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Ambrosioni J, Levi L, Alagaratnam J et al. Major revision version 12.0 of the European AIDS Clinical Society guidelines 2023. HIV Med. 2023 Nov;24(11):1126-1136.
Ayerdi O, Coll P, et al. Recomendaciones sobre la profilaxis pre-exposición para la prevención de la infección por VIH en España (GESIDA) 2023.

INDICACIÓN Cualquier persona vulnerable a adquirir el VIH mayor de 16 años.​
Ministerio de sanidad, actualización del 1/12/2021.

INICIO

SUSPENSIÓN
Almenos 48h tras la última RSsp en H y Mt
Almenos 7 días tras la última RSsp en M y trans* con SV

Serología de 4a gen si >10 días desde la última RSsp

CV y esperar resultado si <10 días de RSsp o sospecha inf. aguda

PEP to PrEP si <72h de la última RSsp

REPETIR 
EN 1 MES

3-6 
MESES

4- Pauta de PrEP



Ambrosioni J, Levi L, Alagaratnam J et al. Major revision version 12.0 of the European AIDS Clinical Society guidelines 2023. HIV Med. 2023 Nov;24(11):1126-1136.
Ayerdi O, Coll P, et al. Recomendaciones sobre la profilaxis pre-exposición para la prevención de la infección por VIH en España (GESIDA) 2023.
UK guide to PrEP. Examples of event-based 2:1:1 and 2:7 dosing. Last updated: 1 February 2024.

Pauta diaria
(protección a los 7 días)

A demanda, "on-demand dosing o event related" 
(protección a las 2h)

2:1:1 (H, Mt) 2:7 (SVr)

4- Pauta de PrEP



HSH, MtSH MSH
Estudio Intervención Eficacia en H/Mt Estudio Intervención Eficacia en M

IPrEx 2010 TDF vs. placebo 0.53 (0.36-0.78)
Partners PrEP 2012 

(M 37%)
TDF vs. placebo

TDF/FTC vs. placebo
0.29 (0.13-0.63)
0.34 (0.16-0.72)

ANRS IPERGAY 
2015

TDF/FTC vs. placebo 0.14 (0.02-0.6)
TDF2 2012 

(M 45%)
TDF/FTC vs. placebo

PP 0.25 (0.06-0.77)
mITT 0.51 (0.2-1.21)

PROUD 2016
TDF/FTC inmediato

vs. tardío
0.14 (0.04-0.36)

FEM-Prep 2012 
(M 100%)

TDF/FTC vs. placebo 0.94 (0.59-1.52)

Voice Study 2015 
(M 100%)

TDF vs. placebo
TDF/FTC vs. placebo 

TFV vaginal vs. placebo 

1.49 (0.97-2.29)
1.04 (0.73-1.49)
0.85 (0.61-1.21)

5- Adherencia y tolerabilidad
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Título del gráfico

Series 1

VIH - VIH +

N
Media 

p-y
N (%)

Media 
p-y

Ratio incidencia

Todos (n = 17274) 17173 0.76 101 (0.58%) 0.59 0.77 (0.63-0.94)

H (n = 10946) 10881 0.82 65 (0.6%) 0.66 0.73 (0.57-0.93)

M (n = 5502) 5469 0.63 33 (0.6%) 0.41 0.96 (0.68-1.4)

Mt (n = 405) 403 0.75 2 (0.5%) 1.03 0.66 (0.16-2.6)

Trans* (n = 337) 336 1.03 1 (0.3%) 1.3 0.29 (0.41-2)

Landovitz RJ, Tao L, Yang J et al. Type 1 Human Immunodeficiency Virus (HIV-1) Incidence, Adherence, and Drug Resistance in Individuals Taking Daily Emtricitabine/Tenofovir Disoproxil 
Fumarate for HIV-1 Pre-exposure Prophylaxis: Pooled Analysis From 72 Global Studies. Clin Infect Dis. 2024 Nov 22;79(5):1197-1207. 

• 0.6% fracturas no traumáticas
• 510 (9%) alteración renal (2.5% G3), 17% relacionadas

• 28% K65R y/o M184IV, 22% otras R

M y Mt, HTX, raza negra
y latina
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TDF/FTC vs. placebo 0.94 (0.59-1.52)

HPTN 069 
2017 (fase II)

MVC vs. MVC+FTC vs. 
MVC+TDF vs. TDF+FTC

p = 0.32
Voice Study 2015 

(M 100%)

TDF vs. placebo
TDF/FTC vs. placebo 

TFV vaginal vs. placebo 

1.49 (0.97-2.29)
1.04 (0.73-1.49)
0.85 (0.61-1.21)

DISCOVER 
2020

TAF/FTC vs. TDF/FTC 0.47 (0.19-1.15) CAPRISA 004 2011 TFV vaginal vs. placebo 0.61 (0.40-0.94)

FACTS-001 2018 TFV vaginal vs. placebo 0.98 (0.7-1.4)

ASPIRE 2016 Dapivirina v vs. placebo 0.73 (0.54-0.99)
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DISCOVER 
2020

TAF/FTC vs. TDF/FTC 0.47 (0.19-1.15) CAPRISA 004 2011 TFV vaginal vs. placebo 0.61 (0.40-0.94)

FACTS-001 2018 TFV vaginal vs. placebo 0.98 (0.7-1.4)

ASPIRE 2016 Dapivirina v vs. placebo 0.73 (0.54-0.99)

HPTN083 2021 CAB vs. TDF/FTC 0.34 (0.18-0.62) HPTN084 2022 CAB vs. TDF/FTC 0.09 (0.04-0.27)

PURPOSE-2 
2024

LEN vs. Incid. Basal
LEN vs. TDF/FTC

0.04 (0.01-0.18)
0.11 (0.02-0.51)

PURPOSE-1 2024

LEN vs. Indic. Basal 0 (0-0.04)

TAF/FTC vs. Indic. Basal
TAF/FTC vs. TDF/FTC

0.84 (0.55-1.28)
1.2 (0.67-2.14)
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Flexner C. The future of long-acting agents for preexposure prophylaxis. Curr Opin HIV AIDS. 2022 Jul 1;17(4):192-198. 
Krovi SA, Johnson LM, Luecke E et al. Advances in long-acting injectables, implants, and vaginal rings for contraception and HIV prevention. Adv Drug Deliv Rev. 2021 Sep;176:113849.

IMPLANTE SUBDÉRMICO

INYECTABLE

ORAL 
DIARIO

LONG-
ACTING

Islatravir (stopped), 
TAF, DTG, GS-9131...

Cabotegravir ULA (+ recombinant 
human hyaluronidase), elsulfavirine, 
atazanavir, ritonavir, raltegravir, 
albuvirtide, bnAbs, combinectin...

TÓPICO VAGINAL



Infecciones de transmisión sexual

Clamidia (serotipos D-K)
Gonorrea

Sífilis
Mycoplasma genitalium
Linfogranuloma venéreo

VIH
Virus herpes simple
Condilomas (VPH)

Hepatitis B 
Trichomoniasis 

Haemophylus ducreyi

Enfermedades transmisibles por el sexo

Hepatitis A y hepatitis C
Zika virus

Neisseria meningitidis
Mpox

Shigellosis
Giardiasis
Escabiosis

Pthirus pubis
Impétigo contagioso (S. aureus, S. pyogenes...)

Dermatofitosis
Candidiasis (balanopostitis, vulvovaginitis)

Molluscum contagiosum

6- Prevención de ITS



STIs through the centuries – UK Health Security Agency. 2024-03-13. https://ukhsa.blog.gov.uk/2024/03/13/stis-through-the-centuries/. Last accessed 2025-01-27.
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Ayerdi Aguirrebengoa O et al. Low use of condom 
and high STI incidence among men who have sex with 
men in PrEP programs. PLoS One. 2021 Feb 
4;16(2):e0245925.
von Schreeb S et al. Questioning risk compensation: 
pre-exposure prophylaxis (PrEP) and sexually 
transmitted infections among men who have sex with 
men, capital region of Denmark, 2019 to 2022. Euro 
Surveill. 2024 Mar;29(13):2300451.

1. Aumento de 
detección de ITS
(cribado)

2. Aumento de 
prácticas de riesgo

3. Aumento de ITS 
por otras causas



DoxyPEP6- Prevención de ITS

n = 226, 2017 n = 501, 2023

n = 545, 2024
n = 449, 2023



DoxyPEP SOC RR

PrEP 10.7% 31.9% 0.34 (0.24-0,46)

PWH 11.8% 30.5% 0.38 (0.24-0.60)

6- Prevención de ITS

DoxyPEP

SOC PrEP

SOC VIH

Luetkemeyer AF et al. Postexposure Doxycycline to Prevent Bacterial Sexually Transmitted Infections. N Engl J 
Med. 2023 Apr 6;388(14):1296-1306.

DoxyPEP: eficacia



DoxyPEP SOC aHR 4CMenB No vac

CT o Sífilis 8.8/100 p-y 53.2/100 p-y 0.17 (0.12-0.26) - - -

NG 45.5/100 p-y 68.4/100 p-y 0.67 (0.52-0.87) 58.3/100 p-y 77.1/100 p-y 0.78 (0.6-1.01)

6- Prevención de ITS

DoxyPEP

No PEP

Molina JM et al. Doxycycline prophylaxis and meningococcal group B vaccine to prevent bacterial sexually transmitted infections in France (ANRS 174 DOXYVAC): a multicentre, open-label, 
randomised trial with a 2 × 2 factorial design. Lancet Infect Dis. 2024 Oct;24(10):1093-1104.

No vacuna

4CMenB

DoxyPEP: eficacia



DoxyPEP: resistencias6- Prevención de ITS

Luetkemeyer AF et al. Postexposure Doxycycline to Prevent Bacterial Sexually Transmitted Infections. N Engl J Med. 2023 Apr 6;388(14):1296-1306.
Molina JM et al. Doxycycline prophylaxis and meningococcal group B vaccine to prevent bacterial sexually transmitted infections in France (ANRS 174 DOXYVAC): a multicentre, open-label, 
randomised trial with a 2 × 2 factorial design. Lancet Infect Dis. 2024 Oct;24(10):1093-1104.

Neisseria gonorrhoeae Staphylococcus aureus

• 27% doxi-R basal
• 36-38% doxi-R en DoxyPEP
• 12-13% doxi-R en no DoxyPEP

• 45% colonización (12% doxi-R)
• 28% en DoxyPEP (5% doxi-R)
• 47% en no DoxyPEP (4% doxi-R)

Chlamydia trachomatis

• No se detectaron CT doxi-R por NGS

BLEE Sífilis?

• No diferencias



Conclusiones



Conclusiones
1. Presentación e identidad de género

2. Suplementos e interacciones

3. Sustancias ​, control de daños

4. Vacunación VHB, VHA, VPH, Mpox

5. ITS previas ​ y valorar métodos de 
prevención

6. Inicio y pauta de PrEP, adherencia y 
tolerabilidad
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García-Lerma JG, Otten RA, Qari SH et al. Prevention of rectal SHIV transmission in macaques by 
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44% (P = 0.005)

67% TDF (P = <0.001)
75% TDF/FTC (P = <0.001)

Grant RM, Lama JR, Anderson PL et al. Preexposure chemoprophylaxis for HIV prevention 
in men who have sex with men. N Engl J Med. 2010 Dec 30;363(27):2587-99. 

Baeten JM, Donnell D, Ndase P et al. Antiretroviral prophylaxis for HIV prevention in 
heterosexual men and women. N Engl J Med. 2012 Aug 2;367(5):399-410.



PrEP 

reciente 

(<90d)

PrEP 

pasada 

(>90d)

Uso PrEP 

desconocido
Total VIH

P 

value

Inf. 
aguda

41 (30%) 24 (19%) 495 (12%)
560/4246

(13%)
<0.001

M184I/V* 19 (14%) 10 (8%) 69 (2%)
98/4246

(2%)
<0.001

aRR
5.86 

(2.49-13.77)

4.46 

(0.66-11.64)
1 (ref) *K65R 5 (0.1%)

Misra K, Huang JS, Udeagu CN et al. Pre-exposure Prophylaxis Use History in People With Antiretroviral 
Resistance at HIV Diagnosis. Clin Infect Dis. 2024 May 15;78(5):1240-1245.

Parikh UM, Mellors JW. Should we fear resistance from tenofovir/emtricitabine 
preexposure prophylaxis? Curr Opin HIV AIDS. 2016 Jan;11(1):49-55.



Heron JE et al. Renal impairment associated with tenofovir disoproxil fumarate for antiretroviral therapy and HIV pre-exposure prophylaxis: An observational cohort study. PLoS One. 2023 Feb 24;18(2):e0280339.
Liegeon G et al. Impact on renal function of daily and on-demand HIV pre-exposure prophylaxis in the ANRS-PREVENIR study. J Antimicrob Chemother. 2022 Nov 28;77(12):3427-3435.

VIH

PrEP

HR (95% CI)

Edad 40-49a vs. 30-39a 5.09 (2.12–12.17)

Edad 50-82a vs. 30-39a 13.69 (5.92–31.67)

FG basal <90 61.19 (19.27–194.30)

PrEP vs. VIH tras ajustar por edad y FG 0.62 (0.40–0.94)

FG <60

No hay gran impacto, algo más en

personas más mayores y ERC previa.
N = 5973 (PrEP)

1973 (VIH)

Filtrado glomerular 
(ml/min/1.73m2)

Control

>90 y <40 años Anual

60-90, >40 años o 
factor de riesgo

6 meses

<60 Individualizar

<50 No recomendado

Suplementos
Vigilar cálculo de FG en Mt
Determinación proteinuria en
orina 24h

Pauta a demanda?
(-1.09 vs. +0.18 mL/min/1.73 m2)



1- Salud sexual 



IDENTIDAD SEXO
PAREJAS 

SEXUALES
EJEMPLOS

H(t)
S

H HSH, MtSH, MSH

M HSM, HtSM, MSM

M(t) H/M HSH/M, MSH/M

SEXO 
ASIGNADO 
AL NACER

SEXO PAREJAS 
SEXUALES EJEMPLOS

qH
S

H
qHSH,

qMSH, qHSH/M
M

qM H/M
Cortesía Dr. Jorge García

1- Salud sexual 

Valoración del deseo
gestacional para ayudar a 

decidir estrategia
anticonceptiva.

TDF/FTC no contraindicado en 
el embarazo

TAF/FTC o CAB no aprovados.



Mefedrona
4-MMC

2- Chemsex



3- Vacunación VHA

Recomendar vacunación

VPH

Recomendar vacunación

Mpox

Recomendar vacunación

VHB

Siempre descartar infección crónica
(algunas guias contraindican la 

pauta a demanda).

Recomendar vacunación.

Imágenes extraídas de Freepik
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