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Desde su inicio en los años 80, la pandemia cau-
sada por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) ha afectado a nivel mundial a 88,4 millo-
nes de personas y ha supuesto un coste en vidas 
humanas valorado en 42,3 millones de falleci-
mientos por causas relacionadas. Además, se 
calcula que un total de 39,9 millones de perso-
nas conviven con la antedicha enfermedad a fe-
cha de 2023, produciéndose dicho año 1,3 millo-
nes de nuevos contagios1. En España, esta cifra 
asciende a 3.196, 117 de ellos en Galicia. Estas 
cifras, aun cuando son tendentes al descenso en 
nuestro país, dan idea de la magnitud del proble-
ma.2

El seguimiento y tratamiento de las personas 
que viven con VIH ha conocido una sucesión de 
logros que permitieron progresivamente signifi-
cativos avances en el control de estos pacientes. 
Así, al advenimiento del tratamiento antirretrovi-
ral de gran eficacia le siguió la llegada de los in-
hibidores de la integrasa y, más recientemente, 
el cambio de paradigma con nuevas familias de 
medicamentos, incluyendo los long-acting, y la 
introducción de las biterapias. Todos estos he-
chos suponen nuevos hitos en un camino que 
debería culminar, a medio plazo, en la curación. 
Así las cosas, la infección por VIH pasó de ser 
una condición amenazante para la vida a una 
enfermedad crónica: de la muerte por enferme-
dades oportunistas, se pasó a la preocupación 
por el envejecimiento de los pacientes y por el 
estigma que éstos aún sufren. No obstante, la 
transmisión sigue siendo un problema notable y 
un importante caballo de batalla en la salud co-
munitaria.

A fecha de hoy, en nuestro medio son más afec-
tados los varones (un 86,1%) jóvenes (con 36 
años de mediana), predominando como medio 
de transmisión la que sucede entre hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH): un 55% del to-
tal2. Dado el hecho de que en determinados co-
lectivos, tales como HSH, usuarios de drogas 
por vía parenteral, personas con múltiples pare-
jas sexuales, con escasos recursos, o trabajado-
res del sexo, se produce una mayor transmisión, 

era y es necesario incidir en medidas de preven-
ción, tales como el uso de preservativo, la cir-
cuncisión, la comprobación del seroestatus (so-
bre todo dirigida a estos colectivos de riesgo) o 
la adecuada adherencia al tratamiento (recuér-
dese que indetectable=intransmisible), así como 
la profilaxis en embarazadas con el fin de mini-
mizar el riesgo de transmisión vertical3,4. No obs-
tante, y pese a todos los logros obtenidos a este 
respecto, es evidente que éstos, sobre todo en 
los antedichos colectivos, son insuficientes.

A propósito de prevención del VIH, quizá la pro-
filaxis pre-exposición (PrEP), consistente en la 
administración de TAR de forma regular a pa-
cientes de mayor riesgo, haya supuesto el ma-
yor hito en los últimos tiempos. El primer gran 
ensayo clínico randomizado que demostró su 
eficacia a este respecto fue el estudio iPrEx, de 
carácter multinacional y llevado a cabo en 2010 
en HSH y mujeres transgénero que tienen sexo 
con hombres5. Así, en 2012, en Estados Unidos 
se aprobó en grupos de riesgo la combinación 
diaria de emtricitabina (FTC) y tenofovir diso-
proxil-fumarato (TDF). Desde entonces, se han 
realizado múltiples estudios que han corrobora-
do la eficacia y seguridad de la PrEP, en el su-
puesto de una adecuada adherencia, tanto en 
población general como en HSH, destacando en 
este último campo los estudios europeos IPER-
GAY y PROUD6-8. En nuestro país, sin embargo, la 
disponibilidad de esta profilaxis hubo de esperar 
a 2019. En los últimos años se han preconiza-
do nuevas combinaciones para PrEP, habiendo 
mostrado gran eficacia la administración de ca-
botegravir inyectable4, si bien hasta la fecha sólo 
se encuentra disponible en los Estados Unidos.

Si bien los beneficios de la PrEP presentan hoy 
en día la máxima evidencia, su utilización no se 
muestra exenta de riesgos. Así las cosas, y dada 
la naturaleza de los fármacos utilizados, debe-
ría procederse a cierta monitorización de la fun-
ción renal y ósea debido a la toxicidad del TDF, 
habiéndose descrito en los ensayos clínicos ma-
yor tasa de empeoramiento de función renal en 
los pacientes en PrEP6; sin embargo, un metaa-
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nálisis de 12 estudios controlados por placebo 
no encontró diferencias significativas en cuanto 
a efectos secundarios a nivel general9. Otra área 
de preocupación es un eventual aumento de re-
sistencias. A este respecto, la ocurrencia de las 
mismas es rara9 y se ha relacionado fundamen-
talmente con pacientes que se presentaban in-
fección aguda previa a la seroconversión.6

En cualquier caso, la PrEP es solamente una más 
de las herramientas de las que disponemos para 
frenar la transmisión del VIH. Además de la ya 
comentada necesidad de una adecuada adhe-
rencia, debe formar parte de una estrategia más 
integral que incluya medidas no farmacológicas 
como las comentadas previamente. No debe-
mos obviar la importante eclosión, a nivel gene-
ral, de las enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) al margen del VIH. En relación con esto, 
estrategias como la DoxyPEP han surgido en los 
últimos años. Dicha estrategia se basa en la ad-
ministración de doxiciclina en las horas poste-
riores a contactos sexuales de riesgo con el fin 
de prevenir la aparición de ETS; si bien se tra-
ta de un procedimiento controvertido debido a la 
inconsistencia de los hallazgos obtenidos en los 
diferentes estudios realizados y a la posibilidad 
de aparición de resistencias.10

En el número actual, el equipo de Eva María Ro-
may publica un estudio acerca de la implanta-
ción de un programa de PrEP en el Hospital de 
Lugo. Sin lugar a dudas esta profilaxis constitu-
ye uno de los últimos (¿o penúltimos?) hitos en 
la carrera hacia la curación del VIH. Correspon-
de, pues, a las autoridades sanitarias manifestar 
una actitud proactiva para la puesta en marcha 
de estos programas y para la implementación 
de protocolos que impulsen el uso de la PrEP en 
conjunto con otras medidas, incluyendo la elimi-
nación de barreras sobre todo en pacientes con 
menos recursos, con el fin de dar un paso más 
en el control de la transmisión de esta epidemia.
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