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JORNADA D'ACTUALITZACIÓ DE VIH 

ASPECTES RELLEVANTS PER A ATENCIÓ PRIMÀRIA 
Barcelona, 13 de novembre de 2015 

LA PROFILAXI PREEXPOSICIÓ (PrEP) 

EN LA PREVENCIÓ DE LA INFECCIÓ PER VIH 



 Un fàrmac que poden utilitzar les persones no infectades pel VIH 

abans de l'exposició al virus per evitar infectar-se. 

 

 Es tracta de píndoles, gels vaginals i/o rectals, anells intravaginals, 

injectables d'acció prolongada... 

QUÈ ES LA PrEP?  



Font: Sheena McCormack. PrEP ! – From Science to Implementation.  

Plenary Session. EACS. Barcelona, 23 October 2015  

LA PrEP FUNCIONA SI ES PREN!  
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Ipergay : Event-Driven iPrEP 
 

 2 tablets (TDF/FTC or  placebo)  

2-24 hours before sex  

 1 tablet (TDF/FTC or placebo)   

24 hours later 

 1 tablet (TDF/FTC or placebo)    

48 hours after first intake 





La ciencia lo ha dejado ahora claro: La profilaxis oral de preexposición 

(PrEP) con una formulación conjunta de Truvada reduce 

significativamente el riesgo de infección por VIH entre las personas en 

alto riesgo. 

  

La noticia de que la PrEP ha demostrado una alta eficacia debería ser un 

motivo de celebración y de impulso a la acción para garantizar el acceso 

a aquellas personas que más podrían beneficiarse.  

 

Pero casi 3 años después de su aprobación en los EEUU poco se está 

haciendo para su implementación. Con más de 2 millones de nuevas 

infecciones por VIH cada año en todo el mundo, ya es hora de que eso 

cambie. 

C. Beyrer, L. Bekker, A. Pozniak, F. Barré-Sinoussi. Pre-exposure prophylaxis works—it's 
time to deliver. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60724-3. 18 Abril 2015 

Pre-exposure prophylaxis works – it’s time to deliver 



Europe’s response 

 
 ECDC updated statement 

 Cost-effectiveness and 
 Appropriate models of care and access to be 

addressed in Member States 
 

 EACS draft guidelines 
 On demand for MSM 
 Daily for MSM and others 

 
 Demonstration projects 

 Amsterdam started 
 Antwerp to start this Autumn 
 





 Qui necessita PrEP? 

 

 

 

IMPLEMENTACIÓ  



HIV infections diagnosed among MSM in Europe have 
increased during the last decade 
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+33% 

-61% 

-36% 

ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013.  

-14% 



Els diagnòstics de VIH entre els HSH a Catalunya  

s’han incrementat un 129% en el període 2001-2013  



El nombre de diagnòstics del VIH entre HSH 

arriba fins al 82% a la ciutat de Barcelona 



(January 2009 – December 2014)  

9.780 participants - 5.430 persons with follow-up visit 
 

306 infections HIV 

 
Incidence HIV: 2,51 x 100 persons/year 

 (95% CI: 2,25 – 2,81) 

General population: incidence = 0,02% 

LA COHORT BARCELONA CHECKPOINT 
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HIV Positive People Diagnosed On ART Viral Suppression <1000
(ITT)*

36.9 
million 

19.8 
million 15.0 

million 
  11.6* 
million 

Global Estimates (2014-15) vs the Gap  
to reach 90-90-90 Targets 

Ref: On ART = March 2015. How Aids Changed Everything. Fact Sheet. UNAIDS 2015. MDG 6: 15 YEARS, 15 LESSONS OF HOPE FROM THE AIDS 
RESPONSE July 2015. * Average viral suppression% Intention to Treat LMIC rate from a Systematic Review by McMahon J. et al. Viral suppression 
after 12 months of antiretroviral therapy in low-and middle-income countries: a systematic review." Bulletin of the World Health Organization 91.5 
(2013): 377-385. 

 

Breakpoint 1: 
13.4 million  
Undiagnosed Breakpoint 2:  

14.9 million  
not treated 

Breakpoint 3:  
15.3 million 
Not Virally 
Supressed 

Podríamos perder los objetivos sin un incremento de los 

diagnósticos y sin una reducción de nuevas infecciones! 



 
• Projecte dels NOMS-Hispanosida va 

instaurar l’any 2004 el 20 d’Octubre com el 

Dia de la Prova del VIH que des de fa uns 

anys ha donat lloc a la Setmana Europea de 

la Prova del VIH  
 

• BCN Checkpoint va ser creat l’any 2006 per 

l’ONG  Projecte dels NOMS-Hispanosida 
 

• BCN Checkpoint va introduir l'ús de les 

proves ràpides del VIH en centres 

comunitaris a l’Estat espanyol 
 

• El model d’intervenció comunitària en 

diagnòstic del VIH en HSH desenvolupat per 

BCN Checkpoint ha estat reconegut per 

l’OMS i l’ECDC i s’ha replicat en diversos 

països de tot Europa 



  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

  1. Proves 1.065 1.228 2.485 3.425 3.837 5.051 5.062 6.133 

  2. Persones 903 1.124 2.201 2.896 3.198 4.049 4.030 4.761 

  3. Casos positius 37 72 113 126 132 138 138 142 

  8. Total casos VIH en HSH 
       reportats a Catalunya* 

322 310 303 385 411 471 473 341 

   9. % de casos detectats a 
       BCN Checkpoint 

11,5% 23,2% 37,3% 32,7% 32,1% 29,3% 29,2% 41,6% 

RESULTATS  I IMPACTE DE BCN CHECKPOINT EN ELS 

DIAGNÒSTICS DE VIH A CATALUNYA 

* Font: CEEISCAT a 31/12/2014  (Data  publicació  Web 15/09/2015) 



 Qui necessita PrEP? 

 

 Altres factors (conductes, condons, ITS, resistències) 

 

 

 

IMPLEMENTACIÓ  



Font: S. Buchbinder: CROI 2015 

CONDUCTES 



CONDONS 

Sempre 
56% 

Gairebé sempre 
30% 

A vegades 
4% 

Gairebé mai 
1% 

Mai 
2% 

NS/NC 
7% 

Has utilitzat preservatiu en les darreres relacions 
sexuals amb penetració? (n= 8,070)  

Font: Cohort Barcelona Checkpoint: 2009 - 2014 

Grup Total   

Només parella estable 1.710 17% 

Relació oberta 3.534 36% 

Només parelles ocasionals 4.536 46% 

Total 9.780 100% 



• De las 479 muestras analizadas, 103 fueron 

diagnosticadas con  CT o NG (21,5%) 
 

• El 100% de los casos detectados recibieron 

tratamiento 

Prevalence study of asymptomatic STI among Men who have Sex with 

Men (MSM) in a nonclinical setting in Barcelona  

DETECCIÓ I TRACTAMENT D’ITS (2015) 



 

RESISTÈNCIES: DIAGNOSTICAR LES INFECCIONS AGUDES 

GeneXpert® Testing in 

Non-Lab Setting 

 Fàcil d’utilitzar 
 

 En entorns amb poca o cap 

estructura de laboratori 
 

 Accesible per a l’usuari 



 Qui necessita PrEP? 

 

 Altres factors (conductes, condons, ITS, resistències) 

 

 Preu 

 

 

 

IMPLEMENTACIÓ  



Health benefits and costs over 80 years 

£39,314 

£9,290 

£1,522 m saved 

PrEP in men having: 

● Condomless sex 

(CLS) in past 3 

months 

● CLS with ≥1 short-

term partner (STP) in 

past 3 months 

● CLS with ≥5 STP 

● CLS with STIs 

● CLS (no increase in 

CLS or testing) 

 

 

    Cost-effectiveness     

    threshold range 

£57,145 

*discounted at 3.5% rate 

£9,466 

Font: V. Cambiano et al, BASHH 
2015 conference abstract, Ong et 
al, PHE 2015 conference 



Health benefits and costs over 80 years 

PrEP in men having: ● CLS  ● CLS with ≥1 STP  ● CLS with ≥5 STP  ● CLS with STIs  ● CLS (no increase in CLS or testing) 

    Cost-effectiveness threshold range; 

50% reduction in cost of ARVs              80% reduction in cost of 

ARVs 

£23,847 

£13,010 

£660 m saved 

£2,097 m saved 

£3,934 

£299 m  saved 

£1,169 m saved 

£1,623 m saved 

£2,426 m saved 

*discounted at 3.5% rate 

£471 m saved 

Font: V. Cambiano et al, BASHH 2015 conference abstract, Ong et al, PHE 2015 conference 



ACCIÓ CONJUNTA INVESTIGADORS I COMUNITAT 



 Qui necessita PrEP? 

 

 Altres factors (conductes, condons, ITS, resistències) 

 

 Preu 

 

 Dispensació  

 

 

 

IMPLEMENTACIÓ  



 SABEM QUI ESTÀ MÉS EN RISC! 

Les taxes d'incidència més altes, oscil·lant entre el 8,4% i el 24,7% persones/any, es van trobar en usuaris que no 

sempre utilitzen preservatius, amb una ITS diagnosticada i més de 10 parelles en els últims sis mesos, 

independentment del seu rol durant la penetració anal.  

POSITION CONDOM USE STI PARTNERS

>10 250 635,3 6 0,9 0,4 2,1

>20 112 283,4 4 1,4 0,5 3,8

>10 14 41,6 2 4,8 1,2 19,2

>20 10 25,7 2 7,8 2,0 31,1

>10 36 91,9 5 5,4 2,3 13,1

>20 27 55,5 5 9,0 3,8 21,6

>10 6 11,9 1 8,4 1,2 59,9

>20 5 6,3 1 15,8 2,2 111,9

>10 328 731,4 29 4,0 2,8 5,7

>20 164 370,7 19 5,1 3,3 8,0

>10 26 64,4 3 4,7 1,5 14,4

>20 16 41,8 2 4,8 1,2 19,2

>10 71 166,6 15 9,0 5,4 14,9

>20 43 88,3 10 11,3 6,1 21,1

>10 8 16,2 4 24,7 9,3 65,8

>20 6 13,3 3 22,6 7,3 70,0
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UN CENTRE COMUNITARI PER A LA DISPENSACIÓ,  

SEGUIMIENT I CONTROL DE LA PrEP? 



UN CENTRE COMUNITARI PER A LA DISPENSACIÓ,  

SEGUIMIENT I CONTROL DE LA PrEP? 

 Les persones VIH negatives no freqüenten hospitals i no estan habituades a fer-ho 
 

 Facilitat per establir un diàleg entre "iguals" sense tabús ni por a l'estigma i els prejudicis 

sobre el (no) ús del condó i la percepció i reducció del risc 
 

 Dilatada experiència en la prova ràpida del VIH, altres ITS i vinculació sanitària 
 

 Promotors de la prova periòdica del VIH entre les persones en més risc (trimestral) 
 

 Noves tecnologies i proves ràpides de detecció de la càrrega viral 
 

 Serveis de cribratge d'altres ITS implementats (Sífilis, NG, CT, HCV) 
 

 Experiència en “outreach” comunitari + sensibilització i informació sobre PrEP 
 

 Llarg recorregut i estreta col·laboració amb institucions clíniques i metges de VIH 
 

 Experiència en la preparació del pacient per al tractament i adherència al mateix 



ÚS INFORMAL DE LA PrEP 





ÚS INFORMAL DE LA PrEP 
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