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En 2016, la Agencia Europea del Medicamento (EMA)? y la

\ Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios

FUNDA (AEMPS)® autorizaron la indicacion de Tenofovir disoproxilo
fumarato 245 mg + Emtricitabina 200 mg, como tratamiento

MENTO preventivo de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

adquirida (VIH), a dosis diaria de 1 comprimido, acompafiado
deotras medidas de prevencion, siendo aprobada la indicacion
por la Comision Europea por procedimiento centralizado.

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) al VIH es la utilizacion de farmacos antirretrovirales para
prevenir la infeccion por el VIH. Esta indicada en aquellas subpoblaciones con mayor riesgo de
adquirir la infeccion por el VIH y previene eficazmente la infeccion cuando se sigue correctamente

la prescripcion médica?.

En la actualidad, la via mas frecuente de transmision del VIH en Espafa es la sexual, y supuso el
83,1% de los nuevos diagnosticos de VIH en 2018, representando los hombres gais, bisexuales y

otros hombres que tienen sexo con hombres, el 56,4% de los nuevos diagnosticos®.

La PrEP es una intervencion recomendada por ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH y Sida) para contribuir al fin de la epidemia del VIH. Es una estrategia
complementaria a otras ya en marcha y enmarcadas en los objetivos 90-90-90 para 2020,

La PrEP es una herramienta preventiva que ha demostrado una disminucion significativa de
las nuevas infecciones por el VIH entre la poblacion beneficiaria. Ademas, apoya la estrategia
anteriormente citada de promover el diagndstico precoz del VIH y de otras infecciones de trasmision
sexual (ITS) en poblaciones con mayor riesgo de contraerlas, asi como el tratamiento precoz en

aquellos casos positivos detectados®.

a http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2016/07/news_detail_002578.
Jjsp&mid=WC-0b01ac058004d5c1

b https.//www.aemps.gob.es/informa/boletines-aemps/boletinMensual/2016/junio/boletin-junio/
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El 30 de septiembre de 2019 se incluyo esta nueva indicacion en la cartera basica de servicios
del SNS en combinacion a dosis fija considerandose una herramienta preventiva mas, dentro de
un paquete de medidas destinadas a prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS [Tabla 1]. Debe
acompanfarse, por tanto, de recomendaciones e intervenciones adicionales enfocadas en la
educacion para la reduccion de practicas de riesgo, adopcion de conductas saludables y deteccion
precoz de la infeccién por el VIH y de otras ITS. Entre ellas:

(C, Uso del preservativo (C, Deteccién precoz y tratamiento de otras ITS
(C, Actualizacion del estado vacunal (hepatitis Ay B) (C, Educacion sexual y consejo asistido
® Diagnostico precoz y tratamiento de la infeccion © Evaluacion de consumo de drogas

por el VIH

Tabla 1. Estrategias preventivas combinadas con la PrEP Fuente (5)

Estrategias de Estrategias de

cambio de ;;tratjzg_las E:tr:teg_lastde defensa de
comportamientos lomedicas B derechos
Consejo asistido para Diagnostico precoz ) .
reduccion de riesgo del VIH PPE Liderazgo politico
i6 ) L Participacion
Educacidn Cribado de ITS TAR al diagndstico P

afectivo - sexual comunitaria

Promocid del uso del Vacunacion de Tratamiento de ITS Acceso a los
preservativo VHA, VHB Y VPH servicios

Reduccién dafios:

Intercambio de
jeringuillas y
tratamiento

sustitutivo opidceos

Es fundamental el control y seguimiento de la poblacion usuaria de PrEP, ya que su uso incorrecto,
puede conducir no solo ainfeccion por el VIH, sino también a desarrollar resistencia a los antivirales

o complicaciones clinicas no deseadas.

Por lo tanto, es indispensable definir pautas sobre la dispensacion, control y seguimiento en las

personas usuarias de PrEP para asegurar la eficacia de esta intervencion.

OBJETIVO

El objetivo de este manual es establecer los criterios minimos que se deberian incluir en cualquier
programa de implementacion de PrEP, para el inicio y control de las personas subsidiarias, asi
como para el seguimiento posterior.
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CIRCUITOS DE DISPENSACION
DE LA PREP(CDP)

Los medicamentos antirretrovirales indicados para la PrEP estan clasificados por la AEMPS como de uso
hospitalario y, por lo tanto, solo pueden dispensarse en servicios de farmacia hospitalaria o en centros
asistenciales autorizados por las Comunidades Auténomas (CCAA). Todo ello sin aportacion del usuario y
sin cupdn precinto. Tal y como establece en el RD 1345/2007, los medicamentos de Uso Hospitalario (UH)
son aquellos que: “a) A causa de sus caracteristicas farmacologicas o por su novedad, o por motivos de
salud publica, se reserven para tratamientos que solo puedan utilizarse o sequirse en medio hospitalario o

centros asistenciales autorizados”.

Por tanto se recomienda que la dispensacion de la PrEP en el ambito del SNS se realice a través de centros
asistenciales cualificados con profesionales con experiencia en VIH e ITS, siempre bajo la supervision
de un/una farmacéutico/a especialista en farmacia hospitalaria y vinculado, por tanto, a un servicio de
farmacia hospitalaria.

La organizacion de los centros en el ambito autondmico se debera realizar coordinadamente entre los

organos competentes en asistencia sanitaria, prestacion farmacéutica y salud publica.
La prescripcion de la PrEP debera ser realizada por un médico especialista, con experiencia en VIH e ITS.
Basados en los resultados del "Estudio de implementacion de un programa de PrEP en el Sistema Nacional

de Salud", seria factible la dispensacion de la PrEP en las siguientes Unidades siempre que hayan sido

adecuadamente autorizadasy tal como se ha mencionado anteriormente, se encuentren bajo la supervision

de un/una farmacéutico/a especialista en farmacia hospitalaria y vinculadas, por tanto, a servicio de

farmacia hospitalaria:

C Unidades de VIH hospitalarias C Centros de ITS extrahospitalarios
C Centros de ITS intrahospitalarios C Centro comunitario®

¢ Centros Sociales Comunitarios son aquellos centros en los que se ofrecen respuestas a las problematicas sociales del entorno, ya
sea con acciones de tipo asistencial o promocional en diferentes areas (p.e empleo, vivienda, educacion y salud) o de dinamizacion
comunitaria.
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CRITERIOS PARA SELECCION
DE LA POBLACION BENEFICIARIA

La PrEP no es una medida dirigida a la poblacion general y se enmarca dentro de las estrategias dirigidas
a grupos especificos que estan en situaciones de riesgo elevado de adquirir el VIH establecidos en el
documento "Profilaxis Pre-exposicion al VIH en Espafa. Enero 2018. Plan Nacional Sobre el Sida-Grupo
de Expertos PrEP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad” (5). La aplicacion de los criterios de
seleccion debe asegurar la correcta identificacion de las personas en situacion de alto riesgo de infeccion
por el VIH.

La Comision Interministerial de Precios de Medicamentos en su sesion 194 del 30 de septiembre de 2019
ha acordado la financiacion de la PrEP en combinacion con otras medidas preventivas, para reducir el
riesgo de infeccion por el VIH adquirida sexualmente en personas adultas con alto riesgo para contraer
esta infeccion que cumplan los siguientes criterios:

1)Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y personas transexuales VIH-negativas
mayores de 18 aflos con al menos dos de los siguientes criterios:

C Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el ultimo afio.
' Practica de sexo anal sin preservativo en el Ultimo afo.
= Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin preservativo
en el ultimo afno.
> Administracién de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones en el Ultimo afo.
> Almenos una ITS bacteriana en el ultimo afo.

2) Mujeres en situacion de prostitucion con el VIH negativo que refieran un uso no habitual de
preservativo.

Este acuerdo expresa una nueva indicacion para un medicamento ya aprobado, ajustandose los motivos
de financiacion a los establecidos en el articulo 92 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios por el que se financian los medicamentos.

4 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/ACUERDOS_DE_LA_CIPM_1943_web.pdf
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Existen otras poblaciones clave, sin infeccién por el VIH, a considerar en el futuro, tal y como se recoge
en el documento "“Profilaxis Pre-exposicion al VIH en Espafia. Enero 2018. Plan Nacional Sobre el Sida-
Grupo de Expertos PrEP. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad"®, de manera similar a las
recomendaciones de ONUSIDA, ECDC, CDC y otros paises de nuestro entorno.

1. Personas que se inyectan drogas (PID) y comparten material de inyeccion, incluidos en
programas de intercambio de jeringuillas) y/o terapia sustitutiva de opiaceos, y que mantienen
relaciones sexuales sin preservativo.

2. Personas altamente vulnerables:

a. Relaciones sexuales sin preservativo en el ultimo afio con multiples parejas sexuales
distintas y con desconocimiento de su estado serologico.

b. Relaciones sexuales sin preservativo en el Ultimo afo con parejas procedentes de
grupos de poblacién con alta prevalencia de VIH (paises con alta prevalencia (>1%), 0
con personas que se inyectan drogas).

c. Con antecedentes de ITS ulcerativas en el Ultimo afio.®

d. Adolescentes HSH y mujeres con relaciones sexuales sin preservativo

La "PrEP a demanda”, no esta aprobada por la EMA en el momento de elaboracién de este Manual. En
aquellos casos (HSH) en los que el usuario esté utilizando esta pauta, se remite al profesional a las Guias
de la OMSe en las que se recogen las indicaciones y el esquema de dosificacion. Si se debe tener en
cuenta que esta pauta esta contraindicada en personas con infeccion por el virus de hepatitis B.

MANEJO CLINICO DE LA PREP

Una vez identificadas las personas candidatas a la PrEP, que acepten iniciar el tratamiento y no tengan
contraindicaciones clinicas para su administracion, éstas seran informadas de los controles médicos
necesarios y de los efectos adversos. Por otra parte debera fomentarse siempre la utilizacion de métodos
barrera, ya que la PrEP no previene otras ITS ©.

() EVALUACION INICIAL
Antes de iniciar la PrEP se deben realizar las siguientes pruebas:

A) TEST DEL VIH

Se realizara serologia del VIH con un test ELISA de cuarta generacion y si existen sintomas o signos de
primoinfeccion se realizaran las pruebas confirmatorias, ademas de una carga viral plasmatica (CVP) del
VIH. La PrEP no se debe iniciar hasta tres semanas después de descartar infeccion por el VIH.

¢ What's the 2+1+17 Event-driven oral Pre-exposure prophylaxis to prevent HIV for men who have sex with men: Update to WHO's
recommendation on oral PrEP. Geneva: World Health Organization. 2019
Disponible en: https.//www.who.int/hiv/pub/prep/211/en/
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B) CRIBADO DE ITS

Incluyendo sifilis, gonococia, linfogranuloma venéreo y Chlamydia trachomatis, en todas las personas,
aunque estén asintomaticas. Si se detecta una ITS se debe descartar infeccion aguda por el VIH antes de
iniciar la PrEP.

C) SEROLOGIA DE HEPATITIS

(C, VHA:serecomienda determinacion del estado seroldgicoy vacunacion en caso de no tener anticuerpos

protectores.

(C, VHB: si no hay evidencia de infeccién o inmunidad, se recomienda vacunacion frente al VHB de
acuerdo a las pautas recomendadas ©.

Si se detecta una infeccion por VHB no diagnosticada, se debe realizar derivacion al especialista para
evaluacion, previa al inicio de la PreP.

Las personas en PrEP con infeccion cronica por el VHB deben recibir asesoramiento sobre la
adherencia a PrEP, ya que tanto el TDF como el FTC son activos frente al VHB y la suspension de estos
medicamentos puede causar agudizaciones de la hepatitis’.

Por esta misma razon, en estos casos, antes de discontinuar la PrEP debe realizarse derivacion a
consulta con el/la especialista ("®),

(C, VHC: la deteccion de la hepatitis C debe realizarse al inicio del programa. Las personas con el VHC
no diagnosticadas previamente deben ser derivadas a servicios especializados para evaluacion del
tratamiento con antivirales de accion directa (AAD).

D) CREATININA Y FOSFORO SERICOS, FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO

(FGe), analisis sistematico de orina con glucosuria, sedimento y cociente proteinas/creatinina en orina.
El TDF usado en la PrEP puede ser nefrotdxico y no se debe utilizar con FGe < 60 mL/min o presencia de

proteinuria clinicamente significativa.

E) TEST DE EMBARAZO EN MUJERES FERTILES

F) VACUNACION FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH).
Si indicada?

f https.//www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2006/docs/tenofovir-truvada_F T.pdf
9(https.//www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/
VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf
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G) PREGUNTAR SOBRE USO DE DROGAS Y PRACTICA DE CHEMSEX

Se recomienda informar a las personas que inician el programa de los tiempos necesarios para alcanzar

niveles protectores del farmaco en los diferentes sitios anatomicos.

En general, el tiempo para alcanzar niveles protectores de TDF en tejidos del tracto gastrointestinal inferior
es el mas corto, seqguido del nivel en plasma y después en tejidos del tracto genital femenino ©.

En hombres y mujeres con pauta diaria se estima que son necesarias 7 dosis/semana para conseguir
una proteccion efectiva segun la evidencia cientifica ©'9. Si durante ese periodo se mantienen relaciones
sexuales se debe recomendar el uso del preservativo. En mujeres trans no existe una evidencia clara, por lo
que, desde un punto de vista conservador, en aquellas con neovagina y en tratamiento hormonal, se podria
estimar el mismo periodo de proteccion efectiva que para hombres y mujeres CIS. Para finalizar el programa
de PrEP se debe continuar con un comprimido/dia durante 7 dias desde la Ultima exposicion de riesgo.

(1) SEGUIMIENTO CLINICO

En aquellas personas que inicien la PrEP es fundamental realizar un correcto seguimiento clinico para
detectar de forma rapida las posibles complicaciones/eventos que pudieran sugerir la toma de medidas
adicionales.

A) PRUEBAS ANALITICAS

Después de iniciar la PrEP se debe realizar un seguimiento clinico y analitico:

A las 4 semanas:
C Descartar probable infeccion aguda por el VIH al inicio del programa de PreP
¢ Valoracion de posibles efectos adversos, [determinacion de creatinina y fosforo séricos,
FGe, sistematico de orina con glucosuria, sedimento y cociente proteina/creatinina en
orina] y control de la adherencia (8).

Trimestralmente:

C Serologia de VIH con ELISA de cuarta generacion, y si existen sintomas o signos de
infeccion aguda, carga viral plasmatica (CVP).
Cribado de ITS incluyendo, sifilis, gonococia, linfogranuloma venéreo y clamidia.
Creatinina y fosforo séricos, FGe.
Sistematico de orina con glucosuria, sedimento y cociente proteina/creatinina en orina.
En personas <40 afios y sin patologia renal, se podria realizar de forma semestral.

¢ Test de embarazo en mujeres fértiles.

Anualmente:
C Cribado de infeccion por el VHC, aunque puede considerarse aumentar la frecuencia en
aquellas personas con practicas de riesgo V.
C Cribado de infeccion por el VHB en personas no vacunadas.
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B) EFECTOS ADVERSOS

Tanto TDF solo, como en combinacion con FTC son farmacos bien tolerados y poco asociados al desarrollo
de efectos adversos a corto y medio plazo.

Durante las 4 primeras semanas se pueden producir molestias gastrointestinales, con peor tolerabilidad
digestiva respecto al placebo, sobre todo nauseas, que desaparecen con posterioridad. Esto puede impactar
en la adherencia e incluso puede motivar su abandono.

En cuanto a otras toxicidades, en algunos estudios se han observado descensos del filtrado glomerular (FGe)
ya en la semana 4, y de la densidad mineral 6sea (DMO) en la semana 24, en general de poca intensidad,
gue no tuvieron relevancia clinica durante el periodo de observacion y fueron reversibles tras suspender el
tratamiento (5). Otros estudios encontraron que un periodo de PrEP con TDF / FTC de seis meses se asocio
con disminuciones en FGe y afectacion tubular (12). Es por ello que durante el programa se recomienda
control periédico de la funcion renal.

El uso de TDF / FTC como PrEP, ha demostrado tener un perfil de seguridad favorable (13), aunque hay
que considerar que la mayoria de participantes en los estudios sobre PrEP han sido hombres jovenes, con
pocas comorbilidades y que ya habian utilizado PrEP en cortos periodos de tiempo. Se debe tener en cuenta
que la toxicidad del TDF se produce a largo plazo (3-5 afios) en personas con comorbilidades afiadidas
como hipertension o diabetes y en las mujeres durante la menopausia por la pérdida de la densidad mineral
6sea (14). Los datos de seguridad de esta estrategia deben ser medidos a largo plazo y con un seguimiento
en estudios de cohortes mas prolongado en el tiempo para valorar su magnitud real.

C) CONTROL DE LA ADHERENCIA

Una correcta adherencia es el factor fundamental
para la eficacia de la PrEP, tanto para prevenir
nuevas infecciones como para evitar la aparicion de
resistencia a antirretrovirales, en caso de infeccion
por el VIH.

Sehan planteado distintas estrategias parareforzar
la adherencia a la PrEP basadas siempre en la
formacion del usuario que incluyen: informacion
completa sobre la PrEP (objetivo, cdmo tomarla,
importancia de la adherencia, potenciales efectos
adversos y su manejo, signos y sintomas de la
infeccion aguda por el VIH); mecanismos para
establecer rutinas que se acoplen a su trabajo y
su vida social; mecanismos y sistemas para evitar
olvidos; monitorizacion de la adherencia en cada
visita; educacion y consejo asistido multidisciplinar.

Es recomendable utilizar mas de un método de
evaluacion de la adherencia. La intervencion
farmacéutica en el momento de la dispensacion es
unaimportante medida de refuerzo de la adherencia
y de monitorizacion de objetivos en relacion a la
farmacoterapia e interacciones con las distintas
sustancias que consuman los usuarios (5). Desde
las Organizaciones No Gubernamentales (ONGSs)
se puede favorecer y reforzar la adherencia de ahi
gue su intervencion sea basica en el control de la

adherencia al Programa de PrEP.

En la tabla 2 se resumen las recomendaciones en
la evaluacion inicial y de control y seguimiento de
las personas en un programa de PrEP.
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(111) CONSEJO ASISTIDO

El consejo asistido es una herramienta esencial tanto para mejorar la adherencia como para la disminucion
de las practicas de riesgo. El papel de las ONG es fundamental para informar y poder derivar a las personas
subsidiarias del uso de la PrEP y para el mantenimiento de la adherencia tanto a la medicacion como a las
revisiones de las persona usuarias del programa.

Un analisis y descripcion de las caracteristicas del consejo asistido se detallan en el Anexo 1.

Tabla 2. Recomendaciones. Evaluacion inicial y seguimiento en un programa de PrEP
Fuente: elaboracion propia a partir de (5,8)

Evaluacion inicial y seguimiento.
Pruebas analiticas y actividades recomendadas

. .. Evaluacion .
Tipo de evaluacion L Trimestral
inicial

Pruebas de
laboratorio

Testde VIH

Serologia VHA
Serologia VHB*
Serologia VHC**

Cribado de ITS (Sifilis, Gonococia,
Clamidiasis,Linfogranuloma venéreo)

sy ’ ..

Analitica sanguinea (Creatinina y
fosforo sérico, Filtrado glomerular)

Analisis sistematico de orina
(glucosuria, sedimento y cociente
proteinas/creatinina en orina)

o ] x
Sintomas de infecan aguda poret vin [

*  FEnno vacunados/as
=+ Sl exposicion de riesgo puede considerarse aumentar la frecuencia de cribado.

=+ Semestralmente si la persona es menor de 40 afios y no tiene patologia renal
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(IV) CRITERIOS DE RETIRADA DE LA MEDICACION

La limitacion principal para definir el tiempo de duracion de la PrEP radica en que existe poca experiencia
sobrelaPrEP alargo plazo:la mayoria delos estudios publicados comunican seguimientos entorno a un afio.

Serecomienda evaluar la continuidad de prescripcion de PrEP en cada visita de seguimiento y suspenderlo

en las siguientes circunstancias:

(C, Por adquisicion de la infeccion por el VIH
(C, Porinterrupcion de las précticas de riesgo

(C, Por aparicidn de toxicidades graves renales, dseas, digestivas, o de cualquier otro tipo considerada
importante. [Si se detecta FGe<60ml/min se recomienda realizar una nueva determinacion en un
plazo de 2-4 semanas. Si se repite el resultado patoldgico se debe suspender la PrEP y realizar
derivacion a nefrélogot®]

(C, Por mala adherencia cronica pese a reiterados intentos para mejorarla
(C, Por decision del usuario

(C, Por abandono del seguimiento

Una vez suspendida la PrER, es importante recoger en la historia clinica el estatus frente al VIH en ese
momento, los motivos de abandono, la adherencia y las practicas de riesgo®.

MONITORIZACION Y EVALUACION

La monitorizacion y evaluacion de los usuarios incluidos en la base de datos sera realizada por el Centro
Nacional de Epidemiologia a través de la Unidad de Vigilancia en VIH y Conductas de Riesgo junto con la
Unidad de Coordinacion de la Red de Investigacion en SIDA (RIS). Para ello se ha creado una base de datos
donde se registrara la informacion a través de un aplicativo online a medida en que se sucedan las visitas.
Las variables que deberan recogerse en cada visita seran las incluidas en el documento sobre "Sistema de
Informacién de Programas de Profilaxis Preexposicion (PrEP) al VIH en Espafa (SIPrEP)" que serviran para
poder realizar un completo seguimiento de los usuarios.

La plataforma utilizada permitira el acceso a estadisticas descriptivas con indicadores prefijados, asfi
como la base de datos. Los permisos de acceso a los datos seran restringidos y progresivos. Los centros
participantes en programas de PrEP tendran acceso a sus propios datos, las comunidades autonomas a
los datos de todos los centros de su comunidad, y el Plan Nacional sobre el sida al conjunto de los datos.
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ANEXO 1. CONSEJO ASISTIDO

El consejo asistido es una herramienta y una intervencion fundamental de los programas de PrEP tanto

para mejorar la adherencia como para promover la salud sexual y reducir riesgos. Idealmente, el consejo

asistido deberia ser realizado por enfermeros/as, psicélogos/as o educadores de pares convenientemente

formados, en estrecha coordinacion con el equipo de especialistas médicos y farmacéuticos.

Los elementos clave del consejo para la reduccion de riesgos incluyen:

C

C

Crear y mantener un clima de confianza y confidencialidad para construir un dialogo permanente que permita
discutir sobre conductas sexuales y uso de sustancias.

Respetar la autonomia y las decisiones del usuario teniendo en cuenta sus experiencias en el contexto de su
realidad social.

Facilitar la toma de decisiones y la resolucion de problemas.

Utilizar un lenguaje asertivo, empatico, que huya del paternalismo y evite tecnicismos.

Reforzar que la PrEP ofrece un nivel muy alto de proteccion si se toma tal como ha sido prescrita. El uso de

otras medidas de prevencion podria proporcionar un nivel todavia mayor de proteccion.

Antes de iniciar la PrEP:

Asegurar que el usuario comprende su funcionamiento, riesgos, beneficios y necesidad de adherencia.
Determinar su idoneidad a través de una valoracion de riesgo por medio de entrevistas o herramientas
estandarizadas y tratar de identificar potenciales problemas psicosociales.

Proporcionar estrategias habituales que favorecen la adherencia.

Informar de estrategias complementarias de reduccion de dafios y de otras herramientas preventivas —como

el preservativo— para reducir el riesgo de adquisicion de ITS.

Después de iniciar la PrEP, realizar un seguimiento cada 3 meses para:

C

C
C
C

@

Monitorizar la presencia de comportamientos de alto riesgo y proporcionar estrategias para reducirlos.
Discutir el uso de otros métodos anticonceptivos.

Evaluar consumo de sustancias y salud mental y, si fuera necesario, derivar a otros recursos especializados.
En usuarios de PrEP con parejas con el VIH, sin TAR, se deberia recomendar el inicio del TAR en la pareja en
cada visita.

En usuarios que mantienen un riesgo elevado o que necesitan servicios adicionales de prevencion, derivar a
programas con intervenciones mas intensivas.

En hombres que practican slamming (inyeccion de drogas en el contexto del chemsex) y otras PID, proveer
material estéril o referir a un Centro de Atencién a Drogodependientes y/o a puntos de dispensacion de
jeringuillas.

Proporcionar apoyo e informacion en el caso del diagnéstico de una ITS (medidas preventivas para evitar la

transmision o consejos sobre como revelar el diagnostico a las parejas sexuales).

En cada consulta

Discutir la discontinuidad de PrEP y/o los factores que pueden obstaculizar su utilizacion. En caso de

discontinuidad, planificar una reevaluacion y establecer derivaciones a programas comunitarios o de apoyo.









