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Prélogo

A pesar de los notables avances en el tratamiento del VIH, en el 2015 hubo alrededor de 2,1 millones
de nuevos infectados por el VIH en todo el mundo. Por consiguiente, sigue habiendo una gran cantidad
de personas expuestas a riesgos significativos de contraer el VIH. Los grupos poblacionales clave que
corren estos riesgos incluyen los trabajadores sexuales (TS), los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (HSH), las personas transgénero (TG), los usuarios de drogas intravenosas (UDI) y los
demas grupos poblacionales prioritarios, como las mujeres jovenes del sur de Africa. Estas realidades
tornan imperioso realizar esfuerzos permanentes para ampliar el acceso a intervenciones eficaces para
la prevencion del VIH y, al mismo tiempo, seguir aumentando el nivel de acceso a los programas para
el tratamiento del VIH para quienes viven con este virus.

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) es una nueva intervencion eficaz para el tratamiento del VIH, en
la cual las personas no infectadas usan medicamentos antirretrovirales (ARV) para evitar contraer el
virus. Se ha demostrado en numerosos estudios clinicos la eficacia de la PrEP en HSH y mujeres
transgénero, parejas serodiscordantes, hombres y mujeres heterosexuales y UDI. El nivel de eficacia
de la PrEP ha sido muy variado en los diferentes estudios, en gran parte, segun el nivel alcanzado de
adherencia al uso del medicamento con las dosis diarias de tenofovir/emtricitabina (TDF-FTC). La
eficacia de la PrEP en el "mundo real", especialmente en vista de las inquietudes en torno a la
adherencia al uso del medicamento y la compensacion de riesgos, se comprob6 a través del estudio
PROUD, asi como de numerosos proyectos de demostraciéon. En tdltima instancia, puede decirse que
la PrEP funciona cuando se administra segin lo prescrito.

Es importante sefialar que en todos los estudios clinicos y proyectos demostrativos la PrEP se ofrecié
como un componente de un paquete de intervenciones para la prevencion del VIH, que incluy6 la
repeticion de la prueba del VIH, la promocion y entrega de condones, la identificacién y tratamiento
de las infecciones de transmisiéon sexual (ITS), el apoyo para mejorar la adherencia al uso del
medicamento, el asesoramiento sobre la reduccion de riesgos y las intervenciones para la reduccion de
dafios. Por ello, existe un consenso global que indica que la PrEP es una importante herramienta del
paquete, que debe ofrecerse a las personas expuestas a riesgos significativos de infeccion por el VIH
como parte de un enfoque de prevenciéon combinado del VIH.

Este manual de capacitacion esta dirigido especificamente a los prestadores de servicios de salud en
entornos clinicos para la implementacion de la PrEP. Su propésito es que adquieran las competencias
necesarias para ofrecer la PrEP de manera eficaz y segura a los candidatos que retinen las condiciones
adecuadas. Esta capacitacion brinda informacion sobre los datos que demuestran la eficacia de la PrEP,
los procedimientos de la PrEP y el seguimiento. Asimismo, incluye un conjunto de herramientas de
apoyo. Se prevé que los servicios de salud deberan adaptar este material de capacitacion para reflejar
los distintos contextos especificos e incluir datos procedentes de nuevas investigaciones y experiencias
ligadas al uso de la PrEP.

La PrEP constituye una oportunidad unica para hacerle frente a la epidemia del VIH, evitar
infecciones por el VIH en personas expuestas a riesgos de contagio y lograr los objetivos establecidos
a nivel mundial.

Recibiremos con gusto cualquier comentario que tenga sobre esta capacitacion.
ICAP en la Universidad de Columbia

Nueva York, diciembre del 2016
Sitio web: http://icap.columbia.edu
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Siglas

3TC Lamivudina

Ab/Ag Anticuerpo/antigeno

ARN Acido ribonucleico

ARV Antirretroviral

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estac
FTC Emtricitabina

HBsAg Antigeno de superficie de la hepatitis B

IAV Infeccion aguda por el VIH

TARV Tratamiento antirretroviral

TSM Trabajadora sexual mujer

VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

HIVDR Resistencia a la medicacion para el VIH

HSH Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

HTS Servicios de analisis del VIH o Estrategia de analisis del VIH
iNSC Asesoramiento integrado basado en el paso siguiente

ITS Infeccién de transmisién sexual

NSC Asesoramiento basado en el paso siguiente

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
PEP Profilaxis post-exposicion

PrtEP Profilaxis pre-exposicion

PTMAH Prevencién de la transmisiéon de madres a hijos

RCT Estudio controlado aleatorio

RPR Examen de reagina plasmatica (sifilis)

TasP Tratamiento a modo de prevencion

TDF Tenofovir disoproxil fumarato

UDI Usuarios de drogas intravenosas

VMMC Circuncisién médica voluntaria en hombres
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Descripcion general de la capacitacion

Desarrollo y objetivos de capacitacion

El objetivo de la capacitacion en profilaxis pre-exposicion (PriEP) para prestadores de servicios de salud en
entornos clinicos es dotar a los prestadores de atencion del VIH de los conocimientos y
competencias necesarios para prestar servicios de la PrEP de excelente calidad a los candidatos
apropiados a fin de reducir el riesgo de infeccion por el VIH.

Para el desarrollo de esta capacitacion, ICAP en la Universidad de Columbia (ICAP) utiliz6 un
enfoque retrospectivo. En primer lugar, se definieron los contenidos y se obtuvo el apoyo de los
expertos en capacitacion. Estos expertos elaboraron una serie de declaraciones de las
competencias (tareas o aptitudes) que los prestadores de atencion del VIH necesitarian para
poder ofrecer la PrEP a aquellos candidatos apropiados con el nivel de calidad requerido. En
segundo lugar, el equipo fij6 los objetivos de aprendizaje y criterios de evaluacion para describir
los logros que los prestadores de atencion del VIH debian alcanzar al final del programa de
capacitacion. En tercer lugar, se ordenaron estos objetivos de aprendizaje y se agruparon en seis
modulos de aprendizaje. Por dltimo, el equipo desarroll6 actividades de aprendizaje y
herramientas de capacitacion para todos los objetivos de aprendizaje. Las herramientas de
capacitacion incluyen el manual para capacitadores, el manual para participantes, las herramientas
de apoyo, las herramientas de seguimiento y evaluacion, y una presentacion integral con
contenidos esenciales, elementos visuales y temas de debate.

Competencias y areas de contenido

Las competencias basicas que los prestadores de servicios de salud adquiriran durante la
capacitacion son:

e Identificar a los candidatos elegibles para la PrEP.

e Realizar evaluaciones de riesgos individualizadas sobre el VIH.
e Educar y asesorar a los candidatos y clientes de la PrEP.

e Evaluar la elegibilidad médica para la PrEP.

® Recetar la PrEP.

e [levar a cabo evaluaciones clinicas e indicar examenes de laboratorio durante las consultas de
seguimiento de la PrEP.

e Analizar las herramientas de seguimiento y evaluacion de la PrEP para su uso en el ambito
local.

e Brindar apoyo, asesoramiento y educacién sobre la adherencia al uso del medicamento a los
candidatos y clientes de la PrEP.

Esta capacitacion esta pensada para impartirse de manera presencial y se cubriran los siguientes
temas:

e Nociones fundamentales de la PrEP;
e Identificacion y elegibilidad para la PrEP;
e Primera consulta de la PrEP y consultas de seguimiento;

e Secguimiento y tratamiento de los efectos secundarios, seroconversion y estigma asociado a la
PrEP

e Herramientas de seguimiento y evaluacion para su uso en el ambito local
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Esta capacitacion esta dirigida a los prestadores de servicios de salud que ya tienen
conocimientos y experiencia en prevencion, atencion médica y tratamientos para el VIH, entre
ellos:

e Médicos

e Personal médico

e DPersonal clinico

e DPersonal de enfermeria
e (Comadronas

e Asesores en prevencion y tratamiento

Manual para participantes

El manual para participantes se divide en seis médulos, y cada uno de ellos contiene los objetivos
de aprendizaje, el contenido técnico principal, los escenarios y las instrucciones de los juegos de
roles. Los participantes utilizaran este manual durante toda la capacitacion. En algunas sesiones
de capacitacion, los participantes deberan cerrar los manuales para prestar atencion a la
presentacion interactiva que realice el capacitador. En otras sesiones, podran tener abiertos los
manuales para leer el contenido o seguir las instrucciones de las actividades. Los participantes
deberan llevarse los manuales al final de la capacitacién para que lo puedan usar como referencia.
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Recursos sobre 1la PtEP

Recursos sobre la PrEP para los prestadores de servicios de salud

e http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

o http://www.who.int/hiv/topics/prep/en/
o http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS JC2764 en.pdf

e http://www.prepwatch.org/

e http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/

e Glidden, D. V., Amico, K. R., Liu A. Y. y colaboradores. Symptoms, side effects and
adherence in the iPrEx open-label extension. Clin Infect Dis. 2016; 62(9):1172-7.

e TFonner, V. A, Dalglish, S. L., Kennedy, C. E. y colaboradores. Effectiveness and safety of
oral HIV preexposure prophylaxis for all populations. AIDS 2016; 30(12):1973-1983.

e The Fenway Institute. Pre-exposure prophylaxis clinical study data sheet.
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf . Consultado el 5 de octubre del
2016.

e Organizaciéon Mundial de la Salud. Review: Safety of tenofovir PrEP in pregnant and
breastfeeding HIV-uninfected women and their infants. http://emtct-iatt.org/wp-

content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-Mofenson.August-21-2016.pdf .

Consultado el 5 de octubre del 2016.

Recursos sobre la PrEP para los clientes de la PrEP

o http://www.whatisprep.org

o http://www.PleasePrtEPMe.org/resources

e http://www.iwantprepnow.co.uk

e http://www.cdc.cov/hiv/pdf/risk PrEP TalkingtoDr FINAIcleared.pdf

o https://www.facebook.com/groups/PrEPFacts/
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MODULO 1: Nociones fundamentales de la PrEP

OBJETIVOS

Al terminar el Modulo 1, seras capaz de:

Definir la PrEP.
Diferenciar la PrEP de la PEP y el TARV.
Describir la necesidad de utilizar la PrEP.

Identificar a las personas expuestas a riesgos y riesgos significativos de infeccion por el
VIH.

Identificar a los grupos poblacionales clave (GPC) para la PrEP en el ambito local.

Explicar la relacion existente entre la eficacia y el nivel de adherencia al uso del
medicamento de la PrEP.

Exponer las razones principales de por qué la PrEP es necesaria.
Indicar los regimenes de la PrEP aprobados por la OMS y dentro del propio pais.
Identificar las inquietudes relativas a la implementacion de la PrEP.

Explicar los riesgos y los beneficios de la PrEP.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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INTRODUCCION
La prevencion del VIH exige cambios durante toda la vida de una persona.

La prevenciéon combinada consiste en un conjunto de intervenciones biomédicas,
conductuales y estructurales que reducen el riesgo de contraer el VIH. LLa combinacién de
diferentes enfoques tiene el potencial de generar un impacto mayor que la utilizaciéon de una
unica intervencion Los antirretrovirales (ARV) utilizados en la PrEP constituyen una importante
herramienta adicional de prevencion.

Prevencion combinada

* Pruebas del VIH

* Politicas * Educacion pi
* Condones
. LCYCS * Asesoramiento * Circuncision médica
. voluntaria en hombres
Entorno Reduccion del (VMMC)

2 = * Prevencion de la transmision
regulatono esngnla de madres a hiios EPELE
Cultura Rﬁducaén del Tratarmuento de las infecciones

i - de transmision sexual (ITS)
Transferencias danio ARV
: : + Tratamientos

de efectivo Interveqmones antioetraviodles (TARY)

para mejorar la preventivos
: + Profilasis pre-exposicion
adherencia al PP
uso del * Profilasis post-exposicion
= 'EP)

medicamento (FEP)

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) consiste en la utilizacioén de antirretrovirales (ARV) por
parte de personas que no estan infectadas por el VIH antes de exponerse al virus.

e DPre = antes
e Exposiciéon = conducta que puede derivar en una infeccién por el VIH
e Profilaxis = prevencion

La profilaxis post-exposicion (PEP) es un tratamiento antirretroviral de breve duraciéon para
reducir las probabilidades de infectarse por el VIH después de una potencial exposicion al virus,
ya sea en el ambito laboral o en las relaciones sexuales. En el sector de la salud, la PEP deberfa
administrarse como parte de un paquete integral de precauciones universales que reduzca el nivel
de exposicion del personal a infecciones en el trabajo.'

U http:/ /www.who.int/hiv/topics/prophylaxis/en/
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DIFERENCIAS ENTRE PrEP, PEP y TARV

P:EP y PEP

Comparacion entre la PrEP (profilaxis pre-

exposicion)y la PEP (profilaxis post-exposicion)

Ambas son utilizadas por personas que no estan infectadas por el VIH.
Ambas utilizan ARV para evitar el contagio del VIH.
Ambas pueden obtenerse con una receta médica.

Ambas resultan eficaces cuando se emplean de manera correcta y
constante.

La PrEP comienza a utilizarse ANTES de una potencial exposicion al virus,
mientras que la PEP se utiliza DESPUES de la exposicion al virus.

La PEP se toma durante 28 dias solamente. La PrEP debe utilizarse de
manera minterrumpida mientras haya riesgo de infeccion por el VIH.

TARV y PtEP

El tratamiento del VIH requiere que la persona siga un tratamiento de por vida con una
dosis constante y completamente supresora de la carga viral.

La PrEP es necesaria durante los "periodos' de riesgo elevado de infeccion por el VIH.
e Tanto el TARV como la PrEP requieren una adherencia éptima al uso del medicamento.
e Las personas que utilizan la PrEP necesitan someterse a evaluaciones de riesgo
permanentes. La PrEP puede interrumpirse en caso de que las personas:
o Contraigan el VIH.
o No estén mas expuestas a riesgos significativos de infeccion por el VIH.
o Decidan utilizar otros métodos de prevencion efectivos.

Las causas que motivan la adherencia al uso del medicamento son diferentes: el TARV es
adoptado por personas infectadas por el VIH que pueden presentar sintomas, con el fin de
mantenerse saludables y evitar transmitir el virus. Por el contrario, a la PrEP la utilizan personas
que no estan infectadas por el VIH y que gozan de buena salud en general, con el objeto de
evitar infectarse.
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POR QUE ES NECESARIA LA PrEP?

En la actualidad, existen varias intervenciones eficaces para la prevencion del VIH (p. ej.,
condones, reduccién de dafios en los usuarios de drogas intravenosas [UDI]).

A pesar de ello, en el 2015 hubo mas de 2 millones de nuevas infecciones por el VIH en

el mundo.

La incidencia del VIH entre los grupos poblaciones clave y vulnerables sigue siendo

elevada (p. ¢j., hombres que tienen relaciones sexuales con hombres [HSH], trabajadores

sexuales [TS], UDI, personas transgénero, etc.).

La PrEP constituye un tipo de intervencion preventiva adicional que debe utilizarse con otras
intervenciones existentes (p. ¢j., condones).

El objetivo de la PrEP no es sustituir a otras intervenciones existentes.

(El capacitador brindara informacion sobre la epidemiologia local).

ESTUDIOS de la PtEP

ARV utilizados en estudios de la PrEP

Comprimido diatio de TDF/FTC por via oral (300 mg
tenofovir disoproxil fumarato/200 mg emtricitabina)
Comprimido diario de TDF por via oral (300 mg tenofovir
disoproxil fumarato)

La PrEP que utiliza el TDF/FTC y la que solo utiliza el TDF

son seguras y eficaces en igual medida para hombres y
mujeres heterosexuales.

Asimismo, se ha determinado que el TDI administrado
individualmente también es eficaz en los UDI.

— Existen pocos datos sobre el uso del TDF durante la PrEP en los
HSH.

ILa Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU.
(FDA) aprobé el uso del TDF/FTC para la PrEP en el 2012.

2 ONUSIDA, Gap Report 2016.
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Estudio IPREX

me NEW ENGLAND * Disefio delestudio
JOURNAL of MEDICINE - N: 2499 hombres (o mujeres
transgénero) seronegativos
Preexposure Chemoprophylaxis for HIV Prevention - Orientacion sexual: relaciones sexuales

in Men Who Have Sex with Men
P P A o et con hombres
e Rarve ok, W, Gl g Harw - Todos recibieron asesoramiento sobre
la reduccion de riesgos, los condones y
las recetas médicas para las ITS

ABSTRACT

* Regimenes
- TDE/FTC (Truvada): 1 comprimido
diario por via oral
- Placebo: 1 comprimido diario por via oral

* Resultado
- Reduccion del 44 % en la cantidad de

nuevos casos de VIH en el grupo de

TDF/FTC

PROUD: PrEP inmediata comparado con PrEP diferida en

los HSH de alto riesgo en un estudio del “mundo real”

*  Estudio aleatorio sin enmascaramiento con administracioén diaria por via oral
de la PrEP con TDF/FTCen HSH, en 13 centros clinicos de ITS en
Londres:

— Inmediata (n = 267) frente a diferida durante 12 meses (n = 2506)

— Ciriterio principal de valoracion: Infeccion por el VIH en los primeros 12
meses desde el momento de mnscripcidn como participante

— Resultados:

* Nuevos casos de infeccionpor el VIH: 3 en el grupo de la PrEP
inmediata, 20 en el grupo de la PrEP diferida

* Reduccion del 86 %, IC del 90 %: 64-96, p=0,0001

* Cantidad que fue necesario tratar por 1 afio para evitar 1 infeccion: 13
(IC del 90 %: 9-25)
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ANRS IPERGAY: PrEP oral “a pedido” en los

HSH con alto riesgo

¢ Estudio aleatorio doble ciego
* TDF/FTC por via oral dirigido por eventos (n = 199) frente a un placebo (n
= 201):
— 2 comprimidos entre 2 v 24 horas antes de tener relaciones sexuales
— 1 comprimido 24 horas después de tener relaciones sexuales
— 1 comprimido 48 horas después de la primera dosis dirigida por eventos
— Ciriterio principal de valoracion: Seroconversién del VIH
Resultados:

¢ Se observo una reduccion del 86 % en el nivel de riesgo del grupo de

la PrEP (IC del 95 %: 40-98, P = 0,002)

* En cada grupo se consumid una media de 16 comprimidos por mes

* Cantidad que fue necesario tratar por 1 afio para evitar 1 infeccion:

18

Proyecto de demostracion Partners PrEP

* Estudio abierto en multiples paises

* Administracion integrada de 1a PrEP y el TARV en parejas
serodiscordantes.

* Parejas serodiscordantes:

— Administracion diaria por via oral de la PrEP con TDF/FTC al
mtegrante de la pareja no infectado por el VIH y mantenida
durante seis meses después del comienzo del TARV en el caso del
integrante infectado.

*  Analisis provisional:
— Reduccion del 96 % en la cantidad de infecciones previstas (fodas
infecciones por el VIH)
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oral
Estudio

IPrEx

(Brasil, Ecuador, Sudafrica,
Tailandia, EE. UU.)

Partners PrEP Study (Estudio
de la PrEP con parejas)
(Kenia, Uganda)

TDF2 Study (Estudio TDF2)

(

Botswana )

Grupo poblacional de estudio

2499 H5H y mujeres
transgénero

4147 parejas heterosexuales
serodiscordantes

1219 hombres y mujeres
heterosexuales

Aleatorizacién del estudio

Administracion diaria de TDF-FTC por
via oral o placebo

Administracién diaria de TDE/TDF-FTC
por via oral o placebo

Administracion diaria de TDF-FTC por
via oral o placebo

Estudios clave de la PrEP para el VIH en los que se utilizé tenofovir (TDF) o tenofovir/emtricitabina (TDF-FTC) por via

Incidencia del impacto del VIH

TDF-FTC: 44 % W

TDF: 67 % W
TDF-FTC: 75 % W

TDF-FTC: 63 % W

FEM-PrEP (FEM-PrEP)
(Kenia, Sudafrica, Tanzania)

VOICE
(Sudafrica, Uganda,

Zimbabwe )

Bangkok TDF Study (Estudio
de TDF en Bangkok)
(Tailandia)

IPERGAY

(Francia, Quebec)

PROUD
(Reino Unido)

2120 mujeres

5029 mujeres

2413 consumidores de drogas
inyectables

400 HSH

545 HSH y mujeres
transgénero

Administracion diaria de TDF-FTC por
via oral o placebo

Estudio aleatorio para la administracidn
diaria de TDF/TDF-FTC por via oral,
placebo por via oral, TDF en gel por via
vaginal o placebo en gel

Estudio aleatorio para la administracidn
diaria de TDF por via oral o placebo

Estudio aleatorio para la administracion
“a pedido” de TDF-FTC o placebo

Estudio aleatorio para la administracidn
diaria de TDF-FTC por via oral de forma
inmediata o retardada

Bangkok TDF study — Choopanya K y colaboradores. Lancet 2013; 381:2083-2090

TDF-FTC: ninguna proteccidn

TDF: ninguna proteccidn
TDF-FTC: ninguna proteccion
TDF en gel: ninguna proteccidn

TDF: 49 % W

TDF-FTC: 86 % W

TDF-FTC inmediato: 86 % W

iPrex - Grant RM y colaboradares. N Engl J Med. 2010, 363:2587-2599; Partners PrEP - Baeten M y colaboradores. N_Engl )] M. 2012; 367 :359-410;

FEM PrEP - Van Damme L y colaboradores. N Engl | Med. 2012;357:411-4232; TDF 2 - Thigpen MC y colaboradores. N Engl J Med. 20132; 367:423-434

Eficacia y adherencia al uso del medicamento en estudios de prevencion basados en
tenofovir por via oral y en gel

Eficacia y adherencia al uso del medicamento en estudios

de prevencién basados en tenofovir por via oral y en gel

100
o » CAPRISA 004 (tenofovir
/ gel. BAT-24 dosing)
& - iPrEx
g . 8 ‘/ TDR2
2 L~ Partners PrEP (TDF)
g = ,/ o Partners PrEP (TDV/FTC)
b FEM-PrEP
2 0
b VOICE (TDF)
] = ,/ » VOICE (TDF/FTC)
VOICE (tenofovir gel,
=1C daily dosing)
£0
b 3 § il & 7 f il
Per of particip ples that had d ble drug levels

g
(Calcuiations based on analyses invalving a subsat of total trial participants)
Pearson correlation = 0.86, p=0.003

Trials of oral and topical tenofovir-based PrEP show that these strategies reduce risk of HIV infection if
they are used correctly and consistently. Higher adherence is directly linked to greater levels of protection.

Source: Salim 5. Abdool
Karim, CAPRISA

Fuente: Salim 3 Abdool Karim, CAPRISA

£0
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Datos que avalan que la PrEP funciona

La eficacia de la PrEP ha sido medida en:
e 11 estudios controlados aleatorios en los que se comparé el uso de la PrEP con el de un
placebo.
e 3 estudios controlados aleatorios en los que se comparé el uso de la PrEP con su no uso
(p. ¢j., PtEP diferida u "omisién del comprimido").

e 3 estudios de observacion.

Se lleg6 a la conclusion de que la PrEP es eficaz para reducir el contagio del VIH.
e La PrEP resulté mas eficaz en aquellos estudios con un nivel elevado de adherencia al
uso del medicamento.

e La presencia cuantificable del medicamento en plasma elevo la eficacia estimada en un
74 % y 92 %.

ADHERENCIA AL USO DEL MEDICAMENTO
La PrEP funciona cuando se toma segun lo prescrito.

En aquellos estudios donde el uso de la PrEP fue superior al 70 %, se logré su mayor eficacia
(cociente de riesgos: 0,30; intervalo de confianza del 95 %: 0,21-0,45, P<0,001) respecto del uso
del placebo.’

Como se muestra en el grafico anterior, cuanto mas alto fue el porcentaje de muestras de
participantes con niveles detectables de medicamentos de la PrEP, mayor fue la eficacia.

El concepto de adherencia al uso del medicamento se refiere a la situacion en la que una
persona toma el medicamento prescrito de manera correcta y constante. Ello implica que toma
el medicamento correcto:

e en la dosis correcta,
e con una frecuencia constante (cantidad de veces por dia), y

e siempre en el mismo momento del dia.

La nocién de adherencia al uso del medicamento con seguimiento se refiere a la situacion
en la que el cliente asiste a fodas las consultas/procedimientos clinicos programados, entre ellos:

e alas evaluaciones y analisis clinicos, y

e g retirar los medicamentos/renovar las recetas médicas.

8 Fonner VA, Dalglish SI., Kennedy CE y colaboradores. Effectiveness and safety of oral HIV pre-exposure
prophylaxis (PrEP) for all populations: A systematic review and meta-analysis. 47ds. 5 de mayo del 2016.
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Planned, Ongoing and Completed PrEP Evaluation Studies (June 2015)

Ecuador - =
@1 G201 @1 Sob g
Paru S -
(V] Botswana-- ’gmmbique luﬂnlll <
o W o
South Africa g g"{""’“
Q3 @1 @2 New Zealand
@1
Kev € Ongoing (@) Planned (% Completed Data from demonstration projects and open-label extension studies

are beginning to come in. So far, the findings suggest that people

For the latest on these studies, visit www.avac.org/ A |
prep/track-research. setting. Expanded and faster rollout is key.

http://www.prepwatch.org/about-prep/research/#ongoingResearch
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REGIMENES Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LA PtEP

Regimenes de 1a PrEP

ARV recomendados para la PrEP por via oral

* La OMS recomienda que los regimenes de la PrEP por
via oral incluyan tenofovir disoproxil fumarato (TDF).

* Asimismo, aconseja considerar los siguientes regimenes
de la PrEP:

Un comprimido combinado de emtricitabina (FTC) 200 mg/tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
300 mg por via oral todos los dias

Un comprimido combinado de lamivudina (3TC) 300 mg/tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300

mg por via oral todos los dias

Un tnico medicamento: tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg por via oral todos los dias*
(*Existen pocos datos sobre el uso exclusivo de TDF como PrEP en HSH)

Efectos secundarios de 1a PrEP: informes de estudios controlados aleatorios

De acuerdo con distintos estudios clinicos realizados, aproximadamente el 10 % de los
participantes sufrieron efectos secundarios.

Estos fueron leves y de corto plazo, y no persistieron mas alla del primer mes.
Algunos de los efectos secundarios pueden ser:

e cfectos secundatios gastrointestinales (nduseas/vémitos/dolor abdominal);
e aumento de la creatinina (normalmente reversible), y

e pérdida de densidad mineral 6sea, que se recupera después de interrumpir la PrEP.

Efectos secundarios informados en el estudio iPREX amplio abierto (iPREX OLE):
estudio de observacion

En la cohorte de la PrEP basada en multiples sitios que utiliz6 TDF/FTC por via oral todos los
dfas como parte del estudio iPREX OLE:

e EI139 % de los participantes manifestaron haber experimentado efectos secundarios
(principalmente leves) vinculados a la PrEP.

e Se manifesté un "sindrome del inicio": Sintomas gastrointestinales (nauseas, flatulencias,
diatrea, dolor abdominal, vémitos), cefaleas, problemas cutineos/picazén.
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El "sindrome del inicio" es pasajero, pero puede incidir en el nivel de adherencia al uso del
medicamento:

e Los efectos secundarios entre los clientes de la PrEP llegaron a su nivel maximo en el
primer mes aproximadamente, y los sintomas desaparecieron en el tercer mes.

e [El asesoramiento sobre la adherencia al uso del medicamento ha de enfocarse en el
caricter pasajero del "sindrome del inicio".

CONDUCTAS RIESGOSAS, HIVDR E ITS

¢La PrEP alentara a las personas a usar condones con menos frecuencia o a tener mas parejas
sexuales (esto es, una "compensacién de riesgos™)?

e Los estudios clinicos no arrojaron pruebas en ese sentido.

e Flestudio PROUD reveld que los participantes que estaban expuestos a un riesgo
elevado de contraer el VIH antes de comenzar a utilizar la PrEP, no modificaron su
conducta sexual, independientemente de que recibieran o no la PrEP.

¢La PrEP generara una mayor resistencia a los medicamentos contra el VIH (HIVDR)?
e Fnlos estudios clinicos, la HIVDR en los clientes de la PrEP fue muy poco frecuente.
o Los casos de HIVDR se dieron, en su mayoria, en personas con una infeccion
por el VIH no diagnosticada al momento de comenzar a utilizar la PrEP.

e Cuando el nivel de adherencia al uso del medicamento de la PrEP es elevado y no se
produce una seroconversion del VIH, no se desarrolla una HIVDR.

e Siel nivel de adherencia al uso del medicamento no es 6ptimo y se produce una infeccion
por el VIH mientras se utiliza la PrEP, puede haber riesgo de una HIVDR.

¢ Que el nivel de adherencia al uso del medicamento de la PrEP sea 6ptimo es un
elemento decisivo.
o Los prestadores de servicios de salud deben fomentar y vigilar la adherencia al
uso del medicamento, y ensefiar a los clientes de la PrEP a reconocer los signos y
sintomas de las infecciones aguda por el VIH.

¢La PrEP protege al cliente de otras I'TS?

e Solo los condones pueden evitar las I'TS y los embarazos.

e La PrEP ofrece proteccion contra el VIH y también contra el virus del herpes simple tipo
2 en grupos de personas heterosexuales.

e Ta PrEP NO ofrece proteccion contra la sifilis, la gonorrea, la clamidia ni el virus del
papiloma humano (VPH).

e La PrEP ha de brindarse como parte de un conjunto de servicios de prevencion que
incluya pruebas de deteccién y tratamiento de las I'TS, asesoramiento sobre la reduccion
de riesgos, condones, anticonceptivos, etc.
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RESUMEN DEL MODULO 1

¢Qué sabemos sobre la PrEP?

La PrEP puede ser administrada en personas no infectadas por el VIH para reducir el
riesgo de contraer el virus.

Actualmente se recomiendan regimenes de la PrEP que incluyan la administracion de
TDF por via oral.

La PrEP debe utilizarse como una intervencion preventiva adicional.
La PrEP resulta eficaz cuando se la utiliza de manera correcta y constante.

La PrEP puede ser aplicada en grupos poblacionales de riesgo, como los hombres y
mujeres heterosexuales, HSH, TS, UDI y las mujeres transgénero, entre otros.

La PrEP es segura y sus efectos secundarios son minimos.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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MODULO 2: Identificacién y elegibilidad para la PrEP

OBJETIVOS

Al terminar el Médulo 2, seras capaz de:
e Enumerar los 5 criterios principales de elegibilidad para la PrEP.

e Utilizar el formulario estandar de identificacion médica para determinar los riesgos
significativos de infeccion por el VIH y la elegibilidad para la PrEP.

e Mencionar las contraindicaciones para la PrEP.

e Explicar cémo excluir los casos de infecciones agudas por el VIH.
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¢QUIENES DEBEN RECIBIR LA PrEP?

Recomendaciones de la OMS

La administracion de la PrEP por via oral
con TDF debe ofrecerse como una
opcion de prevencion adicional para las
personas expuestas a r7esgos
significativos de infeccion por el VIH
como parte de una combinacion de
enfoques pata la prevencion del VIH!.

1OMS (2016). Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and
preventing HIV infection.

Elegibilidad para la PrEP

Los criterios de elegibilidad incluyen:
* Ser seronegativo al VIH.

*  Que no existan sospechas de una infeccion aguda por el VIH.

* Estar expuesto a riesgos significativos* de infeccion por el VIH.

* Tener una depuracion de creatinina (TFGe) >60 ml/min**.

* Estar dispuesto a utilizar la PrEP segtn lo prescrito.

*Definido mas adelante.
**TFGe: tasa de filtracién glomerular estimada. No debe retrasarse el inicio de la PIEP a
la espera de los resultados de creatinina.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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SER SERONEGATIVO AL VIH

La PrEP es una intervencion preventiva dirigida a personas que no estan infectadas por el VIH.

Antes de iniciar la PrEP, debe ofrecerse la realizaciéon de una prueba del VIH a todo aquel que
esté expuesto a riesgos significativos de infeccion por el VIH y que retna las condiciones para
este tratamiento.

La prueba del VIH debe realizarse siguiendo los algoritmos y directrices nacionales.
e Idealmente, debe recurrirse a las pruebas rapidas del VIH en el sitio mas cercano.

e Aquellos clientes cuyas pruebas den positivo deben someterse de inmediato a un
tratamiento del VIH y recibir los servicios de atencion médica.

(El capacitador brindara el algoritmo nacional).

QUE NO EXISTAN SOSPECHAS DE UNA INFECCION AGUDA POR EL VIH

Se denomina infeccion aguda por el VIH (IAV) a la fase temprana de la enfermedad del VIH

que se caracteriza por un primer brote de viremia.

e TalIAV se desarrolla entre las primeras dos y cuatro semanas después de producida la

infeccion por el VIH.

e Aproximadamente entre el 40 % y el 90 % de los clientes con IAV presentaran sintomas

gripales.
o Estos sintomas no son exclusivos del VIH y pueden darse en muchas otras
infecciones virales.

o Recuerde que hay clientes con IAV que pueden no sentir sintomas.

e En laimagen de la siguiente diapositiva, se muestran algunos signos y sintomas actuales

de las IAV.

e En aquellos clientes con una presunta IAV NO debe iniciarse la PrEP.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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Main symptoms of

Acute HIV infection

Systemic: /i{“\
- FeYer SN ————Central:
- Weight loss S L,,. - Malaise
- Headache
. - Neuropathy
Pharyngitis
Mouth: i Lymph nodes:
- Sores - Lymphadenopathy
- Thrush

Esophagus:

- Sores Skin:
- Rash
Muscles:
- Myalgia
Liver and Gastric:
spleen: . -Nausea
- Enlargement ¢ ' -Vomiting

Se estima que entre el 40 % y el 90 % de los pacientes con infeccién aguda por el VIH presentan
sintomas gripales que suelen aparecer dias o semanas después de exponerse al virus, entre ellos:

e fiebre,

e fatiga,

® anorexia,

e salpullido (a menudo exantema maculopapular eritematoso),

e faringitis,

e linfadenopatia generalizada,

e Ulceras mucocutinea,

e cefaleas,

® meningitis aséptica,

e radiculitis y mielitis.

e Pueden presentarse junto con infecciones oportunistas (I0), candidiasis y herpes zoster
(en caso de bajo conteo de CD4).

Estos sintomas no son exclusivos del VIH y pueden darse en muchas otras infecciones virales.
Recuerde que hay clientes con infeccion aguda por el VIH que no sentiran sintomas.
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Diagnéstico de las IAV

e Puede ocurrir que, durante una IAV, no haya anticuerpos o que estos estén por debajo
del nivel detectable.

e Los analisis serologicos que utilizan pruebas rapidas pueden dar negativo.

e Las IAV pueden diagnosticarse con pruebas virales "directas", como las pruebas de
antigenos del VIH o VIH ARN.

e Fn caso de no realizarse una prueba de antigenos y VIH ARN, la PrEP deberia
postergarse por cuatro semanas si se sospecha de una IAV.

e Repite la prueba serolégica del VIH después de transcurridas cuatro semanas a fin de
reevaluar la elegibilidad.

RIESGOS SIGNIFICATIVOS DE INFECCION POR EL VIH

Riesgos significativos de infeccion por el VIH

(basado en antecedentes de los ultimos seis meses)

* Elcliente es sexualmente activo en un grupo poblacional con alta prevalencia de VIH (ya sea
en el grupo poblacional general o en uno clave), ADEMAS, informa CUALQUIERA de las
siguientes conductas en los dltimos seis meses:

= Tiene relaciones por via vaginal o anal sin condén con mis de una pareja.

= Tiene una pareja sexual expuesta a uno o mas riesgos de infeccién por el VIH.

®  Tiene antecedentes de alguna ITS (basindose en anilisis clinicos, tratamiento de los sintomas de
las ITS o declaraciones propias).

®  Tiene antecedentes de uso de la profilaxis post-exposicion (PEP).

*  Elcliente menciona haber compartido instrumentos/equipos de inyeccién con otra persona en

* Elcliente informa haber tenido en los 1iltimos seis meses* una pareja sexual que es VIH

los dltimos seis meses.

positiva Y que no ha seguido un tratamiento eficaz contra el VIH.

*Que haya seguido un TARY pormenos de seis meses o que la adberencia al uso del medicamento haya sido irvegular o se desconogra.

o

IDENTIFICACION DE RIESGOS SIGNIFICATIVOS

e Las preguntas de identificacion deben estar planteadas en funcién de la conducta de
las personas y no de su identidad sexual, y deben referirse a un periodo determinado
(seis meses, etc.).

e Esimportante que los prestadores de servicios de salud de la PrEP adopten una actitud
de sensibilidad, inclusién, no juzgamiento y ayuda.

e Ten cuidado de no desarrollar un proceso de identificacion que pueda desalentar el uso
de la PrEP.
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EJEMPLOS DE PREGUNTAS DE IDENTIFICACION

Preguntas generales de identificacion

En los ultimos seis meses,...

O
O
O

O
O

...chas tenido relaciones sexuales con mas de una pareja?

...chas tenido relaciones sexuales sin condon?

...chas tenido relaciones sexuales con personas de las cuales no conozca su estado
serolégico?

...calguna de tus parejas ha estado expuesta a riesgo de infeccion por el VIH?

...chas tenido relaciones sexuales con una persona infectada por el VIH?

Parejas serodiscordantes

Para las personas con una pareja infectada por el VIH:

OoOooao

¢Tu pareja sigue algun TARYV para el VIH?

¢Tu pareja sigue algin TARV desde hace mas de seis meses?

¢Conversas acerca de la adherencia de tu pareja al tratamiento del VIH todos los meses?
¢Sabes cual fue la dltima carga viral de tu pareja? ¢Cual fue el resultado? ;Cuando se hizo
la prueba?

¢Tienes deseos de tener hijos con tu pareja?

¢Tanto ti como tu pareja usan condén con regularidad?

Factores adicionales

¢Hay aspectos de tu situacion que pudieran indicar un mayor riesgo de infeccién por el VIH? Por
ejemplo:

OO

OOO000O0OO00a0

¢Recibiste dinero, alojamiento, comida o regalos a cambio de sexo?
¢Te obligaron a tener relaciones sexuales contra tu voluntad?

¢Te agredieron fisicamente, aun por parte de alguna pareja sexual?
¢Utilizaste la PEP para evitar contagiarte el VIH?"

¢Tuviste alguna infeccién de transmision sexual (ITS)?

¢Te inyectaste drogas u hormonas con elementos compartidos?
¢Consumiste drogas recreativas/psicofirmacos?

¢Te echaron de tu casa?

¢Te mudaste a otro lugar?

¢Perdiste tu trabajo?

¢Tienes menos de 12 afios de educacion formal o abandonaste prematuramente la
escuela?
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PAREJAS SERODISCORDANTES

La PrEP puede proteger al integrante de una pareja heterosexual serodiscordante que no esté

infectado por el VIH si:

e [Elintegrante infectado por el VIH ha seguido un TARV por menos de seis meses.
o EITARYV tarda entre tres y seis meses en suprimir la carga viral.

o En estudios realizados con parejas serodiscordantes, la PrEP ha servido como un

puente de gran utilidad hasta alcanzar la total supresién de la carga viral durante

este periodo.

e Ja persona no infectada no confia en el nivel de adherencia al uso del medicamento de su

pareja infectada por el VIH o tiene otras parejas sexuales ademas de la que esta en

tratamiento.

e La persona no infectada tiene conocimiento de ciertas lagunas en la adherencia al uso del

medicamento por parte de su pareja infectada por el VIH, o la pareja no habla

abiertamente acerca de su adherencia al uso del medicamento y los resultados de sus

pruebas de carga viral.

LA CREATININA Y LA DEPURACION ESTIMADA DE CREATININA

El TDF puede estar vinculado a una pequefia reduccién en la depuracion estimada de la

creatinina (TFGe) al inicio de la PrEP, que no suele seguir avanzando.

La PrEP no debe indicarse si la TFGe* es <60 ml/min.

*TFGe: tasa de filtracién glomerular estimada segun la ecuacion de Cockroft-Gault:

Depuracion estimada de creatinina = [140-edad (en afios)] x peso (en kg) x f siendo £=1,23 para los hombres y 1,04

para las mujeres Creatinina en suero (pmol/L)

Puedes utilizar calculadoras en linea para calcular la TFGe.

Creatinine Clearance Estimate by Cockcroft-Gault Share
Equation
Input:
Result:
Sex @ Male (1)
Female (085) Creat Clear mL/min :
Age y v Decimal Precision: 2%
Serum Creat mg/dL 4
Weight kg v

Formula Notes References

CreatClear = Sex * ((140 - Age) / (SerumCreat)) * (Weight / 72)

http:/ /reference.medscape.com/calculator/creatinine-clearance-cockcroft-gault
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EL USO DE LA PrEP DURANTE EL EMBARAZO

e Fluso de TDF en mujeres embarazadas parece seguro, pero los datos existentes
provienen de estudios realizados con mujeres infectadas por el VIH que siguen algin
TARV.

e Entre las mujeres embarazadas no infectadas por el VIH, los datos referentes a la
seguridad del uso de TDF se obtienen de estudios efectuados con mujeres
monoinfectadas con hepatitis B (VHB).

e Los beneficios que la PrEP ofrece para las mujeres expuestas a riesgo elevado de
contraer el VIH parecen superar cualquier riesgo de PrEP observado hasta la fecha.

e La OMS recomienda continuar con la PrEP durante el embarazo y la lactancia en las
mujeres expuestas a riesgos significativos de infeccion por el VIH. No obstante, ain debe
hacerse una observacién continua de este grupo poblacional.

ESTAR DISPUESTO A UTILIZAR LA PrEP SEGUN LO PRESCRITO

e Los clientes deben recibir educacion y asesoramiento para tomar una decisién informada
sobre la PrEP.

e No debe presionarse a los clientes para que comiencen a utilizar la PrEP.
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ESCENARIOS CLINICOS

Escenario clinico 1

José es un hombre de 22 afios que acude a los servicios de salud porque estd interesado en
comenzar a utilizar la PrEP. Menciona que no siempre utiliza condén cuando mantiene
relaciones sexuales con su pareja de sexo masculino que esta infectado por el VIH. Su pareja
goza de buena salud y ha seguido un TARV durante 4 afios. Asimismo, su carga viral de VIH
mas reciente, que es "de hace algunos meses", fue de 1200 copias/mL. Su ultima relacién sexual
sin proteccion fue la semana pasada. José goza de buena salud, no toma medicamentos, y el
resultado actual de su prueba rapida de anticuerpos del VIH es negativo.

e José es un buen candidato para utilizar la PrEP?
e De ser asi, ¢qué aspectos tuviste en cuenta para determinar la elegibilidad?

Escenatio clinico 2

Marfa es una mujer de 18 afios que asiste a los servicios de salud porque se siente enferma y teme
estar infectada por el VIH. Explica a regafiadientes que, durante el afio anterior, habia recibido
dinero o regalos a cambio de sexo para mantener a sus dos hijos. No todas sus parejas habian
usado condones y desconoce si son portadoras del VIH. Marfa cuenta que se ha sentido agotada
y enferma en las dltimas semanas. El resultado actual de su prueba rapida de anticuerpos del VIH
es negativo.

e :Marfa es una buena candidata para utilizar la PrEP?
e De ser asi, spor qué?
e :Qué otra informacién necesitarfas para determinar su elegibilidad?

Escenario clinico 3

Geraldine es una esposa y madre de 30 afios que viene a los servicios de salud porque se enterd
de que puede recibir medicamentos para evitar el contagio del VIH. Sospecha de que su marido
se estuvo inyectando drogas porque regresa a casa con marcas de pinchazos en los brazos.
Geraldine tiene miedo de que su marido tenga el VIH y la contagie. Menciona que su marido no
se realiz6 ninguna prueba. El resultado actual de la prueba rapida de anticuerpos del VIH de
Geraldine es negativo.

e :Geraldine es una buena candidata para utilizar la PrEP?
e De ser asi, spor qué?
e :Qué otra informacién necesitarfas para determinar su elegibilidad?

Escenario clinico 4

Daniel es un hombre de 25 afios que asiste a los servicios de salud para tratarse unas "ampollas".
Menciona que, durante los dltimos dias, tuvo algunas ampollas dolorosas alrededor de la boca y
en los genitales. Se niega a hablar sobre sus relaciones sexuales, pero cuenta que es un hombre
casado y afirma setle fiel a su esposa. Pregunta si puede tomar un comprimido para tratar las
ampollas en los servicios de salud para que su esposa o los vecinos no se enteren de que le
recetaron comprimidos. Daniel no quiere tomar ningun medicamento de manera constante, dado
que sus vecinos o la Iglesia podrian descubrirlo y llegar a la conclusion de que esta infectado por
el VIH. Se rehusa a hacerse una prueba del VIH.

e :Daniel es un buen candidato para utilizar la PrEP? ;Por qué o por qué no?
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JUEGOS DE ROLES SOBRE LA IDENTIFICACION
Escenario 1 del juego de roles sobre la identificacion

Justine es una trabajadora sexual de 19 afios que vive con su novio. Nacié hombre, pero vive
como mujer desde que tiene 15 afios. Mantuvo relaciones sexuales con varias parejas (hombres)
en los ultimos seis meses y, algunas veces, sin condones. No sabe si tiene alguna I'TS, pero no
presenta sintomas.

El novio de Justine es portador del VIH y ha seguido un TARV durante 1 afio
aproximadamente. Tuvo un buen nivel de adherencia al tratamiento y goza de buena salud.
Justine esta orgullosa de ¢l por esto. Justine y su novio usan condones cuando mantienen
relaciones sexuales.

Hace algunas semanas, Justine se hizo la prueba del VIH después de tener un encuentro
preocupante con un cliente. Los resultados de la prueba fueron negativos. Justine asistié hoy a
los servicios de salud porque no se sentfa bien. Tuvo fiebre y escaloftios en los dltimos dfas y
quiere que le receten medicamentos para reponerse.

Instrucciones: Omite las secciones 1 y 2 de la herramienta de identificacion. Realiza el juego de
roles con las secciones 3, 4 y 6 de la herramienta de identificacién. Después del juego de roles,
completa la seccion 5 con todo el grupo. Ademas de los ejemplos de preguntas de la seccion 4,
puede que debas utilizar otras preguntas, como las que surgieron en la tormenta de ideas
anteriof.

Escenario 2 del juego de roles sobre la identificacion

Lucien tiene 25 afios. Es un hombre casado y sexualmente activo que mantiene relaciones
sexuales frecuentes con su mujer, asi como con hombres fuera del matrimonio. Su mujer no sabe
que su marido mantiene relaciones sexuales con hombres. Lucien insiste en utilizar condones
durante el acto sexual con los hombres, pero no usa condones con su mujer.

Lucien asisti6 a los servicios de salud porque, la tltima vez que estuvo con un hombre, el condén
se rompio y esta preocupado de que lo haya contagiado con el VIH. No conoce el estado
serologico de sus parejas de sexo masculino. Asume que su mujer no tiene el VIH, pero no se
realiz6 la prueba. No consume drogas ni comparte instrumentos de inyeccion con otras
personas.

Instrucciones: Omite las secciones 1 y 2 de la herramienta de identificacion. Realiza el juego de
roles con las secciones 3, 4 y 6 de la herramienta de identificacién. Después del juego de roles,
completa la seccion 5 con todo el grupo. Ademas de los ejemplos de preguntas de la seccion 4,
puede que debas utilizar otras preguntas, como las que surgieron en la tormenta de ideas
anterior.
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RESUMEN DEL MODULO 2

Elegibilidad, identificacion, efectos secundarios y contraindicaciones para la PrEP

e Los prestadores de servicios de salud deben informar y asesorar a los potenciales
clientes de la PrEP, asi como realizar evaluaciones de riesgo individualizadas.

e La elegibilidad para la PrEP incluye:

@)
@)
@)
@)

o

Estar expuesto a riesgos significativos de infeccion por el VIH.
Ser seronegativo al VIH.
Que no existan sospechas de una infecciéon aguda por el VIH.

Que no haya contraindicaciones para los ARV utilizados en el régimen de la
PrEP.

Estar dispuesto a utilizar la PrEP segin lo prescrito.

e Las preguntas de identificacion para la PrEP deben estar planteadas en funcién de la
conducta de la persona.

e La presencia de efectos secundarios en los estudios clinicos fue muy poco frecuente y,
cuando los hubo, fueron leves.

e Las contraindicaciones para la PrEP incluyen:

o

(@]

Estar infectado por el VIH o que existan sospechas de ser portador del virus.

Padecer insuficiencia renal, determinada por un nivel de depuracion estimada de
creatinina <60 ml/min.
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MODULO 3: Primera consulta de la PrEP y consultas

de seguimiento

OBJETIVOS

Al terminar el Mo6dulo 3, seras capaz de:

Indicar los procedimientos para la primera consulta de la PrEP.

Demostrar que conocen las directrices nacionales y los algoritmos locales para las
pruebas del VIH.

Describir el fundamento y contenido del asesoramiento breve que deben brindar en la
primera consulta de la PrEP.

Seguir el proceso de asesoramiento integrado basado en el paso siguiente (iINSC) a fin de

asesorar a los clientes sobre la salud sexual y la adherencia al uso del medicamento de la
PrEP.

Especificar los procedimientos recomendados para las consultas de seguimiento de la
PrEP.

Describir el fundamento y contenido del asesoramiento que deben brindar en cada una
de las consultas de seguimiento.

Nombrar los desafios tipicos que los servicios de salud y los prestadores de servicios de
salud pueden afrontar cuando implementan la PrEP, asi como las estrategias para
superarlos.
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PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS EN LA PRIMERA CONSULTA DE LA
PrEP

Investigacion Fundamento

Prueba del VIH * Evaluar el estado seroldgico del cliente.
* Revisar la lista de sintomas relacionados con una posible infeccion

(mediante los
algoritmos de las
directrices nacionales
sobre los servicios de
pruebas del VIH)

Creatinina en suero

Antigeno de

superficie de la
hepatitis B (HBsAg)

Examen de RPR

Identificacion de las
ITS

Prueba de embarazo

Breve asesoramiento
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aguda por el VIH.

Identificar las disfunciones renales pre-existentes.

Detectar las infecciones por hepatitis B (VHB) no diagnosticadas.
Identificar a los candidatos aptos para recibir la vacuna contra la
hepatitis B.

Diagnosticar y tratar las infecciones por sifilis.

Diagnosticar y tratar las I'TS.
Realizar analisis de los sintomas o de diagnostico de las ITS,
dependiendo de las directrices locales.

Determinar la existencia de embarazo.

Evaluar si el cliente esta expuesto a riesgos significativos de
infeccion por el VIH.

Evaluar las posibles opciones de prevencion del VIH y entregar
condones y lubricantes.

Hablar acerca del deseo y la voluntad de utilizar la PrEP.
Desarrollar un plan para un uso eficaz de la PrEP, asi como de
salud sexual y reproductiva.

(O]
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Asesoramiento sobre la PrEP en la primera consulta

El asesoramiento en la primera consulta ha de enfocarse en:

e Crear mayor conciencia sobre la PrEP como opcion.

e Ayudar a que el cliente pueda decidir si la PrEP es adecuada para él.

e Preparar a las personas para comenzar a utilizar la PrEP.

e Explicar como funciona la PrEP.

e Ofrecer recomendaciones basicas.

e Describir la importancia de la adherencia al uso del medicamento y las consultas de
seguimiento.

e Detallar los potenciales efectos secundarios de la PrEP.

e Reconocer los sintomas de las infecciones agudas por el VIH.

e Desarrollar un plan especifico de la PrEP.

e Hablar sobre la salud sexual y las medidas de reduccion de dafos.

e Explicar por qué es necesario repetir las consultas clinicas y los analisis de sangre.

Informacién adicional para las mujeres:

e La PrEP no afecta la eficacia de los anticonceptivos hormonales.
e [.a PrEP no evita embarazos.
e La PrEP se puede seguir utilizando durante los periodos de embarazo y lactancia.

Asesoramiento sobre la PrEP

Durante el asesoramiento, "evalte si el cliente
comprende que la PrEP no ofrece una proteccion
total, no previene otras I'TS ni evita embarazos
no deseados. Por consiguiente, la PrEP debe
usarse como parte de un conjunto de servicios
de prevencion del VIH (que incluya condones,
lubricantes, anticonceptivos, asesoramiento sobre la
reduccion de riesgos v el tratamiento de las I'TS)".

Fuente: From the Southern African Clinician Society Guidelines for Provision of PrEP

(O8]
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Mensaje de asesoramiento en la primera consulta

Mensaje de asesoramiento clave en la primera consulta:
eficacia de la PrEP

jLa PrEP funciona cuando se administra segun lo prescrito!

La PrEP alcanza su maxima eficacia después de siete dosis

diarias.

La PrEP no previene la mayoria de las infecciones de
transmision sexual mas alla del VIH. El uso del condén en todos los

actos sexuales oftece cierta proteccion contra la mayoria de estas infecciones.

La PrEP no evita embarazos. Usa anticonceptivos eficaces st no deseas

un embarazo.

La PrEP es segura.

Mensaje de asesoramiento clave en la primera consulta:
fomentar la adherencia al uso del medicamento

Implementar la PrEP todos los dias es mas facil si conviertes el
consumo de los comprimidos en un habito diario y lo asocias a
alguna otra actividad que realizas sin falta diariamente.

Si te olvidas de tomar algun comprimido, témalo apenas te

percates de ello.

Los comprimidos de la PrEP pueden tomarse en cualquier
momento del dia, con o sin comida.

La PrEP es segura y eficaz, incluso si utilizas anticonceptivos

hormonales, hormonas sexuales 0 medicamentos de venta libre.

* El consumo de alcohol no afecta la seguridad ni 1a eficacia de la PrEP, pero si
puede hacer que te olvides de tomar los comprimidos de la PrtEP.

92
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FOMENTAR LA ADHERENCIA AL USO DEL MEDICAMENTO

Causas frecuentes de un bajo nivel de adherencia al TARV

Individual Structural

Medication

Factors Factors Factors

*Forgetting doses * Adverse events *Distance to health services
*Being away from home * Complexity of dosing * Access to pharmacies
*Changes in daily routines regimens *Long waiting times to
*Depression or other illness *Pill burden receive care and obtain
«Limited understanding of *Dietary restrictions (PrEP refills

*Burden of direct and
indirect costs of care

will require taking just one
tablet daily and there are
no dietary restrictions)

treatment benefits

eLack of interest or desire
to take the medicines

*Substance ot alcohol use

* Absence of supportive
environment

*Fear of stigma and
discrimination

Diferencia entre la falta de adherencia al uso del medicamento voluntaria e involuntaria

Falta de adherencia al uso del
medicamento voluntaria

No estar convencido de que la PrEP
sea necesaria.

No creer que la PrEP funcione o esté
funcionando.

Sentir displacer con la idea de tomar
comprimidos.

Haber sufrido efectos secundarios;
deseos de evitar los efectos
secundarios.

Haber sufrido estigma durante el uso
de la PrEP.

No creer que sea necesario tomar los
comprimidos todos los dias.

No querer tomar los comprimidos
con alcohol u otras drogas.

Desear evitar que otras personas vean
que toma comprimidos.
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Falta de adherencia al uso del medicamento
involuntaria

Haberse olvidado de tomar un comprimido.
Haberse olvidado de renovar la receta médica.
Tener otras prioridades en pugna (p. ¢j., trabajo,
nifios a su cuidado).

Tener dificultades para organizarse y realizar una
planificacion.

Padecer depresion u otras enfermedades mentales
no tratadas.

No poder costear la PrEP (en los casos en los que
los clientes deben pagarse los servicios de la
PrEP).

No desear/no tener tiempo/no poder asistir a los
servicios de salud.

Estar disconforme con la relacién con el prestador
de servicios de salud.

No tener lugar para guardar los medicamentos.
Seguir teniendo problemas con el consumo de
sustancias, en especial, con el alcohol u otras
drogas.

No tener alimentos suficientes para tomar los
comprimidos.
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Ensefianzas sobre la adherencia al uso del medicamento de los programas de TARV

Los prestadores de servicios de salud pueden incidir de manera positiva en la adherencia al
uso del medicamento al hacer lo siguiente:

Facilitar un conocimiento y comprension precisos de los beneficios y requisitos de la
medicacion.

Prever y tratar los efectos secundarios.

Controlar el nivel de adherencia.

Identificar el apoyo social.

Fomentar el optimismo en cuanto a la medicacion.
Desarrollar la propia eficacia respecto de la adherencia.

Crear una rutina diaria en la cual incorporar las dosis regulares.

Mantener una linea abierta de comunicacién con los clientes de la PrEP.
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Enfoques para mejorar la adherencia al uso del medicamento de la PrEP

Aspecto de apoyo

Conocimiento

adecuado y preciso
de la PrtEP

Prever y tratar los
efectos secundarios

Fomentar la propia
eficacia

Rutina diaria

Apoyo del prestador
de servicios de
salud

Apoyo social

Salud mental y
abuso de sustancias

Dificultades de los

grupos
poblacionales

Opciones del prestador de servicios de salud

Explicar brevemente los siguientes temas o brindar material al
respecto:

indicaciones para la medicacion;

beneficios y riesgos previstos de la medicacion;
administracion de las dosis (un comprimido diatio), y
pasos a seguir si se omite una o0 mas dosis.

Evaluar si se tiene informacién equivocada.

Informar sobre los efectos secundarios esperables, su duracion y
coémo tratarlos.

Describir los signos y sintomas de las infecciones agudas por el
VIH y explicar como obtener una evaluacion y atenciéon médica
oportunas.

Fomentar conversaciones sobre la percepcion personal de los
riesgos del VIH.

Recomendar o brindar herramientas conducentes a la adherencia al
uso del medicamento:

cajas de comprimidos;
aplicaciones para el teléfono movil, servicios de recordatorio por SMS o
mensaje telefonico.

Hablar sobre como combinar la dosis diaria con otras actividades
de todos los dias y qué hacer cuando se esta fuera de casa.

Evaluar regularmente el nivel de adherencia al uso del
medicamento.

Pedir al cliente que haga un informe.

Llenar el registro de recetas médicas/consultas.

Utilizar nuevas tecnologfas (recordatorios via texto).

Ofrecer servicios de apoyo clinico aliados (p. €j., farmacéuticos).

Hablar sobre la privacidad del cliente que utiliza la PrEP.

Ofrecer la posibilidad de reunirse con la pareja o los familiares si le
ofrecen apoyo.

Considerar la posibilidad de realizar una identificacion para
detectar problemas de depresion o abuso de sustancias.

Brindar servicios de tratamiento para la salud mental o el abuso de
sustancias y para la prevencion de recaidas, o hacer la derivacion
correspondiente.

* Considerar la posibilidad de ofrecer apoyo adicional para la adherencia
al uso del medicamento en los casos de:

adolescentes;

personas con vivienda inestable;

mujeres transgénero, y

otras personas expuestas a factores de estrés especificos susceptibles de
atentar contra la adherencia al uso del medicamento.
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Promocion y evaluacion de la adherencia al uso del medicamento

Preguntar en cada consulta sobre el nivel de adherencia al uso del medicamento:
e Animar alos clientes que utilizan la PrEP a hacer un informe para comprender qué

piensan sobre su nivel de adherencia.

e Preguntar sobre el nivel de adherencia en los ultimos tres dias (recuerdo de corto plazo).

e [vitar juzgar al cliente para fomentar una descripcion realista y honesta.

Métodos adicionales para controlar la adherencia:
* antecedentes de renovacion de recetas médicas;
* conteo de comprimidos;
* nivel de medicacién en sangre, y
* muestra de cabello para analizar el nivel de medicacién.

Existen varias formas posibles de fomentar la adherencia al uso del medicamento:

® entrevistas motivacionales;
e asesoramiento para decisiones informadas (ICC);

e Asesoramiento integrado basado en el paso siguiente (iNSC)
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ASESORAMIENTO INTEGRADO BASADO EN EL PASO SIGUIENTE (iNSC)

El asesoramiento integrado basado en el paso siguiente (iNSC) se utiliz6 en el estudio iPrEx
OLE para asesorar a las personas sobre la promocién de la salud sexual en general, con un
énfasis especifico en la adherencia al uso del medicamento para personas que utilizan la
PrEP.

EliNSC se implementa cuando se entregan resultados negativos de la prueba del VIH y sirve
como herramienta de asesoramiento sobre el VIH antes y después de la prueba, asi como sobre
la adherencia al uso del medicamento en el curso de una conversacion breve, con objetivos
puntuales y personalizada.

Esta es la secuencia recomendada para un proceso de asesoramiento paso a paso que conduzca a
estrategias claras y planes formales para el uso de la PrEP y cuestiones de salud sexual no
vinculadas a la PrEP.

FIGURE 1: INSC Process Discussion Flow

ENTRODUCE]

r REV'IEW 0
Q

P —

L »] ExPLORE

\ 4
TAILOR

—

IDENTIFY

k_i_./

r )
STRATEGIZE
- _/

&
a ~

AGREE
- N
SEXUAL
HEALTH PLAN
. J
&
= 2y
CLOSE
DOCUMENT
" =

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES 40



Pasos del iNSC, componentes y ejemplos

Paso del iNSC

Presentar la sesion .
de asesoramiento.

Evaluar las .
experiencias del

cliente.

Indagar sobre las .

cuestiones especificas
de cada cliente que
simplifican o
complican su
contexto.

Adaptar el debate a .
fin de centrar la

atencion en como

hacer que sea mas

facil tomar los
comprimidos.

Identificar las .
necesidades

vinculadas a la

adherencia al uso del
medicamento.

Crear estrategias .
con el participante en
el paso siguiente.

Acordar cuil sera la .
proxima estrategia.

Componentes esenciales

Explicar de qué se esta
hablando y por qué.
Pedir permiso para
continuar.

Preguntar al cliente sobre
sus conocimientos previos
de la PrEP y cémo los
adquirio.

Utilizar preguntas abiertas
para indagar acerca de los
factores o situaciones que
ayudan a facilitar la
administracion de los
comprimidos, asi como de
aquellos que la dificultan o
complican.

Aqui se debe hacer pausa
para que el prestador/asesor
de servicios de salud pueda
evaluar qué informacion
reunida en los pasos previos
puede usar para adaptar la

siguiente pregunta.

Orientar la conversacion
para conocer la opinién de
los participantes sobre
cuales son los elementos
que les servirian para
incorporar la PrEP en sus
vidas diarias.

Trabajar con cada
participante a fin de
identificar una o algunas
estrategias viables para
aumentar el uso eficaz de la
PrEP.

Preguntar a los participantes
qué estrategia(s) estan
dispuestos a probar o seguir
utilizando.

Ejemplos de ayuda

Me gustaria dedicar unos minutos a
charlar contigo acerca de tus objetivos y
las posibles formas de lograrlos. ;Te

parece bien?

Gracias. ;Puedes contarme un poco
acerca de lo que sabes sobre la Pr=EP y
cudl ha sido tu experiencia con ella?

¢Cudles piensas que son los aspectos que
facilitan o dificultan la utilizacion de la
PrEP?

Dame un momento para pensar acerca
de lo comentado.

Teniendo en cuenta tu situacion actual,
squé condiciones deberian darse para que
resulte mads fdcil la incorporacion de este
régimen en tu vida diaria?

*  sCdmo podria darse?
*  sQué ideas se te ocurren para
abordar esta cuestion?

De las cuestiones sobre las que hemos
estado hablando hasta ahora, ;cudl
estarias dispuesto a probar de aqui en
adelante hasta nuestra proxima
consulta?

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES 41



Cerrar/documentar. e« Hacer un resumen de lo Segrin lo que he entendido, le
hablado y agradecerle al seria de gran aynda para incorporar la
cliente. PrEP en tu vida y lo pondris en

prictica de aqui en adelante hasta
nuestra proxima consulta. Gracias por
tu tiempo, y espero que volvamos a
hablar pronto.

Amico K. R., McMahan V., Goicochea P. y colaboradores. Supporting study product use and accuracy in self-report
in the iPrEx study: next step counseling and neutral assessment. AIDS and behavior. Julio del 2012;16(5):1243-1259

JUEGOS DE ROLES SOBRE EL iNSC

Escenario 1 del juego de roles sobre el iNSC

Geraldine es una esposa y madre de 30 afios que esta interesada en comenzar a utilizar la PrEP.
Viene a los servicios de salud porque se enterd de que podria recibir medicamentos para evitar
contraer el VIH. Sospecha de que su marido se estuvo inyectando drogas porque regresa a casa
con marcas de pinchazos en los brazos. Geraldine tiene miedo de que su marido tenga el VIH y
la contagie. Menciona que su marido no se realizé ninguna prueba. El resultado actual de la
prueba rapida de anticuerpos del VIH de Geraldine fue negativo. Desea comenzar a utilizar la
PrEP, pero le preocupa que su marido la vea tomando comprimidos y se ponga agresivo o la
obligue a dejar la medicacion.

Escenario 2 del juego de roles sobre el iNSC

José es un hombre de 22 afios que acudio a los servicios de salud porque esta interesado en
comenzar a utilizar la PrEP. Menciona que no siempre utiliza condén cuando mantiene
relaciones sexuales con su pareja de sexo masculino que esta infectado por el VIH. Su pareja
goza de buena salud y ha seguido un TARV durante 4 afios. Asimismo, su carga viral de VIH
mas reciente, que es "de hace algunos meses", fue de 1200 copias/mL. Su ultima relacién sexual
sin proteccion fue la semana pasada. José goza de buena salud, no toma medicamentos, y el
resultado actual de su prueba rapida de anticuerpos del VIH fue negativo. José manifiesta que
ama vivir el momento presente. Dice que no es bueno "siguiendo 6rdenes" y le preocupa que
pueda olvidarse de tomar los comprimidos.
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Aspecto clave para considerar en la primera consulta:

suministro de los medicamentos

* Darle al cliente la medicacion correspondiente a
un mes mas en la primera consulta servira para
asegurarse de que cuente con la cantidad adecuada
para mantener una dosis diaria hasta la proxima
consulta.

* Esto es importante en caso de que, por alguna
razon, se posponga la consulta de seguimiento.
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CONSULTAS DE SEGUIMIENTO DE LA PrEP

e Los clientes que siguen una PrEP deben acudir a consultas regulares con su prestador de
servicios de salud.

e En cada programa, se debera decidir cual es la frecuencia éptima de consultas para vigilar
el uso de la PrEP.

e Se recomienda tener una consulta de seguimiento:
o un mes después de comenzar a utilizar la PrEP, y

O una vez cada tres meses a partir de entonces.

e Ademas de las consultas de seguimiento regulares, los clientes también deben consultar
en caso de tener signos y sintomas de la IAV o efectos adversos graves.

Procedimientos en las consultas de seguimiento de la PrEP

Intervencion Cronograma después del inicio de la PrEP

Confirmar que el * Cada tres meses (considera asimismo la posibilidad de realizar
cliente sea pruebas en un mes si la prueba de antigenos o VIH ARN no
seronegativo. hubiera sido realizado antes de comenzar la PrEP).

Abordar los efectos * En cada consulta.

secundarios.

Asesoratr brevemente ¢ En cada consulta.

sobre la adherencia al
uso del medicamento.

Analizar la depuracion * Cada seis meses, como minimo, o con mayor frecuencia si
estimada de creatinina. existen antecedentes de enfermedades que afectan el rifién,
como ser diabetes o hipertension.

*  Oftrecer pruebas de identificacién de las I'TS, condones y anticonceptivos segin sea
necesario.

* Asesorar sobre los sintomas de infeccién aguda por el VIH y, en caso de que aparezcan,
tener una nueva consulta lo mas pronto posible para realizar la evaluacion correspondiente.
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Repeticion de la prueba del VIH

e La repeticion de la prueba del VIH es necesaria para decidir si se puede continuar con la
PrEP o hay que interrumpirla.

e Repeticion de la prueba del VIH (segin las directrices nacionales):
o un mes después de comenzar a utilizar la PrEP, y
O una vez cada tres meses a partir de entonces.

e No olvides la limitaciéon de las pruebas serologicas durante la IAV en el periodo de
ventana (el tiempo comprendido entre la infecciéon por el VIH y la deteccion de
anticuerpos) y ten presente que estar expuesto a los ARV puede disminuir la sensibilidad
de los analisis serolégicos.

e Interrumpe la PrEP en caso de sospecha de una IAV.
Asesoramiento sobre la PrEP en las consultas de seguimiento

El asesoramiento en las consultas de seguimiento debera enfocarse en los siguientes aspectos:

e verificacion del contexto actual de salud sexual;
e cldeseo de continuar del cliente y la evaluacion de riesgo continuo de la PrEP;
e aspectos facilitadores y obstaculos para el uso de la PrEP;

e otras estrategias de proteccion de la salud sexual no vinculadas a la PrEP
(condones, etc.);

e las dosis requeridas para obtener la maxima proteccion;

e qué hacer si se omite una dosis;

e estrategias de adherencia frecuentes;

® causas que motivan un seguimiento permanente mientras se utiliza la PrEP;
e cémo reconocer los sintomas de las infecciones agudas por el VIH;

e efectos secundarios y su tratamiento, y

e como suspender de manera segura y recomenzar ¢l uso de la PrEP segin
corresponda.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES 4

(@21



A. Paso a paso clinico para la PrEP

Confirmarel estado
seronegativo del
chente

=  Bealizar uma prosha cipida del VIF] segie alpoeibmes / dirsctoees naconales,
+  Power mmediatamsete s confeto 2 las perscens seropositmas o los servicias de 2tenedm mbdiea v
‘txtemients.

4

Identficarlos
nesgos
significativos de
infeccidn por el

VIH

2

El cliente £x sexualments activo en un grupo poblacional con alta prevalencia de VIH (va
seq en &l prupo poblacional penersl o en wno clave), ADEMAS informs CLALQLTERA
de las siguisntes conductas en los wltimos ssis meses:

®  Tiene relaciones por via veginal o anl gin conddn con mis da 1m pareja.

=  Tiens una parejz sexpl expuests 3 uuo o mas desgos de infeccidn por el VIEL

®  Tiens antecedentes de zlmana ITS [bastrdose en andlisis ciios, tratantento de kos

sintomaas de las ITS o declraciones propias].

®  Tiene antecedentes de vso de I proflads post-exposiciin [FEF).
© BIE
El cliente menciona haber compartido instrumentos /sguipos de inyeccicn con otra
persona en los wltimos seis messs.

O BIE

El cliente menciona haber tenido en los wltimos seis meses® una pareja sexual infectada
por &l VIH ¥que no ha seguido un tratamiento eficar contra & vims.

* O bays repsle sw TARL for mvewor de sxis mveser, o awya sberowcs of seo &l nedicomeonts bays sido
irregnlar o 52 Sasawsys.

clegibilidad

Comenzar a

utilizarla PtEP

Ze consideran elepibles loz clientes que zatizfacen TODOS Y CADA TN de los
siguisntas requisitos:

*  Der serpnegativo.

®  Estar expuesto 2 despos significativos de _ufem.onput el WIH.

* Mo presentar sipnos/sitomas de infeccion aruda por el VIH.

#  Tener una depuracicn de creatinina (TPGe) 60 ml/‘min.

#  Ernder mfoemacion sobee Iz FYEF, 1a importarsciz de b adberenoia al o del medicarmerte,
potenciales sfectos secumdarios, cromograma de semrimiients, signos) sntomas de efeosidn
agnde por &l VIEFL

IdesbiSeax tracar las IT=

Asescmar sobee la reduccidn de defics 7 entregar condoues Tnbocinstes,

Asesorar soboe la adherencis 2l uso del medicamento.

Beceter la PeEF.

Drestacar la importancia de volwer al sexvicio de saind 5i =] chiste desamolla efectos
secanderios graves o sigmos, srtormzs de infrecicn agnda por £l VIH.

Hacer consultas

de seguimiento
de la BxEFP
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L] F:ngu:nmultude:@;miﬂum'mrnc:de.pisdeirﬁda.dallm_tmteznadam;
meses 2 partir de embomees.

Charamte las ponsaltas de semamiento:

Fiepetic It prisbe del VIH.

Fregumtar por I spariridn de sfectos secomdarics.

Fomertar/ controlar 12 adherencia 2] usc dal meedicamemto.

Asescrar soboe la reduccidn de dafios ¥ entregar condones.

Hacer sxfrpenes de identificasidn de las ITS

Feepetir ol anglisis de TFGe a los seis mxses dx haber sstado utlizands a FrEF.

Frograraar 1a signiente consults.

Draz uma tarjetz de recoodatorc oo la ot & informacidn de contacto.
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RESUMEN DEL MODULO 3

e Recomendar la PrEP como parte de una estrategia integral de prevencion del VIH.
e Confirmar que el cliente sea seronegativo antes de comenzar a utilizar la PrEP.

e Asegurarse de que no haya contraindicaciones para la PrEP.

e Asegurarse de que los clientes cuenten con informacién correcta sobre la PrEP.

e Desarrollar un plan para facilitar la adherencia al uso del medicamento con el cliente y
controlar su nivel de adherencia en cada consulta.

e Brindar asesoramiento sobre la reduccién de riesgos en cada consulta.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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MODULO 4: Seguimiento y tratamiento de los efectos

secundarios, seroconversion y estigma asociado a la
PrEP

OBJETIVOS

Al terminar el Mo6dulo 4, seras capaz de:

Explicar cémo tratar los aumentos de creatinina.

Enumerar otras causas del aumento de la creatinina.

Explicar como tratar la seroconversion.

Desarrollar estrategias para minimizar el estigma relacionado con la PrEP.
Dar ejemplos de lagunas en el conocimiento de la PrEP.

Describir coémo adaptar las herramientas de seguimiento y evaluacién para su uso en el
ambito local.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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CONTROL Y TRATAMIENTO DEL AUMENTO DE LA CREATININA

Aproximadamente 1 de cada 200 clientes de la PrEP puede experimentar un aumento de la
creatinina en suero. Se define como un aumento del 50 % por encima de los valores de
referencia o un aumento por encima de los valores normales. La insuficiencia renal ocurre
cuando hay un nivel de depuracién estimada de creatinina <60 ml/min.

En general, los aumentos de creatinina se han revertido después de interrumpir la PrEP. Es
importante controlar los aumentos pasajeros de creatinina y estar atento a los signos de
insuficiencia renal crénica o grave.

Para tratar el aumento de la creatinina:

e Suspende la PrEP si confirmas un aumento de la creatinina en una muestra adicional y si
la depuracion estimada de creatinina baja a <60 ml/min.

e Tras interrumpir la PrEP, deberas controlar los niveles de creatinina durante uno a tres
meses y retomar la PrEP si la TFGe vuelve a >60 ml/min.

e Debes considerar otras causas y tratamientos relativos a los aumentos de la creatinina si:
o Los aumentos de creatinina triplican los valores iniciales de referencia.

o Las funciones renales o los aumentos de creatinina no vuelven a los niveles
normales dentro de los tres meses posteriores a la interrupcion de la PrEP.

o Los aumentos de creatinina siguen subiendo al mes o los meses de haber
interrumpido la PrEP.

e Algunas de las causas frecuentes de insuficiencia renal crénica o grave son diabetes

mellitus, hipertension sistémica no controlada, infeccion por hepatitis C, insuficiencia
hepatica y preeclampsia durante el embarazo.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES 49



SEROCONVERSION DURANTE LA PrEP

e La PrEP funciona cuando se administra debidamente. En distintos estudios clinicos, se
observé una fuerte relacion entre el nivel de proteccion y la adherencia al uso del

medicamento.

e Fluso constante de la PrEP puede evitar la infecciéon por el VIH.

e La seroconversion del VIH después de prescrita la PrEP puede ocurrir cuando la PrEP
no se usa de manera correcta o constante, o bien si la infeccion por el VIH no se habia
diagnosticado al comenzar a utilizar la PrEP.

e Parte del asesoramiento deberfa incluir informacién para ayudar a los clientes de la PrEP
a reconocer los signos y sintomas de las IAV, en cuyo caso se debe acudir
inmediatamente a una consulta clinica.

Como tratar la seroconversion

e Sila prueba del VIH de una persona que utiliza la PrEP da positivo, se debe interrumpir
de inmediato la PrEP y derivar a la persona para que inicie lo antes posible el
tratamiento correspondiente.

e Pasar de la PrEP a un tratamiento del VIH sin escalas evita el riesgo de una reaparicion
en la carga viral, dafios inmunoldgicos y transmisiones secundarias.

SITUACIONES ESPECIALES DE LA PrEP

Situacion

Anticonceptivos
hormonales

Embarazo y lactancia

Infeccién por
hepatitis B

Tratamiento de
exposiciones recientes
al VIH con la PEP

Recomendacién/seguimiento

La PrEP no afecta la eficacia de los anticonceptivos hormonales, y
viceversa.

La PrEP puede seguir utilizandose durante el periodo de lactancia en
mujeres expuestas a riesgos significativos de contraer el VIH.

La vacuna contra la hepatitis B resulta apropiada en las personas expuestas
a riesgos significativos de infeccién por el VHB o VIH.

A las personas que han estado expuestas al VIH en las tltimas 72 horas
debe ofrecérseles la posibilidad de utilizar la profilaxis post-exposicién
(PEP).

La OMS recomienda la PEP con TDF/3TC (o FTC), preferentemente en
combinacién con inhibidores de la proteinasa reforzados, durante 28 dias
(siga las directrices nacionales).

Si después de 28 dias la prueba del VIH sigue dando negativo y existen
riesgos significativos constantes de contraer el VIH, debe hacerse una
transicién de la PEP a la PrEP.
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COMO MINIMIZAR EL ESTIGMA ASOCIADO A LA PtEP

Como minimizar el estigma asociado a la PrEP

* La confidencialidad es muy importante en los servicios de la PrEP.

* En ocasiones las personas son estigmatizadas cuando se conoce que utilizan la

P:EP.

* La PrEP puede terminar exacerbando este estigma cuando otras personas
consideran erréneamente que el uso de la PrEP es senial de una conducta
irresponsable o que la PrEP es un tratamiento del VIH.

— Este estigma limita la cantidad de personas dispuestas a utilizar la PrEP y el
nivel de adherencia al uso del medicamento, lo que va en detrimento de las

personas que podrian beneficiarse de ella.

opcion responsable
protege a ambos integrantes de la pareja

ACTUALES LAGUNAS EN EL CONOCIMIENTO Y LA NECESIDAD DE
CONTROLES CONTINUOS

Las actuales lagunas en el conocimiento acerca de la implementacién de la PrEP
incluyen:
e No se evalud la seguridad renal de la PrEP con FTC/TDF en personas con diabetes
mellitus e hipertension sistémica no controlada.
e Sibien el 3TC es equivalente al FTC para el tratamiento del VIH, no se estudi6 el uso
del 3TC en combinacién con el TDF para la PrEP.
e Hasta la fecha, siguen siendo pocas las comparaciones entre los regimenes diarios y a
pedido de la PrEP.
e Aun no se evaluo la eficacia de los regimenes orales a pedido de 1a PrEP en mujeres.
e Sibien en distintos estudios clinicos no se han observado casos de rebotes clinicos del
VHB al interrumpir la PrEP con FTC/TDF en personas actualmente infectadas por el

VHB, la mayoria de estos estudios no incluyeron a tales sujetos.

u
—_
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La necesidad de controles continuos

Los beneficios de la PrEP en mujeres expuestas a riesgos significativos de contraer el VIH
superan cualquier riesgo observado hasta la fecha. No obstante, es necesario realizar controles

continuos de los resultados obtenidos en las madres, el periodo de embarazo y los nifios a fin de

poder confirmar esta seguridad que sugieren los estudios realizados hasta la fecha.

LA SECUENCIA DE LA PrEP

Community/Patient

Provider

1. At nsk for HIV
m fection

1. Prowmding health care
to high nsk
populations

2. Identified a= PrEP
candidates

2. Educated about PrEP

3. Interezted in PrEP

3. Wikng to provide PrEP

4. ILmked to PrEP
program

5. Ininated PLEP

6. Retamed in PrEP
program

7. Achieve and mamtain

medication adherence
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RESUMEN DEL MODULO 4

e Los clientes de la PrEP deben recibir informaciéon sobre como reconocer los signos y
sintomas de las infecciones aguda por el VIH.

e Sila prueba del VIH de una persona que utiliza la PrEP da positivo, debe interrumpirse
inmediatamente la PrEP y comenzar un TARV lo antes posible, es decir, sin dejar
transcurrir demasiado tiempo después de interrumpir la PrEP.

e Sila confirmacion del resultado positivo de la prueba del VIH se demora algo mas que
unas pocas horas, debe realizarse la transicion hacia un TARV que suprima toda la carga
viral (tres ARV segun las directrices nacionales sobre tratamiento).

e Loideal es analizar la creatinina en sangre (TFGe) antes de comenzar a utilizar la PrEP vy,
posteriormente, cada seis meses como minimo. No debe demorarse el comienzo de la
PrEP a la espera de los resultados de creatinina.

CAPACITACION EN LA PREP: MANUAL PARA PARTICIPANTES
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MODULO 5: Cuestionario de evaluacion posterior a la
capacitacion, formulario de evaluacion de la
capacitacion y cierre

El capacitador entregara el cuestionario de evaluacién posterior a la capacitacion y el formulario
de evaluacion de la capacitacion.
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MODULO 6: Herramientas de seguimiento y
evaluacion de la PrEP

OBJETIVOS

Al terminar el Moédulo 6, seras capaz de:

Completar correctamente la hoja de registro del servicio de salud para la PrEP, el
formulario de consultas de seguimiento de la PrEP y la hoja de registro de clientes de la
PrEP.

Completar correctamente el formulario de resumen mensual de la PrEP y el informe
trimestral de cohortes de la PrEP.

Describir cémo adaptar las herramientas de seguimiento y evaluacion de la PrEP para su
uso en el ambito local.

FORMULARIOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los formularios incluidos en este mddulo son:
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Hoja de registro del servicio de salud para la PrEP
Formulario de consultas de seguimiento de la PrEP
Hoja de registro de clientes de la PrEP

Formulario de resumen mensual de la PrEP

Informe trimestral de cohortes de la PrEP
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ESCENARIOS DE PRACTICA DEL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION

Escenario 1 para la practica del seguimiento y la evaluaciéon

José es un hombre de 22 afios que acudié a los servicios de salud porque esta interesado en
comenzar a utilizar la PrEP. Menciona que no siempre utiliza condén cuando mantiene
relaciones sexuales con su pareja de sexo masculino que esta infectado por el VIH. Su pareja
goza de buena salud y ha seguido un TARV durante 4 afios. Asimismo, su carga viral de VIH
mas reciente, que es "de hace algunos meses", fue de 1200 copias/mL. Su ultima relacién sexual
sin proteccion fue la semana pasada. José goza de buena salud, no toma medicamentos, y el
resultado actual de su prueba rapida de anticuerpos del VIH fue negativo. José manifiesta que
ama vivir el momento presente. Dice que no es bueno "siguiendo érdenes" y le preocupa que
pueda olvidarse de tomar los comprimidos. José acepta comenzar a utilizar la PrEP.

Escenario 2 para la practica del seguimiento y la evaluacion

Marfa es una mujer de 18 afios que asisti6 a los servicios de salud porque se siente enferma y
teme estar infectada por el VIH. Explica a regafiadientes que, durante el afio anterior, habia
recibido dinero o regalos a cambio de sexo para mantener a sus dos hijos. No todas sus parejas
habian usado condones y desconoce si son portadoras del VIH. Marfa cuenta que se ha sentido
agotada y enferma en las ultimas semanas. El resultado actual de su prueba rapida de anticuerpos
del VIH es negativo. Después de eliminar la posibilidad de que no se trate de una IAV, Marfa
acepta comenzar a utilizar la PrEP.

Escenario 3 para la practica del seguimiento y la evaluacion

Geraldine es una esposa y madre de 30 afios que esta interesada en comenzar a utilizar la PrEP.
Viene a los servicios de salud porque se enterd de que podria recibir medicamentos para evitar
contraer el VIH. Sospecha de que su marido se estuvo inyectando drogas porque regresa a casa
con marcas de pinchazos en los brazos. Geraldine tiene miedo de que su marido tenga el VIH y
la contagie. Menciona que su marido no se realizé ninguna prueba. El resultado actual de la
prueba rapida de anticuerpos del VIH de Geraldine fue negativo. Desea comenzar a utilizar la
PrEP, pero le preocupa que su marido la vea tomando comprimidos y se ponga agresivo o la
obligue a dejar la medicacion. Geraldine acepta comenzar a utilizar la PrEP.

Escenario 4 para la practica del seguimiento y la evaluacion

Gabriela es una mujer casada de 25 afos. Llega angustiada a los servicios de salud a raiz de la
conducta de su esposo. Ultimamente, a veces, no regresa a su casa por las noches. Cuando lo
hace, tiene marcas de pinchazos en los brazos. Tiene miedo de que sea un usuario de drogas
intravenosas. Gabriela asiste a los servicios de salud para buscar medicamentos que la protejan
contra cualquier infeccién que su esposo pueda tener. Siente que no puede controlar su
conducta, pero puede intentar protegerse.

A pesar de los problemas con su marido, Gabriela mantiene relaciones sexuales (vaginales) con ¢l
casi todas las semanas. A su marido no le gusta usar condones. Gabriela desconoce si su marido
es seropositivo porque se niega a hacerse la prueba. Dice que tales pruebas son para las "malas
personas". Sin embargo, teme que esté teniendo relaciones sexuales con otras mujeres.

Gabriela no tuvo ninguna I'TS ni ha utilizado la PEP. Tampoco consume drogas ni comparte
instrumentos de inyeccién con otras personas. La ultima relacién sexual que mantuvo con su
marido fue hace 2 dfas. Se siente bien y no tiene fiebre ni sintomas de resfrio o gripe. El
resultado actual de su prueba rapida de anticuerpos del VIH es negativo. Gabriela ha decidido
comenzar a utilizar la PrEP.
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Escenario 5 para la practica del seguimiento y la evaluaciéon

Justine es una trabajadora sexual de 19 afios que vive con su novio. Nacié hombre, pero vive
como mujer desde que tiene 15 afios. Mantuvo relaciones sexuales con varias parejas (hombres)
en los ultimos seis meses y, algunas veces, sin condones. No sabe si tiene alguna I'TS, pero no
presenta sintomas.

El novio de Justine es portador del VIH y ha seguido un TARV durante 1 afo
aproximadamente. Tuvo un buen nivel de adherencia al tratamiento y goza de buena salud.
Justine esta orgullosa de ¢l por esto. Justine y su novio usan condones cuando mantienen
relaciones sexuales.

Hace algunas semanas, Justine se hizo la prueba del VIH después de tener un encuentro
preocupante con un cliente. Los resultados de la prueba fueron negativos. Justine asistié hoy a
los servicios de salud porque no se sentia bien. Tuvo fiebre y escalofrios en los ultimos dias y
quiere que le receten medicamentos para reponerse. Descarta la posibilidad de que se trate de
una IAV. Justine acepta comenzar a utilizar la PrEP.

Escenario 6 para la practica del seguimiento y la evaluacion

Lucien tiene 25 afios. Es un hombre casado y sexualmente activo que mantiene relaciones
sexuales frecuentes con su mujer, asi como con hombres fuera del matrimonio. Su mujer no sabe
que su marido mantiene relaciones sexuales con hombres. Lucien insiste en utilizar condones
durante el acto sexual con los hombres, pero no usa condones con su mujer.

Lucien asisti6 a los servicios de salud porque, la tltima vez que estuvo con un hombre, el condén
se rompio y esta preocupado de que lo haya contagiado con el VIH. No conoce el estado
serolégico de sus parejas de sexo masculino. Asume que su mujer no tiene el VIH, pero no se
realiz6 la prueba. No consume drogas ni comparte instrumentos de inyeccion con otras
personas. El resultado de la prueba del VIH de Lucien es negativo. Acepta comenzar a utilizar la
PrEP.

Escenario 7 para la practica del seguimiento y la evaluacion

Ana es una trabajadora sexual que esta interesada en comenzar a utilizar la PrEP. Usa condones
durante las relaciones sexuales con sus clientes, pero no con su pareja estable, de la cual
desconoce su estado serologico. Se hizo una prueba del VIH que dio negativo hace 6 meses, y
quiere evitar contagiarse el VIH dado que le gustaria tener un bebé con su pareja. Usa
anticonceptivos hormonales inyectables ya que solia olvidarse de tomar a diario los
anticonceptivos orales. El resultado de la prueba del VIH de Ana es negativo. Ha decidido
comenzar a utilizar la PrEP.
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EJEMPLOS DE DATOS PARA EL FORMULARIO DE RESUMEN MENSUAL DE

LA PtEP

Clientes que se realizaron la prueba del VIH para la identificacién de la PrEP

Género Edad |Estado seroldgico |Situacion

Femenino|21  |Negativo La pareja de sexo masculino esta infectada por el VIH
Femenino |18  |Positivo Trabajadora sexual

Masculino|35  |Negativo Se inyecta drogas; se sospecha de una IAV

Femenino |17  |Negativo Naci6é hombre

Masculino|19  [Negativo Tiene relaciones sexuales con hombres

Masculino|25  |Negativo La pareja de sexo femenino estd infectada por el VIH
Femenino |31 |Negativo El marido tiene relaciones sexuales con hombres
Femenino |26  |Negativo Nacié hombre

Masculino|45  |Positivo Tiene relaciones sexuales con hombres

Femenino |20  |Negativo Trabajadora sexual

Masculino|28  |Negativo Tiene relaciones sexuales con TS; se sospecha de una IAV
Masculino |23 [Negativo Tiene relaciones sexuales con hombres

Femenino |32  |Positivo Se inyecta drogas

Masculino |22 |Negativo Trabajador sexual

Femenino |52  |Negativo El marido tiene sexo con trabajadores sexuales
Femenino |19  |Negativo Se inyecta drogas

Clientes que comenzaron a utilizar la PrEP

e Determina sobre la base de los resultados de la prueba del VIH y la informacién sobre la

IAV proporcionados.
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Clientes de la PrEP que regresaron y se realizaron pruebas del VIH de seguimiento

. Estado . ., Prueba de
Ll Secd serolégico Sleelon seguimiento
. . La pareja de sexo masculino esta .
t1 . t
Femenino |21 Negativo infectada por el VIH Negativo
Femenino |18 |Positivo Trabajadora sexual
. ) i d ; ha d )
Masculino|35  |Negativo Se inyecta drogas; se sospecha de una Negativo
IAV
Femenino|17  |Negativo Nacié hombre Negativo
Masculino|19  |Negativo Tiene relaciones sexuales con hombres |Negativo
. ) La pareja de sexo femenino esta )
2 tl . t
Masculino |25 Negativo infectada por el VIH Negativo
) ) El marido tiene relaciones sexuales con ..
Femenino |31 Negativo Positivo
hombres
Femenino (26 Negativo Nacié hombre Negativo
Masculino |45  |Positivo Tiene relaciones sexuales con hombres |Positivo
Femenino |20  |Negativo Trabajadora sexual Negativo
Masculino|28  [Negativo Tiene relaciones sexuales con TS; se Positivo
sospecha de una IAV
Masculino |23 [Negativo Tiene relaciones sexuales con hombres |Negativo
Femenino |32  |Positivo Se inyecta drogas
Masculino |22 |Negativo Trabajador sexual Positivo
) ) 1 i i trabajad )
Femenino|52  |Negativo El marido tiene sexo con trabajadores Negativo
sexuales
Femenino |19  |Negativo Se inyecta drogas Negativo
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INSTRUCCIONES PARA EL INFORME TRIMESTRAL DE COHORTES DE LA
PrEP

e Ultilice su formulario completado de resumen mensual de la PrEP y la informacién que
sigue a continuacion para rellenar el informe trimestral de cohortes de la PrEP de la
cohorte 1.

o Datos: femenino, 24 afios, estado serologico negativo, trabajadora sexual.

o Datos: masculino, 55 afios, estado serolégico negativo, tiene relaciones sexuales
con hombres.

o Femenino, 19 afios, se inyecta drogas, interrumpi6 la PrEP debido a que el
resultado de la prueba del VIH dio positivo.

o Ningun cliente de la PrEP interrumpi6 el tratamiento porque ya no corria riesgos
sustanciales.

o Masculino, 45 afios, tiene relaciones sexuales con hombres, se perdio.

o Ningun cliente de la PrEP de esta cohorte fallecio.
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Anexos:

Cuestionario de evaluacion previa a la capacitacion
Cuestionario de evaluacion posterior a la capacitacion
Material en las carpetas de los participantes

. Paso a paso clinico para la PrEP

Identificacion de riesgos significativos de infeccién por el VIH

M E D 0w B

Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud
en la primera consulta de la PrEP

G. Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud
en las consultas de seguimiento de la PrEP
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A. Cuestionario de evaluacion previa de la capacitacion en
la PrEP para prestadores de servicios de salud en entornos
clinicos

Responde las siguientes preguntas:

1) ¢Qué es la profilaxis pre-exposicion (PrEP)?

2) ¢En qué se diferencia la profilaxis pre-exposicion (PrEP) de la profilaxis post-
exposicion (PEP) y los tratamientos antirretrovirales?

3) ¢Quiénes son elegibles para comenzar a utilizar la PrEP?

4) ¢Qué antirretrovirales se recomiendan para la PrEP?

5) ¢Cuando debe interrumpirse la PrEP?
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B. Cuestionario de evaluacion posterior de la capacitacion
en la PrEP para prestadores de servicios de salud en
entornos clinicos

Marca las respuestas correctas en cada una de las siguientes preguntas con opciones
multiples:
1. La profilaxis pre-exposicion (PrEP) consiste en el uso de antirretrovirales (ARV):
(marca todas las que correspondan, si procede)
a) Para prevenir la transmisién del VIH de madres a hijos.
b) Para evitar contraer el VIH después de una potencial exposicion al virus.
c) Por parte de personas seronegativas para evitar contraer el VIH.
d) Para tratar los casos de infeccion por el VIH en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

2. ¢Cual(es) de las siguientes afirmaciones son verdaderas?
(marca todas las que correspondan, si procede)
a) No existen pruebas de que los tratamientos antirretrovirales (TARV) ofrezcan
beneficios en términos de prevencion.
b) Tanto la profilaxis pre-exposicion (PrEP) como los tratamientos antirretrovirales
(TARV) son utilizados por personas que viven con el virus del VIH.
c) Tanto la profilaxis post-exposiciéon (PEP) como la profilaxis pre-exposicion (PrEP)
son utilizadas por personas seronegativas para evitar contraer el VIH.
d) Los prestadores de servicios de salud deben utilizar la profilaxis pre-exposicion
(PrEP) después de alguna herida causada por una aguja para evitar una posible

infecciéon por el VIH.

3. La profilaxis pre-exposicién (PtEP) debe ser utilizada:
(marca todas las que correspondan, si procede)
a) Como parte de una estrategia integral de prevencion del VIH-1 que incluya otras

medidas preventivas.
b) En personas que hayan confirmado su estado seronegativo con una prueba del VIH.
c) Por parte de grupos poblacionales clave unicamente.

d) Por parte de mujeres no embarazadas tinicamente.

4. Los siguientes antitretrovirales pueden utilizarse como parte de la profilaxis pre-
exposicion (PrEP):
(marca todas las que correspondan, si procede)
a) Tenofovir/emtricitabina (TDF/FTC)
b) Tenofovir/emtricitabina + efavirenz (TDF/FTC) + (EFV)
¢) Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC)
d) Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC)

5. La profilaxis pre-exposicion (PtEP) debe interrumpirse en caso de que:
(marca todas las que correspondan, si procede)
a) La cliente quede embarazada.
b) La tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe) baje a <60 ml/min.
c) El cliente manifieste cefaleas o malestar estomacal.
d) Los resultados de la prueba del VIH del cliente den positivos.
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C. Material en las carpetas de los participantes

La carpeta de cada uno de los participantes debe contener el siguiente material:

1.

2.

Cuestionario de evaluacion previa a la capacitacion

Cuestionario de evaluacion posterior a la capacitacion

Formulario de evaluacion de la capacitacion

Paso a paso clinico para la PrEP

Diagrama de la identificacion de riesgos significativos de infecciéon por el VIH

Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud en la

primera consulta de la PrEP

Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud en las

consultas de seguimiento de la PrEP

Paquete de herramientas de seguimiento y evaluacion de la PrEP que incluye:

a.

b.

Identificacion de riesgos significativos y elegibilidad para la PrEP
Hoja de registro del servicio de salud para la PrEP

Hoja de registro de clientes de la PrEP

Formulario de resumen mensual de la PrEP

Informe trimestral de cohortes de la PtEP
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D. Paso a paso clinico para la PrEP

. Realizar una prueba rapida del VIH segun algoritmos/directrices nacionales.
Confirmar el estado P P s - iy o
. e Poner inmediatamente en contacto a las personas seropositivas con los servicios de atencién médica y
seronegativo del tratamiento
cliente

El cliente es sexualmente activo en un grupo poblacional con alta prevalencia de VIH (ya
sea en el grupo poblacional general o en uno clave), ADEMAS, informa CUALQUIERA
de las siguientes conductas en los ultimos seis meses:
=  Tiene relaciones por via vaginal o anal sin condén con mas de una pareja.
*  Tiene una pareja sexual expuesta a uno o mas riesgos de infecciéon por el VIH.
®  Tiene antecedentes de alguna ITS (basandose en analisis clinicos, tratamiento de los
sintomas de las I'TS o declaraciones propias).

lslenntaiez o ®  Tiene antecedentes de uso de la profilaxis post-exposicion (PEP).

r1esgos O BIEN
significativos de El cliente menciona haber compartido instrumentos/equipos de inyeccién con otra
infeccion por el persona en los ultimos seis meses.
VIH

O BIEN
El cliente menciona haber tenido en los ltimos seis meses* una pareja sexual infectada
por el VIH Y que no ha seguido un tratamiento eficaz contra el virus.
*Que haya seguido un TARY por menos de seis meses, o cuya adherencia al uso del medicamento haya sido

irregular o se desconozca.

Se consideran elegibles los clientes que satisfacen TODOS Y CADA UNO de los
siguientes requisitos:
Determinar la e  Ser seronegativo.

elegibilidad e  Estar expuesto a riesgos significativos de infeccion por el VIH.

e No presentar signos/sintomas de infeccién aguda por el VIH.

e Tener una depuracién de creatinina (TFGe) >60 ml/min.

‘ e  Brindar informacién sobre la PrEP, la importancia de la adherencia al uso del medicamento,
potenciales efectos secundatios, cronograma de seguimiento, signos/sintomas de infeccién
aguda por el VIH.

e Identificar/tratar las I'TS.
Comenzar a e Asesorar sobre la reduccion de dafios y entregar condones/lubrticantes.
utilizar 1a PtEP e Asesorar sobre la adherencia al uso del medicamento.

e Recetar la PrEP.
e Dar una cita para una consulta de seguimiento.

e Destacar la importancia de volver al servicio de salud si el cliente desarrolla efectos

' secundarios graves o signos/sintomas de infecciéon aguda por el VIH.

rogramar consultas de seguimiento un mes después de iniciada la Pr / una vez
e  Progr Itas de segui t desp d dala PrEPy

cada tres meses a partir de entonces.

Hacer consultas Durante las consultas de seguimiento:
de seguimiento e Repetir la prueba del VIH.
de la PrtEP e  Preguntar por la aparicién de efectos secundarios.
e  Fomentar/controlar la adherencia al uso del medicamento.

e Asesorar sobre la reduccion de dafios y entregar condones.

e  Hacer examenes de identificacién de las ITS.

e  Repetir el analisis de TFGe a los seis meses de haber estado utilizando la PrEP.
e Programar la siguiente consulta.

e  Dar una tarjeta de recordatorio con la cita e informacién de contacto.
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E. Identificacion de riesgos significativos de infeccion por
el VIH

IDENTIFICACION DE RIESGOS SIGNIFICATIVOS DE INFECCION
POR EL VIH

(basada en antecedentes de los dltimos seis meses)

*  Elcliente es sexualmente activo en un grupo poblacional con alta prevalencia de VIH (ya sea
en el grupo poblacional general o en uno clave), ADEMAS, informa CUALQUIERA de las

siguientes conductas en los 1iltimos seis meses:

»  Tiene relaciones por via vaginal o anal sin conddn con mas de una pareja.

»  Tiene una pareja sexual expuesta a uno o mds riesgos de infeccién por el VIH.

= Tiene antecedentes de alguna ITS (basindose en analisis clinicos, tratamiento de los sintomas de
las ITS o declaraciones propias).

®»  Tiene antecedentes de uso de la profilaxis post-exposicion (PEP).

OBIEN

* Elcliente menciona haber compartido instrumentos/equipos de inyeccién con otra persona en

los ultimnos seis meses.

OBIEN

*  Elcliente informa haber tenido en los ultimos seis meses* una pareja sexual que es VIH

positiva Y que no ha seguido un tratamiento eficaz contra el VIH.

*Que haya sepuide un TARY pormenos de seis meses o que la adherencia al uso del medicamento baya sido irvegularo se desconogua.
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F. Lista de acciones que deben realizar los prestadores de
servicios de salud en la primera consulta de la PrEP

Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud
en la primera consulta de la PrEP

[ ] Realizar la prueba del VIH (emplear algoritmos de la prueba del VIH de acuerdo
con las directrices nacionales)
o Evaluar el estado serolégico del cliente.

[ ] Descartar infecciéon aguda por el VIH
o Consultar sobre la ultima potencial exposicion al VIH.

o Consultar/verificar sintomas gripales.

[

Realizar identificacién de riesgos significativos de infeccion por el VIH

[

Creatinina en suero (calcular TFGe)
o Identificar las disfunciones renales pre-existentes.

[ ] Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) (en caso de estar disponible
g p P g P
o Detectar las infecciones por hepatitis B (VHB) no diagnosticadas.

o Identificar los candidatos aptos para recibir la vacuna contra la hepatitis B.

[ ] Identificacion de las I'TS
o0 Realizar analisis de los sintomas o de diagnostico de las I'TS (dependiendo de las

directrices locales).
o Realizar examen de reagina plasmatica rapida (RPR) para la sifilis (en caso de estar

disponible).

[ ] Prueba de embarazo
o Consultar sobre el ultimo periodo menstrual (realizar la prueba de embarazo en caso

de ser necesario).

[ ] Asesorar sobre la reducciéon de dafios
o Los clientes seran derivados en funcién de sus necesidades especificas (apoyo social,
reduccién de dafios, programas para la violencia de género, etc.).

[ ] Brindar informacién sobre la PrEP y asesorar sobre la adherencia al uso del
medicamento

[ ] Entregar condones y lubricantes
[ ] Brindar (o derivar a) servicios de salud reproductiva (seglin sea necesario)
[ ] Programar la préxima consulta (entregar tarjeta de la cita)

*Adapte esta lista de acuerdo con las directrices nacionales sobre la PrEP*
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G.

Lista de acciones que deben realizar los prestadores de

servicios de salud en las consultas de seguimiento de PrEP

Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud

en las consultas de seguimiento de la PrEP

[

][O

OO oo

Breve asesoramiento (en cada consulta)
o Revisar/preguntar sobre los signos y sintomas de infecciéon aguda por el VIH.

o Verificar el contexto actual de salud sexual.
o Confirmar el deseo de continuar con la PrEP.
o Evaluar los aspectos facilitadores y obstaculos para el uso de la PrEP.

Asesoramiento sobre la adherencia al uso del medicamento (en cada consulta)
o Controlar el nivel de adherencia al uso del medicamento (recuerdos, conteo de

comprimidos, etc.).
o Asesorar brevemente sobre la adherencia al uso del medicamento.
o Hablar sobre la importancia del uso eficaz de la PrEP.

Evaluacion y tratamiento de los efectos secundarios (en cada consulta)
o Preguntar por la aparicién de efectos secundarios y tratarlos.

Confirmacion del estado seronegativo (frecuencias recomendadas)
o Repetir la prueba del VIH un mes después de comenzar a utilizar la PrEP

(especialmente si no se realizé una prueba de antigenos o VIH ARN antes de
comenzar a utilizar la PrEP).
o Repetir la prueba del VIH una vez cada tres meses a partir de entonces.

Calculo de la depuracion estimada de creatinina (TFGe) (frecuencias
recomendadas)
o Calcular la depuracién estimada de creatinina al menos cada seis meses.

o O BIEN con una frecuencia mayor si presenta antecedentes de enfermedades que
afecten los rifiones (p. ¢j., diabetes, hipertension o alguna nefropatia crénica).

Identificacion de las I'TS

Asesoramiento sobre la reducciéon de dafios
o Los clientes seran derivados en funciéon de sus necesidades especificas (apoyo social,

reduccién de dafios, programas para la violencia de género, etc.).
Entrega de condones y lubricantes

Entrega de anticonceptivos (segin sea necesario)
o Realizar la prueba de embarazo si es necesario.

Entrega de receta médica para la PrEP

Programacion de la siguiente consulta (entregar tarjeta de la cita)

Si la prueba del VIH de un cliente que actualmente utiliza la PrEP da positivo,
interrumpa la PrEP y derivelo de inmediato a los servicios de atencién médicay
tratamiento del VIH. La persona seropositiva debe iniciar urgentemente un
tratamiento antirretroviral contra el VIH (TARYV).

*Adapte esta lista de acuerdo con las directrices nacionales sobre la PrEP*
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