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Resolut'iin S. G. N'POé -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO CLÍNICO Y DIRECTRTCES
TERAPÉUTICAS PARA PROFILAXIS PRE EXPOSICIó¡¡ OC¡- VIH-PTEP, COMO PARTE
DE LA PREVENCIóN COMBINADA, CON ALCANCE A POBLACIONES PRIORIZADAS.

Asunción, O\ ae noviembre de2022.-

VISTO:

La Nota DGVS No 114712022, de fecha 29 de sept¡embre de 2022, por medio de la
cual la Dirección General de Vigilanc¡a de la Salud, solicita la aprobación del "Protocolo

Clínico y Directrices Terapéuticas para Profilax¡s Pre Exposición del VIH - PrEP", como
Estrateg¡a de Prevención Combinada, para el alcance a poblac¡ones prlorizadas, supervisados
por el Programa Nacional de Control de VIH/S|da-ITS (PRONASIDA), como ente rector de la
respuesta nacional al VIH y otras ITS; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitución de la República del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad, y en su Art. 69 enunc¡a que se promoverá un sistema nacional

de salud que ejecute acciones sanitar¡as integradas, con políticas que pos¡b¡l¡ten la

concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos del sector
público y privado.

Que la Ley No 836/1980, Códlgo San¡tario, establece que: "...Art.30 El Ministerio de

Salud Pública y Bienestar Social, que en adelante se denominará el Ministerio, es la más alta

dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del

bienestar social. Art. 40 La autor¡dad de Salud será ejercida por el M¡nistro de Salud Pública y

Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las

disposiciones previstas en este Código y su reglamentación... ".

Que además, en su Aftículo 70, dispone: "Los planes, programas y actividades de

salud y de bienestar social, a cargo de las instituc¡ones públicas y privadas, serán aprobados
y controlados por el Ministerio que debe or¡entarlos de acuerdo con la política de salud y

b¡enestar social de la Nación".

Que el mismo cuerpo legal, en su Artículo 25 De las Enfermedades Trasmisibles,

determina: "El M¡nisterio arbitrará las medidas para disminuir o eliminar los riesgos de

enfermedades transmisibles, med¡ante acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras, que

tiendan a elevar el nivel inmunitario de las personas y combatir las fuentes de infección en

coordinación con las demás inst¡tuc¡ones del sector".

Asimismo, establece en su Artículo 234 "El M¡n¡sterio promoverá, realizará y

autorizará la capacitación y adiestramiento de ciertos trabajadores empíricos en el campo de

la salud, a los cuales registrará, habilitará y controlará, anualmente, para ejercer su act¡vidad

en localidades donde el M¡nisterio lo considere necesario".

aue la LEY No 1032/1996, que crea el S¡stema Nac¡onal de Salud, dispone en el

Atículo 4o.- El Sistema operará mediante la oferta de servic¡os de salud de los subsectores

públicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de las universldades, inados por el

ismo, de acuerdo con las normas de derecho público y privadm
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Poder Eieculivo
Ministerio de Solud Pública y Bienestu¡ Sociol

Resolación S.G. N'558 -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO CLÍNICO Y DIRECTRICES
TERAPÉUTICAS PARA PROFILAXIS PRE EXPOSICIó¡¡ OCI VIH-PTEP, COMO PARTE

DE LA PREVENCIóN COMBINADA, CON ATCANCE A POBLACIONES PRIORIZADAS.

Asunción, 04 denoviembre de2022.-

Que la Ley No 3.940/09, "Que establece derechos, obligaciones y medidas
prevent¡vas con relación a los efectos producidos por el Virus de Inmunodefic¡enc¡a Humana
(VIH) y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)", est¡pula en su Artículo 1o: "La

presente Ley t¡ene como objetivo garantizar el respeto, la protección y la promoción de los

Derechos Humanos en el tratamiento de las personas que viven y son afectadas por el VIH y

el Síndrome de Inmunodeficiencia Adqulrida (SIDA) y establecer las medidas preventivas
para ev¡tar la transmisión".

Que así m¡smo en su Artículo 30 dispone: "Autoridad Competente: La prevención,

tratam¡ento y asistenc¡a del VIH y SIDA constituye una Politica de Estado para cuyo

desarrollo y fortalecimiento es responsable el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, a

través del Programa Nacional de Control del VIH/S|da-ITS (PRONASIDA) como ente rector y

las otras inst¡tuciones gubernamentales, en coordinación y conforme al plan estratégico de la
Respuesta Nac¡onal".

Que en la misma Ley, en el Artículo 70 establece: "El M¡nisterio de Salud Pública y
B¡enestar Social asegurará el acceso a información e insumos para la prevenc¡ón, atención y
tratamiento del VIH y SIDA, como así también de las ITS por su relación e impoftancia como

facilitadoras de la transmisión del VIH".

Que conforme al m¡smo cuerpo legal, en su Artículo 90 dispone: "A los efectos de

ev¡tar la transm¡slón del VIH a trabajadores de la salud y usuarios, los establecimlentos de

atención en salud, laboratorios y bancos de sangre y productos humanos deben contar con

equipos de protección personal (EPP), mater¡ales e ¡nfraestructura adecuada que cumplan
las normativas de bioseguridad v¡gentes. Deben, además, brindar testeo para VIH con
pruebas de reconocida sensibilidad y especificidad en el mismo lugar o perm¡tir ¡ncorporarse
a un Sistema de Derivación Inmediata a centros de referencia establecidos para tal
procedimiento por el PRONASIDA. El s¡stema de eliminación de desechos debe incorporar las

normativas aceptadas por los organismos nacionales e ¡nternaclonales acerca de la

disposición y eliminación de los mismos".

Que además en su Artículo 10 establece: "Los establecimientos de atención en salud

pública y privada deben fac¡l¡tar a sus trabajadores de la salud la capacitación

correspond¡ente para la prevención, diagnóstico, reporte y el manejo de las ITS, VIH y SIDA'

Los programas de capacitación incluirán las normat¡vas del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social y del organ¡smo nacional rector, el PRONASIDA, quienes brindarán la

asesoría técnica para este cumpl¡miento. Esta capacitación guardará coherencia con los

programas de formación continua de los trabajadores de la salud".

Que según la Resolución S.G. No 346/20, "Por la cual se aprueba el Plan Estratégico

Nacional de la Respuesta al VIH/SIDA y otras ITS 2019/2023; y se dispone su

Implementación y Ejecución", se recoge las principales líneas de acción y la estrategia que

se propone realizar durante el quinquenio 2019 - 2023, y define los princ les objetivos y

lineamientos especificos or¡entados a la conces ión de los m¡smos.
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Poder Ejeculivt
Minislcrio le * utl Priblico I' Bienestfit Sociul

Resolación S.G. No -55

POR tA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO CLÍNICO Y OIRECTRICES
TERAPÉUTICAS PARA PROFILAXIS PRE EXPOSICÍóT'¡ OEI VIH.PTEP, COMO PARTE

DE LA PREVEÍ{CIóN COMBINADA, CON ALCANCE A POBLACIONES PRIORIZADAS.

Asunción, @{ de noviemb rc de 2022.-

Que en ese contexto es necesario priotiz y ampliar a nivel nacional las Estrategias

de Prevención Combinada al VIH, que se define como: "las diferentes acc¡ones de
prevención del VIH, que tienen componentes biomédico, estructural y comportamental"; la

PrEP forma parte del componente biomédico, y que cons¡ste en el uso de medicamentos
ant¡rretrovirales, que adm¡n¡strados oportunamente pueden reducir el riesgo de adqu¡r¡r el

VIH.

Que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda ofrecer a los grupos de
poblac¡ón clave los servicios de prevención, detección, tratamiento y atención con el fin de
poder llegar a la población de mayor prevalencia del VIH (personas Trans, hombres que

tienen sexo con hombres y mujeres trabajadoras sexuales) y a través de esta estrateg¡a
disminuir la transmis¡ón de VIH, y en consecuenc¡a los nuevos diagnósticos.

Que la necesidad de respuesta desde el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

a la Población priorizada; a tal efecto la PrEP estará disponible en servicios de atención que

serán seleccionados por el ente rector, en base a criterios de eleg¡bilidad (recursos humanos,
espacio físico, fácll acceso, y donde concurran el mayor numero de población clave
priorizada).

Que en concordanc¡a con lo preceptuado en el Artículo 242 de la Constitución de la
República del Paraguay, el Decreto N'21.376/1998, en su Artículo 19, dispone: "Compete al

M¡nistro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la administración de la Institución a su

catgo"i y en su Artículo 20, establece: "Son func¡ones específicas del Ministro de Salud
Pública y Bienestar Social: ...6. Ejercer la adm¡n¡stración general de la Institución como
Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y financieros. 7. D¡ctar

resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su

organización y determ¡ne sus funciones...".

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, según Dictamen A.J. No 1733, de fecha

21 de octubre de 2022, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente

Resolución.

Artículo 20, Disponer la implementación y ejecución del documento aprobado en el
iones que formanArtículo 1" de la presente Resolución en

parte del Sistema Nac¡onal de Salud.
as Inst
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POR TANTO, en ejerclcio de sus atribuciones legales,

Et MINTSTRO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo 1o. Aprobar el "Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Profilaxis Pre

Exposición del VIH (PrEP)", como parte de la prevención combinada con

alcance a poblaciones priorizadas, cuyo ejemplar forma parte de la presente

resolución.
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Poder Ejeculivo
Ministerio de Sdud Pública y Bienestor Social

Resol ución 5.G.N"55-8' -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO CLINICO Y DIRECTRICES
TERAPÉUTICAS PARA PROFTTAXIS PRE EXPOSICIóI OEI WH-PTEP, COMO PARTE
DE LA PREVENCIóN COMBINAD& CON ALCANCE A POBLACIONES PRIORIZADAS.

Asunción, 04 aenoviembre de2022.-

Artículo 30. Encomendar a la Dirección General de Vigilancia de la Salud, a través del
Programa Nacional de Control de VIH/SIDA-ITS dependiente de la Dirección
de Vlgllancia de Enfermedades Transmisibles, el cumplimiento de lo d¡spuesto
en los Artículos precedentes.

Artículo 40. Comunicar a quienes corresponda y cumplida, archivar

BORBA VARGAS

o MINISTRO

STMESE No 65.170/2022
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ARV:

Anti- HBs:

ClCr:

CV:

FTC/TDF:

HBsAg:

HPV:

HSH:

ITS:

MSPBS:

OMS:

OPS:

PrEP:

PEP:

PRONASIDA:

RPR:

TAR:

TDF/3TC:

TDF:

TR:

TRANS:

TTS:

UDI:
VDRL:

Antirretrovira les

Ant¡cuerpo del antigeno de superficie de la Hepatiits B

Clarence de creatin ina

Carga viral
E mtricita b ina/te nofovir
Antígeno de superficie de la hepatitis B

Virus del papiloma humano

Hombre que tiene sexo con Hombre

lnfección de transmisión sexu a I

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Organización Mundial de la Salud

Organización Panamericana de la Salud

Profilaxis pre exposición
Profi laxis post exposición
Programa Nacional de control de VIH/Sida- ITS

Examen de RPR (Reagina Plasmática Rápida) es una

prueba de detección para sífilis.

Tratam¡ento a ntirretrovira I

Tenofovir/la mivudina
Tenofovir
Test rápido
Transgénero
Transgénero tra bajadora sexua I

Usuario de drogas ¡ntravenosas

Venereal Disease Research Laboratory, es un análisis de

sangre que tiene como objetivo diagnosticar y evaluar

la respuesta al tratamiento para la sífilis

Virus de la hepatitis A
Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de la inm u nodeficiencia humana

VHA:
VHB:

VHC:

VIH:
GUIDO R' BENZA RASGIO

sECRErA,filo GENERAI

MSPBS
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I Prevención combinada: conjunto de intervenciones biomédicas,
comportamentales y estructurales, basadas en la evidencia y los

derechos humanos, y enfocadas en satisfacer las necesidades de las

personas y las comunidades*.
Prevención combinada al VIH: se recomienda ofrecer la PrEP como una

estrategia adicional para la prevención del VIH en personas con riesgo

considera ble.

Poblaciones clave: son grupos definidos que, por sus comportam¡entos

especÍficos de gran riesgo, presentan una especial susceptibilidad a contraer

el VlH. Con frecuencia se enfrentan a problemas sociales que aumentan su

vulnerabilidad al VlH, incluidos los obstáculos para acceder a la

prevención y al tratamiento de la infección por el VlH, así como a otros

servicios de salud y sociales. Estos criterios se aplican también a las demás

infecciones de transmisión sexual (lTS)*.

En Paraguay, los grupos de población clave están formados por: HSH, MTS,

TRANS *.

Población priorizada o prioritaria:existe evidencia de que la respuesta a la

infección por elVlH es más efectiva cuando p rio r iza las ¡ntervenciones

en grupos de población con las tasas de incidencia del VIH más altas y las

cifras más elevadas de nuevas infecciones por el VlH, al tiempo que también

se adaptan a su contexto sociocultural. *

La población priorizada o elegible para el inicio del PrEP, que puede ser un

grupo de la población clave como los son los HSH y Trans, así como

personas más vu lnerables como las Serod iscorda ntes.

Parejas Serodiscordantes: aquellas en las que un miembro es

seropositivo y el otro seronegativo frente al VlH. Se denomina pareja a dos

personas que mantienen relaciones sexuales regularmente; el término
" pareja" se aplica también a cada una de estas dos personas' La forma en

que las personas definen sus relaciones varía en función del contexto

culturaly socia l. *

PrEP: la Profilaxis Previa a la Exposición (PrEP) con ARV puede ser muy

efectiva. La PrEP es el uso de uno o varios medicamentos
a ntirretrovíricos por parte de personas no infectadas que se encuentran en

situación de riesgo de contraer el VIH con el fin de prevenir la infección. *
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I PrEP continuo: es aquella modalidad en la que el usuario toma la

medicación antirretroviral en forma diaria y continua.
PrEP intermitente: o a demanda, es en la que el usuario toma 2 pastillas del

ARV 24hs antes del contacto sexual, luego L pastilla a las 24hs y 24hs después

la última pastilla

PEP: la Profilaxis Post Exposición (PEP) se debe ofrecer sin restricción de

ningún tipo: a) en caso de accidente laboral u ocupacional con fuente
positiva o desconocida, b) en casos de violencia sexual, y en c) caso de

riesgo por relación sexual consentida con una pareja sexual de serología

desconocida o positiva. *

*PEN: Plan Estratégico Nacional de la respuesta al VIH/Sida y ot
2019-2023.
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2. Conceptos importantes

2.1 Prevención comb¡nada

2.2 Profilaxis pre-exposición al VIH

3. Poblaciones y contextos con riesBo aumentado para las
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L. INTRODUCCIÓN

A pesar de los enormes avances en el control de la infección por el VlH, en

algunos lugares, el número de personas que se infectan continúa
creciendo. Cada año siguen ocurriendo y diagnosticándose nuevas

infecciones en todos los países del mundo, incluidos los industrializados
donde se tiene acceso a medidas preventivas. Es evidente que el

preservativo masculino y otros métodos de barrera, a pesar de su eficacia

demostrada, no han tenido el efecto que se precisa para el control de la

epidemia por lo que se requieren intervenciones complementarias para

prevenir la transmisión del VIH con un abordaje de prevención
combinada'''.

El tratamiento de la infección por el VIH no solo proporciona beneficio en la

salud individual de la persona que lo recibe, sino que beneficia a la

comunidad al haberse revelado como la manera más eficaz de evitar la

transmisión del VlH. Sin duda, el diagnóstico de las personas infectadas y su

tratamiento lo más precoz posible es la estrategia en la que más merece la pena

invertir esfuerzos y recursos si se pretende controlar realmente la epidemia.
Pero se ha demostrado que como única estrategia resulta insuficiente. Existe

una elevada proporción de personas infectadas y no diagnosticadas que
pueden transmitir el viru s del VIH de modo inadvertido y esta podría ser la

razón por la que la epidemia se mantiene a pesar de que la mayoría de las
personas diagnosticadas está n a decuada mente tratadas.

En este sentido la Profilaxis Pre-Exposición al VIH (PrEP, del inglés Pre-
Exposure Prophylaxis), consiste en el uso de drogas a ntirretrovira les (ARV),

que en concentraciones adecuadas puede impedir la entrada del virus al
núcleo de la célula del huésped', reduciendo el riesgo de adquirir la infección,
es una estrategia más de prevención que se demostró eficaz y segura en
personas con un riesgo aumentado de adquirir la infección por elVlH3.

Ya desde 2072 la OMS recomendó considerar el uso de Tenofovir (TDF) y
Tenofovir/emtricitabina (FTC/TDF) como una intervención adicional para la
prevención del VIH en parejas serod iscord a ntes, y para hombres y mujeres
trans que tienen sexo con hombreso Desde 20L5 la OMS recomienda
ofrecer la PrEP como una estrategia adicional de prevención para las personas
en riesgo considerable de infección por VIH como parte de la prevención
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La OMS define un riesgo considerable como incidencias de VIH mayores al 3%

persona/año. Estas incidencias se han identificado en algunos subgrupos de

hombres que tienen sexo con hombres, personas transgéneros y hombres

heterosexuales y mujeres que t¡ene sexo con parejas con VIH no diagnosticadas

o sin tratam iento.

La PrEP ha demostrado ser eficaz para reducir el riesgo de adquirir la infección

con el VIH a través del contacto sexual en los hombres gay y bisexuales,

personas transgéneros y en hombres y mujeres heterosexuales que tienen sexo

con personas con VlH, asícomo en personasque se inyectan drogas. Los ensayos

clínicos y los estudios observacionales han mostrado que la PrEP con FTC/TDF

presenta grandes beneficios en cuanto a la prevención de la transmisión delVlH,
con reducciones del riesgo superiores al 85% en algunos estudios. La eficacia es

muy dependiente de la adherencia a la pauta p rescrita '''''''o'"'"

En Paraguay como en el resto de Latinoamérica, la epidemia de VIH/Sida se

concentra en algunas poblaciones clave que representan la mayoría de los casos

nuevos de la infección, como gays y otros hombres que tienen sexo con hombres
y personas transgénero. Además, se destaca el crecimiento de la infección por

VIH en adolescentes y jóveneso'"''o

Además de presentar un mayor riesgo de adquirir el VlH, estas personas a

menudo están sujetas a situaciones de discriminación, siendo objeto de

estigma y prejuicio, au mentando asísu vu lnera bilidad alVlH/Sida.

Por lo que la PrEP se inserta como una nueva estrategia adicionalde prevención
disponible en algunos servicios de Salud del MSPBS con el objetivo de reducir la

transmisión del VIH y contribuir al logro de las metas relacionadas con elfin de la

epidemia.

2. CONCEPTOS IMPORTANTES

2.1. PREVENC!óN COMBTNADA

La PrEP debe ofrecerse como una opción de prevención adicional dentro de un
paquete integral de servicios de prevención.

Por lo tanto, la PrEP forma parte de las estrategias de prevención combinada del
VlH, que incluyen, además:
1. Pruebas periódicas para detección delVlH;
2. Diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado de otras infecciones de

ñlooro
GENERAI

transmisión sexual (lTS);
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exposición a los hombres que t¡ene sexo con hombres, mujeres transgéneros
y parejas serodiscorda ntes, como población priorizada.



3. Tratam¡ento ant¡rretrov¡ral y monitoreo del control viral para las

personas con VIH;

4. Acceso y uso regular a condones masculinos, femeninos y lubricantes;

5. Consejería para la reducción de riesgos,

6. lntervenciones de reducción del daño, que incluyan el acceso a

jeringas estériles;
7. Profilaxis post-exposición alVlH (PEP);

8. lnmunizaciones para elVHB, VHA, HPV.

Como el propio nombre sugiere, la "prevención combinada" recomienda el

uso "combinado" de métodos preventivos, de acuerdo con las

posibilidades y elecciones de cada individuo, sin excluir o sobreponer un

método a otro', considerando el continuo trabajo en el cambio de

conductas de riesgos.

2.2. PROFILAXIS PRE-EXPOSICIÓN ALVIH

La Profilaxis Pre-Exposición al VIH (PrEP) consiste en el uso de
a nt¡rretrov¡ra les (ARV) para reducir el riesgo de adquirir la infección por el

VlH. La eficacia y la seguridad de la PrEP ya se han demostrado en diversos
estudios clínicos y subpoblaciones, y su efectividad se ha evidenciado en

estudios de demostración'. El nivel de protección se correlaciona
fuertemente con elnivelde ad heren cia.

En el estudio iPrEx, que evaluó la PrEP oral diaria en hombres que tienen sexo

con hombres (HSH) y mujeres transgénero, se informó reducción del44%en
el riesgo de adquisición de VIH con el uso diario de comprimido único de
emtricitabina (FTC) combinado alfumarato de tenofovir desoproxilo (TDF).

La eficacia de la profilaxis fue fuertemente asociada a la adhesión: en los
part¡cipantes con niveles sanguíneos detectables de la medicación, la

reducción de la incidencia del VIH fue del95%.

Entre las personas heterosexuales, la eficacia general de la PrEP fue del 62%
en el estudio TDF2, siendo del 49% entre las mujeres y el 8Oo/o entre los
hombres incluidos en el estudio'. En parejas serodiscordantes
heterosexuales, la PrEP también se mostró eficaz, con una reducción
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prevención aislada es suficiente para reducir las nuevas infecciones y que
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general del 75% en el riesgo de infección por VIH en el estudio Partners PrEP

De nuevo, la eficacia fue más elevada entre hombres (84%) que entre mujeres
(66%l'.

En el estudio FEM-PrEP, que incluyó solamente a las mujeres con riesgo de

adquisición del VIH en tres países afr¡canos, se observó una reducción de

riesgo de sólo el 6%, y el estudio se interrumpió precozmente por la poca

utilidad. Aunque la adhesión reportada a la medicación fue elevada entre las

participantes del estudio, la adhesión a través de pruebas de laboratorio

fue muy baja. Se observó un resultado similar en el estudio VOICE, que

incluyó a mujeres africanas y observó problemas análogos en la adhesión a la

medicación del estudio FEM-PrEP.

Entre las personas usuarias de drogas ¡ntravenosas (UDl), el estudio Bangkok,

Tenofovir mostró una reducción del 49% en el riesgo de infección porVlH

con la PrEP oral'.

El efecto de la PrEP también fue evaluado en el estudio IPERGAY en

esquema bajo demanda, es decir, con uso de la medicación antes y después de

la exposición, en lugar del tradicional esquema de uso diario/continuo. En este
escenario, se observó reducción del 85% en el riesgo de adquisición del

VlH, incluso con el uso de menor número mensual de comprimidosu.

lncluso en condiciones más lejanas de la realidad de la investigación clínica,

la PrEP se ha mostrado eficaz para la prevención del VlH. En el estudio
PROUD, que evaluó el uso abierto de PrEP en HSH con riesgo de infección por

VlH, se observó un 86% de eficacia de la intervención. Recientemente,
diversos estudios han analizado las mejores estrategias para implementación
de la PrE P para diferentes poblaciones y contextos.

,
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diferentes segmentos de
población.
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3. POBLAC¡ONES Y CONTEXTOS CON RIESGO

AUMENTADO PARA LA ADQUISICIÓN DEt VIH

Determinados segmentos poblacionales, debido a vulnerabilidades

específicas, están en mayor riesgo de infectarse por el VIH en diferentes

contextos sociales y tipos de epidemia. Estas poblaciones, por estar en

mayor riesgo, deben ser objetivo prioritario para el uso de la PrEP.

El Paraguay, presenta una epidemia concentrada, pues la prevalencia de la

infección por el VlH, en la población general, se encuentra en el 0,4%

(según estudio realizado por el Programa Nacional de Control de VIH/Sida

- PRONASIDA en el 2012), m¡entras que algunos segmentos poblacionales

demuestran prevalencias de VIH más elevadas'0. Estos subgrupos
poblacionales son gays y otros HSH, profesionales del sexo y personas

tra nsgén ero.

Estudios realizados en Paraguay demostraron tasas de prevalencia de VIH

del L.34% entre mujeres trabajadores sexuales de Asunción, Central, Alto
Paraná, Pte. Hayes, Amambay Caaguazú"; 20,7% en población HSH en

Asunción, Central, Caaguazú y Alto Paraná'0,23,03% entre personas transde
Asunción, CentralAlto Paraná y Caaguazú".

Para determinar el mayor riesgo de infección en la exposición al VIH se

deben considera r, además:
r Repetición de prácticas sexuales anales y/o vaginales con penetración sin

el uso del preservativo.
¡ Frecuencia de las relaciones sexuales con parejas ocasionales.
¡ Cantidad ydiversidad de parejassexuales.
¡ Frecuencia de episodios de lTS.

¡ Uso repetido de Profilaxis post-exposición (PEP)

r Frecuencia de intercambio de sexo por dinero, u objetos de valor, o
vivienda, y/o d rogas, etc.

¡ Relaciones sexuales bajo efecto de drogas, Chensex.

3.1 PAREJASO RELACIONES SERODISCORDANTES

Existe bastante evidencia científica que indica la baja transmisibilidad del VIH
por vía sexual cuando una persona VIH posit¡va está bajo terapia
antirretroviral (TAR) por más de seis meses, con carga vlral ¡ndetectable y no

RAGOP
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La PrEP no está indicada en parejas y relaciones serodiscordantes en donde

la pareja seropositiva está en tratamiento ARV por más de 6 meses con control
de carga viral indetectable, en los últimos 6 meses.

La PrEP puede ser utilizada por la pareja seronegat¡va como coadyuvante en

la prevención en la transmisión delVlH cuando la pareja seropositiva:
r No está recibiendo trata m iento a nt¡rretroviral (TAR) o

¡ No ha alcanzado todavía la supresión viral, o
r No hay documentación de esta.

¡ Cuando la pareja seronegativa tiene dudas acerca de la eficacia del

trata miento, o
o Cuando t¡ene otras parejas además de su pareja seropositiva que está

recibiendo trata miento,
o Cuando la adhesión altratam¡ento de la pareja no ha sido adecuada.

4.. POBLACIONES Y CRITER!OS PARA LA
INDICACIÓN DE LA PTEP

4.1. CRITERIOS PARA RECIBIR LA PTEB SEGÚN RECOMENDACIONES DE LA

oMs/oPs

¡ Resultado VIH negativo.
¡ Ausencia de sospecha de infección aguda porel VlH.
r Riesgo significativo de contraer la infección por el VIH (poblaciones

prioritarias).
r Ausencia de contra ind icaciones para recibir los medicamentos de la PrEP.

¡ Voluntad de usar la PrEP talcomo se prescribe, lo que incluye la realización
periódica de pruebas de detección de la infección por el VlH.

En todas las situaciones evaluar si la PrEP debe ser diario o puede ser

interm¡tente, según la frecuencia de las relaciones de riesgo, y la

capacidad del usuario de planificar dichas relaciones. Esta decisión debe
tomarse en conjunto entre el profesional médico y el usuario.

El cuadro 1, a continuación, presenta las definiciones de los segmentos de
población prioritarias de la OMS/PS para indicación de la PrEP, previa
prueba de VIH negat¡vo.

5e debe plantear las preguntas sobre situaciones de riesgos citadas en el
cuadro 1de la OMS/OPS, consideradas como cr¡terios de indicación de la PrEP.

Si las re
la PrEP.

puesta es "sí" a cualquiera de las preguntas se debe p la ntea r el uso de
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POBTACIONES

PRIORITARIAS

DEFINICIÓN CRITERIO DE

INDICACIÓN DE PrEP

Gays y otros hombres que

t¡enen 5exo con hombres
(HSH)

Hombres que se relacionan sexualmente y/o

áfectivamente con otros hombres
Que en los 6meses previos han tenido
relaciones sexuales anal (receptiva o
¡nseniva)o vaginal, sin uso de
preservativo, Y/ O

Personastrans Pe.sonas que expresan un género d¡ferente
delsexo definido alnacer. En esta definación se

incluyen: hombres y muieres transexuales,

transgéneros, travestis y otlás personas con

8éneros no binario

Hombres, mu¡eres y persona5 trans que
re.iben dinero o beneñciosa c¿mb¡o de

servicios sexualeS, regulare! o
ocasionalmente

Parejas 5erodiscordante5
pafa elvlH

Asociación heterosexual o homosexual en la

que lna de las personas es ¡nfectada por el

VIH y la otra no"

Relación sexual anal o vaginal con

una persona infectada por el vlH
5in carSa vir¿lsuprimida o sin

documentac¡ón reciente de

supresión v¡ral, siñ preservativo

Usuar¡os de dro8as
¡nyecable§ (UDl)

Personas que ut¡li2an drogas inyectables UDI que comparten ieringuillas

Cuadro 1 - Poblaciones prioritarias y criterios de indicación de la PrEP''''..o

oMs/oPs

** Hasta documentar carga viral suprimida de la pareja seropositiva tras 6
meses de tratam iento ant¡rretroviral"

4,2P¡EP TNTERMITENTE (A DEMANDAO 2+1+1),

La decisión de usar la PrEP continua o intermitente debe tomarse en

conjunto entre el profesional médico y el usuario. Así como la decisión de

cambiar de un método a otro durante las consultas de seguimiento, que

deben evaluarse según los cambios de conducta del usuario.

GUIDO R EENZARA@IO
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a Mas de dos pareias sexuales,

a Episod¡os recurrentes de

lnfecc¡ones Sexualmente
Tr¿nsmis¡bles {lTS),

a Uso repetido de Profilaxis

Post-Exposición (PEP),

O Uso de §ustanc¡as

p5¡aoact¡vas dur¿ñte las

relac¡ones sexuales

Profesionales delsexo
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4.2.1 lndicación del uso de intermitente (a demanda o 2+1+1)

Población HSH,que
Tiene relaciones sexuales poco frecuentes (por ejemplo, relaciones
sexuales menosde 2 veces porsemana en promedio), que
Puede planificar relaciones sexuales al menos con 2 horas de
anticipación o quién puede retrasar las relaciones sexuales durante al
menos 2 horas.

4.2.2Contraindicación del uso de intermitente (a demanda o 2+1+1)

. Mujerestransgéneros.

. Hombres transgéneros que tienen sexo vaginal/ sexo f rontal.

. Hombres que tienen sexovaginalo analcon mujeres.

. Personascon infeccióncrónica porvirusde la hepatitis B.

4.2.3 Qué es PrEP a demand ao2+ 7+ 1, y cómo deben usarse

La PrEP a demanda consiste en el uso de una dosis doble (dos pastillas, que
sirve como dosis de carga) de TDF/FTC (o TDF/3TC) entre dos y 24horas
antes del sexo; luego, una tercera pastilla 24horas después de las dos
primeras pastillas, y una cuarta pastilla 48 horas después de las dos
primeras pastillas (Fig. 1)

Esta es una alternativa a la dosificación diaria para hombres que tienen
sexo con hombres.

Esta dosificación 2 + 1 + 1 es el único régimen a demanda que ha
demostrado ser efectivo.

La dosificación2 + 7 + 1 es útil cuando se trata de un acto sexual aislado. Si
se producen más actos sexuales durante los días siguientes, una sola
píldora de PrEP se puede continuar diariamente mientras elsexo continúe,
con una sola pastilla diaria durante los dos días posteriores al último acto
sexua l.

2 pastillas l pastilla l pastilla

Sexo
2 a24 hs.
antes del-+

24 hs., después de las 2
primeras pastillas

SE
24 hs., despues de

la 3' pastilla

. OUIDO R. BENZA RA@K»

Figural. Esquema de cómo tomár PrEP a demanda (2+1+ 1)
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4.2.4 Beneficios de la PrEP a demanda en HSH

La PrEP a demanda es altamente eficaz para reducir el riesgo de contraer el

VIH en HSH, y tiene los siguientes beneficios adiciona les:

r Proporciona opciones y conveniencia para los HSH que pueden tener un

alto riesgo de contraer el VIH durante períodos breves o tienen

relaciones sexuales menos de 2 veces por semana en promedio;

r Sirve como una opción para hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres que pueden anticipar, planificar o retrasar sus eventos

sexua les;

¡ Reduce la carga de pastillas;

r Ahorra costos, ya que es posible que se necesiten menos píldoras.

Los adolescentes necesitarían mayor soporte para el uso y la adherencia a la

PrEP a demanda.

4.3 CONTRAINDICACIONES PARA RECIBIR LA PrEP

La PrEP está contraindicada en los siguientes casos:

¡ lnfección por el VIH;

r Signos o síntomas de infección aguda por el VIH (fiebre,
adenomegalias, cefalea, faringitis, rush cutáneo), probable exposición

rec¡ente alVlH;
r Aclaramiento de creatinina calculado <60 ml/min (si se conoce este

dato);
r Alergia o co ntra ind icación a cualquier medicamento del esquema de la

PrEP.

5. EVALUACTÓIU C¡-íMCA rNrCrAL

La evaluación de los criterios de elegibilidad para la PrEP debe ser hecha

dentro de una relación de vínculo y confianza que permita comprender las

situaciones de vulnerabilidades y de riesgos involucrados en las prácticas

sexuales, así como las condiciones objetivas de adhesión al uso del
med ica me nto.

5.1 CONSULTA INICIAT DE SELECCIóN

IO GENERAT

MSPB:

En la consulta inicial de selección, el equipo de salud debe organizarse
para realizar los procedimientos y exámenes listados en elCuadro 2.
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EVATUAC!ÓN INICIAT

Eveh¡ecÉn del enterdimievrto y nntivación para el inkio a la Pr€P

Eveh¡ackin de l¡ lndicrión de uso inmedlato de PEP. eo ca§o de ogosición reciente
(dentro de l¡ riltim¡s 72 hs.l

E¡chrlóndelepositilld¡ddeinfeccióoporelVIH(atreÉsdelapn eb¡yevaluackinde
r¡gru y s¡ntomes de infección aguda por el VIH)

ldantiñcacióny trat¡mlentode l¿s infxcioesde Eengrisión so<ual.

Solkit¿r serologie para la hepatitis viralet A B y C.

Emh¡ar le mcesidad de vacunaión cqrtra el vkt¡¡ de la l'lepedtis A (para @laclón
l-§H) y de la hepatith I si trx scrologhs o esperar en el sigrdente cmtrol h¡ recdt¡dos
para decillr vacun*ióru

Sdicitar esludioe de las funcron€s rmd y hepáüce.

Evahución del hÉtorlsl de fiacü¡rs patológicas.

Evalr¡ar segin práctics soúales la ütlll¿aclln de la PrEP cootinu¡ o lntenn¡téntc.

O(AMENES §0I.IclTA['06 E}.,¡ IA PRIMERACOiI|SI.|TTA

Exámene¡ túétodo

PruebedeVlH Pn¡ebe ráp¡de (tB p*r el VIH or el o{gm da utlllzando
m,rcstradcsa4lc.

l-lacer EUSA para Vllt

Pn¡ebe tnpstitisA

Pnrb¡de hepat¡üs B' lmn*igxltn de HBs¡Ag (por eiemplo prueba rápirhf y anti
HBs

Pnreba hepetltis C lwrstigaciln de ánt¡ VHC (c¡eÍrolo prucba rápida)

Fumión renal" Dciñcacltn de u¡e y creatiúra eárha. Oin simple pela
evaluar prucerda ds ploielrE.

Funciln hepática Erizimas trópaücas

Cuadro 2 - Componentes de la consulta inicial de la PrEP

* En los pacientes que refieran estar vacunados para VHB, evaluar la seroconversión (Anti- HBs)
al mes de la última dos¡s o poster¡or. si se confirma la seroconversión (presencia de ant¡- HBS
posit¡vo), no es necesario repetir los exámenes para la hepatitis B. **Sí la persona presenta
algún factor de riesgo para enfermedad renal, como h¡pertensión o d¡abetes mell¡tus,
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5.1.1 Enfoque sobre gestión de riesgos

A partir del conocimiento de las alternativas de prevención, se debe

conversar con el individuo sobre la posibilidad de realizar la gestión de

riesgo, conforme a sus prácticas sexuales. Este enfoque reconoce que las

eleccionesse hacen considerando diferentes pertenencias culturales,

inserciones comunitarias e historias de vida, que influenciarán en los

modos como los métodos de prevención se adoptan a lo largo de la vida. Cabe

destacar que la gestión de riesgos considera el principio de que las personas

son autónomas y capaces de tomar decisiones en su mejor interés si tienen

toda la información necesaria para reducir su riesgo de infección por el VlH.

La discusión sobre la gestión de riesgos debe tener en cuenta la

experiencia del usuario con otros métodos de prevención; sus prácticas

sexuales; el tipo y la frecuencia de las asociaciones sexuales; histórico de

salud sexual y reproductiva; y contextos de vulnerabilidad y de

exposiciones alVlH.

5.1.2 Evaluación del entendimiento y motivación para el inicio de la

PTEP

La persona candidata al uso de la PrEP debe comprender en qué consiste

esta estrateg¡a y cómo se inserta en el contexto de la gestión de su propio

riesgo de adquirir la infección por el VIH para evaluar su motivación en

iniciar el uso de la PrEP Se debe explicar a las personas que la PrEP es un

método seguro y eficaz en la prevención del VlH, con raros eventos
adversos, los cuales, cuando ocurren, son transitorios y pasibles de ser

manejados clínicamente.

Conversar con el paciente sobre el uso de la PrEP continuo e intermitente
para decidir sobre el mejor método que se adapta a la situación del usuario.

GENERAI

RAOSIo

Las personas cand¡datos a la PrEB que estén dentro
de las poblaciones y cr¡terios para la indicación
podrán iniciar la profilaxis mediante un test negativo
para el VIH y esperar los resultados de los demás

exámenes de selección (Cuadro 2) para el momento
de su regreso en 30 días, sin retrasar el inicio.

A.BOG
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Conviene reforzar que la efectividad de esta estrateg¡a está directamente

relacionada al grado de adhesión a la profilaxis. El uso diario y regular de la

medicación es fundamental para la protección contra el VIH'en casos de la
PrEP contin ua.

Sin embargo, se debe enfatizar que el uso de la PrEP no previene las demás ITS

o las hepatitis virales, ni el embarazo, por lo que es necesario orientar a la

persona sobre el uso de preservativos.

Entre aquellos que demuestran claramente su voluntad de iniciar la

profilaxis y presentan prácticas de alto riesgo para el VlH, los estudios

demostrativos indican que la PrEP es sign ificativa mente más protectora

cuanto menor es el tiempo de espera del usuario"'to

5.1.3 Evaluación de la indicación de Profilaxis post-exposición al VIH

La Profilaxis Post-Exposición al VIH (PEP) es una de las estrategias de

prevención del VlH. Una vez identificado que la persona potenc¡almente se

expuso al VIH dentro de las últimas 72 horas, se debe recomendar el inicio

inmediato de la PEB de acuerdo al protocolo de PEP".

,

5.1.4 Prueba del VIH (excluir la infección por el VIH)

Para la indicación del uso de la PrEP, se debe excluir el diagnóstico previo de

la infección por el VlH, debido a que la introducción de la PrEP en quien ya

está infectado puede ocasionar la selección de cepas resistentes.

5e recomienda la realización de una prueba rápida (TR) de VlH,
precalificada por la OMS, utilizando una muestra de sangre total, obtenida por
punción digital o por punción venosa, suero o plasma (de acuerdo con la

AAOG RAOC¡lO

Los individuos con indicación
momentánea de PEP pueden ser

futuros candidatos a la PrEP. La

transición a PrEP se puede realizar al

final de los 28 días de uso de PEP y la
exclusión de infección por VlH.

indicación en el prospecto de la prueba utilizada).
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Se realiza una prueba rápida (TR1) y, si el resultado es no reactivo, el

diagnóstico se define como "muestra no reactiva para el VlH" y la persona

puede sercandidata a la PrEP.

Las personas con exposición de riesgo rec¡ente, sobre todo en los últimos 30

días, deben ser orientadas en cuanto a la posibilidad de infección,
incluso con resultado no reactivo en las pruebas realizadas"'". Si se

confirma la infección por elVlH, la PrEP ya no está indicada.

En caso de sospecha clínica de infección aguda por el VIH (fiebre,

adenomegalias, faringitis, cefalea, rush cutáneo, etc.) se debe realizar la

prueba de carga viral del VlH, a fin de establecer el diagnóstico. 5i se

confirma la infección se debe derivar a la consulta para inicio de

tratam¡ento. Si se descarta la infección indicar la PrEP.

Si la persona trae a la consulta de selección un examen previo negativo
para el VlH, se recomienda la realización de un nuevo examen de VIH en

todas las consultas para PrEP (inicial y seguimiento) es necesario realizar un

nuevo TR para elVlH.

5.1.5 Prueba y tratam¡ento de las ITS

Los individuos elegibles para la PrEP presentan mayor riesgo para la

adquisición de lTS, ya que éstos comparten con el VIH las mismas vías de
transmisión. Los estudios demuestran que las personas con ITS e

infecciones no ulcerativas del tracto reproductivo tienen un riesgo
aumentado en 3 a L0 veces de infectarse por el VlH, con un incremento de 18

RAOolo

SECREf,'RIO GENE.RAL

veces cua ndo la enfermedad cursa con úlceras genitales'o

ÚSPBS

Si el TRL es reactivo, se debe realizar el TR2; si este presenta resultado no

reactivo, es decir, resultados discordantes entre TR1 y TR2, se deben

repetir las pruebas. En caso de persistencia de la discordancia de los

resultados, se debe recoger una muestra por punción venosa y enviarla al

laboratorio para ser sometida a uno de los flujogramas definidos para

laboratorio. Esperar resultados de laboratorio para la indicación de la

PrEP o Trata miento ant¡rretroviral(TAR).

En caso de que las pruebas rápidas no estén disponibles, se podrán utilizar

exámenes de laboratorio (lnmunoensayos) para el diagnóstico de la

infección por VlH.
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Se debe realizar prueba para sífilis por test rápido y la VDRL, y estudios

para clamidia y gonococo cuando estén disponibles, instituyendo el

tratamiento cuando esté indicado, conforme a los protocolos de

tratam¡ento.

5.1.6 Prueba de hepatitis virales y vacunación para la hepatitis A y B

Hepatitis B y C

Los individuos sexualmente act¡vos (especialmente HSH y Trans) y las

personas que usan drogas presentan un mayor riesgo de adquirir la

hepat¡tis por el virus B (VHB)" y la hepatitis por el virus C (VHC)". Se

recomienda la investigación inicial de las hepatitis virales B y C, cuyo perfil

serológico debe documentarse en todas las personas con indicación de la

PrEP.

Los estudios realizados hasta el momento indican que los portadores de

infección crónica por el VHB pueden utilizar la PrEP con segu ridad.

Las personas candidatas a la PrEP con diagnóstico de hepatitis viral B

crónica deben ser referenc¡adas para evaluación del especialista, sin que

esto implique retraso en el inicio de la PrEP, con el objetivo de investigar la

presencia de actividad de la enfermedad, grado de fibrosis hepática,

seguridad del uso concomitante de TDF/FTC y evaluación de tratamiento para

esta afección y seguimiento.

Como TDF y FTC son act¡vos contra la replicación del VHB, éste puede

volver a replicarse con la suspensión del uso de la PrEP, siendo importante la

evaluación del especialista para definir la necesidad o no de tratamiento para

eIVHB crónica antes de interrumpir la PrEP.

La vacunación para VHB es recomendada para todas las personas en

cualquier grupo de edad (tres dosis de la vacuna). La vacuna VHB se indica
independ ientemente de la disponibilidad de la realización del examen
a nti-H Bs.

Hepatitis A

Considerando que el principal medio de transmisión del virus de la hepatitis
A (VHA) es el fecal
oral, se recomienda:

-oral y ocurriendo también por transmisión sexual nal

RAGGIO

GENERAI
MSPAS
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Evaluar al usuario de la PrEP ante un eventual episodio de infección

aguda por el virus de la hepatitis A.

Verificar la susceptibilidad del usuario de la PrEP por medio de la

investigación de examen serológico específico (anti-VHA lgc o anti- VHA

total)

En el momento de la consulta se debe también instru¡r a los usuarios de la

PrEP en cuanto a las medidas de prevención, durante la práctica sexual,

con relación a la infección por el virus de la hepatitis, que son:

higienización de las manos, genitales y región anal antes y después de las

relaciones sexuales, así como, higienización de vibradores, plugs anales y

vaginales.

Si la investigación de anticuerpos (anti-VHA lgG o anti-VHA total) es no react¡va, se

debe indicar la vacunación contra el VHA.

5.1.7 Evaluación de la función renal, hepática y del historial de

fracturas patológicas

Se debe evaluar la función renal por medio de dosificación de creatinina
sérica, con cálculo del clearence de creatinina estimado (ClCr)*. El uso de

TDF puede llevar a una pérdida progresiva de la función renal, evaluada por

la estimación del ClCr, pudiendo ocurrir, en raros casos, insuficiencia renal

aguda y síndrome de Fa nco n i.

Sin embargo, el compromiso significativo de la función renal no se observó en

los ensayos clínicos y estudios de demostración realizados. No es raro que

ocurra un cambio discreto en la depuración, totalmente reversible con la
interrupción del uso de la medicación.

, frAocloDada la potencial toxicidad
renal de TDF, la PrEP no está
indicada para individuos con
ClCr < 60 mL / min.

Se debe solicitar examen de función renal el día de la primera dispensación de
la PrEP, para ser evaluado en el siguiente control a los 30 días. Y se

continua o se suspende la PrE P según resultado del ClCr estimado.

GENEi^!
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* ClCr = [(140 - edad) x peso] + (creatln¡na sérica x 72)l x 0,85 en mujeres.

Edad en años, peso en kg y Cr sérica en mg / 100m1;

Solicitar dosaje de enzimas hepáticas. La presencia de elevación de esas

enzimas debe orientar la investigación diagnóstica de otras patologías,

como infección por el virus de las hepatitis, enfermedad hepática

alcohólica y enfermedades metabólicas.

Las personas con indicación de la PrEP con historia de fractura patológica

deben ser evaluadas por el especial¡sta antes de la decisión de iniciar el

uso de la PrEP.

5.2 Prescripción de la PrEP

Las personas candidatas a la PrEP con alto riesgo de adquirir VIH deben ser

evaluadas en la primera consulta y si no existen antecedentes de riesgo

para enfermedad hepática o renal, sospecha de infección aguda por VlH, o

alteraciones mentales, u otra condición que haga diferir el inicio, se debe

iniciar la PrEP en la primera consulta y solicitar los estudios a ser

eva luados en el control a los 30 d ías.

Si existe sospecha de patologías o condiciones que podría contraindicar la

PrEP se debe citar al usuario en dos semanas para verificación de

resultados de exámenes solicitados en la consulta inicial y prescripción de la
PrEP si no existen contra ind icaciones.

En cualquier caso, la primera prescripción será para 30 días.

6. ESqUEMA ANT¡RRETROV¡RAL PARA LA PTEP

El esquema recomendado para su uso en la PrEP es la combinación de los

antirretrovirales fumarato de tenofovir desoproxilo (TDF) y
emtricitabina (FTC), cuya eficacia y seguridad se han demostrado con
pocos efectos adversos asociados a su uso.

,

R BENZA R¡.OGIO

Se indica para la PrEP la combinación de
Tenofovir asociado a Emtricitabina, en
dosis fija combinada TDF/FIC 300/200mg,
un comprimido al día, por vía oral en uso
continuo. En el uso intermitente son
2+1+1 ( ver figura l).

SECREIARIO GENERAI
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Los estudios demuestran que las fa rmacocinética s de TDF y FTC varían de

acuerdo con el tejido corporal. Los datos sugieren que altos niveles de

concentración celular de los medicamentos ocurren a part¡r del séptimo día

de uso continuo de la medicación para las exposiciones por relación ,n.¡,
vaginal.''""""""

Por lo tanto, es necesario orientar al usuario sobre la necesidad de uso del

preservat¡vo de barrera y/u otros métodos de prevención durante ese

período.

/

7. SEGUIMIENTO DE tAS PERSONAS EN USO DE LA

PrEP

7.1 CONTROL A tOS 30 DíAS

Hacer nuevo TR para el VlH.

Evaluación de la presencia de síntomas de infección aguda porVlH.

Evaluación de los resultados de los exámenes de selección (según

cuadro 2)

Evaluación de la motivación para el uso de la PrEP.

Prescripción de la PrEP:

¡ Orientar sobre estrateg¡as para una mejor adhesión.
¡ lnformar sobre los efectos colaterales potenciales y el carácter

trans¡tor¡o de estos.

Evaluación de gestión de riesgos y prevención combinada.
Evaluación del método de la PrEP utilizado, para su continuidad o
cambio del método.

Se debe realizar una anamnesis completa con evaluación de factores
socioeconó m icos, comorbilidades y medicamentos concomitantes,
posibilidad de eventos adversos y evaluación de riesgos adicionales.
Conviene reforzar la necesidad de prevención combinada, utilizando el
conjunto de estrategias más adecuado a las necesidades y características de

GUIOO R, EENZA R¡.GGIC
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a

a

a

a

I

I

cada individuo

SECREIARIO GENERAI
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En todos los casos son

necesarios unos 7 (siete) días de

uso de la PrEP para alcanzar la

optima protección.



Si la persona regresa en más de tres meses, deberá realizarse la evaluación

inicialcompleta prev¡sta para la selección.

,

7.2 CONSULTAS POSTERIORES

La 3ra consulta se hará dos meses de la 2da consulta, que sería a los 3

meses de la indicación de PrEB y posteriormente las consultas serán cada 3
meses. En casos de detectar poca adherencia o alguna otra condición

clínica que requiera controles más cercanos se harán los controles al mes y

luego segú n eva luación.

En las consultas de seguimiento, se debe evaluar:
r Acompañamiento clínico y de laboratorio
o Evaluación de eventos adversos
o Evaluación de la adhesión, exposiciones de riesgo y orientaciones

sobre prevención
¡ Acceso a otras ¡ntervenciones de prevención (condones y

lubricantes)
¡ Evaluación de continuar o cambiar con el régimen indicado

inicialmente (diario o intermitente)
r Orientación de cuando interrumpir la PrEP

Las dispensaciones posteriores de ARV no serán automáticas, dependerá de la

evaluación médica y prescripción de la profilaxis.

AA6.GUlDo R. BENZA R¡.GOIO
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Hay que tener en cuenta que la PrEP no

se plantea como una intervención de por
vida, sino como un método para mejorar
la prevención durante periodos en los que

las personas tienen un mayor riesgo de
infectarse por el VlH.

La realización de la TR para

VIH en cada visita es

obl¡gatoria.
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Durante el acompañam¡ento clínico, se debe estar atentos ante la

posibilidad de infección aguda por el VlH, alertando a la persona en cuanto

a los principales signos y síntomas, y orientándola a buscar

inmediatamente elservicio de salud ante la sospecha de infección. En caso de

sospecha de infección aguda, se debe interrumpir inmediatamente la PrEP y

realizar la carga viral del VlH. Si se confirma la infección por VIH se debe

derivar a la consulta para inicio de tratamiento. Si se descarta la infección

indicar la PrEP.

El cuadro 3 presenta la periodicidad de las actividades relacionadas al

seguimiento del individuo en uso de la PrEP.

Cuadro 3 - Seguimiento clínico y laboratorial de personas en uso de la

SEGUIMIENTO DE PERSONAS EN PrEP

Evaluaciones Periocidad

Evaluación de slgnos de infección aguda por el
vrH

En cada consulta de
PrEP

Peso del paciente (en kiloSramos) En cada consulta de
PrEP

Evaluación de efectos adversos de la PrEP En cada consulta de
PrEP

Evaluación de la adhesión En cada consulta de
PrEP

Evaluación de exposiciones de riesgo En cada consulta de
PrEP

Evaluar seguir o cambiar el método de la PrEP En cada consulta de
PrEP

BEN7¡ R...oGlo
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Trimestral (a)Dispensación de los ARV después de la prescripción (a)

PeriodicidadMétodoExámenes

En cada consulta de

la PrEP.

Prueba de VIH

Trimestral.VDRL o test rápido si el

resultado anterior fue
negativo.

Prueba de sífilis

Hisopado anal o uretral (si

esta d¡sponible)
Trimestral.ldentificación de otras ITS

(clamidia y gonococo)

Búsqueda de H BsAg (por
ejemplo TR) (c)

Dependiendo de la

seroconversión de

la vacuna a VHB.

Prueba de antígeno pa ra

hepatit¡s B en caso de

individuos que no
presentan seroconversión
posterior a la vacuna.

lnvestigación de anti-HCV
(por ejemplo TR)

Semestral o anualPrueba de hepatit¡s C

Monitoreo de la fu nción
renal (d) (e)

Clearence de creatinina
calculado.

Dosificación de urea y

creatin¡na sérica.
Evaluación de proteinuria
(muestra aislada de orina)

Semestral o anual
(posiblemente

dependiendo de
otros factores de
riesgo pa ra

toxicidad renal)

Mon¡toreo de la función
hepática.

Enzimas hepáticas
(Gor/GPr)

Prueba de embarazo Cuando sea

necesa rio.

Cuadro 3 - Seguimiento clínico y laborator¡al de personas en uso de PrEP

(cont.)

UIDO R, BENZA R¡'GGIO

Prueba rápida para el VlH,

utilizando muestras de
sangre total, suero o
plasma, el día de la
consulta.

Semestral o anual
(posiblemente
dependiendo de
otros factores de
riesgo para toxicida d
hepática).

SECREÍARIO GENEMI
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Los adolescentes y jóvenes (de 24 años o menores) pueden beneficiarse de

consultas más frecuentes para abordar los hábitos cambiantes y las

múltiples necesidades que se observan en este grupo etario. La población

joven también se beneficia con el acceso a servicios sociales, un personal

clínico sin prejuicios y accesible, y horarios flexibles en los consultorios.

Las pruebas de detección del VIH autoadministradas (autodetección del VIH)

pueden considerarse parte de las actividades de fomento de la

demanda de la PrEPou'o'. Sin embargo, antes de iniciar la PrEP siempre es

necesario hacer pruebas cuando la persona acuda alconsultorio.

7.3 EVALUACIÓN DE EVENTOS ADVERSOS

Las personas en uso de la PrEP deben ser informadas sobre la posibilidad de

eventos adversos derivados del uso de los ARV. En los ensayos clínicos

disponibles, los eventos adversos fueron inusuales y se resolvieron en el
primer mes del uso de la PrEP.1'2'3

in med iata.

R¡.GGl(.1

GENEFAI
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(a) 1a dispensación para 30 días, la 2a dispensación para 2 meses y luego

trimestralmente. (b) en casos de pacientes con sífilis previas se debe

hacer pruebas no treponémicas como VDRL o RPR. (c) En los pacientes

vacunados para VHB, evaluar la seroconversión (Anti-HBs) al mes de la

última dosis o poster¡or. Después de la seroconversión (post infecciosa o
post vacunal), no hay necesidad de repetir los exámenes para la hepatitis

B. Si HBsAg es negativo derivar para vacunac¡ón. (d) Si la persona

presenta algún factor de riesgo para enfermedad renal, como
hipertensión arterial o diabetes mellitus, hacer proteinuria de 24 hs y
ecografía renal. (e) El aumento de creatinina sérica no es mot¡vo de

suspensión de tratamiento, siempre que elClCr>60m1/ min.

El profesional de la salud debe informar al usuario que los eventos
adversos esperados (náusea, cefalea, flatulencia y edemas) son
transitorios y que hay posibilidad de uso de medicación sintomática para la
resolución de los síntomas.

Además, los usuarios deben ser orientados sobre signos y síntomas de
infección aguda por el VIH que requieran una evaluación médica



7.4 EVATUACIÓN DE LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

FTC/TDF no presenta ninguna restricción con elconsumo de alimentos ni de

bebidas alcohólicas.

No existen interacciones conocidas entre el FTC/TDF y las hormonas

a nt¡co ncept¡va sot, ni con las hormonas utilizadas con fi nes de feminización por

las mujeres transgénero ni con las hormonas empleadas para

masculinización por los hombres transgénero.

FTC/TDF no interactúan con los fármacos que se utilizan con mayor

frecuencia y pueden tomarse sin riesgo al mismo tiempo que los

antidepresivos o los medicamentos para la tuberculosis o la malaria.

No se conoce ninguna interacción entre los medicamentos de la PrEP y las

drogas de uso recreativo, o los medicamentos de uso común.

7.5 ESTRATEGIAS DE ADHESIóN A LA PTEP

Los comprimidos de la PrEP pueden tomarse a cualquier hora del día, con o
sin alimentos. Recomendar que si hubo olvido de la toma en el horario
habitual que lo tome lo antes posible para asegurar la eficacia de la

med icación.

La adhesión a los ARV es fundamental para que la PrEP sea efectiva y
eficaz. La eficacia depende de la adherencia a la pauta prescrita,
habiéndose establecido un umbral mínimo de no menos de 4 comprimidos
por semana en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; y en
mujeres transgéneroo' en uso de hormonas para feminización y en
mujeres, no menos de 6 comprimidos por semanaoo. La adhesión debe
abordarse en todas las consultas, desde una vía de comunicación simple y

abierta. Los siguientes puntos deben ser considerados:

Evaluación de la adhesión de la persona en uso de la PrEP a la toma de la
medicación y a las demás medidas de prevención delVlH;
ldentificación de barreras y facilitadores de la adhesión, evitando
juicios de valor;
Refuerzo sobre la relación entre buena adhesión y efectividad de la

PrEP;

ldentificación de las mejores estrategias para garant¡zar la adhesión,
como asociar la toma del medicamento a eventos que forman parte de

t

a

t
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la rutina diaria del individuo;
ldentificación de posibles mecanismos de alerta para la toma de

medicación, como despertadores, alarmas, mensajes telefónicos.

Utilización de datos de la farmacia para evaluar el historial de

dispensación del medicamento en el período entre las consultas y el

recuento de comprimidos en cada dispensación;
Eva luación y manejo de eventos adversos.

Se recomienda que el seguimiento de la adhesión junto a usuarios más

jóvenes y de menor escolaridad sea realizado en intervalos de tiempo más

cortos y de manera más cercana, especialmente en la fase inicial de uso, ya

que estudios demostrativos de la PrEP han indicado menores tasas de

interés y ad hesión en estas su b po bla cioneso'.

Los resultados discordantes en la prevención de la transmisión del VIH en

mujeres heterosexuales, podrían deberse a una tasa de adherencia muy

baja en esta población. Nuevo estudio sobre la adherencia en este grupo
podría a rroja r resultados actu a lizados.

7.5 AL INTERRUMPIR LA PrEP

La PrEP debe interrumpirse en los siguientes casos:

r Diagnóstico de infección porelVlH;
r Deseo de la persona de no utilizar más la medicación;
¡ Cambio en el estilo de la vida, con importante disminución de la

frecuencia de prácticas sexuales con potencial riesgo de infección;
¡ Persistencia de acontecimientos adversos relevantes;
r Baja adhesión a la PrEP, incluso después de un enfoque individualizado de

ad hesión.

Si ha habido relaciones sexuales con riesgo potencial de infección por VlH, se

recomienda que el usuario mantenga el uso de la PrEP durante un
período de 30 días a partir de la fecha de exposición potencial antes de
interrumpir su u so.

A los usuarios que interrumpen el uso de la PrEP, se les orienta:
¡ Realización de pruebas anti-VlH en el período de 4 semanas después de

la interrupción de la profilaxis.

Si durante el uso de la PrEP se hace el diagnóstico de infección por el VlH,
interrumpir inmediatamente la PrEP, y realizar un examen de carga viral y

a

genotipado pretratamiento e iniciar lo
recomendaciones del Protocolo Clínico y
Manejo de la lnfección por elVlH en adultos.

antes posible la TAR co
Directrices Terapéuticas
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Ante la sospecha de infección aguda por el VlH, la PrEP debe ser suspendida,

solicitar una carga viral y evaluar con dicho resultado inicio de TARV o

continuidad de la PrEP.

En los individuos portadores de hepatitis B crónica, con enfermedad
hepática en uso de la PrEP no se debe ¡nterrumpir el Tenofovir. La

suspensión de la PrEP en personas con enfermedad hepática por el VHB

puede llevar a un aumento de las enzimas hepáticas y descompensación

hepática y muerte en pacientes cirróticos. Si se confirma la infección por VIH el

nuevo esquema deberÍa mantener el Tenofovir. En los individuos
portadores de hepatitis B crónica sin enfermedad hepática, solicitar la

evaluación del especialista antes de interrumpir la PrEP para evaluar

necesidad o no de tratamiento para hepatitis B. En estos casos solicitar

durante el seguimiento Anti-HBs y Anti-HBeAg ante la posible cu ración.

En el momento de la decisión de discontinuación de la PrEP, se debe

documentar el status serológico de la persona que estaba en uso de la PrEB la

adhesión hasta entonces, las razones de discontinuidad del medicamento y

situaciones de riesgo.

Se debe aclarar también la importancia de que el usuario utilice otros

métodos preventivos y se realice regularmente pruebas para el VIH y otras lTS,

además de la posibilidad de reanudar el uso de la PrEB si aún ocurren o
vuelven a ocurrir situaciones de mayor probabilidad de exposición al VIH o de

utilizar la PEP en situaciones de exposición pu ntua l.

Si la persona desea reiniciar la profilaxis después de

interrupción, se debe realizar nuevamente el enfoque
criterios de elegibilidad y volver a introducir el medica mento.

un períod o de

in icia l, verifica r

7.7 P¡EP DURANTE tA CONCEPCIÓN, LA GESTACIÓITI Y U
LACTANCIA

Los estudios demuestran que las mujeres VIH negativas, con el deseo de
quedar embarazadas de parejas seropositivas o con frecuentes situaciones de
exposición potencial al VlH, pueden beneficiarse del uso de la PrEP de forma
segura, a lo largo del embarazo y la lactancia, para protegerse y proteger
al bebétot'.

En los estudios clínicos con parejas heterosexuales adultas en las que la PrEP se

R, BENZA RAoOIO

¡ECRETARO GENER^L
r¡sFa:

PRorocotoc[f tcoY
DtREcrRrc€s rERAPÉur(as
PARA PRoÍrlaxrsPR[ [xPo$ctóN DtL
vlH - Pr€P

mostró segura y eficaz en reducir la infección por el VIH''' la profilaxis se
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interrumpió cuando se detectó el embarazo. Durante estos ensayos, ningún

problema de salud se asoció al uso de la PrEP en mujeres al inicio de la

gestación o en el recién nacido.

Se sabe que el riesgo de adquisición del VIH aumenta durante la

gestación", así como también es mayor el riesgo de transmisión vertical del
VIH cuando la gestante es infectada durante el embarazo o la lactancia"'"
por lo que en caso de haber riesgo de infectarse por el VIH de la mujer

embarazada se debe indicar la PrEP.

2

8. ESTRATEGIA NACIONAL PARA IA IMPLEMENTACIóN DE LA PROF]LAXIS
pRE EXPOSTC!óN (PrEP)AL VrH EN PARAGUAY-2019

La PrEP no debe sustituir ni competir con las otras intervenciones para la
prevención de la infección por el VIH que son efectivas y están bien
establecidas como los programas integrales de provisión de preservativos
para los trabajadores sexuales, hombres gays y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y personas transgéneros.

Se puede ofrecer o mantener la PrEP

durante el embarazo y/o durante la

lactancia a mujeres con un riesgo
significativo de contner la infección por

el VlH.

njooto
ASOG 'ARO GENEFAT

MSPAS

Tras la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de

septiembre del 2015, según la cual la profilaxis oral previa a la exposición o
pre-exposición (PrEP) se debe ofrecer como otra opción de prevención a las

personas con un riesgo significativo de contraer la infección por el VlH, como
parte de las estrateg¡as de prevención combinada, en el Paraguay, el MSP85, a

través del PRONASIDA, teniendo en cuentas las prevalencias de VIH en la

población clave ha considerado la introducción de la PrEP y comenzar su

implementación en el país. Para lo cual ha seleccionado como poblaciones
prioritarias a: HSH y mujeres transgénero de la población clave; y a parejas

serod iscord a ntes.

Cuando se ofrezca la PrEP a personas con un riesgo significativo de
contraer la infección por el VlH, es importante adoptar un enfoque de

centrado en laen los derechos humanossalud blica basado
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LOS PROCESOS PARA LA IMPLEMENTACION SON LOS SIGUIENTES:

1. Criterios de Elegibilidad para e! uso de la PrEP:

1. Persona negativa alVlH.
2. Pertenec¡ente a la población prioritaria: HSH, mujeres transgénero y

parejas serod iscord a ntes.

3. No existen sospechas de infección aguda por VIH (Síndrome
Retroviral Agudo)

4. Riesgo significativo de infección porVlH.*

5. No existen contra ind icacion es a los fármacos de PrEP (TDF/FTC o

TDF/3TC)

5. Deseo expreso de utilizar la PrEB y de realizarse pruebas de VIH de

manera sistemática.

*Riesgo significativo de infección por VIH: se refiere a personas con un

riesgo aumentado de adquirir el VIH incluyendo:
1. Contacto sexual anal o vaginal sin condones con más de una pareja en los

ú ltimos 6 meses; o

2. Historia reciente (en los últimos seis [6] meses) de alguna infección de

transmisión sexual (lTS) por pruebas de laboratorio o si ha recibido
manejo sindrómico de la misma; o

3. Ha utilizado proñlaxis post-exposic¡ón (PEP) por una exposición sexual

en los últimos seis (6) meses; o
4. Ha tenido relaciones sexuales sin utilizar preservativo con una persona

con VIH que no se encuentra en tratamiento o presenta CV detectable.

en caso de iniciar PEP según la exposición reciente de riesgo dentro de las

72 horas previas, y cont¡nuar luego de los 28 días de PEP con la PrEP.

2. Servicios de la PrEP

El país considera que el servicio de la PrEP debe ¡ntegrarse en los servicios
de salud existentes como servicios de pruebas del VlH, tratamiento de la

infección por el VIH y servicios relacionados para los grupos de población
clave por lo que se iniciará elproceso de:

FASE I DE IMPLEMENTACIÓN: se plantea que la estrategia de
pueda ser realizada en un servicio seleccionado dentro de la

MSPBS, donde acuden un numero considerable de persona
población clave y personas en TAR.

la PrEP

Red del
sdela

R¡.GGIO

OG
Aa@

MSPBS

ENERAT.

26
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FASE lll DE IMPLEMENTACIÓN: determinar factibilidad de que un servicio

comunitario previamente habilitado por el MSPBS pueda iniciar la

estrateg¡a, correspondiendo a un servicio relacionado para los grupos de

población clave.

3. Servicios preparados para ofrecer la PrEP

El personal de salud recibirá capacitación sobre los procedimientos

normatizados de trabajo pertinentes antes de que se ponga en práctica.

Capacitación de recursos humanos antes de la implementación de la

estrateg¡a. La capacitación inicial para todos los trabajadores de

atención de salud puede contribuir a sensibilizar al personal respecto a la
prevención de la infección por el VlH, a presentar los motivos para ofrecer
la PrEP y la evidencia de apoyo, así como las necesidades de algunos
grupos poblacionales específicos, además abarcar aspectos como la

seguridad (incluido el uso de la PrEP en el embarazo), la realización de
las pruebas necesarias antes de iniciar la PrEP, el seguimiento de los

usuarios de la PrEB las herramientas y los enfoques de asesoramiento, etc.
El programa de capacitación también incluiría tutorías, apoyo, supervisión
y cu rsos de actua lización.

ó.ooto
Aa@

ASlo Gelen¡r
úSPB:

FASE ll DE IMPLEMENTACIÓN: > 1año: después de 1- año de la

implementación se pretende que otros servicios dentro de la Red del

MSPBS puedan ofrecer la PrEP como estrategia de prevención
combinada para elVlH.

1. Validación de protocolos clínicos y procedimientos normatizados de

trabajo.
2. Capacitación de Recursos Humanos.



TAREA

Consejeros Pueden ofrecer la PrEP a los que presentan un riesgo

sustancial de infección VIH de la problación clave que

acuden a solicitar testeo de VlH.

Promotores
pares

Médico

3. Recursos Humanos:

Los usuarios de las poblaciones priorizadas para la PrEP

transgénero y parejas serodiscordantes), que ingrese
consejería a solicitar la prueba de VIH o se le ofrezca el

serán informados sobre esta estrateg¡a de prevención y
elegibleytenga interés, se iniciara el proceso para el inicio.

(HSH, mujeres
al servicio de

testeo de VlH,

en caso d ser

NZAF,'OGI(
GI

SECRÉfN

RB
O GENERAI

USPBS
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4. Algoritmo de selección de usuario para ofrecer PrEP

RECURSOS

Apoyar los programas de educación que

proporcionan información básica sobre la PrEP y

otras opciones de prevención de la infección por el

VlH, y sobre cómo reconocer el riesgo de contraer la

infección por el VlH. Apoyar las estrategias en pro de

la adhesión.

Los usuarios de población clave y con riesgo

sustancial serán evaluados por el médico,

determinando el cálculo de riesgo según el tipo de

población que tenga los criterios de elegibilidad. Se

encargará de realizar una anamnesis estructurada,
que incluya los hábitos sexuales, los antecedentes de

utilización de drogas y los antecedentes médicos;

completar las p la n illas,

solicitar las pruebas laboratoriales específicas en el

protocolo clínico, hacer el tamizaje de las infecciones
de transmisión sexual (lTS). Asimismo, proporcionar
asesoramiento sobre el uso de la PrEP y la adhesión a

la misma, la planificación familiar y la anticoncepción,
las ITS y la vacunación contra la hepatit¡s B. Solicitar el

consentimiento de uso de la PrEP.
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Flujograma de atencion al usuario que acude para PrEP

USUARIO

con cr¡ter¡os de
Eleglbllldad de la PrEP

5e ofrece la PrEP Reforzar
uso de condones Modificar
conducta de riesgo.

Educación Reforzar
uso de condones.

Modificar conducta de
riesgo,

USUARIO

sin cr¡ter¡os de
Elegibilidad de la PrEP

I

(

I
t GENERA

¡'¡SPBS

Testeo de VIH
positlvo

,steo dG Vl

¡tEGAftvo

DIFERIR a los
de atenclón

serv¡c¡o5
de VIH -

Evaluación por méd¡co -
lnicíar TAR

Servicio de Atención en
la PrEP Evaluación por

médico

CONSULTA lNlClAL: con un resultado de VIH negativo realizado en ese

momento, el usuario puede iniciar la PrEP ese mismo día.

+
SEGUNDA CONSULTA: AL MES DEL lNlClO DE LA PrEP: repetir test
deVlH y con resultado de VIH negat¡vo, usuario continua con la PrEP.

+
CONSUTTA DE SEGUIMIENTO: CADA 3 MESES: repetir test de VIH y
con resultado VIH negativo, usuario continua con la PrEP

Usuario acude para saber sobre la PrEP

Servicio de consejería y testeo de VIH - Sífilis y
Hepatit¡s B



Cada consulta debe estar registrada en el sistema de información Experto del

PRONASIDA (SEPRONASIDA) a fin de tener datos sobre la estrategla la misma

debe ser completada por el médico en cada consulta. Si el médico considera

necesario se hará un seguimiento psicológico y por as¡stencia sociala fin de

reforzar ad herencia.

El esquema de la PrEP oral administrado por el MSPBS a través del

PRONASIDA contiene fumarato de disoproxilo de tenofovir (TDF)

asociado con Emtricitabina (FTC) como una opción adicional de

prevención para las personas con un riesgo significativo de contraer la

infección por elVlH, como parte de un enfoque de prevención combinada.

30
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DEt vlH. PiEP

Plantillas del SISTEMA SEPRONASIDA A COMPLETAR AL

USUARIO DE LA PrEP

1. Ficha de Pr¡mera atenc¡ón para la profilaxis de pre-exposición (PrEP)

Cr¡¡€dosd. el.8¡Ul¡d.d c.r.ulode l. PiEP

10. ¿cuánras v¿c€rurast€ la PEP m lo!

hgrés3rcantidad, mclu9o r er 0

9, ¿Hast€nidoaBuna seori(ión d€ riesoalvlH en larúltimas 72 h57 tn
calo afirmal¡vo, elalu.r la PtP

Eho O;¡, en relacióo 5giualtir protecoón E Sl, porvio¡e¡c¡a eexüal

O 9, al corñpánir ierinta y/o {u,a 0 S, por a.od€ote p€rloranle o cortañle

1¡. ¿Er Io§úhimos 3m€ler h.s térdo relación s€rual corl cuántas pértonas? (lng.etar la c¿nhdad en lodor lo5 cañpor) ( )

Hombrer ( )Mu¡eres I )Muie.es tranSéneros ()Travestii( )HomkettranAénero

13. En lor últjmo5 6 mese5, ¿ has teñdo altún tipo de lar í&renler r€laoonet rexuales?

flral in§€rr¡vo lp€ñetr.r eoelano) 0 Anal .e.ept¡vo (ter pen€trado eñ el ano) ov¿8inal 
'ntPrtivo

14. En los últimor 6mese§ ¿[as ten]dorelaoón se(ual!&8rery9!.)plcon pertona§VlH+

Qlo QV Qnoro* ONo re aplrca (ha urado pre5ervanvos en lodas las relaciones se¡ualet o no lat ha tenrdo.

¡5. tñ lor últimoi6mesÉs ¿hai aceptadod¡nero, obÉio5 d€ valor, drotas o t€rvicaot a .ambo de teroT No

06r O

t5. En los último6 me5er ¿har tenidoot¡enes altún§¡ntoma ote han dBgnorlicado algunalnlección d€ Tranrmrsión Setual {lTS) Marcar las

opcio¡es aplicables) Oio EHendat er i¡va&nalen €l pene OH€ridasen elano
O¡errueas en el ano Overuga, en lay¿g'na/pene B€cret¡ón vagñalo ur€tralde colo. dferente, con m.lolor, p.cor

OM€ diaE.osticaron rifili! E r'ae oiagnost,caron eonor€a /Oamidi. Re.t.l

17. ¿Plañifica.ión reprodudr"U O. Ol 1& ¿Era'embaGuada? Ot O s¡ Ot s¿

Pot€nci.llr crlter¡cr de eElr3lán pára uso dG lá PrEP

23. ¿tn lor últ¡mot 30 di¿t h¡t terido al8ún epEodio (l€ ñebre, h'ncha¿ón en los tanglros,.lolor detarta¡la dolor de cuerpo o ma¡chas roj.s?

G¡e5asi, conr¡der¿r rurpender la PrtP e inveritar ¡nfec.ró¡ paraVlH atuda) § No O O

Exam€n de elegrbilidad Resulrado deltxamen

26. Prueba rápida deVlH demarcas dif€r€nier reali¿ada Oro,"".¡"o G"u.t,o

2E. Conducta dels€rvirio de Atendón:
Ot ncam¡nar a eiámene, y para la Prt P (ver lirla de exámenes €n el anverso) O E ncam inar a ev¿lua.ión de l. PE P

Olnvesti8ar posibleveñtara inmunológica O€5€legible @asconditiones dinicarv/o de ralud que ron .ont raiñdiGdar allro dela PrEP

30. Pref.rpción: ODF/fIC para 30 dias

Fech¿ de la prercrip.rón

O GENERA
,¿sP&s

&f.oglo

8t.¿Ya has us.do .ñedi.enentot de la

Oi¡o OSr

&.9 er r§¡. ¿dt¡rante cuáñtoEa. ¿Quétemotivoa buscar atenciÓn PrtPT

Cuiencaminado por un profesionald€ salld/otro laicio
Oec¡sión propialnlernevamiCo
Ge.ibí oñént¿oón de una ONG

t2. En los úli¡mor 6 meset, ¿con qué lre€uenria has ue¿do preerval,vot eñ tus rel.oones s€¡uale57 N,n8un¿

O*, Meño@ l¿ mrrad de l¿1 v?(es Mit¿d dd.r É(e! Mar d.lrlnr¿d de r¿s vec6

24. ¿Iiene hrroralde f.¿ctura óre¡ no rel¡(onad¿.oñ el traumar @ @ ONo lo raber

27. Vacunac¡ón par¿ Hepatitis 8: Qlicaoón completa (ldoris retistradas en lalari€ta devacunación) tncor¡íado a vacunación

,12



2. Ficha segunda consulta 1" mes - PrEP

POTENCIALES CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA USO OE TA PÍEP

2. ¿Desde l.última visita ha5 sentido malettar o incomodrdad rel¿cionado con eluto de la PrtP?

Or'¡o Os¡, orn-. Gi, tlaturencia Gí, n.u'e¿r Oi, vómito' Gi, dolor abdom,nar O¡, ot,o 

-

AUIOINÍORME OE ADHE9óN

:|. ¿En lotúltimo§ 30 dias cuáotas parillas de l¿ PíEPha5deFdo de tomar .proamad¡mente? ( ) número de párillas (0a 30)

@_

RESULfAOOS OE TOS TAMIZAJES

RESULfAOO OET EXAMENO(ÁMENEs

5. Tamnai€ pare 5ifilú {Et.:vDRt, RPR,rrutt,
IR, tql, o EtlSA)

5, ¿5econlirrnó éló¿tnorr.o d€ SifilÉ Actilo?

Oa.ro O5¡O No realizado/ind§pon,ble7. ld¿ntil¡caoóñ de Cl¿midra

a rd¿ntifi.¿.¡ón deGonococco

9. Prueba pará Hepatitis B (H85Ac)

Osual o tuperior ¿ ¡0Ur/ml Oo,earrlado
Oro derectable o'nr€ror¿ 10 uumt

10. Sorologia ¿.ti H85 cuan¡t¿riv¿

Oro reaaivo Geaa'vo Oo realua¿o1¡ Prueba p¿ra Hep¿nl,sC {Anti HCv)

CA6encÉ OreseñB O,ro rear,¿ado

ONormal Ghe6do ONor€a¡r¿do1,3. En¡ima! Hepátcas (GOr/GPI)

E¡ámeñé¡ d e s€turirad Sesu hados de I o6men

2¡. Prueba rápida deVlH r€al¿ada hoy ONo reactivo Oeactivo

22. Re§trltado de la Carta Vrral d€l Vlf Ooetena¡le O.ro rea zaoo Oo

8.r Creatini¡a S€rica delTamizaje

23.2 tdad (en añot.omplelo,

¡3.3 Pe5o (xEJ kE

23. ' Glculo de Cl€arencede Creatanana O.so.¡/.¡n
O¡00 ml/min

'Sugerénoó pará c.lculr l¡ cre.t¡nina =(140'€dad)¡p€ro (kt)/{Crealin¡na ,érica t72) t es m uÉr, muhiplicr por <ml/min, NO ¡ndic- PrtP

2a. Vacuoaciór para Hepat¡c 8: 1'dois 2'dotir Apl¡cación completa (3 does ret¡srrado én rarjera)

CONOUCTA FINAL

25.¿El{lalusuano(a)cont¡nuaráuliltandolaPiEP?OOO,debrdo.aherácioner€ñotroserámenesN4orba¡aadhesiónalmediram.No,
Oeb¡do. eventor advelsos N@or decisión del utu.io No, @r rorps(ha de irfección viral atuda.

rDFlFrcapio para @tar @aias @aias26. Prercripción para la PrEP

R BENZA R .ooo
AB@

ARIO GENERAT
SECREf

\4SPBS
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1. ¿En tor úhimo5 30 dias har t€ñido epúodios defiebie, d¡area, h¡ñch¡zón en lorBantlior, dolor d¿8art¿nt¿, dolo. decue.Po, omanchas roJae? (5iet asi,

coñ§id€rar surpender la PrEP e inv€ligar nrfe«ión viralaSuda) Sí NO O

4. ttárvecer. ¿cuál fue el grincip¿l molivo por elque deiare d€ lo.nar la, parilla§de l¿ PrEP?

Ookido O¡aje/tuéra de cata G acabo el medicameñlo @edo' advertot @la5 he del¡dodeiomar

ONo Osí

ONo Osi O No realtrado/,ndi'ponible

Oro reaa¡vo Oeacrvo Go rearra¿o

12. tvaluacióñ de proteinuria
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3. Ficha de Seguim¡ento Clínico - Monitoreo (PrEP)

EvAruacróN or Rr€sco Asoctaoo A tA lNFEcclóN vlH

9. ¿En los últimos 30 dias has tenido a18ún episodio de ñebré, di¿rrea, h¡n.he2ón, dolor de garganta, dolor de cuerpo o

manchas rojas? (Si es a5i, consider¿r súspender PrEP y hacer invest¡8ación adicional de ¡nfecc¡ón vir¿l aSuda)

Oro Osi

10. ¿En los últjmos 3 meses tuviste o tiene algún sÍntoma o te d¡a8nost¡caron al8una lnfeación de Transmisión Sexual (lTS)?

Marcar opciones aplicables
E!,¡o EHeridas en la vagina/pene Beridas en el ano Ñbrrugas en la vagina/en el P€ne lEhugas en el ano

Osecreción va8¡nal o uretral diferente, con mal olor por p¡cor l\úl d¡aSnosticaron tifilis
EMe d¡agnosticaron gonorre¿/clamidia Reclal

11.. ¿En lo5 úhimos 3 meses has tenido relación sexual con cuántas personas? (lnformar la cantidad, ¡nclu5ive s¡ es 0) ( )

Hombres ( ) Mujeres ( ) Mujeres tmnsexuales ( ) frasvestis/ M ujeres trasvestis ( ) Ho m bre5 Transexl¡a les

12, En loa último 3 meles, ¿aon qué frecuencia has usado preservativos en tus relaciones sexuales?

O,,linguna vez O4enos de la mitad de las veres Ortad de las veces (Dis de la r¡itad de las veces T@s las veces

13. ¿en los úkimos 3 meses, hastenido álgún t¡po de las si8uientes relac¡ones sexuales 5lN preservativo? (Marcartoas las

opc¡ones apl¡cables)

OAnal lnsert¡vo (penetGr por el año) EAnal Receptivo (Ser penetrado/a por el ano)

OúaSinal lnsertivo (penetrdr la vag¡na) glSinal Recept¡co (Ser penetr¿da Por la va8ina) No

Qe aplíca (uso preservat¡vo o no tuvo relacioñes sexuales)

14. ¿Has bebido en ios últimos tres meses 5 o más dosis de alcohol durante un periodo de aproximadamente 2 horas? Una

dosis es equ¡valente a una lata de cerve¿a o chopp. O una copa de vino. o una dosi§ (30 ml) de algún destilado (vodka,

wh¡sky, aguard¡ente, licor, teqúilas, etc)

ONo Osí

15. ¿Cuál de las s¡guientes sustancias has usado en los últimos tres meses (Puedes marcar más de una opc¡ón) Poppers

Ecoca¡na/PBta base de coca Crack Cl{! dr!¡gs (E}taminam ecstasy, LCD, GH8, sales de baño, etc.) lnhalantes

EEstimulanteOara erección (Sildenafila, Vi¿gr¿', Cialis', Levitraó, Helleva')

ENo use n¡nguna de esas substancias

EVINfOS ADVERSOS RELACIONADOS CON l-A PrEP

17. ¿Desde la últ¡ma v¡sita has sentido alBún malestar o incomodidad relac¡onado con el uso de la PrEP?

ONo 05í, diarrea Osí, flatulencia OSi, náuseas Bsi vómitos ESí, dolor abdom¡nal ESí, otro

1?a. Sies así, ¿esa(s)5eñ¿l(es) o sintoma(s) persisten en est. vis¡ta? lO CEí O',¡o se apl¡ca

AUTOINFORME AC€RCA TA ADHESIÓN

18. ¿En los últimos 30 días aproximadamente cuantas past¡llas de PrEP has dejado de tomar? (

pastillas
) número de

DELVI}I. PTEP

16. ¿Alguna vez ha5 usado drogas ¡nyectables en los últimos 3 meses? f@ Osi

19. E5as veces, ¿cuálfue elpr¡ncipalmot¡vo por elque dejastede tomar las past¡llas de la PrEP?

Eolvido Ev¡aje/ Fuer¿ dec¿sa OAcabó elmed¡camento OEfectos adveGos O No dejó de tomaria

Eotro.

R,

MSPBS



3. Ficha de Segu¡m¡ento Clínico - Monitoreo (PrEP) (Cont)

Re.uh.dor de los Etámenes tr¡m€strálésExámenes de retuim¡eñto

20.I¡mi¿aje par¿ sifilis (al.: VDR[, RPA, Trur, TR o

EUSA)

O No Osi21 ¿Secoñfirñó eld¡¡enó5tico de Sifrl§ ar¡vo?

ONo Os¡ O No real.¡ado/lnd¡'po.rbl€22 ldent¡t'c.crú de clamidia

ONo O5 ONo r€arr¿do/rnd,spon,ble2l ld.ñ¡ñ.á.róñ de Gon&fto

QHo teaa,vo Qeactivo Qroreataaoo24. Pru€ba para Hepatit¡s B (H89AB)

Orc,
ONo

alosupeior a 10 Ul/mL ONo realr¿ado

d€te«able o infenora 10 ul/mL
25. SorologiáAnti-HBs cuarl titativa

ONo Reactivo Qea«rvo @oreatuaoo26. Prueba p..¡ Hepatitis C {anti HCv)

@usencia Qeresencia O¡oreáhzado27 Evalu¿. oñ de la prote nur a

ONo,-at OAlreraoo §lorearnaao28. E n¿imas Hepáticas {aSr/ALT)

Resultado d€l Ex.rñenExám€nesde s€BUñdad

29. Prueba Rápida deVlH realizada hoy

30.1.Creat¡nrña Serc¿

30.2.'Edad (en añoi cmpletor)

10.1. Peso (kE)

30.'Cálculo del Cle¿rencedeCreatin,ñaerimado:

'suter€n.ia para talcul de CrG = t((1a0 - Edad) x Pero{kd) / (creali na S€rica r 72)l. s er ñujer, mult.pltar por 0,85. t ¿l

cl€arenré de.reatanina3 60ml/mañ, NO e5 eletivelpa.a PrfP

31- lb.unac¡ón para HepatitÉ 8r 01. dosir O2r doris OApl¡.acjón Coñplet. {3 dotit regrrrad¿r en latarjáal

CONDUcrA FINAI

32. ¿El (la)usuario(a)contiauará utilúandola PrEP?

Osf O No, debido a prueba vlH react¡v¿ ONo, deb¡do a cam bio en otros o(ámener ONo, por baja adhesión almedicam€nto
O No, debido a eventos adversos O No, por decisión del uruario O tlo, por sospecha de inf€cción vrral aSuda

33. Pre§.rip.ión para la PíEP: Oror/rlc aptopa¡a @aias Ooo¿ias Oso¿ias

:ll

{s€lloyfirma)

34. M&icorFecha de Ia Prescriprióí ReSitko del Médico:_

L----)L.tue'fripct6, gara_días_(ttrma d€l usuano)

/ / Prercrpoón para dí

Pretc.ipoón par¿ dias

PRorr)cotocÍ]{roY

- - orREcrRrcEs rtRAPÉuncas
Stl pam pnorurs PRE E)tpostcóx

D€LVIH - P]CP
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