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Introduccion

El objetivo de la profilaxis preexposicién (PrEP) es proteger a
personas VIH negativas de la infeccion por el virus. Una dosis
diaria de tenofovir disoproxil fumarato 300mg/emtricitabina
200mg (TDF/FTC) es el esquema usualmente utilizado en
funcion de distintos estudios que muestran su efectividad.
Se asume, en base a resultados de estudios sobre PK que lo
indican, que el tiempo necesario para el logro de proteccion
desde el inicio de la PrEP es de siete dias en el caso de los
varonesy 21 en el de las mujeres. El estudio IPERGAY mostro
la eficacia de la estrategia a demanda en hombres que tienen
sexo con otros hombres (HsxH) (1, 2).

Dos estudios provocaron preocupacion respecto de la
efectividad de la PrEP en mujeres. Los estudios llamados
FEM PrEP y VOICE no encontraron disminucion del riesgo de
adquirir VIH en ellas. La falta de efectividad, sin embargo, se
atribuyd a baja adherencia a la droga en estudio, descripta
como menor al 40% en el primer caso y de un 30% en el
segundo. Por otro lado, los estudios Partner PrEP y TFV2
mostraron un alto nivel de proteccion relacionado con el logro
de adecuados niveles de tenofovir en plasma, indicativos de
una adecuada adherencia (1, 2).

De acuerdo con los datos de eficacia y seguridad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorporé eluso dela
PreP a sus guias en 2015,y en 2017 sumo el uso de la misma
como una de las herramientas dentro del paquete de medidas
preventivas de prevencién durante el periodo del embarazo y
la lactancia materna (3).

En la mayoria de los paises que adoptaron su uso, la PrEP se
focaliza en las consideradas poblaciones clave, siendo ellas
HsxH, mujeres trans y trabajadoras sexuales. Al momento
actual, el uso de PrEP en mujeres es muy limitado (2).

El conurbano bonaerense, especialmente en sus dreas mas
vulnerables, presenta algunas caracteristicas particulares. La
tasade diagndstico tardio de VIH reportada es superior a ladel
resto del pais, las personas de sexo masculino en su mayoria
se describen asimismo como heterosexuales, la proporcion de
muijeres infectadas en comparacion con los varones es mayor
que en el resto del pais, el embarazo adolescente presenta
elevada frecuenciay la sifilis congénita un alarmante ascenso.
La tasa de transmision perinatal de VIH se mantiene superior
al 2%, dato que podria en parte explicarse por el alto riesgo
de transmisién ante infecciones adquiridas en el curso del
embarazo o la lactancia (4, 5).

Se considera que un riesgo alto de infeccion es haber
tenido relaciones sexuales no protegidas o una infeccién de
transmision sexual en los Ultimos seis meses o consumo de
drogas en forma habitual. En un contexto de creciente deterioro
de los indicadores socioecondmicos, la mujer adolescente y
joven, dada su creciente vulnerabilidad, podria considerarse
como una poblacién clave respecto del riesgo de infeccién
por VIH.

El objetivo de la presentacion es describir una serie de casos
desarrollados en la regidn oeste del conurbano bonaerense
en los cuales se presentaron situaciones de alto riesgo de
infeccién por VIH, de modo de poder analizar y explorar el
potencial uso de PrEP en mujeres como parte de la estrategia
combinada de prevencion.

Presentacion de casos

Se presentan cinco casos desarrollados entre julio de 2017 y
julio de 2019, tres de ellos en el hospital Dr. Diego Paroissien de
La Matanza y dos en el Hospital de Morén, ambos de la region
oeste del conurbano bonaerense:

1. Joven de 18 afos pareja de un varén de 21 infectado
por VIH en tratamiento antirretroviral con problemas de
adherencia. Modo primario de infeccién del varén perinatal,
asintomaticoy clinicamente estable con carga viral reciente
no detectable, pero con rebotes previos de viremia por fallos
de adherencia. La joven presenta serologias negativas
para sifilis, VIH (4ta generacion), hepatitis B y C. El uso de
preservativo es inconstante. Niega uso de drogas ilicitas.
Ambos desconocen la posibilidad de uso de PrEP. La joven
se muestra predispuesta al inicio de PrEP en una primera
entrevista, pero no concurre a una segunda posterior
acordada.

2. Jovende 19 afos que concurre acompafada por sumadre
a la consulta, derivada de una sala de atencion primaria.
Cursa un embarazo de 24 semanas y presenta test rapido
para VIH reactivo. Niega pareja estable y es usuaria habitual
de drogas ilicitas, presentando situaciones de alto riesgo
sexual de transmision. Inicia TARV en la primera consulta,
pero luego de nuevos estudios serolégicos y virolégicos
se confirma la ausencia de infeccién. El resto de las
serologias son también negativas. Dada la situacién de alto
riesgo de infeccién y en acuerdo con la paciente, se decide
mantener PrEP con TDF/FTC supervisada por su madre
con controles mensuales de serologia. La serologia para
VIH se mantuvo negativa hasta el parto, pero a la semana
32 de embarazo presentd seroconversion para sifilis con
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VDRL de 32 dils. Mantuvo PrEP hasta finales del embarazo
cuando en acuerdo con la familia se traslada a un lugar de
rehabilitacion para usuarios de drogas en otra provincia.

3. Varon de 24 afios que concurre derivado de consultorio
de consejeria y testeo para VIH con infeccion porVIH
confirmada. Carga viral 75.000, asintomatico, CD4 450,
hepatitis B positiva. Pareja embarazada de 19 afios de
edad. El paciente inicia TARV de inmediato y se cita a
Su pareja, que presenta serologia para VIH negativa con
carga viral no detectable, anticore y Ac antiHBS reactivos
para hepatitis B. Se decide iniciar PrEP con TDF/FTC que
suspende por decisién propia al mes, optando por uso
consistente de preservativo en caso de relaciéon sexual
con su pareja. Mantiene serologia no reactiva durante el
embarazo y puerperio.

4. Varén de 27 afios con diagndéstico reciente de infeccién
por VIH requiere internacion transitoria por cuadro de
histoplasmosis diseminada que evoluciona favorablemente
iniciando TARV. Carga viral basal 114707/5 log. Pareja de
24 anos embarazada de 24 semanas con serologia VIH
negativa. Ante el reinicio de la actividad sexual con su
pareja se decide iniciar PrEP en acuerdo con la paciente,
manteniendo serologia negativa al parto y posterior al
mismo, con plan de suspender la PrEP una vez asegurada
la no detectabilidad de VIH en su pareja.

5. Paciente femenina de 35 afios de edad que controla su
embarazo por consultorio de obstetricia manteniendo
serologias para VIH negativas trimestrales y al momento
del parto. Durante el embarazo refirié tener una pareja
VIH reactiva en tratamiento en otro centro. Los médicos
tratantes no evaluaron la posibilidad de ofrecer PrEPR, lo
que representd una oportunidad perdida. Posterior al
parto rechaza la lactancia materna y refiere haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion dias previos al parto.
Una nueva serologia a la tercera semana del parto se
informa reactiva, presentando Western-Blot negativo y
carga viral con alta viremia, confirmando infeccién reciente.

Como parte del cuidado se brind6 consejeria sobre VIH e ITS,
asesoramiento preventivo, provision de preservativo y material
grafico informativo, ademas de apoyo psicoldgico y social. Si
bien no se disefié ningln instrumento diagndstico especifico,
en las entrevistas se evalud de manera cualitativa el grado de
conocimiento respecto de la PrEP y la percepcion sobre el
riesgo de infeccion. En todos los casos observamos la falta
completa de conocimiento sobre potencial uso de lamisma, asi
como salvo en uno de ellos, una baja percepcion del riesgo de

infeccion por las mujeres. Enlos casos que seimplementé PrER,
la provision de la medicacion se obtuvo mediante donaciones
de parte de pacientes y familiares de los mismos.

Discusion

La eficacia de la PrEP esta bien documentada, siendo un
componente importante en la prevencién combinada y en los
esfuerzos para erradicar el VIH. Brindar un cuidado integrado,
que permita el control y tratamiento de todas las infecciones
de transmision sexual (ITS) y evite la posibilidad de efectuar
biterapia en pacientes ya infectados no diagnosticados, y definir
la poblacion clave para la intervencion, son esenciales para el
logro de los objetivos propuestos con la implementacién de la
PrEP (1,2).

Es muy importante comprender que la PrEP es el primer
método de prevencién altamente efectivo que puede estar en
completo control de manera independiente por las mujeres.
La vulnerabilidad de un nimero importante de mujeres en
algunos contextos como los que se desarrollan en el conurbano
bonaerense esta claramente descripta, pudiendo considerarse
a las mismas como una poblacién clave (6).

El uso de PrEP en parejas serodiscordantes y mujeres con
alto riesgo de infeccion esta avalado por OPS/OMS (3). Los
casos descriptos muestran la persistencia de situaciones
de alto riesgo de infeccion en mujeres en edad fértil y la
necesidad de utilizar todos los recursos disponibles para
la prevencién combinada. Prevenir la adquisicion de VIH
durante el embarazo y la lactancia es de gran importancia,
dados los riesgos de transmision al nifio que esa situacion
implica, pudiendo la PrEP cumplir un rol importante para el
logro del objetivo de evitar la transmision vertical del VIH (3).
Sudafrica, Kenia y Estados Unidos tienen el mayor nimero
de mujeres incorporadas a programas de PrEP. Para Estados
Unidos se describio que entre alrededor de 1.480.000 personas
que iniciaron PrEP durante el periodo 2012-2017, el 15% de esa
poblacién eran adolescentes, predominando las mujeres en ese
grupo etario (7).

América Latina se encuentra retrasada respecto a la
incorporacion de esta estrategia, siendo Brasil, México y Pertilos
paises que iniciaron, aun con limitaciones, su implementacién,
focalizados en las referidas poblaciones clave. Argentina, por su
parte, aun no ha definido su estrategia. Las mujeres no parecen
estar dentro de las poblaciones consideradas clave, y por lo
tanto estan alejadas de las estrategias de implementacion.
Sin embargo, las referidas poblaciones clave pueden variar de
acuerdo a los diferentes contextos, debiendo considerarse la
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situacion de la mujer en situacion de vulnerabilidad y alto riesgo
deinfeccién por VIH de los conurbanos de las grandes ciudades.
Crecientes cifras de sifilis y otras ITS, asi como de embarazo
adolescente, son indicativas de la persistencia de situaciones
de alto riesgo (4). Los casos presentados son ejemplo de la
situacion descripta.

La implementacion de programas de PrEP en adolescentes y
muijeres jovenes muestra una serie de dificultades adicionales
descriptas en la bibliografia, relacionadas con labaja percepcién
de riesgo, las interrupciones de la medicacion y los problemas
de adherencia. Clinicas de cuidado antenatal que incorporaron
el uso de PrEP en Africa describen abandonos de terapia y
pobre adherencia en estas poblaciones (8, 9). Por su parte,
de forma similar a los casos descriptos, se describe una baja
percepcion de riesgo de infeccién en mujeres en comparacion
con los HsxH, e incluso varones heterosexuales (10).
Toda la evidencia disponible deberia ser tenida en cuenta al
momento de definir la implementacién de la PrEP en nuestro
pais, debiendo analizarse la situacion de la mujer en edad fértil
en contexto de vulnerabilidad como una poblacién clave para
incorporar la PrEP dentro de los esfuerzos en prevencion. La
misma podria convertirse en una herramienta valiosa que
contribuya con el logro de los objetivos de control de la epidemia
y evitar asi la transmision vertical del VIH.

Es necesario definir estrategias que permitan el acceso a una
adecuada informacion de aquellas personas en potencial alto
riesgo de infeccion, asi como capacitar a los equipos de salud.
Los centros que brindan cuidado a esas poblaciones deberian
ademas recibir el apoyo necesario de manera de poder brindar
un cuidado integral, siendo una puerta de entrada para el
desarrollo de una estrategia global de prevencién de todas las
ITSy la mejora de la salud reproductiva.
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Pre-exposure prophylaxis for the prevention of HIV

infection (PrEP) in women from vulnerable areas of the
surrounding area of Buenos Aires

A series of cases developed in the western region of Buenos
Aires, in which there were situations of high risk of HIV infection,
are described in order to analyze and explore the potential use
of PrEP in women as part of the combined prevention strategy.
Although the effectiveness of PrEP is well documented, its
implementation is delayed in the region. Women do not seem
to be within the considered key populations and therefore far
from those strategies. Incorporating the use of PrEP in young
women at risk of infection can contribute to the achievement
of the objectives of epidemic control and avoid vertical
transmission of HIV. The lack of adequate knowledge and the
low perception of the risk of infection are described as barriers
to a successful implementation.

Keywords: HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP), women,
surrounding area of Buenos Aires.

ISSN 2314-3193. Actualizaciones en sida e infectologia. Buenos Aires. noviembre 2020. volumen 28. nimero 103: 51-56



