
Nuevas estrategias PreP

• TAF/FTC: DISCOVER trial

• Anillos vaginales -> Dapivirina

• Fármacos de acción prolongada



• Importancia de la adherencia

• Obliga a controles cada 3 meses con 
función renal y serología VIH

• Existe riesgo de desarrrollo de 
resistencias si adquiere la infección 
estando con PrEP

• Efectos secundarios: GI, renal, óseo

• No protege de otras ETS

PrEP





Profilaxis post-exposición (PEP)

• Administración de F antirretrovirales durante un tiempo limitado, a 
una persona sin infección VIH tras sufrir una exposición de riesgo, 
con el fin de minimizar las probabilidades de adquirir la infección.

• Lo antes posible tras la exposición, preferiblemente las primeras 24h
• No se recomienda iniciarla si han pasado >72 horas



Evaluación para PEP

• Tipo exposición 
• Estado de la fuente
• Persona expuesta



¿Qué tratamiento se debe administrar?



Seguimiento



sobre la PEP

üLa PPE implica toma de tratamiento antirretroviral 
tras la exposición al VIH para prevenir la infección.

ü Indicada en situaciones de emergencia, no para 
uso regular en personas expuestas al VIH con 
frecuencia.

üDuración del tratamiento 28 días

üDebe iniciarse lo más precoz posible, siempre 
antes de las 72 horas de la exposición









Origen de las nuevas infecciones

• Infección aguda VIH
• Infección no diagnosticada
• Infección no tratada o inadecuadamente tratada



Conclusiones

üCompromiso político

üCombinar estrategias preventivas:
• Educación
• Uso preservativo
• Cribado rutina VIH
• TAR inmediato y universal
• PrEP, PPE




