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RESUMEN

Introduccién: La profilaxis preexposicion al VIH (PrEP) es el uso de la terapia
antirretroviral como método preventivo. Aunque su eficacia ha sido probada, la
preocupacién por la falta de adherencia y un posible cambio en el comportamiento
sexual de las personas que la toman, suponen barreras para su implantacion y correcto

uso.

Objetivos: EIl objetivo principal de esta revisién es analizar los principales retos que
existen para garantizar el correcto uso de la PrEP e identificar el papel que podria

desempefiar la enfermera en este &mbito.

Metodologia: Para la realizacién de esta revision narrativa se realizé una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos online como PubMed, Cochrane Library, BVS

y MEDES desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2020. Se seleccionaron 16 articulos.

Resultados: La adherencia terapéutica esta fuertemente ligada a la eficacia de la PrEP,
siendo los factores sociales los que mas influyen en ella. Aunque el nUmero de parejas
sexuales no varié, el uso del preservativo disminuy6 tras comenzar a tomar PrEP y la
incidencia de ITS, sobre todo anales, aumentd. Las enfermeras realizan intervenciones
efectivas en &mbito de la adherencia, comportamientos de riesgo y la prevencion de ITS

en otras patologias y tratamientos.

Discusién y conclusiones: La PrEP es una herramienta preventiva en desarrollo,
cuyos retos requieren de un abordaje holistico. Las intervenciones que realizan las
enfermeras en otras patologias y tratamientos podrian ser trasladables a los retos que
supone la PrEP, pero es necesario que se investigue sobre la eficacia de dichas
intervenciones en los grupos de riesgo a los que va dirigida la PrEP para garantizar su

correcto uso.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2018 habia
aproximadamente 37.9 millones de personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) a nivel global. Desde el comienzo de la epidemia y
hasta el 2018, 74.9 millones de personas han contraido el VIH. Aunque la prevalencia
del VIH tiene una tendencia decreciente, y desde el afio 2010 al 2018 la incidencia de
infecciones por VIH descendié en un 16%, solo en el afio 2018 se produjeron 1.7
millones de nuevas infecciones. A pesar de los esfuerzos internacionales, el trabajo de
organizaciones no gubernamentales y asociaciones, el VIH continta siendo uno de los

mayores retos de salud publica a nivel global (1).

En Esparnia, los datos del Ministerio de Sanidad indican que en el afio 2018 se registraron
3.244 nuevos casos de infeccion por VIH, 169 de ellos en el Pais Vasco y 415 casos de
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), mayor que la media de la Unidn
Europea. El VIH sigue afectando desproporcionadamente a los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), que suponen mas de la mitad de los nuevos casos de

infeccion en el afio 2018 (2).

Para continuar la lucha contra el VIH, la OMS se marcé la meta para el afio 2020
conocida como 90-90-90, es decir; que el 90% de las personas con VIH conozcan su
estado serologico, que el 90% de las personas diagnosticadas reciban terapia
antirretroviral (TAR) y que el 90% de los que reciben TAR tengan una carga viral
indetectable. Entre las recomendaciones para conseguir dichos objetivos es necesario
el control de la incidencia. Para ello, destacan la necesidad de aumentar el nimero de
test del VIH que se realizan, que se combinen al menos dos estrategias preventivas

contra el VIH y que al menos una de ellas incluya TAR como método preventivo (3).

Este es el contexto en el que nace la profilaxis preexposicion al VIH (PrEP). La PrEP
consiste en el uso de la TAR, en concreto tenofovir y emtricitabina, para prevenir la
adquisicion de la infeccion por el VIH en personas seronegativas (3). En el afio 2012 la
OMS lanzé la primera recomendacion de PrEP para la prevencién del VIH entre HSH y
parejas serodiscordantes. En 2014 y 2015 se reforzaron estas recomendaciones y la
PreP fue incluida en las estrategias de prevencién de la OMS. En 2017 el tenofovir y la

emtricitabina fueron incluidos en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (4).

Desde que la OMS diera sus recomendaciones sobre la PrEP, 35 paises, entre ellos

Espafa, han desarrollado normativas nacionales sobre la PrEP (4).



Pero existe una clara incertidumbre sobre la situacién politica y administrativa entorno
a la PrEP en Espafa. El Ministerio de Sanidad y las Comunidades Autonomas (CCAA)
de Catalufia y Euskadi fueron las primeras en empezar a trabajar en intervenciones para
su implantacion. La financiacion de la PrEP comenzé a finales de octubre de 2019 en
Espafa para personas con riesgo alto de contraer VIH, pero la palabra final sobre como
y cuando se implantara la PrEP a nivel nacional la tienen las CCAA (5), que en muchos
casos, se ven inmersas en procesos burocréticos e incertidumbre sobre la problematica

gue puede suponer su implantacion (4,5).

La OMS recomienda el uso de PrEP en grupos de riesgo elevado de adquisiciéon del
VIH. Aunque en un principio la OMS incluia Gnicamente a HSH en sus
recomendaciones, tras revisar la evidencia sobre de la efectividad y seguridad de la
PrEP estas recomendaciones han sido ampliadas a todos los grupos de riesgo con una
tasa de infeccién por VIH de mas de 3 contagios por cada 100 personas por afo (2). La
atencion y estudio de grupos de poblacion de riesgo son clave para continuar la lucha
contra el VIH, ya que segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) el riesgo de contraer el VIH es mas de 20 veces mayor en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas que se inyectan drogas (PID)
y trabajadores/as sexuales, y 12 veces mayor en personas transgénero (6). Estos serian
los grupos que mas se beneficiarian de la implantacion de la PrEP. En paises en los
gue la homosexualidad es ilegal, el acceso al sistema sanitario y por tanto al cribado y

tratamiento del VIH y otras ITS se ve dificultado para estas personas (7).

En el afio 2010 se publicé el primer ensayo aleatorizado sobre la eficacia de la PreP.
En él se demostrd una reduccion del 44% del riesgo de contraer VIH en personas en
tratamiento con PrEP en comparacion al placebo (8). Desde entonces, diversos estudios

han reforzado estos resultados llegando a afirmar una eficacia del 86% (9).

Hoy en dia la PrEP es considerada una herramienta de prevencion eficaz y segura
contra el VIH si la adherencia es correcta. Aunque los resultados sobre eficacia
obtenidos hasta el momento son esperanzadores, la preocupacion por la falta de
adherencia al tratamiento y un posible cambio en la conducta sexual de las personas
gue toman PrEP es creciente. Este cambio de conducta se conoce como homeostasis
de riesgos o compensacion de riesgos, en el caso de la PrEP; el individuo que toma
PrEP podria percibir un menor riesgo de contraer VIH y adopta conductas mas
arriesgadas. Estudios han dado a conocer, que el 35-60% de los HSH con alto riesgo
de contraer VIH creian que reducirian el uso del preservativo con la llegada de la PrEP
(.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.13990

Aungue como se ha mencionado con anterioridad, la incidencia del VIH tiene desde
hace afios una tendencia decreciente, preocupa la tendencia creciente mantenida de la
incidencia de otras ITS en Espafia desde el comienzo del siglo XXI (10). Por ello, es de
vital importancia aclarar los efectos que tendria la implantacion de la PrEP en la

conducta sexual de las personas que la toman y su relacién con la incidencia de ITS.

2. OBJETIVOS
Objetivo principal:

Analizar los retos que emergen con la implantacion de la PrEP e identificar el papel que
podian desempefiar los profesionales de la enfermeria para garantizar su correcto uso

entre personas seronegativas que pertenecen a grupos de riesgo.
Objetivos especificos:

1. Analizar las caracteristicas de la adherencia al tratamiento con PrEP.

2. Conocer la incidencia de infecciones de trasmision sexual y los cambios en la
conducta sexual de personas en tratamiento activo con PrEP.

3. Identificar intervenciones enfermeras efectivas para abordar los retos que

emergen con la implantacion de la PrEP.

3. METODOLOGIA

El trabajo que se presenta a continuacion se trata de una revisién narrativa. Con el
proposito de dar respuesta a los objetivos previamente descritos se ha planteado la
siguiente pregunta de investigacion utilizando la estructura PIO (ver tablal); ¢ Cuéles son

los principales retos a abordar por los profesionales de enfermeria para el correcto uso

de la PrEP en personas seronegativas que pertenecen a grupos de riesgo?

Tabla 1. Estructura PIO.

ESTRUCTURA PIO

P (Patient) Personas seronegativas de grupos de riesgo que toman PrEP

| (Intervention) | Intervencién enfermera

O (Outcome) Correcto uso de la PrEP




Tras el planteamiento de la pregunta PIO se derivaron diferentes “Descriptores en
Ciencias de la Salud” (DeCS) y “Medical Subject Headings” (MeSH) a utilizar en la

estrategia de busqueda (ver anexo 1). Se combinaron las palabras clave con los

operadores booleanos “AND” y “OR”. Siguiendo la estrategia de busqueda planteada,

se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos online como
PubMed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y MEDES desde diciembre
de 2019 hasta marzo de 2020 (ver tabla 2). Para ajustar la busqueda aliin mas se aplicaron

los siguientes filtros o limites en las bases de datos que ofrecian la posibilidad de ello;

articulos publicados en los ultimos 10 afios, articulos escritos en espafiol o inglés y

estudios realizados en humanos.

Tabla 2. Estrategia y resultados de la bisqueda bibliografica en las bases de datos.
BASE DE ESTRATEGIA DE RESULTADOS | LIMITES | RESULTADOS | PRESELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA

PubMed "Pre-exposure 126 <10afios | 114 8
prophylaxis"[Mesh] Humanos
AND (efficacy OR
effectiveness) AND
"HIV"[Mesh]

PubMed (("Pre-exposure 19 <10 afios | 18 3
prophylaxis"[Mesh]) Humanos
AND "HIV"[Mesh])
AND ("Treatment
Outcome"[Mesh])

PubMed “Nurse role” AND 716 <10 afios | 142 8
“sexually Humanos
transmitted
disease”

PubMed ("Pre-exposure 115 <10 afios | 94 9
prophylaxis"[Mesh]) Humanos
AND “STI”

Cochrane | "Pre-exposure 1 Cochrane | 1 1

Library prophylaxis" AND reviews
“‘HIV” <10 afios

BVS “Pre-exposure 54 <10 afios | 51 2
prophylaxis” AND Espariol
“sexual behaviour” English

BVS “Pre-eposure 156 <10 afios | 52 0
prophylaxis” AND Espafiol
“HIV” AND English
“adherence”




BVS “Profilaxis 11 <10 afios | 11 0
preexposicion” Espafiol
AND “adherencia” English
BVS “Profilaxis 15 <10 afios | 15 1
preexposicion” Espafiol
AND “infeccién de English
trasmision sexual”
OR
“comportamiento
sexual”
MEDES “Profilaxis 11 - 11 0
preexposicion”
AND “VIH”

Se determinaron asimismo los criterios a emplear para la seleccion de los articulos

mediante los criterios de inclusion y exclusion (ver tabla 4).

Tabla 4. Criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos centrados en estudiar los

efectos y retos de la PrEP.

Articulos que estudien intervenciones
de enfermeria aplicables a los retos

que supone la PreP.

Articulos que hacen referencia a la
profilaxis de otras infecciones.

Articulos que mencionen la PrEP, pero
cuyo sujeto de estudio principal sea otro.
Articulos centrados en estudiar
Unicamente las caracteristicas

farmacoldgicas de la PrEP.




4. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Las busquedas realizadas dieron como resultado 1224 articulos, que tras la aplicacion
de los limites anteriormente mencionados se redujeron a 498. Se procedié a realizar
una lectura critica de los titulos y resimenes y se preseleccionaron 32 articulos. Tras
concluirse la busqueda y preseleccion de articulos, se procedi6 a la lectura y
clasificacion de la informacién obtenida, y de los 32 articulos preseleccionados, 15 se
desecharon por; no cumplir los criterios de inclusiéon y exclusién (n=13), por ser
duplicados (n=1) y por no contar con una metodologia bien definida (n=1). La seleccién

final consta de 16 articulos (ver anexo 2).
4.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Esta revisidén recoge 16 articulos de diferentes niveles de evidencia cientifica (ver
ilustracion 1) publicados entre 2010 y 2019. En cuanto al ambito de estudio, 11 de los
articulos tiene como sujeto de estudio principal a la PrEP y sus retos (adherencia,
cambios en el comportamiento sexual, incidencia de ITS) mientras que los otros 5
estudios estan centrados en estudiar intervenciones enfermeras efectivas en otras

patologias con retos similares a los que plantea la PrEP.

METAANALISIS Y REVISIONES
> SISTEMATICAS > 5

ENSAYOS CONTROLADOS
ALEATORIZADOS > 7

=> ESTUDIOS DE CASOS Y
CONTROLES 2 1

_ ESTUDIOS DE COHORTE > 3 J

SERIES DE CASOS J

llustracion 1. Nivel de evidencia de los articulos. Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Murad MH,
Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016; 21(4). p.126.



4.3 EL FENOMENO DE LA ADHERENCIA A LA PrEP

La adherencia terapéutica, es un factor que juega un papel fundamental en la eficacia'y
los resultados de las intervenciones para la salud. Hoy en dia, la adherencia al
tratamiento profilctico es uno de los mayores retos y preocupaciones de los expertos
en PrEP.

Cuatro estudios (8,9,11,12) incluidos en este trabajo hacen referencia a la relacién de la
adherencia terapéutica y la efectividad de la PrEP. Los resultados son homogéneos, ya
que cuando se analizan las infecciones por VIH que se registraron en los estudios, la
adherencia terapéutica subdptima y la no adherencia a la PrEP parecen ser factores

fundamentales en la seroconversion.

De los participantes seroconvertidos en los articulos incluidos, ninguno presentd una
adherencia optima. En el estudio de Molina et al. (12) 2 personas en el grupo PrEP y 14
en el grupo placebo contrajeron el VIH. A los 2 contagiados del grupo PrEP no se les
detect6 tenofovir y emtricitabina en plasma. McCormack et al. (9) observaron que en el
grupo que tomé PrEP, 3 participantes contrajeron el VIH, y en el grupo que no tomo
PrEP lo contrajeron 20. De los 3 participantes seroconvertidos en el grupo que tomé
PrEP, uno se infect6 antes de comenzar a tomar PrEP. Los otros dos participantes
seroconvertidos no habian acudido a las visitas a recoger el farmaco hacia meses, por
lo que como en el caso de Molina et al. (12), no estaban tomando PrEP. En el estudio
de Grant et al. (8) hubo 36 infecciones por VIH en el grupo que tomé PrEP y 64 en el
grupo placebo. De los 36 participantes que contrajeron el VIH en el grupo PrEP sélo se
detectd tenofovir en plasma en el 9% (n=3), y de estos ninguno presentaba niveles
protectores del farmaco. Por Ultimo, en la revision sistematica y metaanalisis de Fonner
et al. (11) la PrEP fue muy efectiva en estudios con adherencia buena o incluso
moderada, pero no demostré ser efectiva en estudios con baja adherencia. No se
observé una diferencia en la efectividad de la PrEP en diferentes edades, sexos, pautas
o dosis, pero una vez mas adherencia demostrdé ser un moderador fundamental en la
efectividad de la PrEP.

Cabe destacar las diferencias que se observan entre los articulos en los métodos
utilizados para medir los niveles de adherencia terapéutica de los participantes. Molina
et al. (12) y Grant et al. (8) se decantaron por el conteo de pildoras restantes en cada
visita y la deteccion del farmaco en plasma. Los participantes del estudio de McCormack
et al. (9) rellenaron cuestionarios sobre adherencia mensuales y se analizé el farmaco
en plasma. En la revision de Sidebottom et al. (13) se vio que consistentemente, la

percepcion de adherencia parece mejor cuando se valora por medio de encuestas 0



conteo de pildoras y presenta niveles mas bajos en los analisis plasmaticos para

detectar tenofovir y emtricitabina.

Solo la revisién de Sidebottom et al. (13) identificé las principales razones para la
adherencia suboptima a la PrEP (ver ilustracion 2). Las razones por las que la adherencia
podria ser pobre en algunos participantes varian segun los estudios y la poblacién que
se analiza en la revisién. La presencia de sintomas al comienzo del tratamiento
(nauseas, cefalea, mareos) y el miedo a futuros efectos secundarios es uno de los
factores. También lo son las enfermedades mentales, sobre todo la depresion. El
régimen (diario o bajo demanda) de dosis de PrEP es descrita por varios estudios como
razén de baja adherencia, pero los resultados son contradictorios.

Las barreras sociales son los factores de baja adherencia que mas se describen. El
estigma social y personal de tomar medicacion previamente asociada a personas
seropositivas son fundamentales en casos de baja adherencia. Algunos participantes
refirieron esconder la PrEP en casa e incluso haber sufrido discriminacién por tomarla
por parte de sus circulos sociales. En ensayos aleatorizados se vio que gran parte de
las personas en grupos de riesgo tenia baja percepcién de riesgo de contraer VIH, lo
gue derivo a una baja adherencia a la PrEP. Las razones de la baja percepcion de riesgo
no son claras, pero se cree que puede ser resultado de falta de conocimiento acerca del

VIH y una incorrecta educacién sexual (13).

EFECTOS

ESTIGMA
SECUNDARIOS
FACTORES DE PRINCIPALES RAZONES DE LA REGIMEN DE
o BAJA ADHERENCIA A LA PrEP MEDICACIGN

DIARIA

FACTORES
soclo-
ECONOMICOS

FALTA DE
CONOCIMIENTO

llustracion 2. Principales razones de la baja adherencia a la PrEP. Fuente: Elaboracién propia, basado en
Sidebottom, D., Ekstrém, A., Stromdahl, S. A systematic review of adherence to oral pre-exposure
prophylaxis for HIV. How can we improve uptake and adherence? BMC Infec Dis. 2018; 18(581).



4.4 CAMBIOS EN LA CONDUCTA SEXUAL DE PERSONAS QUE TOMAN PreprP

Las sospechas de que el uso de la PrEP podria distorsionar la percepcion de riesgo de
contraer VIH, se verian reflejadas en un cambio en el comportamiento sexual de las
personas que toman PrEP, por la homeostasis o compensacion de riesgos. La medicion
de compensacion de riesgos de personas en tratamiento profilactico con PrEP varia
segun el estudio. Siendo el nimero de coitos sin preservativo (CSP) y el nimero de

parejas sexuales los marcadores que mas se repiten.

El preservativo supone una de las herramientas preventivas mas costo-efectivas contra
el VIH, por lo que es vital estudiar la relacién del uso del mismo con la PrEP. El uso del
preservativo entre los participantes fue estudiado en los 5 articulos (7,9,11,12,14)
incluidos en este apartado. Hoornenborg et al. (14), McCormack et al. (9) y Molina et al.
(12), observaron un incremento en el ndimero de coitos anales receptivos sin
preservativo en sus estudios. Aungue los CSP se incrementaron en ambos grupos, en
el estudio de McCormack et al. (9), hay una diferencia significativa en el incremento de
CSP entre el grupo que tomé PrEP y el que no; 21% vs. 12% respectivamente. En la
revision sistematica de Freeborn y Potrillo (7) se observé que en los ensayos controlados
aleatorizados no se percibié un cambio en el uso del preservativo, pero no se especifica
si los participantes usaban o no preservativo antes de comenzar a tomar PrEP y en los
estudios de cohorte los CSP incrementaron. Y por Ultimo, en el estudio de Fonner et al.
(11) el uso del preservativo no cambid significativamente en personas que tomaron PrEP
o placebo. Dos articulos (11,14) mencionan los principales factores relacionados con el
descenso del uso del preservativo tras el comienzo de PrEP. Entre esos factores se
encuentran; la preferencia por una pauta de PrEP diario, tener encuentros sexuales en
saunas, ser pareja serodiscordante, sufrir patologias mentales (sobre todo la depresion)
y un nivel socioeconémico alto. La edad y haber tomado drogas durante el acto sexual

fueron factores contradictorios.

Cuatro articulos (9,11,12,14) estudiaron el numero de parejas sexuales de los
participantes. En este caso, los resultados fueron homogéneos en todos los estudios. El
namero de parejas sexuales no incrementd, y se mantuvo estable tras comenzar a tomar
PreEP, e incluso se describe un ligero descenso en algunos ensayos controlados
aleatorizados en la revision de Fonner et al. (11). Es importante tener en cuenta que los
individuos incluidos en los estudios pertenecen a grupos de riesgo elevado de contraer
VIH, en los que es probable que el nimero de actos y parejas sexuales fuera mas
elevado que la media de la poblacion general tanto antes como después de comenzar

a tomar PrEP. Dos articulos (12,14) analizaron la frecuencia de actos sexuales, y en



ambos la frecuencia de coitos tras comenzar a tomar PrEP se mantuvo en niveles

similares al comienzo del estudio.

4.5 INCIDENCIA DE ITS EN PERSONAS QUE TOMAN PreP

Una de las consecuencias directas de la adopcion de conductas de riesgo por el cambio
en el comportamiento sexual (disminucion del uso del preservativo), es el incremento de
la incidencia de ITS. Al igual que con el nUmero de parejas sexuales, en grupos de riesgo
elevado de adquirir VIH, es probable que la incidencia de otras ITS sea sustancialmente

mayor que el de la media de la poblacién general.

Se observa una diferencia fundamental en la metodologia de los articulos seleccionados
en cuanto a la medicién de la incidencia de ITS. Tres articulos (12,15,18) se centraron
Unicamente en estudiar el incremento de la incidencia de ITS tras el comienzo de la
profilaxis, mientras que 2 articulos (16,17) recogieron datos de la incidencia antes y

después de comenzar a tomar PrEP.

En los 3 articulos que analizaron la incidencia de ITS tras comenzar a tomar PrEP, los
resultados obtenidos son muy similares entre si. El estudio de Volk et al. (15) fue el mas
corto, con una duracién de 12 meses. De los 657 participantes casi un 30% (n=187),
contrajo al menos una ITS en los 6 meses consecutivos a la implantacion de la PrEP y
un 50% de los participantes tras 12 meses. En el estudio de Molina et al. (12) en el que
la duracion fue de 18 meses, y la incidencia de ITS fue similar en ambos grupos en el
que el 41% de los participantes en el grupo de PrEP y 33% en el grupo placebo contrajo
alguna infeccion durante la duracién del estudio. En los dos afios que durd el estudio de
Hoornenborg et al. (18), de los 367 participantes un 53% (n=193) contrajo una 0 mas
ITS en el primer afio y un 48% (n=175) en el segundo afio. El 51% (n=188) contrajo al

menos una ITS anal durante la duracién del estudio.

De los 2 articulos que midieron la incidencia de ITS antes y después de que los
participantes comenzaran a tomar PrEP, se concluye que la incidencia total de ITS
incremento tras comenzar a tomar PrEP. En el estudio de Breymer et al. (17) de los 275
participantes el 38% no contrajo ninguna ITS, el 28% contrajo mas ITS que antes de
empezar a tomar PrEP y el 10% menos que en periodo pre-PrEP. Y en el estudio de
Traeger et al. (16) la incidencia de ITSs increment6 de 69.5 por 100 personas-afio a 98.4
por 100 personas-afio. Solo un articulo (14) cuantificé las ITS diagnosticadas y tratadas

fuera de las consultas de control planteadas en el estudio, y los resultados son
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significativos. Un 28% (n=102) de los participantes declaré haber sido diagnosticado con

al menos una ITS en consultas independientes durante la duracién del estudio.

En el estudio de Traeger et al. (16) se vio que un reducido grupo de participantes, el 25%
(n=736), era el responsable de casi el 76% del total de diagndsticos de ITS que se
registraron durante el estudio, siendo portadores de mas de una ITS y con tasas altas
de reinfeccion. Y en el estudio de Volk et al. (15) casi un 12% de los participantes (n=78)

tuvieron maltiples diagnosticos de ITS (rango 2-10) durante la duracion del estudio.

En los 5 articulos (12,15-18) incluidos en este apartado, los resultados son homogéneos
en cuanto a la localizacion anatdbmica mas comun en cuanto a incidencia de ITS. En
todos los estudios analizados la incidencia de ITS es mayor en el ano, que se traduce
en el no uso o el uso precario del preservativo entre gran parte de los participantes. La
clamidia y la gonorrea anal fueron las ITS mas comunes. La clamidia anal fue la mas
comun en 3 de los articulos (15-17) seguida por la gonorrea anal, que fue la mas comun

en 2 de los articulos (12,14).

Menor edad, un mayor nimero de parejas sexuales, el sexo grupal y haber tomado PrEP
antes del comienzo del estudio fueron los factores que mas influyeron en la incidencia
de ITS en el estudio de Traeger et al. (16). El 28.5% (n=849) de los participantes ya eran
usuarios de PrEP antes del comienzo del estudio y en este grupo la incidencia de ITS
fue mas alta en el afio previo al comienzo del estudio que en el resto de participantes.
En cambio, una vez comenzado el estudio, en este grupo que ya era familiar con la PrEP
el numero de ITS se mantuvo estable. La incidencia de ITS si que increment6 en

cambio, en el grupo que no era familiar con la PrEP con anterioridad.

El estudio de Hoornenborg et al. (18) ademas comparo la incidencia de ITS en personas
con dos pautas de PrEP diferentes, una diaria y una sexo-dependiente (2 pastillas de
24h a 2h antes del primer acto sexual y después una pastilla diaria hasta 48h después
del ultimo acto sexual). Entre los participantes que se decantaron por la pauta sexo-
dependiente la incidencia de ITS fue un 41% menor que entre los participantes que

optaron por la pauta diaria.
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4.6 EL PAPEL DE LA ENFERMERIA FRENTE A LOS RETOS DE LA PrEP

La evidencia es muy escasa en torno al papel que desempefian los profesionales
sanitarios y en concreto los profesionales de enfermeria en la implementacion vy
cuidados de las personas que toman PrEP. El abordaje de los retos que supone la PrEP
requiere de una intervencion bio-psico-social, y por las caracteristicas de sus funciones
la enfermera podria suponer un profesional clave. Es vital que el paciente y los
profesionales de la salud, trabajen en la importancia del comportamiento sexual y de la
adherencia y como superar las barreras (estigma, depresion, falta de conocimiento) que

se puedan interponer entre el paciente y su salud.

Actualmente, no existen estudios que determinen con evidencia cientifica las
intervenciones mas efectivas en mejorar la adherencia a la PrEP. Sin embargo, en su
practica habitual, las enfermeras realizan trabajo de educacién para la salud, donde se
incluyen las intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento de un amplio
abanico de enfermedades. Muchas de esas intervenciones han resultado efectivas con
pacientes con caracteristicas similares a los grupos de riesgo de contraer el VIH para
los que esté indicada la PrEP, y podrian ser efectivas en personas que pertenecen a
dichos grupos (19).

Entre las intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica mas comunmente
realizadas, se encuentran las de educacién, entre las que se incluyen; material
educativo en papel, videos, entrevistas motivacionales y sesiones personalizadas
individuales o grupales con la enfermera. Las enfermeras también realizan
intervenciones de asesoramiento, entre las que se encuentran; la identificacion de
barreras para la correcta adherencia, la reduccién de conductas de riesgo y la
elaboracion de planes personalizados. También son comunes las intervenciones
telefénicas, en las que se recuerda la toma de la medicacién y se da apoyo en caso de
gue surjan efectos secundarios. Algunas intervenciones necesitan mas recursos, Como
en el caso de las intervenciones combinadas, en las que se combinan intervenciones de

diferentes categorias (19).

Aungue todas han demostrado mejorar los niveles de adherencia terapéutica, las
intervenciones mas exitosas son las combinadas, seguidas por las intervenciones de
asesoramiento, las intervenciones telefénicas y por ultimo las intervenciones educativas
(19). En el campo del VIH, pocas intervenciones han resultado efectivas para mejorar la
adherencia al TAR (20). El Adherence Improving self-Management Strategy o AIMS es
una serie de intervenciones enfermeras individualizadas que incorporan feedback

electronico sobre adherencia por medio de un dispensador de medicacion electrénico
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(ver anexo 3) y es de las pocas intervenciones que demostrado mejorar la adherencia en
pacientes que toman TAR (20,21). El tipo de pacientes con los que se ha probado AIMS

es muy similar a los grupos de riesgo de contraer VIH a los que va dirigida la PrEP.

En un ensayo controlado aleatorizado Bruin et al. (20) compararon el modelo de
intervenciones AIMS para mejorar la adherencia al TAR vy las intervenciones utilizadas
tradicionalmente. La adherencia mejoré sustancialmente, los participantes en
tratamiento regular tuvieron 1.89 veces mas posibilidades de tener una carga viral
detectable y un 61% mas de probabilidades de que el tratamiento no fuera efectivo
comparado con los participantes que recibieron AIMS. En analisis costo-efectividad
demuestra que AIMS necesita pocos recursos y es trasladable a la practica de rutina.

AIMS ha sido combinado con las practicas habituales de las enfermeras que trabajan
en el campo. Tanto los pacientes como los profesionales sanitarios valoraron AIMS

Como una estrategia positiva (21).

Al igual que para mejorar la adherencia terapéutica, en el caso del cambio del
comportamiento sexual, las enfermeras especializadas en VIH, frecuentemente hacen
uso de la entrevista motivacional para ayudar al paciente a identificar y cambiar los
comportamientos de riesgo. La enfermera identifica la fase de cambio de
comportamiento de Prochaska en la que se encuentra la persona (precontemplacion,
contemplacién, preparacion, accidon, mantenimiento o recaida). Guia a la persona para
que ésta identifique las practicas que desea cambiar, resuelve dudas, ayuda a la

persona a fijar objetivos y la refuerza positivamente con cada progreso (22).

Los grupos de riesgo para los que va dirigida la PrEP son los colectivos que mas se
beneficiarian del trabajo que realizan las enfermeras en la prevencion de ITS. En una
revision integradora (23) sobre el papel de las enfermeras en el campo de las ITS, 4
estudios analizaron la efectividad de la educacién para la prevencion de ITS
proporcionada por enfermeras. Entre las intervenciones realizadas estuvieron; las
consultas individualizadas y en grupo, el aprendizaje de dotes de negociacién para el
uso del preservativo, realizacion de tests y valoracion de los factores de riesgo
individuales de cada participante. Los 4 estudios incluidos observaron beneficios a corto
plazo, con un aumento en el conocimiento de; como se adquieren y transmiten las ITS,
qué factores agravan el riesgo de contraerlas y estrategias preventivas. Aumento el uso
del preservativo y se redujeron el nUmero de parejas sexuales y la incidencia de nuevas
ITS en los controles posteriores. En otro estudio incluido, los pacientes de una clinica
sexual estuvieron satisfechos con los servicios recibidos por la enfermera y se sintieron

menos juzgados que con otros profesionales de la salud (23).
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Otro pilar fundamental del manejo de las ITS y del reclutamiento de posibles candidatos
a recibir PrEP es el screening en grupos de riesgo, para su tratamiento temprano y evitar
la propagacion. Tres estudios incluidos en la revisién analizaron programas de screening
para ITS dirigidas por enfermeras en clinicas sexuales y en la comunidad. Todos los
programas estaban dirigidos a grupos de riesgo con incidencia de ITS elevada y niveles
de screening bajo. Los resultados demostraron un aumento en el niumero de test
realizados y vacunaciones contra la hepatitis B. En una clinica sexual, el nimero de
screening realizados para ITS aumentd del 39% de los pacientes al 52% tras la

implantacién de intervenciones enfermeras (23).

5. DISCUSION

La PrEP emerge como una nueva e innovadora herramienta mas para la prevencion del
VIH. En esta revisién narrativa se ha podido profundizar en los retos que supone la
implantacion de este nuevo sistema de prevencion en grupos de riesgo y se ha
identificado el papel clave que podrian desempefiar los profesionales de enfermeria en
este campo. Aunque las dificultades fundamentales que plantea la implantacién de la
PrEP son similares en la gran mayoria de los estudios revisados, cabe destacar la
heterogeneidad de la procedencia, muestra, duracion y metodologia de la evidencia

disponible.

Si analizamos la procedencia de los articulos revisados, de los que hacen referencia a
la PrEP la gran mayoria, en concreto 8 provienen de paises anglosajones; Estados
Unidos (n=4) (7,8,15,17), Reino Unido (n=2) (9,11), Australia (n=1) (16), Canada
(parcialmente) (n=1) (12). El resto provienen en su mayoria de paises europeos; Paises
Bajos (n=2) (14,18), Suecia (n=1) (13) y Francia (parcialmente) (n=1)(12). El estudio de
Grant et al. (8) se realiz6 simultdneamente en 6 paises diferentes; Estados Unidos, Perq,
Brasil, Ecuador, Sudéfrica y Tailandia. Y el de Molina et al. (12) en Franciay Canada. La
procedencia de la literatura en torno a la PrEP se concentra mayoritariamente en paises
que tuvieron una adopcién temprana del farmaco. Cabe destacar la escasez de estudios
realizados en Espafia, y en consecuencia, de estudios que analicen los retos que
supone la PrEP en un sistema sanitario que se asemeje a las caracteristicas del nuestro.
De los 4 articulos que se centran en estudiar intervenciones enfermeras en otras
patologias, 3 articulos proceden de los Paises Bajos (20-22) y un articulo de Canada
(23).

También fue variada la poblacion estudiada en los 11 articulos que analizaron los retos

que supone la PrEP. La mayoria de ellos (n=4) (7,9,16,17) solo analizaron a HSH.
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Ademés de HSH, 3 articulos (8,12,18) también analizaron a mujeres transexuales que
tienen sexo con hombres. En la muestra de Volk et al. (15) se incluian HSH (99%), 3
mujeres heterosexuales y un hombre transexual. Por ultimo, Hoornenborg et al. (14) y
Fonner et al. (11) incluyeron a toda la poblacién con riesgo alto de contraer VIH. Cabe

destacar la escasez de literatura entorno a la PrEP en trabajadores/as sexuales y PID.

Algunos estudios incluyeron intervenciones para mejorar la adherencia, pero no aclaran
correctamente cudales fueron las intervenciones en si, ni quién y como las realizan.
Molina et al. (12) mencionan la presencia de un consejero “miembro de la comunidad”
que realiza labores de aconsejar sobre el correcto uso de la PrEP “cara a cara” pero no
especifican cuales fueron las intervenciones que realizdé. En cambio, Grant et al. (8)
mencionan la intervencion de asesoramiento realizada en su estudio, pero no quien la
realizd. En su caso fue por medio de la entrevista motivacional, centrandose en los
facilitadores y barreras del individuo para conseguir una adherencia terapéutica
correcta. Por udltimo, McCormack et al. (9) no mencionaron las intervenciones
relacionadas con mejorar la adherencia, sélo que pidieron a sus participantes que

rellenaran “cuestionarios mensuales sobre adherencia”.

Las principales razones para la falta de adherencia terapéutica que se describen en los
estudios suponen un reto que debe ser abordado desde una perspectiva holistica. Al
malestar fisico que presentan algunas personas al comienzo del tratamiento profilactico,
se le suman los problemas de salud mental y de estigma social que tan comunes son
en los grupos y comunidades a los que va dirigida la PrEP (7). La enfermera dispone de
las herramientas para tratar, educar, aconsejar y si fuera necesario derivar a estas

personas a otros profesionales.

Solo 2 (16,17) de los 5 articulos que estudiaron la incidencia de ITS analizaron datos de
un periodo antes y después de empezar a tomar PrEP. Aunque la homogeneidad de los
resultados en todos los estudios permite deducir que la incidencia de ITS si que
incrementd con la implantacién de la PrEP, es necesario que se investigue mas para
conocer cual es el patron que sigue este incremento y los factores que lo
facilitan. Ademas, teniendo en cuenta que probablemente en la poblacion analizada, la
incidencia de ITS ya era elevada antes del comienzo de los estudios, que no se
mencione la incidencia antes de comenzar a tomar PrEP en algunos estudios podria dar

lugar a una sobreestimacion del incremento de ITS tras comenzar a tomar PrEP.

La aportacion de Hoornenborg et al. (18) sobre la cantidad de ITS que se diagnosticaron
en consultas independientes a los controles del estudio es muy relevante. Casi el 30%

de los participantes declararon haber sido diagnosticados y tratados de al menos una
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ITS de forma independiente. Este fue el Unico estudio que midié dichos diagndsticos
independientes, por lo que es muy probable que la incidencia de ITS en los demas
estudios haya sido subestimada. Es necesario que futuros estudios tengan en cuenta el

diagnostico total de ITS independientemente de donde se haya diagnosticado y tratado.

Traeger et al. (16) mencionan que un reducido grupo participantes era responsable de
un elevado porcentaje del total de las ITS diagnosticadas durante el estudio con altas
tasas de reinfeccion. Volk et al. (15) también mencionaron que una parte de sus
participantes tuvo varios diagnosticos de ITS a lo largo del estudio. Aunque no se
mencione el porcentaje de participantes con multiples diagndésticos de ITS en los demas
estudios, cabe la posibilidad de que esto sea algo frecuente en la poblacion estudiada.
Estas personas, podrian ser los grandes transmisores de ITS en dichas comunidades,
pero también los grandes beneficiarios de las ventajas y la proteccion que ofrece la
PrEP. La PrEP, ademas de una herramienta efectiva para prevenir el VIH podria
suponer una oportunidad para el reclutamiento de estas personas para ser sometidos a

chequeos regulares y educacioén para la salud en materia de ITS.

Aunque la literatura en torno al papel que desempefian los profesionales para facilitar el
correcto uso de la PrEP es alin muy escasa, los profesionales de enfermeria poseen del
conocimiento y las herramientas para afrontar muchos de los retos que plantea la PrEP
(20,23). Si se estudia la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones enfermeras
en los campos de mejora de la adherencia terapéutica, modificacion de conductas de
riesgo (como las intervenciones para la cesacion tabaquica), y prevencion de ITS,
encontramos en la enfermera un profesional sanitario clave en la implantacién de la
PrEP en nuestro pais. Muchas de las intervenciones que realizan en su practica habitual
podrian ser trasladables a los retos que supone la PrEP, pero es necesario que se

investigue mas sobre esta cuestion.

La mayor limitacion de este trabajo fue el estado de desarrollo en el que se encuentra
la PrEP en estos momentos, y la escasez de la literatura centrada en estudiar los retos
gue supone su implantacion. Aunque su eficacia y seguridad estan avalados por
numerosos estudios (8,9,12), la OMS y la Administracién de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA), la PrEP sigue suscitando debate y su implantacién se demora
en gran parte de los paises miembros de la OMS, entre ellos Espafia. Las diferencias
significativas en las caracteristicas de los sistemas sanitarios que ya han implantado la
PrEP dificultan la creacién de un protocolo universal para su implantacién y su correcto
uso. Por todo esto, los estudios con evidencia cientifica sobre muchos aspectos de la

PrEP son aln escasos.
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6. CONCLUSIONES

La PrEP es una nueva herramienta para la prevencion del VIH en constante desarrollo.
Aungue su efectividad y seguridad han sido demostradas, la problemética que surge

con su implantacién no permite aprovechar todo su potencial.

La adherencia terapéutica es el moderador principal de la eficacia de la PrEP. En ella,
influyen factores que abarcan desde los efectos secundarios del comienzo del
tratamiento, los problemas de salud mental y los factores sociales, sobre todo el estigma
que tan comun es en los grupos a los que va dirigida la PrEP. Los problemas de falta de

adherencia deben ser afrontados desde una perspectiva holistica.

La PrEP no influye en un cambio en el nimero de parejas sexuales de las personas que
la toman, pero tras comenzar a tomarla el uso del preservativo disminuye en algunas
personas. La incidencia de ITS, sobre todo la clamidia y la gonorrea anal, incrementan
tras comenzar a tomar PrEP, probablemente a causa del descenso en el uso del

preservativo.

Las intervenciones que realizan las enfermeras en su practica habitual para afrontar la
falta de adherencia terapéutica, los cambios de comportamientos de riesgo y para la
prevenciéon de ITS son efectivas en otras patologias y tratamientos. Es necesario que
se investigue para confirmar su eficacia y la posibilidad traslado a la probleméatica que

surge con la implantacién de la PrEP.
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ANEXOS

Anexo 1. Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
MeSH DeCS

Pre-exposure prophylaxis Profilaxis preexposicion

HIV VIH

Sexual behaviour Comportamiento sexual

Sexually trasmitted disease Infeccion de trasmisién sexual

Treatment outcome Adherencia

Adherence
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Anexo 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados.
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Anexo 3: Pasos para la realizacion de la intervencion AIMS para mejorar la adherencia terapéutica.

Adherence Improving seIf-Managemen@
AIMS

1. La enfermera educa al paciente sobre la importancia de la adherencia terapéutica y
las consecuencias de la adherencia incorrecta.

2. Laenfermera pide al paciente que seleccione un nivel de adherencia deseado; desde
“no falla ninguna toma” a “pauta irregular con muchas faltas”

Si el paciente selecciona un nivel de adherencia Si el paciente selecciona un nivel de
subéptimo la enfermera explora las razones con adherencia aceptable se procede al
el objetivo de motivar al paciente a que seleccione paso 3.

un nivel de adherencia seguro.

3. La enfermera explora las motivaciones y razones por las que el paciente desea
mantener un nivel de adherencia correcto. Se la entrega al paciente un dispositivo
electrénico de dispensacion, conteo y registro de pildoras

4. En la siguiente visita, los datos recogidos por el dispositivo electrénico se descargan
y se discuten los resultados del nivel de adherencia con el paciente. Si no se ha
conseguido el nivel de adherencia deseado se exploran las razones y la enfermera
motiva al paciente.

5. Se utilizan los datos obtenidos del dispositivo electrénico y se buscan patrones en los
casos en los que la pauta no se ha cumplido para intentar solucionarlos.

6. Al finalizar cada sesidn se traza un plan y se plantean objetivos para mantener un
nivel de adherencia correcto. El dispositivo electrénico dispensador de pildoras sirve
como refuerzo positivo y da feedback al paciente.

Fuente: Elaboracion propia adaptado de Oberjé, E., de Bruin, M., Evers, S., Viechtbauer, W., Nobel, H,
Schaalma, H. et al. Cost-effectiveness of a nurse-based intervention (AIMS) to improve adherence
among HIV-infected patients: design of a multi-centre randomised controlled trial. BMC Health Serv
Res. 2013;13:274.
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