
Jaramillo G, Urrego | Lineamiento para la| Colombia. | Utilizacion de Tenofovir con
J, Rojas G, Luque R, | implementacion de la PrEP Emtricitabina o Cabotegravir
Rios Y. en Colombia. como PrEP establecido por la
FDA y OMS.
OMS, OPS. Brasil inicid la Brasil. Utilizacion de Tenofovir con

implementacion de la PrEP
para prevenir nuevos casos
de VIH entre la poblacion

Emtricitabina o Cabotegravir
como PrEP establecido por la
FDA y OMS.
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con mayor riesgo de

infeccion.
Pinto Neto LF da S, | Protocolo brasilefio para Brasil. Utilizacion de Tenofovir con
Perini F de B, |infecciones de transmision Emtricitabina o Cabotegravir
Aragdn MG, Freitas | sexual 2020: infeccion por como PrEP establecido por la
MA, Miranda AE. | VIH en adolescentes y FDA y OMS.

adultos.
Ministério da | Guia para implementagdo da Brasil. Utilizacion de Tenofovir con
Satde. profilaxia pré-exposicao Emtricitabina o Cabotegravir

(PrEP) oral a infeccdo pelo como PrEP establecido por la

HIV na atencao primaria a FDA y OMS.

saude.
Ortiz B, Castillo O, | Plan Nacional Sobre el Sida- Espana. Utilizacion de Tenofovir y
Polo R, Pineros I, | Grupo de Expertos PrEP. Emtricitabina como PrEP
Barbera MJ, Arazo | Profilaxis preexposicion al establecido por la FDA y OMS.
P, et al. VIH en Espana.
Rocha M, Meireles | Proyecto de preparacion | Portugal. | Utilizacion de Tenofovir y
P, Carreira P.|para el VIH: informe Emtricitabina ~ como  PrEP
Morais P, Branco T. | técnico. Hallazgos clave establecido por la FDA y OMS.

sobre la implementacion de

la PrEP en Portugal y

recomendaciones.
Masyuko S, Mukui | Implementacion de la Kenia. Utilizacién de Tenofovir y
I, Njathi O, Kimani | profilaxis preexposicion en Emtricitabina  como  PrEP
M, Oluoch P, |un programa nacional del establecido por la FDA y OMS.
Wamicwe J, et al. sector publico: el estudio del

caso de Kenia.
Mugwanya KK, | Ampliacion de la PrEP Kenia. Utilizacion de Tenofovir y
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En la descripcion del tltimo objetivo del andlisis de la presente documentacion, se tiene
el segmento comparativo de los protocolos profilacticos encontrados en paises distribuidos por
continente, que proporcionan los medicamentos antirretrovirales para los pacientes que los
necesiten. De esta forma, permite identificar los avances, los retos y las particularidades de cada
contexto sanitario en cuanto a la inclusion de los principios activos, como tales. En el caso de
Costa Rica, resulta fundamental contrastar las directrices nacionales con las recomendaciones
internacionales adoptadas en otros paises. Esta comparacion realmente contribuye en el
reconocimiento especifico de las fortalezas y posibles vacios en la implementacion de
estrategias innovadoras de profilaxis, con una vision integral que respalde la actualizacion de

politicas publicas y la optimizacion de recursos en salud.

Por ello, mediante la revision de literatura cientifica y de las guias vigentes a nivel
global incluidas en este documento, se busca determinar las similitudes y diferencias que sean
mas relevantes entre el area costarricense y aquellas que son establecidas en otras naciones.
Este enfoque no solo permite evaluar el grado de alineacion con las recomendaciones

internacionales, sino también resaltar las adaptaciones locales que responden a las realidades
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epidemioldgicas, sociales y econdmicas a las que pueda enfrentarse el pais como mejora y, de

este modo, se genera una base solida para interpretar los resultados del estudio.

En funcién de la comparacion nacional, con el contexto internacional del tratamiento
profilactico que brinda cada region o pais, de acuerdo con sus necesidades o facilitaciones, es
importante comenzar por los medicamentos que tiene Costa Rica en su abastecimiento. Como
bien se menciona en el marco tedrico, este pais presenta un lineamiento que establece el
tratamiento que se les administra a los pacientes por parte del Ministerio de Salud %. Dicho
documento describe, oficialmente, que Costa Rica utiliza de forma sinérgica la combinacion de
Tenofovir disoproxil Fumarato 300 mg y Emtricitabina 200mg en una sola tableta, conocido en

el comercio como Truvada.

Aunque la implementacion del PrEP conlleva un conjunto de cambios regulatorios y
financieros para el pais, se realizd cuidadosamente para que se cumplieran las normativas
establecidas por el RTCA, siendo un medicamento despachado con prescripcion médica.
Ademas de esto, se establece al pais como uno de los que se encuentra mas actualizado con la
terapia, tiene suficientes suministros y normativas vigentes para cubrir el proceso, brindar
beneficios y una mejor calidad de vida a los pacientes, en comparacion con los que se

incluyeron en la revision bibliografica.

Por otro lado, esta la informacion de un protocolo proveniente de Norteamérica, escrito
por el Gobierno de México *°, donde ofrece orientaciones técnicas sobre la operacion del
servicio para la prevencién y programas que fundamentan los derechos humanos. México
utiliza como puntos clave la exploracion por parte de los pacientes, para que asi tengan
motivacion de utilizar la terapia y procuren tener un seguimiento continuo. En conjunto con
esto, la terapia que proporcionan en la guia de tratamiento es el Tenofovir/Emtricitabina. Es
utilizado para personas con exposiciones de riesgo en las ultimas 72 horas y tratamiento con
PrEP para personas con riesgo sustancial, tanto en la modalidad de toma diaria como en la

modalidad de toma por evento.

En este caso, es compatible con la terapia que existe de forma nacional, con la diferencia
de que en México toman como prioridad una parte de la poblacién, como los HSH,
proporcionandoles cuidadosamente una dosis de carga especifica para iniciar el tratamiento, y

contemplando un seguimiento de sus relaciones sexuales al mes o a la semana, para lograr
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disminuir los contagios y que sean actos seguros tanto para ellos como para la poblacion en
general, tomando en cuenta que las barreras pertinentes se basan en la parte psicologica,
socioecondmica, y en el acceso a las areas de salud que tienen los pacientes. Por esta razon,
abarca cada una de ellas de forma individual para tratar a cada paciente que empiece con el

tratamiento y, asi, asegurar una adherencia proporcional entre un 96-97%.

Seguidamente, del mismo continente se registran datos sobre Republica Dominicana,
pais que se destaca por su gran turismo, un factor que puede aumentar los contagios a nivel
mundial, relacionado con el comportamiento humano; por esto, especificamente, se
establecieron las medidas preventivas con la terapia combinada de la mano con la justicia social
y un indice de costo-efectividad que engloba este tema, presentando una guia de atencion
nacional para las personas con VIH/SIDA del pais, planteando los lineamientos politicos para

el manejo del PrEP que estén de acuerdo con lo mas actualizado de forma mundial 7°.

Especificamente, la terapia que tiene registrada Reptblica Dominicana es
Tenofovir/Emtricitabina como primera linea de tratamiento. Sin embargo, se tiene la
posibilidad de cubrir una segunda linea de tratamiento con Tenofovir
Alafenamida/Emtricitabina, siendo una combinacién con mas seguridad y tolerabilidad, por
parte de los usuarios, utilizada de forma continua o constante, asegurandose que tenga una
accesibilidad acorde con esto ’°. Ahora bien, se puede analizar que lo anteriormente descrito es
definido como la principal diferencia que presenta con Costa Rica. ya que la parte de salud

publica costarricense no tiene una segunda linea de tratamiento para cubrir la prevencion.

Otra diferencia, muy especifica con Costa Rica, esta dada por el protocolo o lineamiento
de tratamiento establecido en América del Sur, puntualmente en Colombia, donde este pais
trabaja con un enfoque en la prevencion combinada desde que fue aceptada por el Ministerio
de Salud Colombiano, asegurando un 99% de efectividad con Tenofovir/Emtricitabina tomados
de forma diaria, pero con la opcion de dos terapias mas, que les ofrecen a los usuarios el poder
de elegir como les gustaria protegerse ante el contagio del virus. En este caso, se encuentra el
anillo vaginal de Dapivirina y el PrEP inyectable con Cabotegravir en dosis de 3 ml

administrados por via intramuscular (IM) 7.

Asi mismo, Colombia realiza la administracion de las terapias con la identificacion de

la necesidad sanitaria individualmente, cubriendo en su mayoria a la poblacion, logrando una
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correcta orientacion de la terapia. Equivalente a esto, la implementacion del uso de las tres
terapias preventivas esta basada, puntualmente, en una manera de mejorar la equidad en el
acceso a la medicacion contra el virus, tanto en el factor género como en el factor econdmico y
discriminatorio, todo esto ligado a condiciones sociales, economicas, culturales o religiosas de
la poblacion, que incluso estd sometida a relaciones erotico-afectivas por parte de sus parejas,
quienes podrian no aceptar el uso del condon, por lo que es esencial en este caso un seguimiento

antes y durante la ingestion del PrEP 7!

La segunda nacion de la region es Brasil, conocido mundialmente como uno de los
paises con mas prevalencia en el contagio de VIH. Es otro destino que presenta mucho turismo,
al igual que Republica Dominicana y, nuevamente, aumenta la probabilidad de distribuir el
contagio de la infeccion a nivel mundial. Precisamente por esto, el Ministerio de Salud de Brasil
comenzo a distribuir las profilaxis preexposicion (PrEP), con el fin de prevenir el VIH entre los
grupos de poblacion con mayor riesgo de contraer la infeccion, con un enfoque principal en los
HSH, establecido a través del sistema nacional de salud, igual que México. Brasil tomo la
decision de desarrollar un estudio cuyo propoésito es evaluar la aceptacion, factibilidad y la
mejor forma de ofrecer PrEP a la poblacion como prevencion del VIH, demostrando efectividad

y viabilidad >,

Establece un protocolo con medicamentos para el PrEP, como lo son
Tenofovir/Emtricitabina, terapia establecida por la FDA como primera linea, pero, ademas de
esto, tiene la posibilidad econdmica, social e infraestructural de implementar una segunda
terapia como Cabotegravir inyectable de accion prolongada, tratamiento mencionado
anteriormente en otros paises del analisis. De esta manera, complementa una distribucion eficaz
y abundante del PrEP, representando un 83% en su dispensacién como una intervencion
biomédica en el sistema de salud publica, obteniendo caracteristicas sociales, econémicas y
sanitarias de la poblacion, ademés de otorgar la terapia que mejor se adapte a cada usuario, con

un seguimiento asegurado por parte del area de salud encargada "*.

Mundialmente, se sabe que la vida, en todos sus aspectos basicos, es mejor en los paises
de gran prestigio; por ende, a la hora de comparar Latinoamérica con la region europea, debe
presentarse diferencia por factores sociales, culturales y econdmicos. En Espafia se menciona,

en un protocolo de profilaxis preexposicion para el VIH, que el tratamiento estd basado en
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intervenciones biomédicas influenciadas por el comportamiento que tienen las personas del
pais. Se utilizan criterios de seleccion sobre ellas, para que utilicen la terapia de
Tenofovir/Emtricitabina, comunmente conocida como Truvada ®: esta es la principal similitud

que se expresa con Costa Rica 7.

Se escoge dicho tratamiento, porque el protocolo evidencia que la tolerabilidad de la
terapia combinada es buena segun la evidencia cientifica; sin embargo, hace un énfasis muy
importante que no contempla el planeamiento nacional, que es la administracion a personas con
insuficiencia renal; también se les considera miembros de una poblacion especial para recibir
la terapia, pues el Tenofovir puede ser nefrotoxico y no se debe utilizar con FG < 60 ml/min o
presencia de proteinuria clinicamente significativa. Pero también se hace una comparacion de
costes y beneficios de introducir los medicamentos al sistema de salud, para que el PrEP sea
coste-efectivo e, incluso, conlleva un ahorro, donde hay una serie de factores para tener en
cuenta: el primero es su efectividad, que depende, de forma significativa, de la adherencia y del

seguimiento °.

Portugal es un caso muy particular, porque los datos del PrEP en el pais indican que la
inclusion fue muy lenta y con un desfase pronunciado en el suministro de los mismos. Por esta
razon, existen varias vias de derivacion para que se administre la terapia: autodirigidas, de
atencion primaria, dirigidas por la comunidad o clinicas de salud, que realizan especificaciones
con la vida de cada persona y su demanda de riesgo. El PrEP, que se encuentra financiado por
el Sistema Nacional de Salud, es Truvada ®, lo que nuevamente vuelve a ser una similitud con

Costa Rica. Pero la diferencia principal esta enfocada en el suministro de los medicamentos 7°.

Actualmente, en el pais europeo no hay suministro del medicamento, segtn el Informe
técnico sobre la implementacion del PrEP, ya que, para abastecer la necesidad de la
combinacion de farmacos, esta ligada al acceso y nimero de pacientes que son poblaciones
clave en constante riesgo de contraer la infeccion, pero no hay un control o una documentacion
que le indique, al sistema de salud, la cantidad y proporcion de medicamentos que debe suplir.
Ello quiere decir que el abastecimiento de esto es insuficiente y muchas personas quedan en
espera, lo que aumenta la posibilidad de contraer el virus sin una monitorizacion correcta. En

este punto, se presenta una oportunidad de un modelo para distribucion PrEP, enfocado en
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conocer los proveedores y beneficiarios con caracteristicas especificas, para otorgar los

farmacos sin importar el estatus °.

Al mover el analisis hacia el otro lado del mundo, se tiene informacion del continente
africano, que, en general, tiene una fama muy amplia sobre el contagio del VIH. Muchos de los
estudios o publicaciones estan centrados en paises de este continente, principalmente por sus
recursos econdmicos que estdn estrechamente asociados a la accesibilidad de suministros
médicos o sanitarios al pais. Para complementar este analisis, se tomaron en cuenta paises como

Kenia y Zambia, con prevalencias mas altas de riesgo y transmision.

El manejo del PrEP se lleva a cabo bajo la jefatura de directrices establecidas para la
implementacién del PrEP basada en antirretrovirales, y trabaja un marco estratégico sobre la
enfermedad para reducir los nuevos contagios. En igualdad con los otros paises, Kenia también
requiere de procesos y aprobaciones regulatorias orientadas por normativas del ministerio o
Gobierno. Planteadas estas directrices, establecen Tenofovir/Emtricitabina con dosis fijas y
recomendando su administracion con un comprimido diario; ademas, tiene la opcion secundaria
de Cabotegravir inyectable de accion prolongada, por medio de la junta de farmacia y de la

autoridad nacional reguladora de medicamentos 7’7,

Este tipo de servicio se realiza principalmente en clinicas de salud publica, y a los
pacientes que acceden a utilizar la terapia se les hacen pruebas para detectar el nivel de riesgo
al que estan expuestos; esto es parte del procedimiento que tiene descrita la guia regulatoria
definida y, por parte del Ministerio de Salud keniano, se desarrolld la estrategia de
implementacién del PrEP basado en que las combinaciones de intervenciones que se
implementan en clinicas de atencion integral, dirigidas a poblaciones y entornos geograficos
especificos, maximizan la efectividad de la respuesta nacional, definiendo facilitadores y
barreras influyentes en la aceptacion, la adherencia, la estigmatizacion, los costos, los factores

estructurales e individuales de cada paciente, que influyen en el uso de la terapia 757,

El otro pais de esta regiéon del mundo es Zambia, caracterizado por el Ministerio de
Salud, que decidi6 adoptar las directrices de la OMS en cuanto a la recomendacion del PrEP,
con los principios activos de primera linea: Tenofovir/Emtricitabina como la herramienta de
alta eficacia con una adherencia en el pais del 70%. Si bien se puede notar, el factor adherencia

es una similitud en todos los paises, el tratamiento tiene adherencia, pero depende de como se
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maneja el tratamiento bajo cada politica nacional. La implementacion basada en las directrices
de Zambia para la profilaxis pre-exposicion cuenta con un régimen antirretroviral, donde el

paciente escoge la via de administracion por la cual desea recibir los medicamentos 38!,

Por lo tanto, le ofrecen al paciente por via oral la terapia de primera linea o Tenofovir
con Lamivudina y Dolutegravir, una terapia preventiva con tres principios activos, en dosis
especificas, siendo la diferencia principal en todos los paises anteriormente mencionados;
también siendo el primero de este documento en incluir Lamivudina y Dolutegravir en su
terapia PrEP dentro de sus posibilidades, para suministrarlos con una accesibilidad correcta en
el pais. Y, como ultima opcion, ofrece CAB-LA, que hace referencia a Cabotegravir de 600 mg
por via intramuscular. Por ende, los programas nacionales del PrEP exitosos en Africa han
creado conciencia en la comunidad y para agilizar la entrega del tratamiento, adaptados para

responder desafios que enfrentan los usuarios 38!,

El continente asiatico es muy destacado a nivel mundial por diferentes caracteristicas,
como el orden y las reglas; por ende, el pais de Singapur ** tiene una normativa para orientar la
prescripcion especifica del PrEP contra el VIH, denominada como una medida preventiva
recomendada por los médicos y, gracias a esto, se redujo el nimero de infecciones por el virus,
lo que comprueba su efectividad. El tratamiento que esta registrado sanitariamente es la
combinacion aprobada por la FDA, Tenofovir/Emtricitabina, conocida en este lado del mundo
como Truvada ®; y Tenofovir Alafenamida/Emtricitabina, conocida en el mercado del pais
como Descovy ®, ambas marcas comerciales comercializadas como una formulacién de una

sola pildora 3%,

Ademas, Singapur también presenta una diferencia en cuanto a la cantidad de terapias
dentro de su sistema de salud, en comparacion con Costa Rica, que, como se describio al
principio de este objetivo, solamente presenta Truvada ®; en si este pais de Asia tiene la
capacidad econdomica de ofrecer, como tercera alternativa, Cabotegravir inyectable,
aconsejando de igual manera tener un control y compromiso con la terapia para que puedan ser
evaluados los efectos secundarios de los medicamentos, asi como obtener una nueva receta en

caso de que lo necesite.

Un pais vecino, como lo es Pakistan, estd reglamentado por el Ministerio de servicios

nacionales de regulacion y coordinacion de la salud, el cual presenta una guia con diversas
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directrices clinicas adaptadas nacionalmente para las poblaciones clave que requieran la terapia.
Administran en si una opcidon adicional para mejorar la prevencidon, y no sustituyen

intervenciones biomédicas y conductuales que ya se encuentren establecidas **.

Se ofrece, como parte de las estrategias de prevencion combinada y, como punto
importante, que el PrEP siempre debe tener Tenofovir como principio activo base, y en Pakistan
hay dos opciones para combinarlo con Lamivudina o Emtricitabina. Y este equipo de trabajo
destaca esquemas de este tratamiento adaptados segun la fisiologia fisica del paciente, o en
funcion del género, como tal, siendo uno de los factores que afectan la adherencia de estos
medicamentos. Empero, Pakistdin adapta sus esquemas para cada género, sin opcion de
discriminacion, con la caracteristica de que para las mujeres es recomendable la toma diaria, ya
que el Tenofovir se concentra menos en el tejido vaginal que en el rectal y los hombres tienen

la posibilidad de hacer la administracion interrumpida 3.

Como penultimo pais esta Australia, que pertenece al continente oceanico. Este pais
utiliza una directriz para tratar la prevencion del virus, prescribiendo la terapia previa a la
exposicion con amplia disponibilidad de farmacos antirretrovirales. Se utiliza puntualmente
Truvada ®, registrado en la lista de productos terapéuticos del pais como tratamiento estandar,

como la tinica autorizada en pacientes a quienes se les descarta el positivo en la infeccion *.

Recomendar activamente el PrEP y guiar a los profesionales sanitarios en sus
conversaciones con los pacientes es el principal objetivo del sistema de salud. Esto es porque
el aumento de casos en el pais se ve mas representada en la poblacion indigena, donde la tasa
estandarizada por edad de notificaciones de VIH aument6 un 41% en las poblaciones indigenas,
en comparacion con una disminucion del 12% en las personas no indigenas, pues hay pocos
datos disponibles actualmente sobre el conocimiento, la aceptabilidad y el uso del PrEP,
haciendo que se experimenten ciertas diferencias de actitud hacia el uso de la medicina
occidental, servicios médicos aborigenes sobrecargados y con recursos insuficientes, una
percepcion de falta de confidencialidad en estos servicios y una falta de liderazgo, afectando

que toda la poblacion experimente el uso de la terapia *°.

El Ultimo pais del cual se investigd el tratamiento antirretroviral de prevencion fue
Papua Nueva Guinea, lugar donde la prevalencia de ITS y VIH es muy alta, tomando en cuenta

la region de Oceania. El equipo de trabajo del sistema de salud, que rige las normativas y
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soluciona los problemas, establece un lineamiento por seguir por parte de los profesionales de
salud, sobre la estrategia nacional que tiene la funcion de controlar el contagio y reducir la tasa
de infeccion registrada. Y, con este método, se evidencia que el Gobierno, como tal, esta
comprometido con la Cobertura sanitaria universal y ha logrado llegar a las poblaciones mas

afectadas %°.

Enfocado en las poblaciones afectadas, se plantea un refuerzo en el sector salud, con
servicios y programas de prevencion, tratamiento y atencion. Dentro de esto, se incluyen las
opciones de tratamiento, ofreciendo una terapia base de tres principios activos: Tenofovir,
Lamivudina y Dolutegravir. Y como segunda alternativa: Tenofovir, Lamivudina y Lopinavir,
lo que marca una diferencia significativa con el suministro de PrEP presente en Costa Rica,
donde su tratamiento se basa en los dos principales principios activos autorizados
mundialmente por la FDA y una gran similitud con Zambia. De esta manera, garantizan que los
elementos de servicio se incluyan en niveles apropiados en el Paquete de servicios de salud
esenciales de Paptia Nueva Guinea, para que puedan brindar una prevencion combinada para la

poblacion con un acceso constante y facil 8647,

De forma general, en esta revision comparativa de los protocolos internacionales para
la profilaxis preexposicion (PrEP) con el protocolo nacional, se logra identificar como principal
punto en comun la inclusion del esquema farmacologico basado en la combinacién de
Tenofovir y Emtricitabina. Esta coincidencia, presente en las guias de los distintos paises,
refleja un acuerdo global en torno a la eficacia y seguridad de este régimen para la prevencion
de la principal infeccion de transmision sexual. A pesar de las variaciones que puedan existir
en criterios de elegibilidad, seguimiento, o estrategias de implementacion, la seleccion tiende a
ser uniforme con estos antirretrovirales, con plena solidez de evidencia cientifica que respalda

su uso como pilar fundamental de las politicas de prevencion.

En tltima instancia, se resalta que Costa Rica dispone de medicamentos de primera
linea, certificados e innovadores para la profilaxis preexposicion (PrEP) en la prevencion del
VIH. No obstante, el pais carece de alternativas terapéuticas que permitan una mayor
adaptacion a las diversas necesidades de todos los pacientes. Este aspecto resulta especialmente
relevante, dado que la mayoria de las personas candidatas a esta terapia pertenecen a

poblaciones con recursos econémicos limitados y con escaso acceso a informacion y educacion
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sobre el tema. A partir de un analisis profundo, esta situacion contrasta de manera evidente con
la experiencia de otros paises que, reconociendo estas barreras, han implementado estrategias
orientadas a superar dichas limitaciones y a ampliar la cobertura entre la poblacion en mayor
riesgo.

1. "7 muestran un articulo de cémo se

Con un apoyo en la idea anterior, Laguno et a
podria mejorar la experiencia que tienen los pacientes con el programa en una unidad
hospitalaria, que es normalmente donde les brindan el medicamento. Dicha informacion puede
ser de gran ayuda para reforzar cada una de las estrategias o manejo que brinda cada pais. El
estudio se hizo en un hospital de Espafia, en Barcelona especificamente, y se dio seguimiento
a un numero grande de usuarios, priorizdndose la inclusion de personas identificadas
previamente de alto riesgo por haber realizado una PrEP en el tltimo afio; asi, el porcentaje de

individuos con este antecedente es superior, y se subraya el valor que tienen los programas

como parte de una estrategia global de prevencion de salud.

Por otra parte, dentro de todo el andlisis, se puede contemplar que la poblaciéon mas
proveniente es la de los HSH, mencionada en todos los protocolos como poblacion de riesgo.
Por ende, hay un protocolo sobre la eficacia y seguridad que presenta la terapia, controlando
esta infeccion de transmision sexual en hombres que tienen sexo con hombres; este protocolo
fue revisado y aprobado por el comité de revision certificado del Centro nacional de salud y

medicina global '3,

Lo propuesto, por parte de Terada-Hirashima, Mizushima, Takano, Tokita y Oka '8,
hace referencia a que la PrEP esta dirigida a poblaciones con alto riesgo de infeccién por VIH,
definidas por la Sociedad Internacional del SIDA como aquellas con una tasa de nueva
infeccion por VIH, por lo que siempre deberian ser prioridad y recibir una atencion certificada,
ya que debe ser considerable, por parte del area de salud, que este tipo de personas es muy
propenso a tener éxito o fracaso, llegando a depender no solo de los proveedores de la PrEP,
sino también del grado de conocimiento y preparacion que presenten los receptores. Esto se
relaciona ampliamente con un punto mencionado repetidas veces en la comparacion de

protocolos: la importancia de la educacion y la transmision de informacion.

Los autores sefialaron, en tltima instancia, de forma muy importante que, en general,

cada pais dispone de un abordaje profilactico distinto; esto los hace diferenciarse entre si, pero
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dirigirse hacia el mismo objetivo. Ello no debe interpretarse como una limitacion, sino como la
oportunidad para ampliar la cobertura y responder a las necesidades de la poblacion. Esta
diversidad en los tratamientos permite adaptar las estrategias de prevencion, contribuyendo de

manera mas efectiva a la reduccion de nuevos contagios.

CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Tras todo el proceso realizado, se presenta, como cierre del presente trabajo, la
integracion de todos los hallazgos obtenidos a partir de los tres objetivos planteados en el
analisis, los cuales permitieron identificar las principales similitudes y diferencias entre los
protocolos profilacticos, reconocer los factores que influyen en su implementacion y valorar las
oportunidades de mejora, para optimizar el alcance que pueda llegar a tener la administracion
de la terapia. A partir de esto, se exponen, enseguida, las conclusiones y recomendaciones
basadas en la informacién plasmada, con el proposito de aportar una vision critica y propositiva
que oriente futuras investigaciones y pueda llegar a fortalecer la innovacion de las estrategias

de prevencion.

5. 1 Conclusiones

Conclusion sobre el objetivo uno, relacionado con las politicas de salud que estan establecidas en

el pais y en el contexto internacional:

e Las politicas de salud publica en torno al uso de Tenofovir y Emtricitabina, como
tratamiento profilactico antirretroviral, revelan el proceso y seguimiento que debe realizarse
para la inclusion del tratamiento. Aunque Costa Rica ha avanzado mucho en esta area,
persisten diferencias significativas con respecto a otros paises que han desarrollado
lineamientos mas integrales y flexibles normativas diferentes, establecidas por el Ministerio
de Salud o Gobierno de cada pais.

e De tal manera, se refleja que el nivel de priorizacion del PrEP en las agendas sanitarias,

como la disponibilidad de recursos para su implementacion, resulta fundamental para
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fortalecer las politicas nacionales, tomando como referencia experiencias internacionales
que han sido exitosas ampliando la cobertura, garantizando la sostenibilidad y la eficacia en
la prevencion del virus.

e Como conclusion final, la implementacion de los programas de profilaxis preexposicion, en
cada pais, depende de la informacion que provea la vigilancia epidemioldgica regional, asi
como del marco legal vigente. Este proceso requiere un enfoque estructural que considere
de modo exhaustivo las situaciones que influyen en el riesgo de las comunidades. No
obstante, estas dindmicas también pueden evidenciar desigualdades, por lo que resulta
fundamental que las politicas y normativas promuevan procesos regulatorios inclusivos y

garanticen estrategias de financiamiento sostenibles.

Conclusion del objetivo dos, relacionado con la identificacion de los diferentes factores que

condicionan la eleccion y aplicacion de tratamientos o terapias profilacticas:

e En conclusion, el analisis comparativo de los factores mas prevalentes en intervenir en el
uso de Tenofovir y Emtricitabina como tratamiento profilactico antirretroviral evidencia
que, si bien Costa Rica ha dado pasos importantes en sus estrategias de prevencion, ain
persisten limitaciones frente a otros paises que han establecido marcos normativos mas
solidos, flexibles y con mayor alcance poblacional.

e Estas diferencias, como tales, se reconocen como los factores mencionados a lo largo del
objetivo, como: la asignacion de recursos o costos, la priorizacion institucional y
profesional, el grado de adaptacion a las necesidades de las poblaciones clave e, incluso,
el género de los usuarios. Se presentan en todo el proceso de adaptacion y son cruciales
para que se reciba un buen tratamiento.

e Como ultimo punto, se concluye que el costo de esta terapia preventiva es el primer
obstaculo para su correcta administracion, incluso en lugares con directrices nacionales
que abarquen la mejora de este factor. El problema que se desarrolla principalmente, si
no se controla, es que podria incentivar el uso informal de medicamentos vy,

simultdneamente, problemas en la salud de los pacientes.

Conclusion del objetivo tres, relacionado con las principales similitudes y diferencias entre los

protocolos profilacticos establecidos en Costa Rica y en otros paises:
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e La comparacion de los protocolos profilacticos establecidos en Costa Rica con los de
otros paises, permiti6 establecer una conclusién basada en la identificacion tanto de las
coincidencias en el uso de Tenofovir y Emtricitabina unicamente establecido
nacionalmente, como en el tratamiento que se ofrece de primera linea en otros lugares del
mundo, con diferencias notables en aspectos relacionados con la accesibilidad, los
criterios de inclusion y la flexibilidad en la implementacion.

e Mientras que, con la investigacion y la lectura sobre los otros paises seleccionados, estos
son caracterizados en su mayoria por adoptar estrategias mas amplias y que se
complementan con las necesidades de diversas poblaciones, en Costa Rica alin persisten
limitaciones que restringen el alcance del PrEP. Estas observaciones ponen como
prioridad la importancia de fortalecer las politicas nacionales, mediante la incorporacion
de practicas internacionales, lo cual contribuiria a optimizar la cobertura, mejorar la
equidad en el acceso y reforzar la eficacia de las medidas de prevencion del VIH.

e Si bien al generar una conclusion puntual, el ultimo objetivo se puede relacionar
directamente con cada uno de los factores explicados en el objetivo dos del andlisis, ya
que, de manera general, se visualiza ampliamente que durante el proceso se encuentran
estrechamente vinculados. Esto, porque cada pais contiene caracteristicas economicas,
sociales y estructurales muy diferentes, lo que también genera un andlisis del

conocimiento donde dicha relacion es directamente proporcional.

5.2 Recomendaciones

e A partir de los hallazgos y conclusiones obtenidas, se recomienda que Costa Rica
continue fortaleciendo sus politicas en la salud publica, que estén relacionadas
especificamente con la prevencion del virus de la inmunodeficiencia humana mediante
la profilaxis preexposicion, orientando sus esfuerzos hacia la creacion de marcos
normativos mas integrales, flexibles e inclusivos. Aunque es un pais que presenta
variedad de normativas, en la actualidad estd teniendo presencia de muchos casos
nuevos de la infeccion, lo que indica que no se esta teniendo un buen control de las

terapias 0 normativas.
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e La anterior recomendacion desencadena que el pais deberia incorporar mecanismos de
evaluacion continua, basados en la vigilancia epidemiologica y en las experiencias
exitosas de otros contextos internacionales, adaptindose a las realidades locales.
Ademas, se sugiere promover la asignacion de recursos sostenibles y la articulacion
interinstitucional entre el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y
las organizaciones comunitarias, con el fin de garantizar la equidad en el acceso, la
sostenibilidad del programa y la reduccion efectiva de las desigualdades en la

prevencion del VIH.

e Dicha recomendacion va dirigida hacia las autoridades sanitarias y las instituciones
responsables de la prevencion, para que fortalezcan la implementacion del PrEP con
métodos que reduzcan las barreras econdémicas, sociales y estructurales que limitan su
acceso. Es esencial promover un modelo de atencion mas equitativo, que contemple
subsidios o mecanismos de financiamiento accesibles, asi como una distribucion

estratégica del tratamiento en todo el territorio nacional de cada pais.

e Al sustentar la recomendacion anterior, se establece que busquen la manera de
desarrollar estrategias sobre el area de educacion dirigidas tanto a las poblaciones en
mayor riesgo como al personal de salud, con el objetivo de fomentar una mayor
aceptacion y uso responsable. Asi, se podra avanzar hacia una cobertura amplia, una
administracion mas eficiente y una reduccion sostenida en las tasas de transmision. Por
lo tanto, es indispensable el fortalecimiento con las politicas para mejorar los limitantes
presentes en el disefio € implementacion de las mismas, con la finalidad de optimizar la
cobertura, garantizar sostenibilidad y consolidar su impacto en la reduccioén de nuevas

infecciones del virus de la inmunodeficiencia humana.

e Se recomienda una revision y actualizacion de los protocolos profilacticos de la PrEP
por parte de Costa Rica, tomando como referencia las experiencias y los lineamientos
internacionales que han demostrado mayor efectividad, adaptabilidad e innovacion para
las diversas poblaciones. Es fundamental que el pais avance hacia un modelo mas
flexible e inclusivo, que contemple distintos esquemas de tratamiento, criterios de

elegibilidad ampliados y estrategias diferenciadas segin las realidades sociales y
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epidemioldgicas locales, esto mismo ligado a la cantidad de casos infecciosos nuevos

que esta presentando el pais en el presente afio.

e Asimismo, se sugiere reforzar la cooperacion internacional con el intercambio técnico
con paises extranjeros que han logrado desarrollar una implementacién més grande del
PrEP, garantizando la equidad en el acceso y mejorando la eficacia por la toma continua
caracteristica del tratamiento. Finalmente, se considera que estas acciones permitirian
consolidar un sistema de salud mas dinamico, lleno de confianza hacia los usuarios,
siendo mucho mas preparado para responder a las necesidades cambiantes de las

poblaciones que se encuentran en riesgo de adquirir la infeccion facilmente.
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Au.tor(es)f Re | Titulo del articulo Tipo (.ie vael d.e Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista / Ao estudio evidencia
Murchu E, | 28 | Profilaxis Revision la Poblacio- Se incluyeron ECA  que | De 2 803 registros unicos, 15
Marshall L, preexposicion oral | sistemati- nes de | compararon la PrEP oral con | ECA cumplieron los criterios
Teljeur C, (PrEP) para | ca. riesgo. tenofovir con placebo, ningln | de inclusidn. Se incluyeron mas
Harrington P, prevenir el VIH: tratamiento o una  pauta | de 25 000 participantes, lo que
Hayes C, una revision posoldgica/medicacion representa un total de 38 289
Moran P, et al. sistematica 'y un alternativa. El resultado primario | aflos-persona de datos de
BMJ metaanalisis de la fue el cociente de tasas (RR) de | seguimiento. Se encontré que
Open/2022 efectividad clinica, infeccion por VIH, mediante un | la PrEP era efectivaen HSH. La
la seguridad, la andlisis por intenciéon de tratar | eficacia se asocid fuertemente
adherencia y la modificado. Los resultados | con la adherencia. Y ningin
compensacion  de secundarios incluyeron | ensayo clinico aleatorizado
riesgos en todas las seguridad, adherencia y | (ECA) ha reportado datos de
poblaciones. compensacion de riesgos. Todos | eficacia o seguridad para otros
los andlisis se estratificaron a | grupos de alto riesgo, como
priori por poblacion: hombres | mujeres transgénero y
que tienen sexo con hombres | trabajadoras sexuales.
(HSH), parejas serodiscordantes
y personas que se inyectan drogas
(PID).
Kral A, Wolff | 37 | Evolucion Estudio 4 Pacientes Se incluyeron pacientes que | Se incluyeron 221 pacientes.
M, Villalobos virologica de | restrospec- que iniciaron TAR con CV >500.000 | La mediana de edad y CV era
H, Segovia C, pacientes con | tivo iniciaron copias/mL, entre los afios 2008y | de 43 afios y 6,0 log,
Cortés infeccion por VIH TAR (+18) | 2018, estratificados con base en | respectivamente, estando la
CP/SciELO/ que inician terapia con carga | escala logaritmica. Se determin6 | mayoria (37%) en estadio C3 al
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Au.tor(es) ~/ Re | Titulo del articulo Tipo (.le vael d.e Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista / Ao estudio evidencia
2021 antirretroviral con viral alta. el porcentaje de supresion viral, y | inicio de TAR. E148,8 y 87,7%
carga viral basal las variables asociadas a este
muy alta. desenlace con analisis | supresion viral al afio y dos
descriptivos, para determinar la | afios de seguimiento.
frecuencia y porcentaje en los
grupos establecidos de las
variables de interés con medianas
para representar 1o mas comun en
los grupos de las variables
establecidas.
Centeno L.| 39 | Protocolo nacional | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Delgado de vigilancia de la | nacional. APLICA.
S/CONASIDA/ infeccion del VIH y
2022 las infecciones de
transmision sexual.
Lépez Badilla| 40 | Viviendo la | Estudio 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
A/Universidad prevencion: cualitativo, APLICA.
de Costa Rica/ experiencia de | estudio de
caso.

2025.

implementacion de
la profilaxis pre-
exposicion (PREP)
al VIH desde la
perspectiva de
hombres que tienen




Au.tor(es) ~/ Re | Titulo del articulo Tipo (.le N.ivel d.e Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista / Ao estudio evidencia
sexo con hombres
(HSH)
participantes  del
programa (PREP)
en Costa Rica
desde 2021 hasta
2024.
Ugo E. Ejim D. | 48 Hacia una cura: | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Okechukwu P. avances en las | narrativa. APLICA.
Nnachi modalidades de
B/Medicine/ tratamiento del
2004 VIH/SIDA mas al?é
de la  terapia
antirretroviral: una
revision.
Sundaresan V, | 53 Profilaxis Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Swinkels HM, narrativa. APLICA.

Nguyen AD, et
al./StatPearls
Publishing/

2024

preexposicion para
la prevencion del
VIH.
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Rodriguez 61 Aspectos Estudio 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
P/Revista epidemioldgicos epidemio- APLICA.
Costarricense del virus de la|10gico
de Salud inmunodeficiencia 3(efcr1p t-
Publica/2018 humana en Costa
Rica.
Sistema 63 Ley General del | Normativa 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Costarricense VIH SIDA. N.° | técnica. APLICA.
de Informacién 97917.
Juridica.
Asamblea
Legislativa/
PGR/2019.
Sistema 64 Oficializa la Norma | Norma 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Costarricense para la Atencion | técnica. APLICA.
de Informacion Integral de
Juridica. personas con
Asamblea VIH/SIDA.
Legislativa/ Decreto Ejecutivo
PGR/2021. 38374.
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MINSA/ 65 Lineamiento para | Lineamien- 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
CONASIDA/ la profilaxis L‘i,ntﬁjﬁ‘v? APLICA.
001 preexposicion  al .

VIH en Costa Rica.
CCSS, 67 Instruccién de | Lineamien- 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
CONASIDA/ trabajo  profilaxis | to técnico- APLICA.
Conasida.go.cr/ pre-exposicion normativo.
2021 para prevencion de

la infeccion por

VIH en poblacion

expuesta a mayor

riesgo.
Schaefer R, | 68 Adopcion de | Estudio 4 Poblacio- En este estudio global de | Con un aumento del 69% de
Schmidt H- directrices sobre el | observacio nes de | resumen y pronostico, los datos | usuarios del PrEP en 66 paises
MA, Ravasi G, uso de la profilaxis nal. prioridad y | sobre la adopcion de las | en 2018. Sin interrupciones de
Mozalevskis A oral preexposicién: por género. | recomendaciones de la OMS | COVID-19, se proyectaron

) ’ ) sobre la PrEP y el niimero de | entre 0,9 y 1,1 millones de

Rewari BB, un resumen global usuarios se obtuvieron a través | usuarios globales de PrEP para
Lule F, et y un estudio de del  Sistema mundial  de | finales de 2020 y 5,3 millones
al/The Lancet pronostico. monitoreo del SIDA 'y las | para finales de 2023. Si las
HIV/2021 oficinas de la OMS. Se | interrupciones de COVID-19

describieron las tendencias de
estos indicadores para el periodo
2016-2019 por region y para
2019 por pais, incluyendo los
escenarios por COVID-19.

no resultaron en un crecimiento
de usuarios de PrEP en 2020, el
numero proyectado de usuarios
de PrEP en 2023 esde 2,1 a2 3,0
millones.
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Alcocer J, | 69 Guia de atencion | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Lopez H, para otorgar | institucio- APLICA.
Gallardo M, profilaxis pre- nal.
Reyes G, exposicion en
Rodriguez A, Meéxico:
Lecuona M, et CENSIDA
al./Gobierno de /Secretaria de
M¢éxico/2022 Salud.
Rodriguez C, | 70 Guia de la | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Ledesma J, profilaxis pre- | institucio- APLICA.
Caminero L, exposicién al VIH | nal.
Jiménez M, (PrEP) en la
Caballero T, Republica
Heredia L, et Dominicana.
al./Ministerio
de Salud
Publica de la
Republica
Dominicana/
2020
Jaramillo G, | 71 Lineamiento para | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Urrego J, Rojas la implementacién | institucio- APLICA.

G, Luque R,
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Rios de la PrEP en | nal
Y/Ministerio de Colombia.
Salud y
Proteccion
Social/2023
OMS, OPS/ | 72 Brasil inici6 la | Estudio 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
2018 implementacion de | informati- APLICA.
la. PrEP  para | VO
prevenir  nuevos
casos de VIH entre
la poblacion con
mayor riesgo de
infeccion.
Pinto Neto LF | 73 Protocolo brasilefio | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
da S, Perini F para infecciones de | institucio- APLICA.
de B, Aragén transmisién sexual | 1Al
MG, Freitas 2020: infeccion por
MA, Miranda VIH en
AE/Epidemiol adolescentes y
Serv adultos.
Satde/2021
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Ministério da | 74 Guia para | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Saude/Depar- implementagio da | institucio- APLICA.
tamento de profilaxia preé- nal.
HIV/Aids, exposi¢ao (PrEP)
Tuberculose, oral a infeccao pelo
Hepatites HIV na atencao
Virais e primaria a satde.
Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis/
2024
Ortiz B, |75 Plan nacional sobre | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Castillo O, Polo el Sida-Grupo de insltitucio- APLICA.
nal.

R, Pineros I,
Barbera  MJ,
Arazo P, et
al/Ministerio de
Sanidad,

Servicios

Sociales e
Igualdad/2018

Expertos PrEP.
Profilaxis
preexposicion  al
VIH en Espana.
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Rocha M, | 76 Proyecto de | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Meireles P, preparacion para el | institucio- APLICA.
Carreira P, VIH: informe nal.
Morais P, técnico. Hallazgos
Branco clave sobre la
T/Gatportugal. implementacion de
org/2023 la PrEP en Portugal

y  recomendacio-

nes.
Masyuko S, | 77 Implementacion de | Estudio de 5 NO NO APLICA. El mapeo de la respuesta
Mukui I, Njathi la profilaxis | caso. APLICA. mostr6 que los niveles
O, Kimani M, preexposiciéon  en §ubnacionales . tenian
Oluoch P, un programa 1nfraes:[ructura existente, pero

i . requerian recursos especificos

Wamicwe J, et nacional del sector para catalizar la provision de la
al/Sex publico: el estudio PrEP. Se desarrollaron y
Health/2018 del caso de Kenia. adoptaron  escenarios  de

implementacion, con la
priorizacion de 19 condados
enfocados en el area de alta
incidencia y los usuarios de
PrEP de alto potencial, para
maximizar el impacto y
minimizar los costos. La PrEP
se ofrece actualmente en mads
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de 900 centros de salud en todo
el pais. Un afo después de su
lanzamiento, ya hay mas de
14 000 usuarios.

Mugwanya 78 Ampliacion de la | Ensayo 1b Poblacion | El Proyecto de ampliaciéon de | Se necesitan urgentemente

KK, Irungu E, PrEP integrada en | clinico de riesgo. | socios es una evaluacién | modelos de distribucion

Bukusi E, clinicas de salud | aleatoriza- prospectiva y pragmatica de la | rentables, para maximizar el

M NR bl 1 do. implementacion, disefiada como | impacto de la PrEP y el TAR en

ugo , publica para e , . 11
un ensayo clinico aleatorizado | la salud publica. El Proyecto de

Odoyo . I, VIH: un protocolo por grupos y escalonado, que | ampliaciéon de socios sentara

Wamoni E, et para una opera en 24 clinicas de Kenia. En | las bases para la

al/  Implement implementacion colaboracion con el Ministerio de | implementacion a gran escala

Sci/2018 aleatorizada  por Salud de Kenia, se estda|de la PrEP, gestionada vy

grupos escalonados
en Kenia.

impulsando la implementacion a
gran escala de la PrEP integrada
en las clinicas de atencion del
VIH.

gestionada integramente por el
Ministerio de Salud de Kenia.
El  trabajo combina la
distribucion de la PrEP con
financiacién nacional, con el
apoyo técnico y la ciencia de la
implementacién por parte de
los socios académicos,
definiendo un nuevo paradigma
sostenible para la colaboracion
en salud publica.
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Amoth 79 Kenya HIV | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
P./Ministry of prevention  and | institucio- APLICA.

Health, treatment nal.

National AIDS guidelines.

& STI Control

Program/2022

Claassen CW, | 80 Implementacion Estudio 4 Poblacion | Zambia introdujo la PrEP como | Durante el primer afio de

Mumba D, inicial de la PrEP | observa- de riesgo. | estrategia  clave  para  la | implementacion, que finaliz

Njelesani M, en Zambia: | cional. prevenci@n del VIH en 2016,'y en .2018, 3 626 personas

Nvimbili D desarrollo de estgblemé un grupo de trabajo | iniciaron la PrEP. Para el 2019,
yim ’ o o nacional sobre el PrEP, para | el nimero de personas que la

Mwango LK, politicas - sanitarias liderar la promocion y el | iniciaron se contempld en 728

Mwitumwa M, y ampliacion de la desarrollo de politicas. Dicho | centros de las diez provincias

et al/BMJ prestacion de grupo estuvo compuesto por | de Zambia. En los dos primeros

Open/2021 servicios. representantes gubernamentales, | afos, 26 953 usuarios iniciaron

organismos reguladores,
donantes internacionales, socios
implementadores y

organizaciones de la sociedad
civil. Tras una prueba piloto de
implementacion, el PrEP se
implementdé a nivel nacional
utilizando criterios de riesgo,
junto con una campaifia nacional
de prevencion.

la PrEP en Zambia, de los
cuales el 31% pertenecia a
poblaciones clave. La
continuidad del tratamiento se
mantiene baja, con un 25% y un
11% a los 6 y 12 meses. Con
dichos resultados, se concluye
que los criterios de riesgo para
la  utilizacion del PrEP
garantizan el acceso a las
personas con mayor necesidad
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de prevencion del VIH. La
capacitacion del  personal
sanitario en la prestacion de
servicios de PrEP y las
necesidades de salud de las
poblaciones clave y prioritarias
es crucial.

Heilmann E, | 81 Directrices para la | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.

Chituwo O, profilaxis pre vy | institucio- APLICA.

Mwamba T, postexposicion  al nal.

Silondwa M, VIH.

Longwe B,

Resar D, et al.

/Reptiblica  de

Zambia/2023

National Centre | 82 Guia  para  la | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.

for Infectious prescripcion  de | institucio- APLICA.

Diseases. profilaxis nal.

Singapore HIV preexposicion  al

Congress/ VIH en Singapur.

Ncid.sg/2019

173




Au.tor(es) ~/ Re | Titulo del articulo Tipo (.le N.ivel d.e Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista / Ao estudio evidencia
National Centre | 83 Guidance for the | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
for Infectious prescription of HIV | institucio- APLICA.
Diseases. pre-exposure nal.
National HIV prophylaxis (PrEP)
Programme in Singapore.
/Ncid.sg/2023.
Ministerio 84 Guias clinicas de | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Nacional  de profilaxis institucio- APLICA.
Servicios  de preexposicion nal.
Salud de (PrEP): guias
Pakistan/Pro- nacionales de
grama Nacional Pakistan.
de Control del
SIDA/2022
The 85 Prevenir el VIH | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Australasian mediante la | institucio- APLICA.
Society for prescripcion  de | 1@l
HIV, Viral PrEP.

Hepatitis  and
Sexual Health
Medicine
(ASHM)
National
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PrEP/ASHM/

2023

O’'Neill P, Puka | 86 Estrategia nacional | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.

T/Aidsdatahub. sobre ITS y VIH. | institucio- APLICA.

0rg/2018-2022 nal.

Kase P. | 87 Papua Nueva | Protocolo 5 NO NO APLICA. NO APLICA.

Departamento Guinea directrices | institucio- APLICA.

Nacional  de nacionales para la | nal.

Salud/Aidsdata atencion del VIH y

hub/ 2019. tratamiento.

Heffron R, | 90 Adopcion de la | Ensayo 1b Miem- Se inicid la administracion de | El estudio comenzé con un

Muwonge TR, PrEP y supresion | clinico bros VIH | PrEP para miembros VIH | periodo de referencia cuando

Thomas KK, viral del VIH | aleatori- negativos negativos de parejas | ninguna de las clinicas de

Nambi F, cuando laPrEPse | zado por con serodiferentes en Uganda, TAR contaba con un

Nakabugo L, integra en | cluster. parejas integrandose en los programas | programa integrado de PrEP

Kibuuka J, et clinicas de TAR serodis- de TAR existentes para | para parejas. Las clinicas

al./ en Uganda para cordantes personas con VIH. El programa | identificaron a las parejas, a

EClinicalMe- miembros VIH de proporciond capacitaciéon en | través de  pruebas y

dicine/2022 negativos de Uganda. PrEP a los proveedores de | asesoramiento sobre el VIH
parejas VIH- TAR, asistencia  técnica | para parejasy alentando a los
serodiversas: un continua y un mecanismo | clientes que viven con el
ensayo provisional para la cadena de | VIH, a que lleven a sus

aleatorizado por

suministro de medicamentos
del PrEP. Los datos primarios
sobre el inicio de la PrEP, las

parejas a realizarse la prueba
respectiva.  Este  trabajo
describe  los  resultados
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conglomerados reposiciones de la PrEP, el | principales del inicio del
escalonados. inicio del TAR y la viremia del | PrEP, la persistencia a los tres
VIH a los seis meses se | y seis meses. La intervencion
recopilaron ~ mediante  la | tenia por objeto proporcionar
extraccion de datos de los | proteccion inmediata contra
historiales médicos de parejas | el VIH a los miembros
VIH negativas que se | negativos de parejas
inscribieron en las clinicas de | serodiferentes al VIH.
TAR.
Gandhi R, | 91 | Medicamentos Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Landovitz R, antirretrovirales narrativa. APLICA.
Sax P para el tratamiento
/Jamanetwork/ y la prevencion del
2024. VIH en adultos:
recomendaciones
2024 del Panel de
la Sociedad
internacional  de
antivirales de EE.
UU.
Alvarez F, |92 Disponibilidad y | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Turrini R, caracteristicas de | de APLICA.
Valladares programas de | alcance.
S/Revista profilaxis
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Chilena farmacologica
Infectol/2024 preexposicion
(PrEP) para la
prevencion de la
transmision de VIH
en Latinoamérica.
Chima S,| 93 | El impacto en la | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Setlhare B, salud publica de la | narrativa. APLICA.
Makinde P, retirada de la ayuda
Kumalo H, exterior por parte
Ngcobo M, del Gobierno de los
Gqaleni Estados Unidos y
N/World/2025. sus implicaciones
para los ARV y los
medicamentos de
profilaxis
preexposicion y
posexposicion  en
Sudafrica y
Nigeria.
Fernandez R, | 94 | Las politicas de | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Cancino M, prevencién del | Integra- APLICA.
Juma VIH/Sida
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K/Universidad pertinentes  para | tiva.
Autonoma de Africa
Nayarit/2020 Subsahariana.
Departamento | 95 (Quién tiene | Estudio 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
de Salud vy probabilidad de | informati- APLICA.
Servicios adquirir el VIH? vo.
Humanos de los
EE. UU.:
Minority
HIV/AIDS
Fund;
MHAF/HIV.go
v/2024
Sajadipour M, | 96 (Qué explica la | Estudio 3b Género con | El estudio utilizdo los datos de | La brecha absoluta en Ila
Rezaei S, desigualdad de | observa- mayor 20 156 registros médicos de | prevalencia de la infeccion por
Irandost  SF, género en  la | cional prevalencia | personas de alto riesgo, quienes | VIH entre hombres y mujeres
Ghaumzadeh infeccion por VIH | analitico. de contagio | fueron ingresadas en el centro de | fue del 4,50%. La
M, Salmani entre personas de del VIH. asesoramiento y pruebas | descomposicion de Blinder-
Nadushan M, alto riesgo? Una voluntarias Imam Khomeini en | Oaxaca indic6 que los factores

Gholami M, et
al./Arch Public
Health /2022

descomposicion de
Blinder-Oaxaca.

Teheran entre 2004 y 2018. Se
utilizd la descomposicion de
Blinder-Oaxaca para cuantificar
la contribucion de las variables
explicativas a la brecha en la
prevalencia de la infeccién por
VIH entre mujeres y hombres.

que mas  explican las
diferencias en la infeccion son:
la exposicion laboral, el abuso
de drogas, los antecedentes de
encarcelamiento, el consumo
de drogas inyectables, las
practicas sexuales de riesgo y
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Resultados y Conclusiones

tener un conyuge VIH positivo.
Los resultados pueden
proporcionar evidencia para
que los responsables de las
politicas sanitarias mejoren la
planificacion y la ejecucion de
programas de prevencion y
deteccion con enfoque de
geénero.

Hessou PHS,
Glele-

Ahanhanzo Y,
Adekpedjou R,
Ahouada C,
Johnson RC,
Boko M, et
al./BMC Public

Health/2019

97

Comparacion de las
tasas de
prevalencia de la
infeccion por VIH
entre hombres que
tienen sexo con
hombres (HSH) y
hombres de Ia
poblacion  general
en Africa
subsahariana: una
revision
sistematica y un
metaanalisis.

Revision
sistematica
y
metaanali-
Sis

la

Poblacion
de riesgo:
HSH

La evaluaciéon de sesgos se
realizd mediante la herramienta
de Evaluacion de métodos
mixtos. Para cada pais, se
calcularon los valores de
prevalencia del VIH en ambos
grupos. También se calculd una
razobn de prevalencia para
comparar las tasas de prevalencia
de ambos grupos. Para cada
estudio de HSH incluido, se
utiliz6 la prevalencia del VIH
segun lo informado para esta
poblacion. Las estimaciones de
prevalencia del VIH en Ila
poblacion masculina general se
tomaron de los resultados de las
encuestas DHS contempordneas

La mayoria de los estudios
(82,35%) utilizaron el método
de muestreo impulsado por los
encuestados. La tasa de
prevalencia promedio fue del
17,81% (rango: 3,7-33,46) para
HSH vy del 6,15% (rango: 0,5-
19,7) para los hombres de la
poblacion general. En general,
la tasa de prevalencia humana
del VIH fue 4,94 veces mayor
entre HSH que entre los
hombres de la poblacion
general. Los HSH tienen un
mayor riesgo de infeccion por
VIH que los hombres de la
poblacion general. Las tasas de
prevalencia son especialmente
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en el mismo pais. elevadas en Africa Occidental y
Central, asi como en paises con
baja prevalencia. El
seguimiento estrecho de la
situacion, la investigacion y las
medidas  preventivas  son
esenciales para controlar la

epidemia entre los HSH.
Zhang L, Song | 98 Experiencia del | Revision la Paises de | Esta metasintesis de estudios | Demostro las barreras
Y, Zheng X, personal sanitario | sistematica ingresos cualitativos se realizd para | encontradasy la persistencia de
Liu Y, Chen H/ en la|y bajos. explorar la experiencia de la |la PrEP, las estrategias de
Front  Public implementacion de | metasinte- implementacion de la PrEP en | promocion en la
Health/ 2023 la profilaxis | sis paises de ingresos bajos desde la | implementacién de PrEP y las
preexposicion cualitativa. perspectiva de los trabajadores de | recomendaciones para facilitar

(PrEP) al VIH en
paises de ingresos
bajos y medios: una
revision
sistematica y
metasintesis
cualitativa.

la

agregar

salud, para asi
experiencias

pretender

de los

trabajadores de la salud en la
prestacion de profilaxis previa a
la exposicion en estos paises, ya

que, mediante esto, logra
encontrar las barreras, los
facilitadores y las
recomendaciones para la

implementacion de la profilaxis
previa a la exposicion.

la expansion del PrEP en los
paises de ingresos bajos.
También, encontré la brecha
entre la situacion real y el
objetivo de implementacion de
la terapia en los paises de
ingresos bajos y, asi mismo,
destacd la importancia de la
experiencia de los
profesionales sanitarios en la
provision. Se concluye que
logra integrar la experiencia del
personal sanitario en la
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implementaciéon del PrEP en
estos paises.

Koss CA, | 99 Aceptacion, Cohorte 2b Poblacion | Se hizo un analisis provisional de | Durante las pruebas de VIH a

Charlebois ED, participacion y | observa- rural de | 72 semanas con datos | nivel poblacional, la evaluacion

Ayieko j adherencia a 1la | clonal Kenia y | observacionales del estudio | inclusiva del riesgo fue

’ . prospecti- Uganda. SEARCH (Investigacion | factible, e identifico a las

Kwarisiima D, profilaxis . G . ,

. L va. sostenible en Africa Oriental | personas que podrian

Kabami J, preexposicion sobre salud comunitaria). Tras la | beneficiarse del PrEP. La

Balzer LB, et ofrecida tras la

al./The Lancet
HIV/ 2020

prueba del VIH en
la poblacion rural
de Kenia y Uganda:
analisis provisional
de 72 semanas de
datos
observacionales del
estudio SEARCH.

sensibilizaciéon comunitaria y la
educacion sobre el PrEP, se
realizaron pruebas de VIH, y se
ofrecio el PrEP en centros de
salud en 16 comunidades rurales
de Kenia y Uganda, con la
finalidad de proporcionar un
asesoramiento mejorado sobre el
PrEP a personas de 15 afios o
mas, con un riesgo elevado de
VIH segin la evaluacion de
pareja  serodiferente, o la
puntuacién de riesgo empirica.

mayor brecha en la cascada de
la PrEP fue su adopcion,
especialmente entre las
personas  jovenes y  con
movilidad reducida. La rapida
introduccion  del acceso
universal a la PrEP durante las
pruebas de VIH a nivel
poblacional result6 en el inicio
de casi 3 500 casos de PrEP en
90 dias en zonas rurales de
Kenia y Uganda, donde se
descubri6 que una proporcion
de la poblacion deseaba la
terapia 'y podia tomarla,
incluyendo a muchos usuarios
que de otro modo no habrian
tenido acceso para consumirla.
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Zablotska IB, | 100 | Implementacién Cohorte 2b Comunida- | Se denomina un estudio | La metodologia empleada
Selvey C, Guy ampliada de la | individual des de | observacional prospectivo y | permite calcular la incidencia
R. Price K profilaxis prospecti- Nueva abierto sobre la implementacion | del VIH no solo en la cohorte
’ ’ . vo. y el impacto de la PrEP. Mas de | de EPIC-NSW, sino también
Holden J, preexposicion  al Gales del .. e . . . L. .,
: 20 clinicas publicas y privadas en | los diagndsticos en la poblacion
Schmidt HM, ?t VIH .(PTEP) cen Sur, areas urbanas y regionales de | subyacente del estado de NSW.
al./BMC Public comunidades  de Australia. Nueva Gales del Sur participaron | Esta metodologia minimiza la

Health/ 2018

Nueva Gales del

Sur, Australia
(EPIC-NSW):

disenio de un
ensayo clinico
abierto de

implementacion de
un solo grupo.

en la rdpida implementacion de la
PrEP. El estudio comenzo el 1 de
marzo de 2016, con el objetivo de
inscribir al menos a 3 700
personas VIH negativas con alto
riesgo de contraer el VIH. Esta
estimacion tuvo en cuenta los
criterios de prescripcion de la
PrEP a personas con alto riesgo
de contraer el VIH, segun lo
definido en las directrices de la
PrEP de Nueva Gales del Sur.
Los participantes del estudio
recibieron Tenofovir Disoproxil
Fumarato y  Emtricitabina
(TDF/FTC) programados una vez
al dia, y se les realizd un
seguimiento de hasta 24 meses.

carga de recopilacion de datos
para los servicios de salud y se
ajusta lo mas posible a la
realidad. Esto convierte a
EPIC-NSW en una de las
primeras cohortes
poblacionales con la capacidad
de evaluar el impacto de la
PrEP a nivel poblacional.
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Mitchell KM, | 101 | ;En qué | Revision 2a La terapia | Se estima el numero necesario de | Entre las diferentes
Dimitrov D, circunstancias sistemati- de comprimidos por persona Yy | poblaciones, la mediana de dias
Hughes JP, Xia podria la profilaxis | €& proﬁlaxig semana para 'l?,S pautas. fle de gctividad sexual reportados
F. Donnell D preexposicién  no preexposi- dosificacion ‘utlhzadas: diaria, | vari6 entre cero y dos dias a la
> ’ o cion. basada en el tiempo y en eventos; | semana (0-1,5 dias a la semana
Amico KR, et diaria para el VIH y la que es por demanda para | para HSH). Con una adherencia
al/AIDS/ 2018 reducir diferentes patrones de relaciones | del 100% y dos o0 menos dias de
sustancialmente los sexuales. Al utilizar datos sobre | sexo a la semana, los regimenes
costos del el comportamiento y los costes | no diarios redujeron el nimero
programa? obtenidos mediante revisiones | de comprimidos a la semana en
sistematicas de la literatura, se | mas de un 40%, en
estima el ahorro en costes, | comparacion con la PrEP
resultante de la reduccion de | diaria. Por ello, se podrian
comprimidos para la PrEP oral no | reducir considerablemente los
diaria frente a la diaria, | costos (mds del 50%),
suponiendo una adherencia del | especialmente en paises de
100%. altos  ingresos. Solo se
necesitan datos sobre la
adherencia y la eficacia, para
determinar la rentabilidad.
Antonini M, | 102 | Barreras para el uso | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
Silva IE da, de la profilaxis | Integrativa. APLICA.
Elias HC, Gerin preexposicion
L, Oliveira AC, (PrEP) parael VIH:
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Reis RK/Bras una revision
Enferm/2023 integrativa.
Pasipanodya 103 | Trayectorias y | Ensayo 1b Poblacion | Enun ensayo clinico aleatorizado | EI GMM identific6 cuatro
EC, Jain S, Sun predictores de 1la | clinico. de riesgo: |y controlado, que compar6 la | trayectorias de adherencia
X, Blumenthal adherencia hombrgs administracion de_mensaje’s de | informada. Las' clgses con
. o que tienen | texto con el tratamiento estandar | mayor adherencia informada
J, Ellorin E, longitudinal a la )
i filaxi sexo  con | para la adherencia a la PrEP, 181 | presentaron mayores
Corado K, et al. proli ax1s: . hombres hombres que tienen sexo con | concentraciones de firmaco. La
preexposicion entre (HSH). hombres recibieron tenofovir | edad mas joven y la pertenencia
hombres que tienen disoproxil fumarato/ | a una minoria étnica se
sexo con hombres. emtricitabina una vez al dia y | asociaron con una menor

mensajes de texto diarios para la
adherencia durante 48 semanas.
Se utiliz6 el modelo de
crecimiento mixto (GMM), para

identificar subgrupos de
individuos  con trayectorias
similares de adherencia

informada mediante mensajes de
texto. Se examinaron las
diferencias intergrupales en las
medidas  farmacolégicas  de
adherencia.

adherencia, y los individuos en
clases con menor adherencia
presentaron mayores niveles
basales de depresion,
preocupacion por el consumo
de sustancias y relaciones
sexuales de riesgo. Este estudio
respalda el uso de la adherencia
a la PrEP informada por texto.
Identificar los factores
asociados con una adherencia
deficiente puede ayudar a los
profesionales  sanitarios a
anticipar la necesidad de una
intervencion  reforzada  en
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pacientes en riesgo.

Monteiro P, | 104 | Uso de la profilaxia | Estudio 4 Poblacion | Este estudio transversal, analitico | Como resultados del estudio, se

Moreira A, previa a la | epidemio- de riesgo, | y exploratorio se realizo en tres | evidencia que la edad mostrd

Santos S, exposicion al VIH logico hombrgs servicios ambulatorios | una - .asc.)mac1.(')n

Santos ] por gays y hombres transversal. que tienen | especializados (SAE) ~ para estadisticamente '51gn1ﬁcatlva

? i sexo con | VIH/SIDA. Los servicios de | con la adherencia. Factores

Vasconcelos que tienen sexo con hombres. atencion primaria (SAE) son | como los ingresos, la duracion

M, Cruz M, et hombres. servicios de apoyo para personas | del uso del PrEP y el nimero de

al./Esc ~ Anna con VIH/SIDA, conformados por | parejas  sexuales no se

Nery/2018 equipo profesional de la salud. Se | asociaron con la adherencia ni

bas6 en la conveniencia de incluir | con  la  interrupcion  del

a todos los hombres que tienen | tratamiento. Factores como

sexo con hombres (HSH) que
usaban PrEP, atendidos en las
clinicas ambulatorias, que habian
asistido al menos a una consulta
relacionada con el wuso de
profilaxis preexposicion al VIH,
ya sea para seguimiento o0
monitoreo clinico, y que tenian
de 18 afios en adelante.

raza, religion, nivel educativo,
intervalos, uso, diagnostico de
infeccion de transmision sexual
antes de iniciar la profilaxis,
uso de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas, no mostraron una
asociacion significativa con la
adherencia, por parte de los
hombres de raza morena,
quienes en el uso de la PrEP
mostraron  una  asociacion
significativa con la
interrupcion de la profilaxis en
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comparacion con los hombres
blancos. Y se identificO una
asociacion significativa entre la
adherencia y la interrupcion del
tratamiento  con  factores
sociales, culturales,
econdmicos, étnicos/raciales y
psicologicos.
Tanner MR, | 105 | Profilaxis Guia la Adolescen- | Se revisaron las directrices | Cuando se examinan los
Miele P, Carter preexposicion para | clinica, tes. publicadas por otros grupos de | pacientes adolescentes del
W, Valentine la prevencién de la basrac'l'c’l en exper.tf)s rf:lgcionados con la | estudio, se detectan  los
SS. Dunville R, infeccion por VIH revision atencion médica Qe adolqscentes, comportamientos que puedep
sistémica. como la Academia Americana de | ponerlos en riesgo de adquirir

Kapogiannis
BG, et
al. MMWR
Recomm
Rep/2020

en adolescentes:
consideraciones
clinicas, 2020

Pediatria, la Sociedad para la
Salud vy Medicina del
Adolescente y el Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos
de EE. UU. Con esta revision se
incluyeron intervenciones, en las
que se reclutaron a adolescentes
y  hubo estrategias  para
monitorear la adherencia
terapéutica. Otra parte del estudio
fue realizada entre agosto y
diciembre de 2017, con una
revision de aspectos legales
relacionados con la provision de

el VIH. En los adolescentes que
ya tienen indicada la PrEP, se
puede ofrecer como parte de un
enfoque integral adaptado a sus

necesidades especificas,
ademas de las
recomendaciones

proporcionadas en la guia de
practica clinica del Servicio de
Salud Publica de EE. UU. Por
ello, se logra definir que la
terapia es una intervencion
segura y eficaz para reducir el
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PrEP a adolescentes. riesgo de adquirir el VIH.
Kiggundu R, | 106 | Reinicio de la | Revision la Pacientes La busqueda de datos se realiz6 | De 988 estudios, se incluyeron
Soh QR, profilaxis sistematica que en abril de 2023 y se actualizo en | 30 estudios  Unicos: 27
Tieosapjaroen preexposicion y B interrum- | febrero de 2024. Dos autores | informaron la proporcion de
W, Fairley CK, (PrEP) para el VIH: metaanall- pi?rfm y extrajer9n datos  sobre  la | retnicio de‘ ,PrEP y, de estos,
Tucker D, una revision SIS. reiniciaron propormép de personas  que siete también 1.n.fo.rmaron las
Tane W. ot Stemati la PrEP. interrumpieron y  reiniciaron la | razones para reiniciar PrEP, y
g W, ¢ sistematica -y un PrEP, los motivos para reiniciarla | reS estudios informaron solo
al./Clinical metaanalisis. y las estrategias de apoyo para lag razones para rginiciar PrEP.
Medicine/2024 quienes la reiniciaron. Dos ngfm ) estudio eyglpé
autores evaluaron los datos, intervenciones para reiniciar

utilizando las herramientas de
evaluacion del Joanna Briggs
Institute.  Se  empled6  un

metaanalisis de efectos
aleatorios, para agrupar las
estimaciones de reinicio. Se

realizd una metarregresion, para
determinar posibles fuentes de
heterogeneidad. Sin embargo, se
desviaron de su plan original, al
no identificar suficientes estudios
sobre estrategias que apoyaran el

PrEP. Para el metaanalisis, se
incluyeron 27 estudios. La
mayoria de los estudios fueron
de paises de altos ingresos o de
Estados Unidos de América.
Pero no se encontraron estudios
que describieran estrategias
para reiniciar el PrEP. Esto
resalta una brecha significativa
en la literatura, y se podrian
considerar algunas estrategias
de reinicio, basadas en
herramientas basadas para el
monitoreo en tiempo real de los
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reinicio de la PrEP, que era el | usuarios de PrEP y respaldar,
objetivo principal. asi, su adherencia y el reinicio
para aquellos que dejan de usar

PrEP.
Parola B, | 107 | Vivencias después | Estudio 4 Profesiona- | Se utilizo un enfoque cualitativo, | Debido a que los participantes
Zihlmann F, de un accidente con | cualitativo les para comprender las experiencias | en el estudio provenian de un
Mazzaia material biologico | descripti- sanitarios | de los participantes. Este tipo de | centro de salud con un namero
C/Interfaz por profesionales Vvo. del se‘rv‘icio est'rategia permite .Val'orar el redu01d0' (’1e profesmnalesi la
(Botucatu)/ de salud de un especiali- universo de significados, | edad 0.50'110 entre 30 y 59 afios.
2024 .. zado de | motivos, aspiraciones, creencias, Y Palft101P0 una persona que S
servicio VIH. valores y actitudes, que | identificaba como

especializado  en
VIH/SIDA:
contribuciones para
la educacion
permanente.

corresponden a un espacio mas
profundo de relaciones, procesos
y fenémenos, que no puede
reducirse a la operacion de
variables. Se realizé una encuesta
mediante contacto personal, en la
que se preguntd a cada miembro
del equipo, 70 profesionales, si
habian sufrido algin accidente
con material Dbioldgico vy,
mediante este  proceso, se
identificaron los que si tuvieron
interaccion biologica y

hombre/heterosexual. 'Y se
tiene en cuenta que, luego de
recolectar y transcribir los
datos, se construyeron tres
categorias de analisis con base
en una técnica tematica. Como
las experiencias inmediatas al
accidente de trabajo con
material bioldgico,
experiencias post accidente de
trabajo con material biologico y
experiencias de discriminacion,
prejuicio y/o estigmatizacion
en relacion con el accidente de
trabajo con material biologico.
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contribuyeron en el desarrollo del
estudio.
Mueses F, | 108 | Factores Estudio 3a Poblacion | Se exploraron las caracteristicas | Participaron 552  hombres
Alvarado B, relacionados con el | observa- de riesgo: | sociodemograficas, el | gay/bisexuales; solo el 40% de
Bolivar C, interés e intencién | €ional, hombres conocimiento, las motivaciones, | la muestra sabia de la
Arrivillaga M, al uso de profilaxis transv,er'sal homose- las habilidades _Conduf’males y ‘exist?ncia‘de Pr]'E’P. Por ello, su
Camargo P preexposicion  al y analitico. xuales y |los factores psicosociales. Se | interés e intencion .de usar la
’ bisexuales. | utilizaron modelos logisticos, | terapia  se relaciona _ con
Torres . JA, et VIH en ‘hombres para estimar la relacion de estos ac:utudes y normas positivas,
al./Hacia gay y/o bisexuales, factores con el interés y la | @i como  con  mayores
Promoc Colombia. intencién de usar la PrEP. habl.h(.iades relacionadas con
Salud/2024 servicios de PrEP. Los
resultados, en si, sugieren la
necesidad de fomentar la
informacion, especialmente en
poblaciones con mas
desventajas sociales y que
experimentan mas estigma, al
igual que desarrollar
intervenciones  comunitarias
que apoyen las motivaciones y
las habilidades para usar la
PrEP.

Moyo E, | 109 | Estimacion del | Modeliza- 2b Sector de | Se desarroll6 un modelo | La BIA sugiere que la adopcion
Barham L, impacto cion salud especifico para cada pais, para | del PrEP podria generar
economica este  analisis de impacto | ahorros en costos adicionales
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Mhango M, presupuestario de | (BIA). publica en | presupuestario (BIA). La PrEP se | de la atencion del VIH en 2021,
Musuka G, la adopcion de Namibia. ha dirigido a todas las personas | 2022 y 2023, respectivamente.
Dzinamarira tenofovir/emtrici- elegibles en Namibia, quienes | Este ahorro se basa en altas
T/Infect Public tabina para la reciben servicios de salud del | tasas . de adherencia al
Health/2022 profilaxis sector piblico. En este estudio, se | tratamiento, altas  tasas de
.., asumi6 una tasa de adherencia | efectividad, bajos costos del
preexposicion  al del 75% y una efectividad del PrEP y un nimero reducido de
VIH en el sector de 60%. Los costos utilizados en | Personas con VIH, por lo que se
la salud publica de este estudio se obtuvieron de un conclruy.e en qu’e un analisis
Namibia  (2021- estudio que incluy¢ los costos de cconomico - - mas profundo
2023). Namibia, podria ayudar a la toma de
decisiones en Namibia, tanto
para poner a prueba los
supuestos del BIA como para
realizar un analisis de costo-
efectividad, para estimar la
relacion calidad-precio de la

PrEP.

Bunting R, | 110 | Conocimiento del | Estudio 3b Estudiantes | La informacion sobre el estudio | Se calculdé el porcentaje de
Feinstein A, VIH vy la profilaxis | transversal de fue distribuida a una muestra de | respuestas correctas de cada
Hazra A, Sheth preexposicion  al | analitico. Medicina y | conveniencia de estudiantes | item. Se compard el porcentaje
K, Garber VIH entre Farmacia. | matriculados en 20 escuelas de | d¢  quienes respf)ndleron
S/Med estudiantes de Medic%na y Fa@acia de los EE correctamente a cada item. Un
Ren/2021 Medicin UU. Si un participante potencial tOtal. de 3 964_ es‘Eudlantes
p edic .a y cumplia con los criterios de manifestaron interés en
Farmacia: un participar en el estudio. De

estudio transversal

inclusion de: 18 afios de edad y

estos, 2 752 cumplieron los

190



https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/exercise-test

Rt\tli':s(:;(fgéo Re | Titulo del articulo Z;flfd(il(f elj;;:il(ciiea Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
nacional actualmente matriculado en un | criterios de inclusion y 2 353
multicéntrico. programa de educacion en | completaron el estudio. Esto

medicina o farmacia de los EE. | representd una tasa de
UU., se les enviaba un enlace | respuesta general del 17,0%,
independiente para completar el | con una tasa del 19,5% para los
estudio. Los datos se recopilaron | estudiantes  de  Medicina
entre octubre de 2020 y febrero alopaftti'ca, del 14,8% para los de
de 2021. Los participantes | Medicina osteopatica y del
pudieron completar el estudio en 16,5% para los de qumama.
cualquier momento durante este Por lo tanto, para garantizar que
periodo. el PrEP llegqe a todos' los
grupos de pacientes en riesgo
de contraer el VIH, se debe
proporcionar  una  buena
formacion para los futuros
profesionales sanitarios, y que
incorporen el PrEP en su
practica clinica de forma
correcta.

Hammack Y, | 111 |Un enfoque de | Ensayo 4 Trabajado- | El equipo de cinco trabajadores | El equipo de trabajadores de

Bickham N, trabajadores de | clinico res de salud | de  salud comunitarios era | salud comunitarios documentd

Gilliard I, salud comunitarios | aleatorio. comunita- | representativo de las poblaciones | 977 encuentros con personas en

Robinson para acabar con la r10s. a las que pretendian llegar. | Sus Cf)munidades. La gran

T./AJPM/2021 epidemia del VIH. Realizaron actividades ~ de | mayoria de los _encuentros

divulgacion, entre octubre de
2019 y diciembre de 2020, en

fueron entre clientes negros;
9% fueron entre clientes
blancos. Ademas, vincularon
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zonas con alta incidencia de | con éxito a 10 personas con
nuevas infecciones por VIH. VIH con atencion médica y a
20 personas que se inyectaban
drogas; con un programa de
servicios ayudaron a 19
personas en  riesgo de
infeccion, con el inicio de la
profilaxis preexposicion. El
equipo de trabajadores de salud
comunitarios facilitd con éxito
el acceso a la prevencion y el

tratamiento del VIH.

Swendeman D, | 112 | Estrategias 6ptimas | Ensayo 1b Jovenes de | Se llevd a cabo un ensayo | Los resultados  primarios
Rotheram MJ, para mejorar la | clinico riesgo a | factorial controlado aleatorizado | evaluados en cada punto
Amold  EM, adopcion y  la | aleatorio. contraer de cuatro brazos, evaluando | temporal en  todos los
Fernandez MI, adherencia a  la VIH en | intervenciones disefiadas para | participantes, durante 24 meses
Comulada WS prevencién del VIH Estados apoyar la adopcion y adherencia | de s§gu1m1ento, y analizados en
’ B Unidos de | a las opciones de prevencion del | participantes con al menos una
Lee S, . eft e.ntre jovenes —en América. VIH (es decir, PrEP, PEP, uso de | VISita de seguimiento, fueron la
al./Lancet Digit riesgo de contraer preservativos y reduccion de captacion y la adherencia a las
Health/2024 el VIH en EE. UU. opciones de prevencion del

(ATN 149): un
ensayo factorial
aleatorizado y
controlado.

parejas sexuales). Se reclutd a
jovenes de 12 a 24 anos que
estaban en riesgo de adquirir el

VIH de 13 organizaciones
comunitarias, clinicas de
medicina adolescente y

VIH. Este estudio muestra que
una combinacion de estrategias
basadas en evidencia disefiadas
para ser entregadas a través de
plataformas tecnologicas
facilmente  adoptables y
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organizaciones que atendian a | adaptables (mensajes de texto,

personas con vivienda inestable. | apoyo de pares en linea y

Los jovenes que dieron negativo | telesalud), la prevencion del

en la prueba e informaron ser | VIH de primera linea, por parte

homosexuales, bisexuales u otros | d¢  paraprofesionales  pares

hombres que tienen sexo con | cercanos, —es eficaz para

hombres, fueron elegibles para el | aumentar el uso de PrEP y el

estudio. uso sostenido en el tiempo

entre diversas poblaciones de

jovenes. Los hallazgos tienen

implicaciones para el

desarrollo de futuras

intervenciones para jovenes en

riesgo de adquirir  VIH,

incluyendo resultados nulos

para el uso del condon, nimero

de parejas sexuales y uso y
adherencia a la PEP.

Dzenga T, | 113 | Factores que | Estudio 3b Pacientes Se seleccionaron 345 | Las pruebas de chi-cuadrado

Moyo E, Moyo influyen en la | analitico VIH participantes ~ mediante  un | mostraron asociaciones

P, Kamangu J, retencion de | transversal. negativos | muestreo aleatorio simple. La | egtadisticamente significativas

Dzinamarira pacientes en la que reciben | poblacion estlmgda de la region | opire la edad, el sexo, los

T/Int J Afr Nurs atencion de PrE}” en la | de ) Omusati es de sintomas de ITS, el estado civil,
. . region  de | aproximadamente 253 000 . .

Sci /2023 profilaxis . . el estado serologico de la
L Omusati, de | personas, de quienes i i

preexposicion oral Namibia. aproximadamente 27 000 viven pareja, la carga viral y el

(PrEP) a los 3

numero de parejas sexuales. El
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meses de iniciada con VIH. Se eligieron estos | estudio actual revel6 que la tasa
en la regién de centros por su mayor poblacion | de retencion en la atencion de la
Omusati, Namibia. objetivo. Los datos se recopilaron | prEP, en la region de Omusati,

df&l' 1 de noviembre al 31 de | g0 baja; los usuarios con
FhClembr,e, de . 2022j LE} menor probabilidad de
informacion recopilada incluy6 . .

edad, sexo, estado civil, lugar de retencion en la atencion de la
residencia, estado seroldgico PrEP fueron los hombres, los
respecto al VIH de la pareja, uso | menores de 30 afios, las parejas
de preservativo con la pareja, | VIH negativas o cuyo estado
carga viral de la pareja, niimero | serologico se desconocia, y los
de parejas sexuales, y si el | que contaban con parejas
paciente seguia tomando PrEP a | sexuales multiples.

los tres meses, ya que esta

informacion se recogido en las

instituciones de salud.

Faussat C, | 114 | Ventajas y | Investiga- 5 NO NO APLICA. NO APLICA.

Bonnin A, Hilt limitaciones de las ci(')n' . APLICA.

D, Riviére-Da consultas remotas | Cualitativa.

Silva F, Baissin para la via de salud

C, Michels D, de la profilaxis

et al./J preexposicion  al

Epidemiol VIH: estudio
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Popul cualitativo de
Health/2024 ePrEP.
Cansio M, Diaz | 115 | De la innovacion a | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
J,, Ron R, la implementacion: | harrativa. APLICA.
Martinez J, la evolucion de la
Serrano S, profilaxis
Moreno S, et preexposicion  al
al./Pathogens/ VIH y sus
2023 implicaciones
futuras.
Luz P, Veloso | 116 |La epidemia del | Revision 5 NO NO APLICA. NO APLICA.
V, Grinsztejn VIH en América | narrativa APLICA.
B/Curr  Opin Latina: logros y | especiali-
HIV desafios en materia zada.
AIDS/2019. de tratamiento y
prevencion.

Laguno M, | 117 | Experiencia de un | Estudio 3b Unidad de | Se analizan las caracteristicas | Se incluyeron 190 personas; se
Ugarte A, programa de | retrospec- virus de la | epidemiologicas, registr6 una media de 10
Martinez- profilaxis tivo. inmunode- | sociodemograficas y clinicas pareja§ por trimestre y el 60%
Rebollar M, preexposicion  en ﬁciepcia basales de los usuarios inclqidos declarq haber pra}?tlcado se>(<)0
Sobrino Y. Font una unidad de virus hospitala- | en el programa durante el primer | anal Sin proteccion. El 31%

i ria. afio de funcionamiento, | Presento al menos una PCR
G, de Lazzari E, de la prestando particular atencién a | Positiva para ITS y, por esto, el
et al./Enferm inmunodeficiencia perfil de usuarios de PrEP

las infecciones, las practicas de
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Infecc humana riesgo y el consumo de |atendido en la  unidad
Microbiol hospitalaria. sustancias, ademas de tomar en | hospitalaria  justifica la
Clin/2023 Descripcion  del cuenta las caracteristicas basales | creacion —  de €quipos

perfil basal del de las personas incluidas en el multldlSClpllnares, que

usuario o estudio de PrEP del Hospital | permitan Off?cef una atencion

L ., Clinic de Barcelona, desde el 1 de | integral a la vida sexual de estas

1dent1ﬁc.ac10n de noviembre de 2019 hasta el 31 de | PTSonas.

oportunidades  de octubre de 2020.

mejora.
Terada- 118 | Eficacia y | Estudio 3b Poblacion | Este estudio de viabilidad de | Se recolectaron muestras de
Hirashima J, seguridad de la | prospecti- de riesgo: | PrEP en un solo centro se llevd a | sangre para almacenamiento en
Mizushima D, profilaxis vo de hombres cabo en el Centro Nacional para | la linea de base: uno, tres y seis
Takano M, preexposicién para u?t’erven- que tienen | la Salud y Medicina Global, | meses después de comenzar
Tokita D, Oka controlar el VIH y cion. sexo  con | donde se establec.16 una cohorte | PrEP y cada tres meses a part}r
S/AMIR  Res las infecciones de hombres de hombre§ que tienen sexo con | de entonces, ademas de frot}s
Protoc/2023 ransmision sexual (HSH). hombres sin VIH en enero de | anal uno y tres meses después

en hombres que

tienen sexo con
hombres: protocolo
para un estudio de
intervencion de un

solo brazo.

2017. Este estudio de
intervencion de un solo brazo
compar¢ la eficacia y seguridad
de PrEP en un solo grupo de
HSH, quienes participaron en
estudios de cohorte de PrEP vy,
como referencia, los
participantes del estudio de
cohorte que no participaron en el
estudio de PrEP se incluyeron

de comenzar PrEP, luego a
evaluaciones de infeccion por
VIH. El protocolo del estudio
fue revisado y aprobado por el
comité de revision certificado
del Centro Nacional de la Salud
y  Medicina  Global. El
reclutamiento se complet6 en el
2019 y el estudio se completd
en marzo de 2021. Los
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para la comparacion. Por ello, a
los participantes se les administréd
una tableta de Truvada una vez al
dia como PrEP.

resultados indicaron que la
PrEP es una estrategia
altamente efectiva y factible
contra la infeccion por VIH en
términos de respuesta
profilactica,  retencion y
cumplimiento.
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