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Introduccion

A través de una deteccidén oportuna de riesgos y necesidades
de atencién, es posible optimizar los recursos invertidos en la
prevencién del VIH y de otras infecciones de transmision
sexual (ITS), es por ello que la consejeria resulta fundamental
como intervencion inicial encaminada a la implementacién y
diseno de estrategias especificas para cada usuario.

Debido a que los servicios de consejeria constituyen uno de
los principales puntos de entrada a los servicios para la
prevencion y atencion del VIH/SIDA, la actualizaciéon técnica
del personal juega un papel estratégico, porque permite
adecuar las intervenciones en relacién a la dinamica
epidemiolégica, al tiempo que incorpora las innovaciones en
el ambito de la prevencion.

En México se han disenado, implementado y ajustado
diversos modelos de consejeria para la prevencién de ITS, asi
como, sistematizado guias, manuales y lineamientos para
estas intervenciones tanto en los servicios publicos de salud
como en los espacios comunitarios impulsados por
organizaciones de la sociedad civil. Son modelos operativos
dinamicos que contribuyen a definir procedimientos,
funciones, estrategias, competencias y habilidades.

Una perspectiva de atencién incluyente, la habilidad para
atender casos no previstos en las guias y en general la
libertad de personalizar cada intervencion, son elementos
que las y los consejeros requieren asumir para optimizar
todas y cada una de las estrategias disponibles en el servicio
de prevencion. De hecho, es la capacidad para aplicar y
evaluar criterios de incorporacion especifica lo que da
significado a la Consejeria. Su premisa debe ser brindar
informacion basada en evidencia que coadyuve a clarificar
conocimientos, pensamientos y emociones en cada persona
usuaria.

En la figura siguiente se expone informacién clave a tomar en
cuenta para la consejeria.
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Figura 1. La consejeria en la incorporacion a SIP

Servicios Integrales de
Prevencion (SIP)

Se sustenta en:

Cualidades deseables

Actividades
para la
provision de
PrEP

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.




Por ello, resulta fundamental dentro de la Consejeria la
formacion de consejeros con capacitacion permanente en
sexualidad, estrategias psicoeducativas de prevencién del
VIH y otras ITS, herramientas de diagnéstico clinico y de
laboratorio de ITS y VIH, intervencion en crisis, efectos
adversos al tratamiento antirretroviral, sintomatologia clinica
de infecciéon viral aguda por VIH, métodos anticonceptivos,
violencia sexual, alternativas biomédicas como herramientas
de prevencion del VIH, administracion del comportamiento de
riesgo, reduccion de danos, sistema de referencia y
contrarreferencia en el sistema de salud, y la vinculacién a
otras areas de los servicios de salud.

La presente guia fue elaborada por un lado para definir las
funciones y procedimientos necesarios para ofrecer la
Profilaxis Pre Exposicion (PrEP) al VIH, considerando tanto la
experiencia adquirida por el personal de la Clinica
Especializada Condesa, como los resultados obtenidos
durante la implementacion del proyecto internacional ImPrEP
en el periodo 2018-2021, y por el otro, para establecer y
reforzar las estrategias de prevencién del VIH e ITS de forma
integral.

Esta primera version tendra que enriquecerse en los
siguientes anos. Esperamos que cumpla su funcién.

Antecedentes

Epidemiologia del VIH en México y el modelo de atencion de
las Clinicas Especializadas Condesa

La transmision sexual sigue siendo la principal via de
transmision del VIH, representando el 95% del total de casos
acumulados; la sanguinea acumula 2% de casos; seguida de
la perinatal con 2% y uso compartido de sustancias
inyectables el 1% (CENSIDA, 2019).
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En México la epidemia de VIH/SIDA se concentra en las
poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
mujeres trans (MT), usuarios de drogas inyectables; y en
mujeres cisgénero que son parejas sexuales de hombres que
viven con VIH (CENSIDA, 2014).

EL Centro para la Prevencion y la Atencién Integral del
VIH/SIDA de la Ciudad de México, a través de las Clinicas
Especializadas Condesa y Condesa lztapalapa, cuentan con el
Centro Comunitario de Diagndstico Integral y Consejeria
(CCDIC) mas grande del pais. Uno de Llos programas
universales de la Clinica, es brindar acceso a las distintas
poblaciones de la ciudad, por lo que se ha convertido en un
importante eje de vinculacion entre buena parte de la
poblacion LGBTTTIQ+ y poblaciones vulnerables con la
infraestructura sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México.

Su intervencién interdisciplinaria constituye un modelo
hibrido en el que se aprovechan las herramientas
proporcionadas por las disciplinas del campo social y clinico,
que permiten dar respuesta oportuna y diferenciada a las
necesidades de las personas usuarias de los Servicios de
Prevencion.

Las Clinicas y el CCDIC, con la finalidad de brindar un mejor
servicio a la poblacion, se ha transformado en un espacio
comunitario; con enfoque de género, incluyente, respetuoso,
amigable, flexible y confidencial.

El personal que proporciona la atenciéon en esta area, ha
ampliado su rango de intervencion y accion para ofrecer mas
alla de la informacion; empatia, contencion emocional y
canalizaciéon médica para su tratamiento.

Esta forma actualizada de dar consejeria, construye rutas de
accion diferenciadas a partir de establecer un dialogo libre
de estigma y discriminacion. Con esta accion se coadyuva a la
identificacion y probable resolucién de problematicas que
incrementan y sostienen escenarios, actitudes o practicas de
riesgo.
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Provision de los servicios de prevencion centrados en
las personas usuarias.

Uno de los mayores retos que demanda un servicio de
prevenciéon del VIH, es la simplificacion de los procesos que
implica la dispensacion de PrEP. Si bien la experiencia en
México para su implementacién se realizé en el marco de la
rigidez de protocolos de investigacion financiados por
instancias internacionales e institutos de investigacion, se
debe reconocer que para lograr mayor alcance, inclusiéon y
permanencia es necesario responder a los contextos de las
poblaciones mas expuestas al VIH.

Estrategias de prevencion integral de VIH y reduccion de
daifos

Para reducir el numero de nuevas infecciones de VIH por via
sexual, existen diferentes recursos que las agencias
internacionales agrupan como biomeédicos, estructurales y
comportamentales. En el primer grupo se puede identificar el
uso de condones y lubricantes, la aplicacion de pruebas de
deteccion de VIH, el tratamiento antirretroviral para todas las
personas con diagnéstico de VIH, el suministro de agujas y
jeringas desechables para usuarios de drogas intravenosas,
asi como el uso de profilaxis antirretroviral en personas
seronegativas al VIH.

En 2015 el ONUSIDA propuso reforzar el uso estratégico y
simultaneo de todas las intervenciones preventivas en los
ambitos individual, de pareja, comunitario y social; un
enfoque denominado “prevencién combinada”.

En la ultima década los medicamentos antirretrovirales han
incrementado su valor estratégico para el control de la
epidemia, no solo porque controlan la replicacion del VIH
dentro del organismo sino porque también protegen a la
poblacion seronegativa en caso de que se expongan a la
infeccion. Por eso, el uso profilactico de los antirretrovirales
en personas negativas al VIH, que por diversas circunstancias
estan expuestas al mismo, constituye otra herramienta que es
necesario implementar.
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Como en otros paises, en México se han adoptado servicios
preventivos que combinan estrategias basadas en la
evidencia buscando responder a las necesidades especificas
de los diversos grupos y subgrupos con elevada exposicion al
VIH (SSA - CENSIDA - PAE, 2013: 176).

En las Clinicas Especializadas Condesa, desde el 2009 se
utiliza la profilaxis en la prevencion de la transmision
perinatal (antes, durante y después del embarazo) también el
uso profilactico post exposicion de antirretrovirales (PEP) se
implementé en el Programa de Atencién a Sobrevivientes de
Violencia Sexual y también se emplea para prevenir en los
casos de exposicion por riesgo ocupacional. Posteriormente,
se extendio para prevenir la infeccion en las poblaciones con
mayor incidencia y prevalencia del VIH (HSH y MT).

Desde esta perspectiva, se establece la necesidad de
fortalecer la prevencion mediante la implementacion,
monitoreo y evaluacion de estrategias integrales y
combinadas. Dichos modelos incluyen acciones que requieren
de iniciativas socio-conductuales para reforzar su eficacia. La
adopcion de otras estrategias para prevenir la adquisicion de
VIH u otras ITS, asi como la provision de pruebas de VIH,
consejeria para la reducciéon de riesgos, promocién y
provision de condones y la profilaxis Post y Pre- Exposicion,
deberan estar centradas en las necesidades de la persona
usuaria.

Las estrategias de prevencién combinada se recomiendan en
funcién de la capacidad instalada del sitio de provisiéon y la
posibilidad de establecer mecanismos de colaboraciéon con
otros servicios publicos de salud y/u organizaciones de la
sociedad civil involucradas en la prevenciéon del VIH.




Figura 2. Componentes clave para la consejeria en la combinacion de estrategias
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Generalidades de la PrEP y la PEP

Desde la década de los noventa se empezé a plantear el uso
de antirretrovirales (ARV) para evitar la infeccion por el VIH.
Estas propuestas partieron de los avances en el conocimiento
sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral y su
relacion con la disminucién significativa de la carga viral y la
consecuente disminucion sustancial del riesgo de la
transmision del VIH.

La investigacion en este campo planteé la necesidad de
generar estrategias adicionales para reducir el numero de
transmisiones, por ejemplo, entre hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) y mujeres trans (MT): que desconocen su
status serolégico y tienen relaciones desprotegidas, que
tienen parejas serodiscordantes, que son trabajadores
sexuales o pertenecen a otros grupos clave (leer mas
adelante: Poblaciones clave y otras condiciones).

Desde 2012, la Food and Drug Administration (FDA, por sus
siglas en inglés) aprobo el uso de Tenofovir + Emtricitabina
como PrEP. Actualmente, la OMS recomienda el uso de
regimenes de PrEP utilizando Tenofovir + Emtricitabina co-
formulados en una tableta de toma diaria para ofrecer
proteccion ante el VIH (OMS, 2015).

La dosificacion adecuada para la eficacia de la PrEP debe ser
con: Emtricitabina 200mg co-formulado con 300mg de
Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) o sus equivalencias:
245mg de Tenofovir disoproxil succinato (TDS). Aunque la
concentracion efectiva de proteccion de la PrEP ante el VIH
se alcanza con cuatro tomas por semana, se debe
recomendar la toma diaria o un esquema a demanda para
optimizar el porcentaje y nivel de efectividad (leer: Esquemas
del uso de la PrEP).

La PrEP es altamente efectiva para prevenir la transmision si
es tomada de manera regular, con una efectividad superior al
90%. Y es de crucial importancia mencionar que la PrEP no
previene otras ITS, unicamente reduce el riesgo de adquirir el
VIH, sin descartarlo.




Tabla 1. Ensayos clinicos clave usando Tenofovir oral (TDF) o Tenofovir *

Emtricitabina (TDF-FTC)

Sitios: Keniay Uganda

serodiscordante
5

heterosexuales

Impacto enla
Estudio Poblacion Aleatorizacion del incidencia de VIH
estudio
IPrEx 2499 HSH y Toma oral diaria TDF-FTC:44% 4
. . mujeres de TDF-FTCo
Sitios: Brasil, Ecuador, transgénero placebo
Sudafrica,
Tailandia,
Estados
Unidos.
Partners PrEP 4147 parejas Toma oral diaria TDF:67% ¢

de TDF; TDF-
FTC o placebo

TDF-FTC:75% ¢

TDF2 1219 mujeresy Toma oral diaria TDF-FTC:63%
Sitio: Botswana hombres de TDF-FTCo
placebo
heterosexu
ales _ _
FEM-PrEP 2120 mujeres Toma oral diaria TDF-
» . de TDF-FTCo FTC:no
Sitios: Kenia, placebo da
Sudafrica, Tanzania protecci
on
VOICE 5029 mujeres Aleatorizacion TDF:no da
Sitios: Sudafrica, de toma oral proteccion TDF-
Uganday Zimbabwe diaria de TDF, FTC:no da
TDF- FTC, proteccion
placebo. TDF gel: no da
Uso de gel vaginal proteccion
TDFo
gel placebo.
Bangk 2413 Aleatorizacién de TDF:49%
ok TDF usuarios toma oral diaria
Sitio: de drogas de TDF o
Tailan inyectables Placebo
dia
IPERGAY 400 HSH Aleatorizacion TDF-FTC:86% ¢
Sitios: Franciay delatomaa
Quebec demanda de
TDF-FTC o placebo
PROUD 545HSH y Aleatorizacion de Inmediata TDF-FTC:
Sitio: Reino Unido mujeres . 86%
transgéner toma diaria oral de v
0 TDF-FTC inmediata o

retardada

Fuente: Stekler, 2015.
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Numerosos ensayos clinicos han probado la eficacia de la
PrEP: IPrex, PROUD, HIPERGAY, HPTN 067/ADAPT, IprexOLe,
en el caso de HSH; en el caso de personas heterosexuales se
cuenta con la evidencia de Partners-PrEP, TDF2, FEM-PrEP,
VOICE, NEXT- PrEP. En la siguiente tabla, se concentran las
principales caracteristicas de estas investigaciones.

Una de las preocupaciones sustantivas asociadas al uso de la
PrEP es la resistencia al tratamiento antirretroviral en casos
de seroconversion. La evidencia cientifica senala que ésta es
minima (1 en cada 100 usuarios regulares de PrEP y en los
casos en los que se ha presentado se relaciona
principalmente a usuarios prevalentes a VIH, es decir
personas que vivian con el virus y no lo sabian, hasta después
del inicio de la Profilaxis. Es un aspecto fundamental para los
usuarios, el imperativo de descartar la presencia del VIH
antes de iniciar la toma de la PrEP.

Los farmacos empleados tienen caracteristicas ventajosas
para la reduccion de riesgo de adquirir VIH: son altamente
eficientes y constituyen rapidamente una concentracion
elevada del farmaco en tejidos rectales con una larga vida
intracelular. Sin embargo, se sugiere no desplazar otras
estrategias para la prevencion de VIH; se recomienda que la
PrEP funcione como adicional al uso de condoén.

Esquemas de uso de la PrEP

Existen dos esquemas para el uso de la PrEP: el de toma
diaria y el denominado 2-1-1, “a demanda o “EventDriven”. El
esquema recomendado de PrEP depende de las necesidades
de los usuarios.

Esquema diario

Se toma todos los dias cada 24 horas. La concentracion del
farmaco llega a niveles tisulares en recto y ano adecuados
para la profilaxis a partir del cuarto dia de haberse iniciado, y
en mucosa vaginal hasta 15 dias después; sin embargo, se
pierde la concentracion o6ptima al omitir 4 dosis en una

semana.
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Esquema a demanda, "por evento” o 2-1-1

Consiste en la toma de dos comprimidos entre 2 a 24 horas
antes de tener relaciones sexuales, el tercer comprimido 24
horas después de la primera toma, y el cuarto 48 horas
después de la primera toma; este régimen es recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud solo para HSH que
tienen encuentros sexuales menos de dos veces por semanay
que puedan posponer el inicio de una relacion sexual no
planificada por lo menos 2 horas. No hay evidencia cientifica
que respalde el uso efectivo de PrEP a demanda en mujeres-
trans y mujeres-cis, por lo cual no esta recomendado en estas
poblaciones. Es necesario indicar que, si los usuarios tienen
una relacién en el segundo o tercer dia del esquema, es
preferible que cambie al esquema diario por lo menos hasta
72 horas después de la relacién. Asi mismo en caso de duda
sobre la toma u omisién de la misma, se recomienda el
contacto con el personal proveedor de la intervencién.

Todo usuario que tenga fallas en la adherencia y pierda los
niveles de proteccion y tenga una practica de riesgo debera
ser valorado y canalizado como candidato a PEP siempre y
cuando reuna los criterios y esté disponible el servicio.

Profilaxis Post-Exposicion (PPE/PEP)

La PEP es el uso de medicamentos antirretrovirales después
de una potencial exposicion al virus de inmunodeficiencia
humana; esta recomendada para poblacion con muy alto
riesgo de contraer el VIH y en casos donde exista evidencia
de haber mantenido una relacién no protegida con una
persona VIH positiva sin tratamiento y sin control virolégico o
en caso de desconocer el estatus serolégico de la pareja
sexual.

Estos medicamentos ayudan a disminuir el riesgo de adquirir
el virus; para lograrlo es necesario tomarlo dentro de las
primeras 72 horas de haber ocurrido un riesgo de alta

exposicion.




Siendo una intervencion de prevencion secundaria, es
fundamental comprender que no todas las practicas sexuales
son de alto riesgo, por lo que se debera interrogar cautelosa
y metdédicamente sobre las caracteristicas de la relacion
sexual. Se consideran riesgos de alta exposicion que
requieren PEP cuando cumplen las siguientes caracteristicas:
penetraciéon anal y/o vaginal sin condén, hay ruptura del
conddén, eyaculacién dentro de cavidad anal o vaginal
independientemente de la duracién de la penetracién, si
hubo una penetracion traumatica con presencia evidente de
sangre; en los casos anteriores, se debe considerar que la
persona que es receptiva durante la penetracién tiene un
riesgo mayor en comparacion con la persona que penetra, en
el caso de sexo anal, hasta 12.4 veces mas riesgo, y dos veces
mas durante el sexo vaginal. Otras situaciones de riesgo
involucran el contacto de semen, liquido pre-seminal o
fluidos vaginales en las mucosas nasales y oftalmicas (poco
frecuente), sobrevivientes de violencia sexual y riesgo
ocupacional en el caso del personal de salud.

AYOR RIESGO

1 EN MEXICO, EL VIH
Rlesgo SE CONCENTRA EN HSH
del VI H La PrEP es una herramienta que puede

prevenir en mas de un 90% la transmisidén de
VIH. Si se usa en conjunto con el condédn,
la proteccidén es del 100%

Adaptado de: CDC HIV risk reduction tool, 2021.
Elaborado por: Juan Carlos Torres




La dispensacion de la PEP, dependera del criterio del
proveedor de la misma en todos los casos. La PEP requiere
de tres medicamentos antirretrovirales, para lo cual hay
distintos esquemas basados en combinaciones de algunos
grupos de farmacos antirretrovirales.

Se recomienda usar como fundamento:
Tenofovir/Emtricitabina

+

un analogo no nucleosido de la transcriptasa reversa (NNRTI) como:
Efavirenz 60o0mg

un inhibidor de la integrasa (1) como:
Bictegravir, Dolutegravir, Raltegravir”

“cada 12 horas

Se toma una tableta diaria por 28 dias preferentemente por la
noche. Este método de prevencion reduce el riesgo de
exposicion al VIH cuando se administra de la manera
correcta; pero no es 100% eficaz.

Para ofrecer la PEP es necesario un tamizaje de VIH a la
persona que la solicita, pero si ésta es positiva entonces no
debe ser indicada, y tampoco si existe alergia o
contraindicacion a alguno de los componentes de los
medicamentos. Se realiza el calculo de riesgo conforme a la
evidencia o conforme a las exposiciones de los ultimos 30
dias.

En personas con sintomas de infeccion viral aguda no se
recomienda el inicio de la toma de PEP hasta que se descarte
con pruebas serologicas la presencia de VIH. Si se superoé el
tiempo de 72 horas post exposiciéon se deben ofrecer pruebas
para deteccion de VIH, segun la disponibilidad y, de resultar
reactivo, canalizarlo a tratamiento antirretroviral.

Es importante senalar que tanto PrEP como PEP, solamente
protege contra la infeccion por VIH y no contra otras infecciones de
transmision sexual como sifilis, gonorrea, clamidia, hepatitis B o C.




Figura 4. Generalidades de la PrEP

cQueée es la PrEP?

La Profilaxis Pre Exposiciéon (o Prep) se refiere
al uso oral de medicamentos antirretrovirales
por personas que no viven con VIH para

disminuir la probabilidad de adquirir este it rhoeptrEPe?es -
virus. Es una estrategia adicional para la pcc’:raBrgveni‘r:Ig

prevencion integral de VIH. adquisicion de VIH

La PreP estd indicada para personas que viven con riesgo
sustancial de adquirir VIH, como personas que pertenecen a
poblaciones clave para la respuesta a la epidemia de VIH o

que han tenido practicas de riesgo recientes.

Existen dos formas de tomar la PrEP:

Diariamente A demanda o 2-1-1

| Toma diaria  del Toma de 2 pildoras antes
| medicamento, del encuentro sexual
| durante el tiempo (entre 24 y hasta 2 horas
|| que la persona desee antes); y 2 posteriores (a
' usar la Prep. las 24 y 48 horas).

Se recomienda pdra mujeres cis y
trans, hombres trans que practican
sexo vaginal, hombres que tienen sexo
cOoNn mujeres y personas con Hepatitis
B.

Se recomienda para HSH para quienes
este esquema es mdas conveninte,
tienen sexo infrecuente y oportunidad
de planear sus encuentros sexuales.

x * No debe ser consumida con otros medicamentos

nefrotdxicos.
El uso de la PrepP

es seqguro; TG La PreP en forma de Truvada actua contra la
aunque hay que |+ Hepatitis B, para personas con esta condicion, es
tener en cuenta necesario realizar un monitoreo médico constante.

algunas

: - * NoO existen restricciones alimentarias asociadas al
consideraciones: \/

uso de la Prep.

* No existen contraindicaciones con el consumo de
| alcohol y/o drogas recreativas; aunque el
I consumo excesivo de estas sustancias puede
tener importantes efectos en la salud.

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.
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Procedimientos de consejeria para la provision de PrEP

La provision estructurada de la PrEP es fundamental para
garantizar el funcionamiento adecuado de esta estrategia
preventiva de VIH. Para ello, se recomienda realizar el
seguimiento a los usuarios de PrEP tomando en consideracion
los lineamientos nacionales (CENSIDA, Guia de TARV, 2019),
los documentos operativos elaborados por proyectos
demostrativos (ImPrEP México, 2018-2021) y las herramientas
internacionales (OMS, 2017). Es relevante senalar que los
lineamientos pueden ser adaptados de acuerdo con los
protocolos, procedimientos organizacionales y capacidad
instalada de cada servicio institucional de salud o centro
comunitario.

Con base en estos referentes, se sugiere un procedimiento
estructurado de provisiéon de PrEP en tres etapas. La primera
etapa corresponde a la visita de identificacion de los
potenciales usuarios, y en la cual, los servicios de consejeria
se centran en realizar el sondeo de criterios de incorporacion
y en la provisién de informacion sobre generalidades de la
medida profilactica; la segunda etapa corresponde a la
inclusion del usuario a la estrategia de PrEP, con base en los
lineamientos nacionales e internacionales; y la tercera etapa
corresponde al monitoreo peridodico de los usuarios, es decir,
a las visitas de seguimiento en las que se refuerza la
consejeria para el manejo de PrEP, monitoreo clinico,
deteccion de VIH y otras ITS, evaluacion de estrategias de
prevenciéon y atencién integral.

Es relevante senalar que los lineamientos pueden ser
adaptados de acuerdo con los protocolos, procedimientos

organizacionales y capacidad instalada de cada servicio
institucional de salud o centro comunitario.




Figura 5. Proceso de provision de la PrEP

Brindar

consejeria sobre

Ydv13v0¢e

otras formas de

prevencion

¢Usuario

acepta iniciar
PrEP?

Seguimiento Seguimiento

mensual trimestral

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021
Disenado por: Juan Carlos Torres




Las funciones de consejeria que se sugieren realizar
dependiendo de la etapa de atencién y seguimiento al
usuario de PrEP, se sintetizan en la siguiente tabla y se
pueden realizar consejerias remotas y/o presenciales:

A continuacién, se describen procedimientos de consejeria
para cada etapa:

Tabla 2. Procedimientos en PrEP por visita

Intervenciones Rutinario Visita V. V. Trimestral V. V. Anual
Inicial Mensual Semestral
Ofertar servicios de X
diagnéstico VIHITS
Ofertar la PrEP por X
. proveedor de salud/
acompanante
comunitario
Solicitud espontanea de X
la PrEP
Informacion de X

Estrategias de
Prevencion Integral
Valoracion de riesgos X
Apertura de Expediente
Historia Clinica
Psicologia

Proveer la PrEP X X X X X
Interrogar efectos X
adversos a la PrEP
Estrategias para la X X X X X
identificacion de signos
y sintomas de ITS
Estrategias para la X X X X
adherenciaala PrEP o
PEP

Estrategias para la X X X X
prevenciony la
reduccion de dafios
Citas médicas En casos emergentes

\>
i

XX |x

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021
Disenado por: Juan Carlos Torres

Primera etapa

Exploracion del ingreso a los servicios de prevencién y la
valoracion de las motivaciones para uso de PrEP.

En la estrategia de oferta y seguimiento, la solicitud del
servicio puede presentarse en dos escenarios:

Primero. Una vez que se han evaluado las alternativas
preventivas y se considera a la PrEP como medida viable a
partir de la informacion a la que previamente ha tenido
acceso la persona interesada.




Segundo. En el marco de las actividades de consejeria,
cuando el profesional de salud y/o acompafante comunitario
identifica que una persona puede beneficiarse con la PrEP,
mediante una evaluacion del riesgo, en cuyo caso se ofertara
la profilaxis como opciéon preventiva, dejando en libertad a la
persona para que decida si la toma y entiende cual sera la
ruta a seguir.

Antes de iniciar la consejeria para PrEP se sugiere realizarse
la prueba de deteccién del VIH aplicando los algoritmos
establecidos en el servicio de salud o centro comunitario. Es
de la mayor importancia asegurar que solo las personas con
un resultado VIH negativo usen la PrEP.

Segunda etapa

Evaluacion de la incorporacidén a los servicios de prevencién
e inicio del uso de la PrEP. Es tarea del personal de
consejeria percatarse si la PrEP se adapta a las necesidades
de prevencion de la persona que la solicita, lo cual deriva en
la valoracion de criterios basicos para incorporarse al
servicio.

Figura 6. Motivaciones para el uso de la PrEP
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Antes de iniciar el uso de PrEP, el potencial usuario o el proveedor de servicios de salud ha
identificado caracteristicas por las cuales la PrEP podria ser titil como estrategia
preventiva.

Las necesidades y motivaciones para usar la PrEP son diversas. Algunas de ellas son:

Tiene una pareja
La persona ejerce PVVS cuya carga
trabajo sexual viral ain no es

Imposibilidad de La personaes
negociar el uso de victima de violencia

condén de género y/o sexual A
indetectable

Tiene una pareja Desea incorporar
con varias parejas una estrategiade

sexuales con las prevencion
que no usa condén adicional

No hay uso
consistente de
condén

Se sugiere que desde la consejeria se tomen en cuenta estas caracteristicas para ofrecer
un servicio de calidad acorde a las necesidades del usuario.

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021




Poblaciones clave y otras condiciones

En el marco de los servicios integrales de prevenciéon que
promueve Clinica Especializada Condesa, se destacan
poblaciones clave a las cuales se dirigen servicios
especificos de salud en la esfera sexual. Clinica Condesa,
congruente con la postura planteada en la Estrategia 2016-
2021 de ONUSIDA promueve que se tomen acciones audaces
para acelerar la respuesta ante la transmisién del VIH. En ella
se adopta un enfoque para el desarrollo basado en los
derechos humanos que tiene por objetivo que en la respuesta
de prevencion ante la transmisiéon del VIH, nadie quede
excluido. La estrategia toma en cuenta los asuntos
relacionados con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, demanda una educaciéon integral sobre
sexualidad y que se eliminen las leyes, politicas y practicas
punitivas que obstaculizan una respuesta al sida eficaz,
incluidas las restricciones de viaje y las pruebas obligatorias,
asi como leyes punitivas relacionadas con la transmision del
VIH, las relaciones sexuales entre hombres del mismo sexo,
el trabajo sexual y el consumo de drogas.

Son dos los elementos que es necesario observar en la
inclusion de personas a la PrEP. Por un lado si forma parte de
los colectivos o poblaciones mas expuestas a la infeccion por
VIH, es decir, los sectores que concentran el mayor numero
de casos y también si sus practicas sexuales no estan
protegidas. En México estan identificadas las poblaciones
clave dentro de la epidemia.

La transmision del VIH, sin embargo, también ocurre en otros
escenarios y circunstancias en sectores donde es muy baja la
prevalencia de casos. Por ello es necesario evaluar la

intervencidon, particularmente en situaciones de violencia,
cuando resulta imposible la negociaciéon del uso de conddn,
si se usan drogas inyectables o se realiza trabajo sexual,
entre otras. Es importante mencionar que la poblacion
migrante, independientemente de su situacion legal, podra
ser beneficiaria de los servicios de prevencion.




Conocer los criterios, permite al personal de salud o
acompanante comunitario, encargado de la consejeria, dar
mayor eficiencia a la PrEP.

Figura 7. Criterios basicos de incorporacion
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Elaborado por: Juan Carlos Torres

Consejeria diferenciada a poblaciones especificas

La consejeria diferenciada de la PrEP en poblaciones
especificas es un proceso interactivo en donde el orientador
obtiene informacion del participante para identificar si sus
practicas sexuales y contextos especificos le exponen al VIH,
ofreciéndole herramientas que le permitan elaborar y
comprometerse con un plan de adherencia a la PrEP,
particularmente al

medicamento y a los servicios de

atencion.




Mujeres

La consejeria diferenciada de la PrEP tiene como objetivo
disminuir el riesgo de la transmision de la infeccion por VIH
en mujeres altamente expuestas, a través de las practicas
sexuales no protegidas en contextos especificos, por lo que
realizar la deteccion del VIH y otras ITS para conocer su
estado serolégico, permitira ofrecer servicios de prevencién
y tratamiento con perspectiva de género y acorde al contexto
de cada usuaria. La informacion en la consejeria tendra como
objetivos:

e Proporcionar informacioén clara y precisa sobre la PrEP.

e Informar sobre la importancia de otros apoyos para el
cuidado de la salud sexual y reproductiva que puedan
ofrecerse dentro y fuera de las Clinicas Especializadas
Condesa.

La PrEP debe ofertarse como una alternativa de prevenciéon
segura y eficaz en todas las mujeres que se encuentran en
condiciones de alta vulnerabilidad, respetando siempre sus
decisiones, asi como una opciéon de proteccién para mujeres
con pareja serodiscordante que desean embarazarse.

Es recomendable que las mujeres con pareja sexual estable,
sean acompanadas de su pareja, con la finalidad de
involucrarla en las decisiones de su vida sexual y
reproductiva, independientemente de la toma de los
medicamentos antirretrovirales.

La probabilidad de identificar mujeres durante la consejeria
en situaciones de violencia sexual, psicolégica, laboral,
econdmica, fisica o cualquier otro tipo de violencia, que
tienen como factor de riesgo una pareja con diagnéstico de
VIH, sin tratamiento ARV o en falla, debe tenerse muy
presente para poder proporcionarles informacion sobre el
beneficio de la PrEP y brindarles servicios de apoyo de otras
areas, con la intencion de prevenir la infecciéon y fortalecer la
toma de decisiones acompanadas de un profesional.




Mujeres Trans (MT)

En la Ciudad de México, la Clinica Especializada Condesa
estima la prevalencia del VIH en Mujeres Transgénero
superior al 20% y la mayoria de estos casos se presentan en
el contexto de la violencia de género.

La discriminacion y violencia que enfrentan las personas
trans tienen repercusiones que afectan no solo su salud
sexual sino su integridad fisica y calidad de vida.
Incorporarlas a las estrategias de prevencién del VIH
constituye una prioridad, sobre todo en el segmento mas
vulnerable de dicha poblacién. Para lograr este propésito es
necesario flexibilizar el servicio (acceso, dias y horarios de
atencion, tiempos de espera, etc.) y sobre todo personal
calificado.

Trabajadoras sexuales

Ninguna estrategia de prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual estara completa si se deja fuera a las
trabajadoras sexuales, sobre todo si enfrentan contextos de
violencia que invariablemente danan su salud. Sin embargo,
resulta necesario identificar el contexto en que cada mujer
ejerce dicho trabajo para definir conjuntamente las medidas
de prevencién mas adecuadas.

Mujeres cisgénero

La prevalencia de VIH en mujeres cisgénero dedicadas al

trabajo sexual ha permanecido en el mismo rango desde hace
30 anos y se estima en .3%. Desde esta perspectiva, la PrEP no
estaria indicada para ellas, lo que no descarta intervenciones
profilacticas para otras ITS como la sifilis. Adicionalmente se
recomienda la vacuna para VPH y VHB, asi como el uso
sistematico de condones y lubricante, ademas de revisiones
ginecoloégicas periddicas.




Mujeres Transgénero

El trabajo sexual en mujeres transgénero tiene otro enfoque.
Aqui la prevalencia de VIH es superior al 24% por lo cual
quienes se dedican a dicha actividad son candidatas directas
a la PreEP y al PEP, pero también la deteccion de otras ITS
como las hepatitis B y C, la sifilis y al manejo sindrémico de
otras enfermedades oportunistas a identificarse en una
revision médica.

Hombres

En la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual la
participaciéon de los hombres es definitiva. Sin embargo, la
masculinidad no es homogénea y por ello se requieren
abordajes especificos a partir de la epidemiologia y otros
datos obtenidos con el respaldo de evidencia clinica.

Hombres que tienen sexo con hombres

La epidemia del VIH/sida se concentra en este segmento
poblacional. Diversos estudios estiman una prevalencia entre
el 17% y el 20%, por lo cual configuran el segmento mas
importante y estratégico para controlar la infeccion.

La elevada exposicion al VIH incluye a todos los HSH con vida
sexual activa, incluyendo a los bisexuales,
independientemente de su identidad sexo genérica. Otras
infecciones importantes para dicho segmento poblacional
son la sifilis, la gonorrea y el Virus de Hepatitis C, que
igualmente requieren de intervenciones preventivas, de
diagnéstico y tratamiento oportuno.

Los servicios de consejeria deberan advertir con énfasis a los
HSH que el acceso al PrEP solo protege de adquirir VIH.




Hombres heterosexuales

En el grupo de hombres que tienen sexo con mujeres, el
riesgo de enfermedades de transmision sexual se concentra
en las de tipo bacteriano, siendo la sifilis la mas comun,
motivo por el que se brinda el servicio de pruebas de
deteccion oportuna para ITS. Adicionalmente, se ofrece
consejeria encaminada a reforzar el uso del condon, asi como
identificar posibles riesgos y asesorar para su reduccion.

La prevalencia de VIH estimada en este segmento
poblacional es menor al 0.3%, si bien la proporcion se acerca
al 1% cuando se estima dentro del sistema penitenciario. La
PrEP no esta indicada para ellos, debido a esta baja
prevalencia, misma que ha dificultado histéricamente el
diagnéstico oportuno en los heterosexuales con VIH.

Hombres trans e intersexuales

Configuran poblaciones pequefias y no existe informacion
epidemiologica sobre las ITS que les afectan. Sin embargo,
en las Clinicas Especializadas Condesa se han registrado
algunos casos de VIH en hombres trans, por lo cual es
necesario considerarles como poblacién de interés e
incluirles en las estrategias preventivas. En el caso del PrEP,
se recomienda evaluar de forma personalizada los factores
de exposicion y brindar esta medida preventiva cuando se
identifiquen.

Entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
la ONUSIDA refiere que constituye uno de los cinco grupos de
poblacion clave especialmente vulnerables a la transmisién
del VIH, siendo un motivo para proporcionar otras
herramientas de proteccion (como la PrEP y/o la PEP),
ofreciendo asi medidas de prevencion alternas, en funcion de
los niveles de exposicion para cada usuario. Tal como se
aprecia en la imagen 1., los riesgos de transmision de VIH son

mayores en practicas de sexo anal receptivo.




En el grupo de hombres trans, se incorporan herramientas
como la PrEP y PEP, asi como el seguimiento endocrinolégico
y ginecologico, este ultimo enfocado a la prevencién de ITS,
embarazo, métodos anticonceptivos y vacunacién para VPH.

Adolescentes

Resultan prioritarias las acciones de proteccion, prevencion,
promocién y atencién en el grupo etario de 15 a 19 anos. En el
contexto de la Clinica Condesa, son sumamente importantes
las intervenciones de prevencién en este grupo
particularmente vulnerable ante situaciones cotidianas que
pueden perjudicar el estado de salud: consumo de sustancias
psicotrépicas, adquisicion de ITS y VIH, exposicion a violencia
psicologica, fisica o sexual, embarazos no planificados ni
deseados, entre otras.

Por los motivos anteriormente citados, la Clinica Condesa
busca brindar atenciéon amigable, integral y con perspectiva
de género e interculturalidad, pero, sobre todo, basada en las
necesidades especificas de cada adolescente. Todo lo
anterior enfocado a reducir la incidencia y prevalencia del
VIH y otras ITS en este grupo de edad, especificamente, en
adolescentes que tienen practicas sexuales con hombres
adolescentes o mayores.

En el momento de tomar decisiones respecto a la salud
sexual y reproductiva, sera necesario evaluar el nivel de
autonomia y el indice de madurez psicosocial de cada
individuo. Sin embargo, la definicion de autonomia tiene
muchas vertientes, que toman en cuenta factores como el
entorno familiar y social del adolescente hasta la capacidad
de pensamiento légico, y ya que este no es un proceso de
desarrollo que se dé abruptamente, se requerira

conceptualizar algunos indicadores de la misma, como:




1. Disminucion de la susceptibilidad a la influencia de las
personas significativas.

2. Redefinicion de los vinculos paternos, traducido en un
creciente sentido de separacion de ellos.

3. Sentimiento subjetivo de confianza en uno mismo, que
impulsa a la toma de decisiones auténomas.

También es importante buscar intencionadamente durante
las valoraciones, factores que obstaculizan la adquisicion de
autonomia como la responsabilidad diferida y carencia de
limites, el individualismo y la prevalencia de la emocién
sobre la razén, la indiferencia e inseguridad ante el futuro,
estilos educativos demasiado rigidos o muy permisivos, entre
otros. Algunas guias clinicas de prevencién en la salud
sexual recomiendan la edad de autonomia para recibir
consejeria de ITS y PrEP a partir de los 12 anos, pero esto
debe estar siempre sujeto a evaluaciéon por un profesional,
para conocer si es seguro y racional la consejeria de un
adolescente sin acompafnamiento de los padres.

Con el fin de contar con libertad de decision y en adecuacion
con las normas establecidas en México, el o la adolescente
con criterios de autonomia tendra la capacidad de elegir si
recibe los servicios de consejeria sin el acompanamiento de
su madre, padre, persona tutora o representante legal;
siempre y cuando asi lo desee expresamente, tomando en
cuenta la valoracion profesional de la persona proveedora de
los servicios y de considerar de manera preponderante el
principio del interés superior de nifas, nihos y adolescentes,
tal como lo marcan las leyes.

Poblaciones callejeras

En el contexto de la poblacion en situacion de calle resulta
todavia mas complejo por la diversidad de vulnerabilidad
social que padecen, y que son atravesadas frecuentemente
por situaciones de migracion, uso de drogas, trabajo sexual,
identidad de género, violencia y trastornos mentales, entre
otras no menos importantes que dificultan la inclusiéon y

permanencia de esta poblacion dentro de los servicios de
prevencion.




La mayor parte de estas poblaciones tienen muy poco acceso
a la informacion sobre el VIH, por lo que acceder a este tipo
de poblacion demanda trasladar los servicios de salud
directamente a sus lugares de encuentro para el
reclutamiento (alcance comunitario), algunos de ellos
muestran dificultades para leer y escribir lo que requiere de
personal capacitado y sensibilizado con sus problematicas,
asi como de procesos de inclusion menos rigurosos y mas
flexibles que garanticen su incorporacion.

ElL sexo comercial o transaccional y otras desigualdades
sociales coloca a la poblacién en situacion de calle en
contextos de vulnerabilidad donde es facil suspender el uso
de condones, adquirir ITS, compartir parafernalia para el uso
de una sustancia, y por estos motivos el uso de estrategias de
reduccién de danos cobra relevancia.

Se recomienda flexibilizar los servicios de salud y ofrecerles
horarios abiertos para acudir a los servicios.

Parejas serodiscordantes

Las parejas serodiscordantes se conforman cuando una de las
dos personas tiene diagnéstico de VIH. Lo anterior supone
que ambas partes conocen esta informacion.

Durante la consejeria de la PrEP es importante indagar si la
persona con VIH se encuentra bajo tratamiento y en control
virolégico, es decir, si la carga viral se mantiene en el estatus
de “indetectable”, pero también si la persona negativa tiene
otras parejas sexuales y en su caso no incorpora medidas de
prevencién como el uso del condén. Si el usuario expresa que
no es exclusiva y que ha tenido encuentros con otras
personas sin conddén, es candidato para iniciar la PrEP. Se
recomienda ampliar las estrategias combinadas de
prevencién con el uso consistente del condén y en las
sesiones de consejeria da seguimiento para valorar qué
medidas tomar si cambia el contexto en el que la pareja esta

viviendo su sexualidad.




Si el usuario expresa que es pareja exclusiva, y que esta
indetectable se puede informar que no es absolutamente
necesario el empleo de la PrEP, debido a que existe evidencia
que la condicién indetectable no conlleva riesgo de
transmision.

Si aparecen otras preguntas o dudas, el consejero debe
entablar una conversacion amigable y franca, donde se
identifiquen otros elementos que tienen que ver con el
vinculo y con la relacion, o con rasgos de ansiedad, para lo
cual se recomendara buscar apoyo emocional o asesoria de
pareja al respecto, y si no hay evidencia del control
virolégico puede iniciar PrEP.

En el caso de mujeres-cisgénero que tienen parejas
serodiscordantes, ademas de ser potenciales candidatas a
usar PrEP diario, se deben ofrecer métodos anticonceptivos,
de duracién prolongada preferentemente como el dispositivo
intrauterino (DIVU) o el implante subdérmico.

En todos los casos, se debera dar un seguimiento puntual a la
adherencia al tratamiento antirretroviral de Lla pareja
serodiscordante.

Hombres Trabajadores Sexuales

La exposicion al VIH en el contexto del trabajo sexual es
elevada, no solo por la cantidad y simultaneidad de
relaciones y la variedad de parejas, sino porque en la
negociacion del servicio, el trabajador sexual puede acceder
a no protegerse a cambio de mas dinero del pactado, o de
algun bien material.

Por ello, si el usuario se identifica como trabajador sexual, se
le invita a usar la PrEP como una herramienta mas de
prevencién, que se suma al uso consistente del condoén.




Si el usuario no se percibe como trabajador sexual, pero en la
consejeria se identifica que ha recibido algun objeto o dinero
a cambio de mantener practicas sexuales, se sugiere indagar
(haciendo rapport con el lenguaje y evitando incomodarle) en
qué contextos sucede esto, si existe consumo de sustancias -
como una practica propia o si es inducida por el cliente- asi
como la frecuencia. Identificados esos elementos, el usuario
puede tomar conciencia de la percepcion de riesgo y asi
facilitar su disponibilidad al uso de la PrEP.

EL uso de incentivos no necesariamente econdémicos en
trabajadores sexuales puede ser una alternativa efectiva
capaz de atraer a la poblacién y es un motivador para lograr
la permanencia y adherencia al servicio.

Personas con autopercepcion de riesgo

Hay personas con autopercepcion de riesgo e incluso miedo
al VIH. Si se presentan a la consejeria es recomendable
contrastar junto con ellas lo que piensan, sienten sobre si
mismas y con lo que realmente hacen y el ambito en el cual
se desenvuelven; esta intervencién puede contribuir a
identificar elementos sustanciales para no incorporarles, en
ese momento, a la PrEP. Por ejemplo, si atribuyen el riesgo al
VIH por el hecho de ser homosexuales, o si dudan del
resultado negativo de una prueba de deteccion. En estos
casos hay que efectuar una consejeria orientada para
determinar si efectivamente existen los contextos ya
senalados que los situen como potenciales usuarios de la
PrEP o definitivamente no estan expuestos a la infeccion. En
estos casos y de manera empatica, comprendiendo su
preocupacion, es necesario argumentar de forma asertiva los
motivos por el cual no son candidatas a la PrEP y que, si en
alguna ocasion el condéon llegara a estar ausente o se
rompiera, existe la PEP como forma de prevencion. Se puede
llegar a sugerir buscar un espacio de atencién para el manejo

de ansiedad o preocupacién excesiva.




Elementos para la consejeria y el acompaifamiento

Existe experiencia sobre la importancia del acompanamiento
personalizado cuando el usuario de PrEP lo solicita o acepta
que se le ofrezca. No obstante, este proceso tiene pocas
posibilidades de concretarse en los servicios de salud
publica debido a que el flujo de usuarios es elevado. Es
posible que los servicios comunitarios puedan extender la
atencion hacia dichos linderos y en estos casos, se
recomienda hacerlo a partir del acercamiento cuidadoso a la
intimidad de la persona usuaria.

Abrir la conversacion en torno a aspectos personales ofrece
la posibilidad de ampliar el marco de informacién que el
usuario requiere, por ejemplo, si comparte la existencia de
lesiones genitales o anales que inicialmente no hubiera
proporcionado o manifiesta situaciones de crisis causadas
por ruptura de pareja, duelos u otras circunstancias que se le
dificulte afrontar; también si ha generado dinamicas de
autoagresion o riesgo eminente y, en un punto extremo, si se
presentan indicios de ansiedad constante por aplicarse la
prueba de VIH. En estas ocasiones es importante y
recomendable ofrecerle vinculacion con terapeutas clinicos.
ElL acercamiento a la intimidad del usuario, desde la
exploracién de riesgo, coloca al centro dos temas
fundamentales: a) El papel asertivo del acompafante y b) La
responsabilidad del acompanado. Ninguna intervencion
podra ofrecer resultados sin ambos componentes.

La consejeria y el acompafnamiento a usuarios de la PrEP y en
general a quienes buscan conocer su estatus serolégico de
VIH y otras ITS, son importantes para determinar la oferta de
servicios, canalizacién o derivaciéon, asi como |la
recomendacion de acudir a otros espacios de servicios
particulares o suspension de los mismos. Ademas,
dependiendo de la forma en que sea conducida la entrevista
el usuario podra entender el contexto de su exposicién al VIH
y los riesgos que esta enfrentando.




Esto es importante ya que, con frecuencia, hay solicitud de
pruebas de VIH o ITS sin que exista riesgo real, e incluso hay
usuarios que nunca han tenido practicas sexuales y solicitan
servicios de monitoreo; por ello es importante subrayar que
los servicios claramente estan limitados o direccionados a
poblaciones en un contexto especifico.

Asimismo, el consejero u acompanante debera dejar explicita
la importancia de la veracidad de la informacion que le
proporciona el usuario tanto en las situaciones de riesgo,
como del contexto en que ejerce su sexualidad, con el
objetivo de identificar las mejores alternativas de prevencion
a sugerir. Puede haber confusion respecto a lo que se busca
cuando se pide PrEP. Por eso, el acompanamiento supone
tener siempre en cuenta que el servicio esta acotado y que
tiene la mayor relevancia cumplir con sus propdsitos,
teniendo siempre presente el verdadero alcance al margen
de las expectativas que genere; definitivamente siempre
llegaran usuarios con una falsa percepcion de riesgo, que
muchas veces, incluso, se vuelve recurrente.

Por otro lado, durante la consejeria y el acompanamiento
deberan tenerse presentes los casos de excepcién porque
supone desarrollar la capacidad de tomar decisiones. Hay
dos circunstancias que es importante tomar en cuenta:

a) Actualizar la dimension del riesgo o exposicion al VIH,
con evidencia cientifica disponible. De ordinario acuden
pacientes con informacién no actualizada sobre VIH y
durante la atencién sus dudas y temores aparece una
sintesis o perspectiva distinta de la necesidad y del
servicio.

b) Lograr que el usuario identifique y sepa utilizar tanto

los servicios, como las medidas preventivas en el marco
del ejercicio de su sexualidad.




—

No esta de mas advertir a los consejeros y acompanantes la
relevancia de no incluir juicios de valor ni sentimientos de
culpa frente a la sexualidad del usuario. La PrEP no esta
disponible para toda la poblacién debido a las caracteristicas
de la epidemia mexicana del VIH/SIDA. En este sentido, es de
la mayor importancia distinguir la solicitud de PrEP cuando
se ejerce la sexualidad de manera esporadica o siempre
protegida. Como ya se citd, la valoraciéon de riesgo del
acompanante es fundamental para determinar la oferta de
servicios.
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Evaluacion clinica

La evaluacioén clinica de ingreso a la PrEP tiene el objetivo de
asegurar que, antes de iniciar con el uso de esta estrategia
preventiva, la persona cumpla los criterios basicos para que
la intervencion se realice de manera adecuada. La evaluacién
clinica contempla cuatro procesos:

A. Tamizaje inicial

A todas las personas que tengan un riesgo sustancial de
adquirir VIH y manifiesten interés en la PrEP, se les informa
que es necesario aplicar pruebas de laboratorio para verificar
que son seronegativas al VIH y el estado seroldogico de otras
ITS como hepatitis B, hepatitis C y sifilis. El propodsito de
éstas ultimas es para referirles oportunamente a tratamiento
y seguimiento médico.

Ademas, se recomienda evaluar la funcién renal preexistente
mediante pruebas de laboratorio para medir creatinina sérica.
Durante el seguimiento de PrEP este estudio se realizara
también y cualquier alteracion en la funcién renal debera
referirse al médico.

Tabla 3. Pruebas de laboratorio necesarias para la provision de la PrEP
Sitio Prueba Frecuencia

Antes de iniciar PrEP

Un mes después del inicio de

VIH

En el sitiode PrEP
provision Trimestral o semestral durante el uso
(prueba rapida) de PrEP, de acuerdo a algoritmo del

sitio
Antes de iniciar PrEP (opcional)

- Un mes después del inicio de
Creatinina PrEP

Semestral durante el uso de

PrepP
*La frecuencia puede aumentar si se
En el sitio de provision considera la existencia de
En un laboratorio comorbilidades que puedan afectar
fuera del sitio de la funcion renal
Sifilis Antes de iniciar PrEP

provision (estatal,

. Trimestral o semestral durante el uso
local, privado)

de PrEP, de acuerdo a algoritmo del
sitio

Hepatitis B Anual

Hepatitis C

Fuente: OMS (modificada), 2017.




Para la realizacion de las pruebas, se emplearan los insumos
disponibles en la clinica o sitio de provision de PrEP de
acuerdo a sus algoritmos, siguiendo las recomendaciones en
la materia a nivel nacional y local.

B. Deteccion de sindrome retroviral agudo

La infeccion aguda por el VIH, infecciéon primaria por el VIH o
sindrome retroviral agudo se refiere al primer estadio de la
enfermedad del VIH; se trata de una fase temprana
caracterizada por un incremento inicial de la viremia. Ocurre
dentro de las primeras 2 a 4 semanas de haberse adquirido el
VIH y tiene duracién promedio de 14 dias.Los sighos Yy
sintomas pueden confundirse con un cuadro viral agudo y
auto limitado; entre ellos se encuentran (ver figura 8)
descritos en la siguiente pagina.

Aproximadamente la mitad de las personas infectadas con el
VIH cursan esta fase de manera asintomatica, por eso
identificar el sindrome retroviral agudo adquiere suma
importancia para asegurar que una persona con infeccion
reciente de VIH y que no ha sido diagnosticada no inicie la
PrEP, en cuyo caso lo que procede es derivarla para que
inicie el tratamiento antirretroviral. Para realizar la
deteccion, se recomienda que el profesional de la salud y/o
acompanante comunitario al frente de la consejeria, explore
con apoyo en preguntas especificas si el usuario ha
presentado uno o mas sintomas. Ante sospecha de infeccidon
aguda, es recomendable que no se inicie la toma de la PrEP y
se derive a la persona a valoracion médica para la
confirmacion del diagnostico; es recomendable citarle
después del periodo de ventana para la realizacion de una
nueva prueba de VIH, con el propésito de descartar la
infeccion o vincularle oportunamente al servicio médico
correspondiente. En caso de encontrar un caso positivo es
recomendable realizar un estudio de genotipo de VIH para
detectar resistencias primarias a antirretrovirales, siempre y
cuando se disponga de este recurso.

M



Figura 8. Sindrome retroviral agudo
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Elaborado por: Juan Carlos Torres




C. Algoritmos de diagndstico

En el marco de la provision de PrEP, se sugiere la realizacion
de diversas pruebas de laboratorio contenidas en la tabla 9.
Se sugiere que las pruebas de laboratorio realizadas a los
usuarios de PrEP sigan los algoritmos disponibles en el sitio y
estén de acuerdo a su capacidad diagnéstica, para ello, en
las siguientes paginas se muestran propuestas de los
algoritmos a seguir.

Tabla 4. Estudios de laboratorio programadaos por visita de seguimiento PrEP

Estudios de laboratorio programados por cada visita de seguimiento PrEP

Visita 1 mes 3 meses | 6 meses | 9 meses
Inicial
Prueba de anticuerpos anti-VIH 2 X* X X

X
X

Prueba de anticuerpos anti-T.pallidum
RPR/VDRL confirmatoria sifilis activa
Prueba de antigeno "s" del VHB ***

Prueba de anticuerpos anti-VHC

Solo dispensa de
medicamento

Solo dispensa de
medicamento

Prueba de Creatinina Sérica

* En la visita inicial se recomienda aplicar la prueba de 4a Generacién Ag p24/Ac anti-VIH. Si no se cuenta con esta prueba,
realizar las pruebas de tercera generacion de acuerdo al periodo de ventana que indique el proveedor de la prueba.

** Solo si la inicial es negativa

*** Si se cuenta solo con pruebas de anticuerpos anti-VHB (anti-HBs, anti-HBc, anti-HBe) se tendra que confirmar la presencia
de la infeccién por la prueba de antigeno "s" del VHB.

Elaborado por: Arturo Pena-Toribio
Disenado por: Juan Carlos Torres
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Algoritmo para resultados discordantes (menos del 0.5%)

Seguimiento basado en
préacticas de riesgo NO REACTIVO ‘I

Evaluar infeccién viral

NO REACTIVO

Resultados de

Primera La primera prueba debe ser
Prueba la de mayor sensibilidad o

menor periodo de ventana

REACTIVO

Y

Segunda

Segunda prueba de diferente
marca, mayor especificidad o
Prueba diferente principio (CLIA, IA, Elisa,
Rapida aglutinacién, spot)

laboratorio
discordantes

WB negativo o
indeterminado, Lectura WB positivo o
de Elisa o CLIA Negativao indeterminado, CV/NAT
en zona gris; CV/NAT Detectable o menor a

indetectable 1000 copias/ml

Falso reactivo a las

WB positivo o
indeterminado, Lectura
de Elisa o CLIA Negativa o
en zona gris; CV/NAT
indetectable

Para los tres casos, se

Positivoa VIH

pruebas de anticuerpos

Posible controlador ELLITE recomienda seguimiento por

Infectologia

Fuente: Clinica Especializada Condesa (modificado)

Disenado por: Juan Carlos Torres




Tabla 5. Sensibilidad y periodos de ventana de pruebas VIH
utilizables para PrEP

Fuente: CDC, 2014. Elaborado por: Arturo Pena-Toribio
Disenado por: Juan Carlos Torres

D. Criterios clinicos de ITS

La PrEP esta indicada unicamente para prevenir la infeccién
por el VIH. Por Lo anterior, es necesario contar con directrices
que permitan detectar y manejar otras infecciones de
transmision sexual pues hay evidencia de que la incidencia y
prevalencia de estas infecciones son mayores en personas
que buscan acceder a la PrEP o que son usuarios de PrEP en
comparacién con la poblaciéon no usuaria de estos servicios.
Asimismo, se recomienda incorporar la realizacion de pruebas
de ITS durante el seguimiento de los usuarios de PrEP por el
probable incremento en la tasa de incidencia de ITS en esta
poblacion.




EL diagnostico de infecciones de transmision sexual
relacionadas con sindrome de secrecidén uretral o uretritis
pueden realizarse mediante un diagndéstico sindrémico,
siendo la descarga uretral purulenta o hialina el principal
sintoma para este tipo de infecciones (gonorrea y clamidia,
de acuerdo con la NOM 039). Debido a la complejidad para el
diagnostico por Llaboratorio, manejo y cultivo de estas
bacterias, el diagnostico sindromico ha demostrado ser un
método simple y eficaz para iniciar un tratamiento adecuado
en un gran numero de personas con sintomas.

E. Identificacion de riesgo comportamental

Una de las acciones fundamentales para brindar la PrEP tiene
que ver con el riesgo de adquisicion del VIH por diversas
situaciones. En la figura 9, se incluyen las situaciones mas
frecuentes para tomar en cuenta porque pueden elevar el
riesgo de adquirir el VIH:

Figura 11. Comportamientos de riesgo para la provision de PrEP
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Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.




De acuerdo con el grupo poblacional de pertenencia, esta
evaluacién tendra caracteristicas diferenciadas que permitan
dar cuenta de las practicas de riesgo; sin embargo, en
general, la PrEP se ofrecerd a personas que cumplan con
alguna de las caracteristicas contenidas en la figura 11,
durante los tres meses previos al inicio del uso de la PrEP.

Para indagar sobre los comportamientos de exposicion al VIH
entre usuarios que pudieran beneficiarse del uso de la PrEP
se sugiere que el profesional de la salud y/o acompanante
comunitario que realice consejeria para la provisiéon, tome
como guia las siguientes preguntas:

Tabla 6. Evaluacion del riesgo

¢ Has tenido sexo con mas de una persona?
¢ Has tenido sexo sin condon?
¢ Has tenido sexo con una persona cuyo estatus seroldgico desconozcas?
¢ Has usado sustancias psicoactivasinyectables o compartidoel equipo de inyeccion (jeringas)?
Enlos lltimos ¢Alguna de tus parejas ha estado enriesgo de adquirir VIH, por su habito de uso de sustancias
seis meses: psicoactivas 0 comportamiento sexual?
¢ Has tenido sexo con una persona queviva con VIH?
¢ Has sido diagnosticado conalgunalTS?
¢ Has buscadoembarazarte?
¢ Has usado o querido usar PEP o PrEP por algunaexposicion, ya sea por uso de sustancias
psicoactivas inyectables o sexual, al VIH?
Para parejas serodiscordantes
¢+ Tupareja esta en tratamiento antirretroviral?
¢ Tupareja ha estado en tratamiento antirretroviral por mas de seis meses?
Al menos unavez al mes, ¢ hablas contu parejasobrela toma diaria de su tratamiento antirretroviral?
¢ Sabes cual fue el resultadode la Gltima carga viral de tu pareja?
¢ Deseastener hijos con tu pareja?
Preguntas adicionales*
¢ Has iniciado relaciones sexuales conuna nueva parejasexual?
¢ Has terminado unarelacion de largo plazoy estas buscandounanueva pareja?
; Has recibido dinero, refugio, comida o regalos a cambio de sexo?
¢ Has sido forzado atenerrelaciones sexuales contratu voluntad?
¢Has sido acosado 0 abusado fisicamente? (incluye agresiones de parte de una pareja sexual)
¢ Te hasinyectado sustancias psicoactivas usando equipos compartidos?
Recientemente ¢ Te hasinyectado hormonas usandoequipos compartidos?
¢ Has usado sustancias psicoactivas?
¢ Has sido forzado airte de tu hogar? (indagar particularmente si el desplazamiento se ha visto forzado
porla orientacionsexual o violencia)
¢ Te has mudado recientementea un nuevo lugar?

¢Has perdido unafuente de ingreso? (indagar sia raiz de ello ha tenido practicas de

riesgos transaccionales)

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.
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Tercera etapa. Seguimiento a usuarios de PrEP

Una vez que el usuario ha iniciado la PrEP se recomienda el
seguimiento estrecho para evaluar la aceptabilidad de la
medida profilactica, conocer como ha adaptado su uso en la
cotidianidad y qué tan efectiva ha sido de acuerdo con sus
necesidades de prevencion. Segun las recomendaciones de la
OMS, el seguimiento a usuarios de PrEP requiere una
periodicidad trimestral, la primera visita es obligatoria al mes
posterior del inicio, debido a que es la visita donde se
pueden captar casos prevalentes de VIH. En la figura 12 se
resumen las actividades a realizar en esas visitas.

Figura 12. Actividades de seguimiento a usuarios de PrEP.
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En las visitas de seguimiento a los
usuarios de PreEP, se contempla un

componente comportamental
monitoreado a través de la
consejeria, y uno clinico,

monitoreado a través de las pruebas
de laboratorio y el médico.

Elaborado por: Juan Carlos Torres
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Al igual que en el inicio del uso de la PrEP, las visitas de
seguimiento contemplan un componente comportamental y
otro clinico; ambos seran explorados por el profesional de la
salud y/o acompanante comunitario que realice la consejeria
de seguimiento a los usuarios de la PrEP.

Particularmente, en las visitas de seguimiento o asesoria
remota se realizan cinco actividades:

* La consejeria (pre y post) prueba de deteccion de VIH.

* Interrogar sobre efectos adversos de la PrEP

e La exploracion sobre la presencia de signos y sintomas
asociados a ITS.

e La generacion de estrategias que favorezcan la
adherencia terapéutica a la PrEP

e Estrategias para la prevencion y la reduccion de danos.

Pruebas de seguimiento clinico

Durante el periodo de uso de la PrEP es recomendable que al
usuario se le realicen pruebas periddicas de VIH; se
monitoreen posibles efectos adversos graves a partir de la
realizacién de pruebas de creatinina semestrales y se explore
la presencia de ITS.

(Leer Anexo 2. Criterios de referencia la consulta médica).

Deteccion del VIH como minimo cada seis meses en casos de
adherencia adecuada.

Como se ha senalado, es fundamental asegurar que la PrEP
solo la reciben personas VIH negativas. Por ello, en cada
visita de seguimiento se recomienda aplicar la prueba de
deteccién de VIH de acuerdo con la capacidad instalada del
sitio de provisién, pero también hay que valorar seihales de
sindrome retroviral agudo, para lo cual se puede tomar como
guia la informacion contenida en el apartado anterior. Si
existe sospecha o presuncion de la infeccion es
recomendable referir al usuario al area meédica
correspondiente.
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Identificacion especifica de signos y sintomas asociados a
ITS

También se recomienda durante la consejeria de seguimiento
a usuarios de PrEP conversar con el usuario para identificar
signos y sintomas que puedan asociarse a una infeccion de
transmision sexual y, en su caso, vincularle de manera
oportuna al tratamiento médico. Se recomienda dejar que el
usuario exprese los sintomas que tiene y no sugerir ninguno
para evitar caer en pérdida de la auto subjetividad del
usuario, y por tanto autosugestion.

En la siguiente tabla, se encuentra informaciéon sintética de /
las principales ITS:

Tabla 7. Principales sindromes causados por ITS

N.
gonorrhoeae
C. trachomatis
T. vaginalis

+ Secrecion vaginal Prurito
vulvar o vaginal
* Dolor o ardor al orinar

(disuria). ™
. _DoIor dqrante las relaciones sexuales f’ ZZ%?;:;S
(ST U. urealyticum
+ Secrecion uretral N.
. gonorrhoeae
+ Dolor o ardor al orinar C. trachomatis
(disuria) M. hominis

U. urealyticum

+ Miccion frecuente T. vaginalis

T. pallidum
H. ducreyi
Llaga o grano doloroso o indoloro Herpes simplex I y
Vesiculas genitales Il C. trachomatis
C. granulomatis
N.
Dolor en parte baja del abdomen gonorrhoeae
Resistencia muscular abdominal C. tracomatis
Aumento del dolor durante las U. urealyticum
relaciones sexuales M. Hominis
Fiebre Estreptoco
Anaerobios
+ Tumoraciones de aspecto umbilicado o | VPH
condilomas en: pene, recto, vulva o Virus del Molusco
CervIX. Contagioso

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.




Evaluacion de la adherencia al uso de la PrEP y generacion
de estrategias conjuntas

ElL uso efectivo de la PrEP requiere la toma diaria de un
comprimido con dos antirretrovirales, durante un periodo
especifico o hasta que la persona desee dejarlo. Sin embargo,
la adherencia a la PrEP es fundamental para garantizar su
eficacia.

Durante el seguimiento, el personal que esté al frente de la
consejeria PrEP debera realizar la indagatoria sobre la
adherencia de acuerdo a la experiencia del usuario y, en caso
necesario, generar estrategias conjuntas para fortalecerla. Se
recomienda tomar en cuenta las preguntas enlistadas en la

tabla 8.
Tabla 8. Guia rapida para explorar la adherencia
Paso Estrategias Ejemplos
v' ¢ Coémo ha sido su experiencia con el
I. Explorar el contexto de | Use preguntas abiertas para uso de la PrEP?
los facilitadores y las explorar factores o situaciones v’ ;Qué parece hacer PrEP facil de tomar?
barreras especificas del | que ayuden a tomar pastillas v ;Qué lo hace mas dificil de tomar?
participante mas facimente y aquellas que lo | ¥ ¢Has tenido olvidos en latoma de la
dificulten. PrEP? vV
v' ;Cuéndo es mas probable que éstos
ocurran?
v ;Qué te ayuda a recordar tomar la
Prep?
v ;Qué te mantiene motivado a tomar G
Prep?
II. Identificar las Guie la conversacion hacia la v' Teniendo en cuenta todo lo que
necesidades identificacion de las sucede en este momento, ;qué
relacionadas con la percepciones de los usuarios deberia pasar para que sea mas facil
adherencia sobre qué seria lo mejor para incluir la toma de pastilla en tu vida
integrar el uso de PrEP en la diaria?
vida diaria y los obstaculos v' ¢ Qué retos ha experimentado al tomar
asociados a ésta. la PrEP?
lll. Disefar estrategias v En los tltimos 30 dias,
con el participante en el ¢ aproximadamente cuantas pastillas
proéximo paso Trabaje con los usuarios para

by i de PrEP has dejado de tomar? ;Coémo
que identifiquen una o

?
algunas estrategias viables P udqsucedergso'. )
para aumentar el uso efectivo v’ ;Cuaélfue el principal motivo por el cual

de PrEP. eso ocurrio?

v ¢ Cudl es tu principal preocupacion ante
el

v olvido de dosis?

IV. Acordar qué v' De las cosas de las que hemos hablado,

estrategias se intentaran v’ ;qué podria estar dispuesto a intentar

a continuacion Pregunte qué estrategia entre hoy y la préxima vez que nos

(o estrategias) el enconframos? \
participante esta v' ;Qué te ayudaria a tomar PrEP més

dispuesto a intentar o facilmente?
seguir usando. v’ ;Qué estrategias pueden ayudarle a
tomar
v’ sus pildoras regularmente?
v

- Notaste que...

V. Cierre v' Realmente te haria sentir mas facil
Proporcione un resumen de trabajaresto en tu vida...

lo que se discutié para v Es algo que te ayudara con latoma de
enfatizar en los puntos clave la

v PrepP...

v Lo probaras entre ahora y la proxima '

vez
v’ que nos veamos...

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.
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En funcion de las respuestas del usuario hay que orientarle
respecto de los objetivos iniciales y de que la proteccioén solo
puede logarse si existe apego al medicamento. Para ello, se
recomienda tomar en cuenta la informacion de la siguiente
figura:

Figura 13. Estrategias para fortalecer la adherencia

La importancia de la adherencia a la PrEP

La adherencia significa tomar la PrEP en la dosis correcta, a una frecuencia constante
y a una hora regular del dia, de acuerdo al esquema seleccionado; ademas de acudir
puntualmente a las visitas de seguimiento.

Cada usuario es distinto y la PrEP se adhiere a sus actividades cotidianas de manera
diferencial, aunque existen estrategias que pueden ser utiles para favorecer la
adherencia.

Solicitar apoyo de Asociar la toma de
una persona de la PrEP a alguna
confianza actividad cotidiana

Estrategias Siempre_ contar
Er - para favorecer con suficientes
Sl ikt p pastillas y
la adherencia ST

ala PrEP accesibles.

Consider : int ¥ Establecer

recordatorios

Otros consejos utiles en caso de olvido de la toma de la PrEP son:

No recurrir a
La PrEP debe tomarse comportamientos
inmediatamente después compensatorios (como

Es sequro tomar
ocasionalmente dos
pastillas al dia, pero esta
practica debe ser
excepcional.

Si los olvidos son comunes,
es necesario reforzar 1as
estrategias para la
adherencia

de haber detectado el tomar mas pastillas). Estos
olvido. no tendran efecto en el
funcionamiento de la PrEP.

Si en la consejeria se detecta que no existe una adecuada adherencia, es recomendable sugerir al
usuario otros métodos preventivos distintos a la PrEP que se adapten mejor a su estilo de vida.

N\ o :
» La eficacia de la PrEP depende de la toma del medicamento
de acuerdo al esquema seleccionado.

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021.




Consejeria sobre efectos adversos asociados al uso de la
PrEP

Diversos estudios no han demostrado interacciones adversas
de la PrEP en la mayoria de los medicamentos,
anticonceptivos o tratamiento hormonal, aunque en un 10%
de los usuarios de esta estrategia podrian presentar efectos
secundarios, que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 9. Efectos adversos relacionados con el uso de Tenofovir (TDF)/Emtricitabina
[ ] ® o ©®
[ J °

Efectos Adversos Leves

006

Nauseas Dolor de cabeza Disminucién del Flatulencias Diarreas Picazén en la piel
apetito

* Serelaciona con la primera toma de la PrEP

¢ Alcanzan un punto maximo durante el 1er. mes, disminuyendo paulatinamente hasta desaparecer
totalmente al 3er. mes

+ Se denomina "sindrome de inicio”, el cual es transitorio

© @
Efectos Adversos Graves

00 0%

Fallas de la funcién 0.5% de los usuarios lo Disminucién en 0.5 al 1.5% de los usuarios
renal presentan densidad ésea los presentan

¢ Se detectan con las pruebas de seguimiento durante el uso de la PrEP
¢ Desaparecen una vez descontinuado el uso de la PrEP
e Son muy poco frecuentes

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021
Disenado por: Juan Carlos Torres

Identificacion de cambios comportamentales

Al incorporar la PrEP a la vida cotidiana pueden presentarse
cambios en la vida sexual de las personas usuarias. Por ello,

desde la consejeria se puede motivar una exploracion
conjunta sobre los posibles cambios de comportamiento
asociados a la PrEP. Este espacio de comunicacion permite
reforzar informacién relevante sobre la prevencion de ITS y
generar estrategias de reduccion de riesgo conjuntas.




Figura 14. Cambios de comportamiento asociados al uso de PrEP

Cambios de comportamiento
asociados al uso de PrEP

L N N N N NN NN NN LN N B N N N N NN

El uso de la PrEP puede generar una disminucion en la percepcion del riesgo y potenciar
comportamientos que aumenten la posibilidad de adquirir otras ITS.
Es fundamental monitorear los siguientes elementos en el marco de la consejeria.

Consumo de
alcohol y/o

Signosy
Uso de drogas sintomas
inyectables asociados a

Niamerode Relaciones
parejas sexuales sin
sexuales condén

drogas
ITS recreativas

A partir de la identificacion de estos comportamientos, el personal encargado de la
consejeria puede reforzar el mensaje de que la PrEP sélo previene la adquisicion de VIH,
por lo que es fundamental la prevencion integral, haciendo uso de otros recursos.

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021

El establecimiento de confianza al hablar de la incorporacion
de la PrEP a la vida sexual del usuario contribuye a la
reflexion sobre el placer en el contexto de la profilaxis. Es
esperable que en el marco de la consejeria se refuerce el
mensaje de la prevencién integral de VIH, de acuerdo a la
capacidad instalada del sitio de provision.

Otro de los elementos a explorar tiene que ver con la
erotizacion del uso de esta estrategia preventiva y su
incorporacion en la vida sexual de los usuarios. Estudios con

HSH han evidenciado que la busqueda por el aumento del
placer es una motivacién relevante para el uso de PrEP, por
lo que puede contribuir a mejorar la seguridad sexual de las
personas; en particular en parejas serodiscordantes o entre
quienes existia un uso intermitente del condén, disminuyendo
la angustia y culpa al tener relaciones sexuales sin otras
medidas preventivas.




Estrategias para la prevencion y la reduccion de dafos

La postura de Clinica Especializada Condesa se sustenta en
una logica incluyente y alejada de modelos prohibitivos, asi
como desestimar la abstinencia de sustancias psicoactivas
(SP) como unica opcion. A partir de lo anterior, el modelo de
reduccién de riesgos y danos ofrece un marco de referencia
basado en los principios de salud publica y los derechos
humanos, considerando a los usuarios de SP como individuos
con libre derecho a su consumo.

Con base en lo anterior, se considera a la PrEP como un
mecanismo idoneo de prevencion de la transmision del VIH y
de la hepatitis B en la poblacién de personas usuarias de SP.
En este contexto, cobra sentido reforzar los niveles de
proteccién agregando un programa de Reducciéon de Riesgos
y Danos. La PrEP ayuda a minimizar la posibilidad de adquirir
una enfermedad, de sufrir una lesion o de muerte

Entre las sustancias psicoactivas (SP) disponibles, se
distinguen en cuanto a la dimensiéon del dafo. Basado en
Nutt, King, Lawrence, (2010), describen dos categorias: a)
Danos a otros; b) Danos a los usuarios. Se puede apreciar en
la figura 15, la percepcion del daho causado por las distintas

SP.
Figura 15. Dafo causado por las drogas

Alcohol —

Heroina

Crack cocaina
Metanfetaminas
Cocaina

Tabaco
Anfetaminas
Cannabis

GHB
Benzodiazepinas
Ketamina
Metadona
Butano

Khat
Andrégenos anabdlicos
Extasis

LSD
Bruprenofina
Hongos

I |I|||||||

200 40.0 60.0 80.0

o

Darios a los otros [l Dafios a los usuarios

Fuente: Nuut, D.; King, L.; Lawrence, P. (2010) Drug Harms in the UK: A Multi-Criteria Decision Analysis, The Lancet.




Adicional a lo anterior, la criminalizacion del consumo de SP
y las practicas conexas de aplicacién de la ley, aumentan la
vulnerabilidad y repercute negativamente en el acceso a los
servicios de atencién, y es uno de los factores que impulsan
las epidemias de VIH, hepatitis virales y otras ITS como la
sifilis entre las personas que consumen SP. Como
consecuencia de lo anterior, a menudo los consumidores se
ven obligados a compartir y reutilizar material como agujas,
jeringas y demas instrumentos que ayuden al suministro de
una sustancia, asi como la posible reduccion de otras
medidas de prevencion, exponiéndose tanto a ellos como a
sus parejas sexuales a un riesgo considerable de infecciéon
por el VIH y otros danos, entre ellos la intoxicaciéon aguda y la
muerte.

La OMS recomienda que, como parte de los enfoques de
prevencién por combinacién, se ofrezca la PrEP a todas las
personas con riesgo elevado de transmision del VIH. Es
importante subrayar que las intervenciones para la
prevencion del VIH en consumidores de sustancias
psicoactivas no deben ser sustituidas por la PrEP, sino
considerarse como un complemento. En la siguiente pagina,
se enlistan las estrategias propuestas en combinacién con el
uso de la PrEP para usuarios de SP.

En el marco de los usuarios de sustancias, el consumo
fumado produce mayor vulnerabilidad para infecciones de
vias respiratorias. Adicional a las complicaciones que puede
producir el uso cronico del tabaco, se identifica como
poblaciéon con mayor riesgo a los usuarios de Cocaina (Crack)
y Metanfetamina (Cristal), destacando tres aspectos
relacionados con éstas, a saber:

e Son sustancias simpaticomiméticas (generan cambios
hematolégicos y cardiovasculares, asi como sobre la
funcion de la musculatura lisa)

e Baja pureza de la sustancia (derivando la liberacion de
diversas toxinas tras su metabolismo)

e Bajo costo de venta (incrementando su accesibilidad y
frecuencia de consumo).
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Lo anterior se traduce en una mayor predisposicion a
infecciones bacterianas o virales en vias aéreas en funcién
del uso crénico, compartiendo estas disposiciones a
infecciones con aquellos usuarios de solventes. Es por ello
que los consumidores de estas tres sustancias (Crack, Cristal
y Solventes) constituyen un grupo clave para recibir
vacunacion especifica para Neumococo e Influenza. Con ello,
se incorpora un elemento mas para la reduccion de riesgos y
danos en un marco integral de prevencion.

cQué se entiende por Chemsex?

El término Chemsex es un concepto originado en Reino Unido
y combina las palabras chems (quimicos) y sex (sexo),
aludiendo al uso de sustancias psicoactivas en un contexto
sexual casual o sin compromiso.

Se sugiere identificar el término especifico empleado por los
usuarios para nombrar dichas practicas, ya que puede variar
de region en regién. Incluye practicas en solitario
(visualizando material pornografico) en contacto con otros
participantes a través de videollamadas, incluyendo también
practicas entre dos personas (pareja sexual ocasional o
estable), trios o sexo grupal.

Cabe destacar que se trata de un fenomeno
predominantemente urbano y existen grandes diferencias en
relacién con el tipo de sustancias consumidas. Entre las
sustancias mas utilizadas para practicar Chemsex destacan:
GHB/GBL, cocaina, poppers, metanfetamina, ketamina,
anfetamina, éxtasis/MDMA y farmacos para favorecer la
ereccion.

En este ambito se destaca la presencia del uso intravenoso
(conocido entre los usuarios como slam), asi como los signos
y sintomas psicopatolégicos y riesgos de transmision de
enfermedades asociadas a dicha via. De esta forma, el
Chemsex se ha relacionado con conductas sexuales que
aumentan el riesgo de transmision del VIH y el virus de la
hepatitis C.
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Figura 16. Reduccion de riesgos y daios

Reduccion de
riesgos y danos
en un enfoque de

prevenciéon combianada
con la PrEP

1 CAPACITACION PARA USUARIOS

Capacitacion individual y/o grupal encaminada a identificar
el impacto de la sustancia en el organismo, asi como
identificar las dosis maximas de consumo en la sustancia de

impacto.
o ’

3 REDUCCION DEL POLICONSUMO Y
MEICLAS DE RIESGO

Capacitar al usuario para identificar interacciones de
riesgo entre sustancias psicoactivas y fomentar la
reduccidn de dosis o sustancias involucradas durante
précticas sexuales, tal como puede ocurrir en el ambito del
Chemsex (término que alude al uso de sustancias
psicoactivas en un contexto de sexo casual o sin
compromiso).

5 VACUNACION PARA USUARIOS DE
SUSTANCIAS

Fomentar la vacunacién oportuna de usuarios de sustancias
psicoactivas, encaminada a reducir la transmisién de VHB y
VPH. Adicionalmente, en usuarios que emplean sustancias
intranasales o fumadas, fomentar la vacunacién para
Influenza y Neumococo.

1 APLIGACION DE PRUEBAS RAPIDAS
PARA DETECCION OPORTUNA

Fomentar el monitoreo sistematico del estado
seroldgico de los usuarios, garantizando el acceso a
pruebas de deteccidn para VIH, VHC, Sifilis y Embarazo.
De igual forma, se contempla la capacitacion de los
usuarios interesados para la autoaplicacion de las
mismas.

Clinica Especializada Condesa

Objetivo: En paralelo con el uso de la PrEP,
minimizar las repercusiones sanitarias
asociadas al uso de sustancias psicoactivas a
través de cambios y acciones positivas en
favor de los usuarios.

9 ASESORIA PARA PRACTICAS
SEXUALES SEGURAS

Favoreciendo el ejercicio de una sexualidad libre,
promocionar el uso de anticonceptivos, uso correcto del
condon y lubricantes con base agua. A su vez, orientar
sobre la prevencidn de lesiones y riesgos durante practicas
sexuales especificas (Ej. Fisting, Slamming, Chemsex, etc.)

4 KITS DE REDUCCION DE RIESGOS Y
DANOS

Ofrecer capacitaciéon y herramientas para contrarrestar
algunas de las consecuencias a corto y mediano plazo
derivadas del uso de sustancias. Para ello se distribuiran
kits con material especifico dependiendo de la via de
administracion: intranasal, intravenosa, fumada, anal.

—

x

6 RECOLECCION SEGURA DE
PARAFERNALIA

Situar un contenedor en un punto fijo del sitio en que se
suministr la PrEP, encaminado a la recoleccién segura de
agujas, jeringas, pipas, cazoletas, recipientes de agua
estéril, hojas de aluminio, boquillas o envases de poppers,
minimizando asf la posibilidad de su reutilizacién y/o

[ ]
adulteracion. .

] DESHABITUACION Y SUSTITUCION DE
SUSTANCIAS

Brindar asesoria y acompafamiento en procesos de cambio

de via de administracién y/o reduccion gradual de la dosis de

la sustancia psicoactiva consumida. A su vez, brindar

opciones de sustitucion de la sustancia que promuevan un
Q menor dano en el usuario.

Benjamin Hill#24, Col Hipédromo Condesa, Ciudad de México. 06140

Elaborado por: Juan Carlos Torres




El uso de PrEP en poblacion adolescente

En 2018, el uso de PrEP se hizo extensivo a adolescentes con
pesos mayores a 35 kg, permitiendo el uso de PrEP en
adolescentes HSH y mujeres trans, y desde 2019 existe
evidencia que Tenofovir alafenamida (TAF)/Emtricitabina es
igualmente eficaz en la prevencién de la transmision del VIH
en poblacion adolescente.

Se ha observado en nuestra poblacion la necesidad de
emplear todas las estrategias de prevenciéon y reduccion de
riesgos en la poblacion adolescente, y esto incluye la PrEP.
Lo anterior se sustenta en que los adolescentes que viven
con VIH pueden mostrar dificultades en la adherencia al
tratamiento, complicaciones para llegar al control virolégico
optimo y pérdida del seguimiento en comparaciéon a los
adultos. Ademas, la infeccion por VIH en edades tempranas
aumenta la exposicion acumulativa a antirretrovirales por
periodos mas prolongados durante su vida.

Para tener un seguimiento adecuado de los adolescentes en
PrEP el personal debera conocer las implicaciones especiales
que tiene esta poblacion como: las normativas respecto al
consentimiento informado y, en caso del personal médico, los
datos de bioseguridad de los medicamentos empleados, para
facilitar el empleo de esta estrategia en esta poblacion.

De manera resumida, existen dos estudios recientes (ATN 113
y CHAMPS), que implementaron PrEP, durante 48 semanas, en
adolescentes de 15-17 anos y de 17-19 anos, respectivamente.
En los resultados publicados en estos estudios ho se
reportaron eventos adversos renales, elevaciones de
creatinina o lesiones 6seas, ni se vio afectado el crecimiento
corporal de los adolescentes en PrEP.

Como referencia adicional, en las guias nacionales se
considera seguro el inicio de TDF en personas mayores de 12
anos y FTC requiere que el paciente pese 33.500 Kg o mas
(dosis de 6 mg por Kg en menores de 17 anos).
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Por todo Lo anterior, podemos concluir que, por cuestiones de
bioseguridad, es adecuada esta alternativa en este grupo de
edad y por los criterios de autonomia anteriormente citados
en esta guia, podemos iniciar la PrEP a partir de los 15 anos
preferentemente.

¢cCuando detener el uso de PrEP y como hacerlo?

El uso de la PrEP puede interrumpirse en cualquier momento.
La PrEP puede dejar de tomarse cuando la persona lo decide
o cuando existen factores que llevan en la consejeria a
sugerirlo o por indicaciéon médica.

Si una persona deja de tomar PrEP se sugiere que, en el
marco de la consejeria, se informe que puede volver a hacer
uso de esta estrategia preventiva cuando lo desee, siempre y
cuando cumpla con los criterios de elegibilidad establecidos
para todos los usuarios. Ademas, se aconseja que el personal
encargado de hacer la consejeria refuerce los mensajes de
prevencién al usuario que toma esta decision.

Figura 17. Suspension del uso de la PrEP
Cuando detener el consumo de PrEP
y como hacerlo

La PrEP puede suspenderse por varios factores. Si se decide suspender PrEP, es

recomendable que en la consejeria:
e Se exploren lasrazones dela
suspension.

« Considera gue no se encuentra en riesgo
sustancial de adquirir VIH (por una relacién
mondgama con una persona que no vive con ; y

d . » Serefuercen mensajes de prevencion
VIH o, en el caso de parejas serodiscordantes,

D d integral de VIH e ITS.
etTCta 0s por cuando la carga viral de la PVVS es : : .
el usuario = Se generen estrategias conjuntas para

indetectable). AN
a reduccion del riesgo.
« Dejade ser una estrategia preventiva adecuada g
» Se ofrezcan alternativas para la

deteccionde VIH/ITS.
e Se recomiende al usuario
o No hay adherencia adecuada. descontinuar el uso de la PrEP 28 dias

Detectad | alti
* Hubo abandono del seguimiento. P L maronab e
jeria P
exposicion al VIH.

* Hay presencia de efectos adversos significativos.

Si existe seroconversion, la PrEP debe suspenderse definitivamente.

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021
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I. EXPLORE LAS PUERTAS DE ENTRADA AL SERVICIO Y LA
MOTIVACION PARA USAR LA PREP

Los usuarios pueden solicitar espontdneamente PrEP o ser referidos por algin proveedor
de servicios. Conocer las motivaciones permitira explorar las necesidades preventivas del

usuario y saber si PrEP se ajusta a ellas.

Il. EVALUE LA ELEGIBILIDAD DEL USUARIO

1. Pertenencia a poblaciones clave.

Realizar la prueba de deteccion de VIH.
Descartar la presencia de sindrome viral
agudo.

En caso de ser necesario, vincular a atencién
médica.

3. Identificacién de riesgos
comportamentales.

- Hombres mayores de 18 afos que tienen
sexo con hombres.

- Mujeres transgénero mayores de 18 afios.
- Adolescentes con alta exposicion al VIH.

- Mujeres parejas de personas VIH
positivas sin control virolégico.

- Personas que por diversas situaciones
tienen alto riesgo de adquirir VIH.

2. Evaluacién clinica.

Se explora si la persona tiene practicas o vive
situaciones que elevan el riesgo de
adquisicion de VIH.

Estas pueden ser:

a. Uso de PEP

b. Historial de ITS

c. Uso de drogas inyectables

d. Uso inconsistente de condén

e. Practicas de sexo transaccional

Entre otras.

Una vez determinado que la persona se beneficiara del uso de la PrEP, recetar PrEP
de acuerdo al esquema seleccionado y establecer la periodicidad del seguimiento.

I. REALICE EL SEGUIMIENTO PERIODICO DEL USUARIO

Durante el periodo de uso de la PrEP, es
necesario realizar pruebas periddicas de
deteccién de VIH.

Ademas, debera realizar la exploracion para
la deteccién de signos y sintomas de ITS, para
la vinculacién oportuna a la atencién médica.

2. Evaluacién de la adherencia

Explorar la presencia de efectos adversos
leves, enfatizando su caracter transitorio.

En caso de presencia de efectos adversos
graves, indicar que se descontinde el uso de
PrEP.

4. Identificacién de cambios
comportamentales

@ 1. seguimiento clinico

Realizar la indagatoria sobre la experiencia
del usuario con la PrEP y fortalecer la
adherencia, a partir de la generacion de
estrategias conjuntas acordes a las
necesidades del usuario.

3. Manejo de efectos adversos

Indagar, a partir del interrogatorio, cambios
en la percepcion de riesgo y aumento en
practicas de riesgo.

En cada visita de seguimiento se debe
reforzar el mensaje de la prevencion

integral y el uso de otras estrategias
adicionales a la PrEP.
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Conclusiones

Esta guia se elabord, en gran medida, con el aprendizaje
acumulado en la prevencién del Virus de Inmunodeficiencia
Humana y de otras Infecciones de Transmision Sexual. En su
contenido y disefio estan incluidas algunas de las buenas
practicas obtenidas de la aplicacién de modelos de
consejeria especifica para las poblaciones mas expuestas a la
transmisién sexual del VIH.

La implementacion del proyecto ImPrEP (2018-2021)
financiado por UNITAID y dirigido por el Instituto Nacional de
Salud Publica en centros comunitarios de la Ciudad de
México, Guadalajara y Puerto Vallarta, y en la Clinica
Especializada Condesa, ha sido un importante referente para
la definicion de funciones y procedimientos en la Profilaxis
Pre- Exposicion del VIH. Este esfuerzo consolidé un programa
que hace un balance entre la estandarizacion de procesos
medibles y auditables y las buenas practicas de trabajo
comunitario.

El contenido de esta guia, brinda herramientas y
procedimientos de inclusién precisamente para las
poblaciones menos atendidas, pero altamente expuestas a la
infeccion, por lo cual se subraya la importancia de ofrecer
abordajes personalizados. Los procedimientos, competencias,
funciones y estrategias aqui presentadas incluyen la
posibilidad de identificar y atender situaciones especificas o
casos no previstos. La capacidad técnica y la calidad en los
procesos de diagnostico son elementos que permiten decidir
y utilizar las diferentes opciones de prevencion.

Para disminuir la incidencia de nuevos casos de VIH -que es
el propodsito de esta herramienta de trabajo- se requiere
incrementar y definir los servicios de salud disponibles para
personas altamente expuestas a la infeccion.




EL inicio temprano de tratamiento antirretroviral, la
adherencia, la profilaxis pre y post exposiciéon, los programas
de reduccién de danos en personas con cohsumo
problematico de sustancias de alto impacto y, por supuesto,
la promocion del uso correcto y consistente del condén en
todas las relaciones sexuales de riesgo, asi como la atencién
de otras infecciones de transmision sexual y la incorporacién
a tratamiento de las personas con infeccion por el Virus de
Hepatitis C, disponible en México desde 2020, deben
promoverse y estar disponibles para las personas que mas los
necesitan. En el caso de las mujeres debe agregarse el uso de
métodos anticonceptivos de larga duracién, el acceso a
servicios de control y de interrupcién del embarazo, segun
sea la decision de cada una.

En conclusion, se trata de construir espacios incluyentes,
amigables y comprehensivos, técnicamente solventes que
logren convocar a todas las personas, con todos los recursos
disponibles para prevenir y tratar Infecciones de Transmision
Sexual y el VIH.

Dar poder a las
personas para
cuidarse y participar
en latoma de
decisiones, les ayuda
a mantenerse libres
de VIH
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GLOSARIO

Prevencion integral: Conjunto de medidas e intervenciones
necesarias para evitar la presentacion y/o progresion de las
enfermedades con un enfoque multidisciplinario y abarcando
todos los tipos de prevencion. Existen cuatro tipos de
prevencion:

e Primaria, referente a la promocion y proteccion de la salud
y la quimioprofilaxis, su objetivo principal es la educacién
para la salud;

e Secundaria, referente a el diagnoéstico precoz o cribado de
enfermedades antes de la aparicion de la misma, su
objetivo es la deteccién de condiciones médicas
potencialmente tratables.

e Terciaria, referente a la curacion de una enfermedad
manifiesta o de sus sintomas, para evitar complicaciones o
defuncion.

e Cuaternaria, implica evitar danos causados por
intervenciones sanitarias excesivas o innecesarias.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad
dentro de una poblaciéon y tiempo determinados.

Prevalencia: Numero de casos de una enfermedad ya
existentes en una poblacién en un momento determinado.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Lentivirus
reconocido en 1983 que ataca principalmente a las células de
defensa humanas positivas al receptor CD4 vy cuya
manifestacion clinica se presenta como una infeccion crénica
y persistente que, sin tratamiento médico, genera una
profunda supresion del sistema inmunolégico, dicho
sindrome se conoce como SIDA.

ARV: Antirretrovirales. Grupo farmacolégico
quimioterapéutico, incluido en los antivirales cuya accién
estad dirigida a eliminar retrovirus como el VIH. Dentro de
ellos existen diversas familias clasificadas por su mecanismo
de accion. Actualmente representan un papel fundamental
para la reduccién de la incidencia y prevalencia del VIH en
todo el mundo.
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ITS: Infecciones de Transmision Sexual. Son un grupo de
infecciones que se transmiten preferentemente por contacto
sexual anal, oral y/o vaginal. Pueden ser de transmision de
mucosa a mucosa (v.gr. sifilis, gonorrea, clamidia, herpes),
percutaneas (v.gr. VPH) o parenterales (v.gr. VIH, hepatitis B y
C). La mayoria tienen mecanismos de transmision
estrictamente relacionados con practicas sexuales, pero en
todos los casos se transmiten de persona a persona, sin
vectores de por medio.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Sindrome
clinico derivado de una profunda supresion del sistema
inmunolégico causado por un agente -generalmente viral-
que destruye las células de defensa; se caracteriza por la
presencia de infecciones oportunistas, es decir, infecciones
que no se presentarian cuando el sistema inmunolégico
conserva su funcion éptimamente y en el contexto donde
existen menos de 200 células CD4+ detectadas por
laboratorio. Algunas de estas manifestaciones son invasiones
por hongos o virus en el eséfago, intestino, pulmones,
cerebro, algunos tipos de cancer especificos como Sarcoma
de Kaposi, linfomas primarios del sistema nervioso central,
entre otras. Este sindrome es potencialmente reversible con
el tratamiento antirretroviral. Para prevenir utilizar conceptos
que generen estigma en el usuario es preferible llamarlo
“enfermedad avanzada por VIH" y deberia escribirse como
SIDA, debido a que sus siglas se refieren a un sindrome y no a
una enfermedad.

CENSIDA: Centro Nacional para la Prevencién y Control del
VIH y el SIDA.

PEP: Post-Exposure Prophylaxis. Profilaxis post exposiciéon es
una intervencién de prevencion primaria cuyo objetivo es
evitar la infeccion por el VIH en las primeras 72 horas
después de un contacto sexual (o laboral, como parte de las
actividades del personal que labora en el ambito de la salud)
con riesgo de adquirir el virus, mediante el uso de un
esquema antirretroviral con 3 medicamentos, adecuados a las
necesidades de cada individuo.
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PrEP: Pre-Exposure Prophylaxis. Profilaxis pre exposicion es
una intervencion de prevencion primaria cuyo objetivo es
generar una barrera farmacolégica para evitar la infeccion
por VIH mediante el uso de biterapia antirretroviral que se
toma antes de las practicas de riesgo.

LGBTTTIQ+: Colectivo lésbico, gay, bisexual, transgénero,
transexual, travesti, intersexual, queer.

e Lesbiana: Mujer que se siente atraida eroética y
afectivamente por mujeres.

e Gay: Hombre que se siente atraido erética y afectivamente
por hombres.

e Bisexual: Personas que sienten atraccion erética afectiva
por personas de un género diferente al suyo y de su
mismo género, asi como de mantener relaciones intimas y
sexuales con ellas.

e Transgénero: Personas que se sienten y se conciben a si
mismas como pertenecientes al género opuesto al que
social y culturalmente se asigna a su sexo de nacimiento,
y quienes, por Lo general, solo optan por una reasignhacion
hormonal.

e Transexual: Personas que se sienten y se conciben a si
mismas como pertenecientes al género y al sexo opuesto
a los que social y culturalmente se les asigha en funcion
de su sexo de nacimiento y pueden optar una intervencién
quirurgica.

e Travesti: Personas que gustan de presentar de manera
transitoria o duradera una apariencia opuesta a la del
género que socialmente se asigna a su sexo de
nacimiento, mediante la utilizacion de prendas de vestir,
actitudes y comportamientos.

e Intersexual: Personas que pueden poseer goénadas u
organos sexuales (o vestigios de ellos), femeninos y
masculinos en diferentes variedades y que son o no
funcionantes. El término intersexual es el adecuado para
su uso, rechazando el de hermafrodita.

* Queer: Personas que ademas de no identificarse y
rechazar el género socialmente asignado a su sexo de
nacimiento, tampoco se identifican con el otro género o
con alguno en particular.

M



Cisgénero: También referido como -cis. Personas que se
sienten y se conciben a si mismas como pertenecientes al
género y al sexo asignado social y culturalmente, en funcién
a su sexo de nacimiento.

No binario: también denominada genderqueer, se aplica a las
personas e identidades que se encuentran fuera del binario
de género, es decir, que su identidad autodesighada es que
no se perciben totalmente masculinas o femeninas y que
pueden identificarse con un tercer género o ninguno. Las
identidades no binarias suelen entrar en el paraguas de las
identidades transgénero, aunque hay personas no binarias
que no se identifican dentro de él.
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Anexo 1. Formatos de consentimiento informado para PrEP y PEP

m GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO

Fecha: of veeif v

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CENTRO PARA LA PREVENCION Y LA ATENCION
INTEGRAL DEL VIH/SIDA

CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE PROFILAXIS PRE-EXPOSICION (PrEP) PARA LA
PREVENCION DE VIH POR ALTA EXPOSICION EN PRACTICA SEXUAL SIN CONDON

El Centro para la Prevencién y Atencidén del VIH/Sida de |a
Ciudad de México a través de la Clinica Especializada
Condesa y Condesa lztapalapa, ofrecen el programa de:
Profilaxis PrE Exposicion (PrEP).

Su incorporacién es voluntaria y gratuita. Lea
cuidadosamente este documento y pregunte cualquier
duda al personal de salud antes de decidir hacer uso de
esta estrategia de prevencion.

La PrEP es el uso de medicamentos antirretrovirales que
ayudan a disminuir el riesgo de adquirir el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se recomienda para las
personas que no viven con VIH y estan en muy alto riesgo
de contraerlo a través de: penetracién anal y/o vaginal
sin conddn; para las personas que se han inyectado
sustancias psicoactivas en los ultimos 6 meses y han
compartido las agujas o los implementos, o que han
estado en tratamiento contra la adiccién en los dltimos 6
meses. Entre las personas que se inyectan sustancias
psicoactivas, la PrEP reduce el riesgo de contraer el VIH en
al menos un 74% cuando se toma de manera constante.

Esquemas de consumo “PrEP Diario”: Para que la PrEP
sea efectiva, requiere tomar una pastilla diaria y
continuar su uso con un comprimido cada 24 horas por
28 dias o hasta que la persona desee descontinuar su uso.
La concentracion del fairmaco llega a niveles tisulares
adecuados para la profilaxis a partir del cuarto dia en el
recto y ano, y hasta 15 dias en la mucosa vaginal; y se
pierde la concentracion dptima al omitir 4 dosis en una
semana. Este método de prevencion puede ofrecer una
proteccion de mas del 99% contra el virus siempre y
cuando se emplee adecuadamente.

Esquema de consumo “PrEP 2+1+1, “a demanda o
“Event Driven”: Consiste en la toma de dos comprimidos
entre 2 a 24 horas antes de tener relaciones sexuales, el
tercer comprimido 24 horas después de la primera toma,
y el cuarto 48 horas después de la primera toma. Este
régimen es recomendado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud solo para hombres que tienen sexo con hombres
(HsH) y que mantienen sexo menos de dos veces por
semana, que puedan posponer el inicio de una relacién
sexual no planificada por al menos 2 horas. (No hay
evidencia cientifica que respalde el uso efectivo de PrEP
a demanda en mujeres-trans y mujeres-cis, por lo cual

no estd recomendado). Ver esquema al final del
consentimiento.

Es importante sefialar que la PrEP sélo protege contra la
infeccion por VIH y NO contra otras infecciones de
transmision sexual (ITS) como sifilis, gonorrea, clamidia,
hepatitis B o C, entre otras.

La PrEP no se administra a Personas que: a) Ya viven con
VIH; b) Que la funcidn del rifion este comprometida; c)
Que tengan alergia o contraindicacion de uso de
Tenofovir o Emtricitabina; d) Que estén tomando
medicamentos para la tuberculosis; e) Parejas de
personas VIH positivas que estén en tratamiento y control
viroldgico (carga viral indetectable) y refieran no tener
riesgos de exposicion al VIH.

En el caso de personas con sintomas de infeccién viral
aguda, no se recomienda el inicio de la toma de PrEP
hasta que se descarte con pruebas seroldgicas la
presencia de VIH.

El antiviral usado para la PrEP puede producir algunos
efectos secundarios como: dolor estomacal, nduseas o
disminucidn en el apetito, estos sintomas generalmente
son leves y gradualmente desaparecen durante el primer
mes de estar tomando el medicamento; si las molestias
limitan la actividad diaria o no desaparecen, debe
informar a su proveedor de salud. En algunos estudios se
ha identificado que tomar la PrEP por mas de un afio
puede disminuir el funcionamiento del rifién o Ia
mineralizacion de los huesos; Estos efectos son poco
frecuentes, leves y desaparecen cuando se suspende el
medicamento.

Hasta ahora no se ha identificado algln caso grave
asociado a estos efectos secundarios, pero si ocurriera
algtin dafio asociado con la PrEP, se recomienda notificar
al personal de salud encargado del servicio para su
atencién oportuna.

En la entrevista inicial serd evaluado por personal de
salud del area de consejeria que pregunta sobre:
practicas sexuales de riesgo, parejas sexuales vy
antecedentes de ITS, ya que en ocasiones no se requiere
la administracién del medicamento y solo se necesita
fortalecer la Psicoeducacion enfocada a la administracion




Anexo 1. Formatos de consentimiento informado para PrEP y PEP
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de riesgos, que favorezcan el autocuidado de la
salud sexual.

Le recordamos que la PrEP no es el tinico método de
prevencion de VIH e ITS, otros métodos incluyen: limitar
el nimero de parejas sexuales, nunca compartir jeringas
y usar condones de manera correcta y consistente en
cada relacién sexual.

En caso de ser elegible: De acuerdo al riesgo de cada
persona y la disponibilidad de pruebas en la Clinica, se le
podran solicitar pruebas de VIH, Sifilis, Virus de hepatitis
B y C entre otras, para determinar que siga cumpliendo

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CENTRO PARA LA PREVENCION Y LA ATENCION
INTEGRAL DEL VIH/SIDA

CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA

con los criterios clinicos para la prescripcién del
medicamento y/o atencién oportuna.

Dispensa de Medicamento:

Lunes a viernes de: 02:00 a 06:00 pm

Presentar en Farmacia identificacion con fotografia,
carnet y receta para surtir su tratamiento.

Solo tendrd 5 dias habiles para surtir la PrEP; en caso de
exceder el tiempo indicado, deberd acudir a consejeria

para realizar ajuste de dias y autorizar su nueva fecha de
surtimiento.

Se me ha comentado que la informacién que me soliciten serd tratada conforme a los lineamientos de la Ley de Proteccidn de
Datos Personales de la Ciudad de México.

He leido y entendido toda la informacién que aqui se me presento; declaro bajo protesta de decir la verdad, que tuve
oportunidad de preguntar y resolver mis dudas sobre el servicio de PrEP. En caso de ser canalizado al servicio médico
de la Clinica por ITS, estaré sujeto a los términos y condiciones del servicio referido.

Libre y voluntariamente acepto continuar con los pasos que me han sido descritos, apegarme a los procesos y
seguimientos periddicos que el personal de salud establezca para mi y, hago constar que mis respuestas son

verdaderas.

Nombre Completo y Firma del Solicitante de la PrEP:

Nombre Completo y firma del Personal de Salud:

Mi firma indica mi consentimiento VOLUNTARIO e INFORMADO.

2 comprimidos

Relacion
sexual

De 2 a 24 horas
antes de la

relacion sexual CD comprimidos iniciales

1 comprimido

>4 hora

: 13
después de los dos después del

1 comprimido

1 horas

tercer comprimido
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CENTRO PARA LA PREVENCION Y LA ATENCION
INTEGRAL DEL VIH/SIDA

CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE PROFILAXIS POST-EXPOSICION (PEP/PPE) PARA LA
PREVENCION DE VIH POR EXPOSICION DE RIESGO OCUPACIONAL o NO OCUPACIONAL

El Centro para la Prevencién y Atencién del VIH/Sida de la
Ciudad de México a través de la Clinica Especializada
Condesa y Condesa lztapalapa, ofrecen el programa de:
Profilaxis Post Exposicién (PEP/PPE).

Su incorporacién es voluntaria y gratuita. Lea
cuidadosamente este documento y pregunte cualquier
duda al personal de salud antes de decidir hacer uso de
esta estrategia de prevencidn.

La PEP es el uso de medicamentos antirretrovirales
después de una potencial exposicion al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); estd recomendada
para poblacidn que estan en muy alto riesgo de contraer
el VIH y en casos donde exista evidencia de haber
mantenido una relacién no protegida con una persona
VIH positiva sin tratamiento y sin control viroldgico o en
caso de desconocer el estatus seroldgico de la pareja
sexual.

Estos medicamentos ayudan a disminuir el riesgo de
adquirir el virus; para lograrlo es necesario tomarlo
dentro de las primeras 72 horas de haber ocurrido un
riesgo de alta exposicién (ejem: penetracién anal y/o
vaginal sin condén, hay ruptura del condén, o
independientemente de la duracion de la penetracidn,
cuando hubo eyaculacién dentro de la cavidad anal o
vaginal, si hubo una penetracidon traumatica: con
presencia evidente de sangre; si compartid agujas o
implementos para preparar sustancias psicoactivas;
cuando ha sido sobreviviente de violencia sexual; por
riesgo ocupacional en el caso de ser personal de salud o
combinaciones de las anteriores.

La PEP estara contraindicada en caso de tener un
resultado positivo a la prueba de VIH, si existe alergia o
contraindicacion a alguno de los componentes de los
medicamentos.

En personas con sintomas de infeccion viral aguda, no se
recomienda el inicio de la toma de PEP hasta que se
descarte con pruebas seroldgicas la presencia de VIH.

Si usted esta en riesgo de contraer el VIH de manera
constante, hable con su proveedor de atencion médica
sobre la PrEP.

La PEP consiste en tres medicamentos antirretrovirales
para lo cual hay distintos esquemas basados en
combinaciones de algunos grupos de farmacos
antirretrovirales. Se toma una tableta diaria por 28 dias
preferentemente por la noche, dos horas antes de cenar.
Este método de prevencién reduce el riesgo de
exposicion al VIH cuando se administra de la manera
correcta, pero no es 100 % eficaz.

Es importante sefialar que la PEP sdlo protege contra la
infeccion por VIH y NO contra otras infecciones de
transmisidn sexual (ITS) como sifilis, gonorrea, clamidia,
hepatitis B o C.

El antiviral usado para la PEP puede producir algunos
efectos secundarios como: diarrea, mareos, insomnio,
nauseas, somnolencia, cansancio, fatiga, suefios vividos
(pesadillas), ansiedad, distencion abdominal, rash
corporal, comezén y dolores musculares; en pocas
ocasiones puede causar alteracidn en la funcién renal,
higado y descalcificacién de los huesos. Hasta ahora, no
se ha identificado algln caso grave asociado a estos
efectos secundarios, pero, si ocurriera algin dafio
asociado con la PEP, se recomienda notificar al personal
de salud encargado del servicio para su atencién
oportuna.

En la entrevista inicial serd evaluado por personal de
salud del drea de consejeria que pregunta sobre:
practicas sexuales de riesgo, parejas sexuales,
antecedentes de ITS y, riesgos laborales en el caso de ser
personal de la salud. Se realiza el célculo de riesgo
conforme a la evidencia o conforme a las exposiciones de
los dltimos 30 dias, ya que, en ocasiones, no se requiere
la administracion del medicamento y solo se necesita
fortalecer la psicoeducacion enfocada a la administracién
de riesgos que favorezcan el autocuidado de la salud
sexual.

Le recordamos que la PEP no es el unico método de
prevencion de VIH e ITS, otros métodos incluyen: limitar
el nimero de parejas sexuales, nunca compartir jeringas
y usar condones de manera correcta y consistente en
cada relacién sexual.
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En caso de ser elegible, de acuerdo al riesgo

de cada persona y la disponibilidad de pruebas de la
Clinica, se le podran solicitar pruebas de VIH, Sifilis, Virus
de hepatitis By C para determinar que siga cumpliendo
con los criterios clinicos para la prescripcion del
medicamento.

Dispensa de Medicamento: para su entrega debera
realizar los siguientes pasos: 1° paso, presentarse a la
ventilla de Asignacidon de Medicamento para solicitar ID
Salvar, (se localiza a un lado de Coordinacién, en planta
alta); 2° paso, presentar y entregar copia de su

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CENTRO PARA LA PREVENCION Y LA ATENCION
INTEGRAL DEL VIH/SIDA

o CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA

identificacién oficial con fotografia; 3° paso, acudir a la
Farmacia de lunes a viernes en un horario de 07am a 6pm
y entregar receta para surtir la PEP.

Su seguimiento sera: Al Mes de haber iniciado a tomar
la PEP y A los Dos meses posteriores de haber terminado
de tomar la PEP. En cada cita se requiere de su presencia
y compromiso.

Alta del servicio: Al concluir todas sus citas, debera
solicitarla al personal de salud del darea de consejeria y
responsable de administrar la PEP, su alta.

Datos Personales de la Ciudad de México.

verdaderas.

Nombre Completo del Solicitante de la PEP:

[T 4 T USROS

Nombre Completo y firma del Personal de Salud:

Se me ha comentado que la informacion que me soliciten serd tratada conforme a los lineamientos de la Ley de Proteccién de

He leido y entendido toda la informacion que aqui se me presentd; declaro bajo protesta de decir la verdad, que tuve
oportunidad de preguntar y resolver mis dudas sobre el servicio de PEP. Hago constar que mis respuestas son

Libre y voluntariamente acepto continuar con el proceso que me ha sido descrito.

Su firma indica su consentimiento VOLUNTARIO e INFORMADO.




Anexo 2. Criterios de referencia a la consulta
meédica

Existen determinadas situaciones en las cuales es necesario
la referencia al servicio médico para algunos de los usuarios
de PrEP, con el fin de ser evaluados integralmente y que
tengan una toma segura del medicamento empleado. A
continuacion, se mencionan algunos usuarios que requeriran
valoracion médica:

* Usuarios cuya creatinina basal exceda los Llimites
establecidos como normales por el laboratorio;

e Usuarios con sospecha de sindrome retroviral agudo;

e Usuarios con pruebas reactivas a Hepatitis B y Hepatitis C;

e Usuarios con pruebas reactivas de sifilis y/o VDRL/RPR,

e Usuarios con sintomas o pruebas positivas de otras ITS;

e Diagnosticados con enfermedades cronico-degenerativas
(diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, etc.);

e Con enfermedades renales congénitas o adquiridas.

Tras hacer una valoracion inicial, si se generan dudas acerca
de la seguridad de la PrEP o se considera importante que el
usuario sea valorado por un médico, el consejero hara la
referencia al servicio. De igual manera, si el médico
considera que es importante la valoracion de un paciente
podra programar una cita para valorar.

El unico criterio relevante para la suspensién de la PrEP, tras
la toma de estudios de laboratorio semestral, sera la
elevacion de la creatinina y una consecuente disminucion de
la filtracion glomerular, se requerira suspension de la PrEP y
valoracion meédica programada. Sera asimismo importante
advertir sobre el riesgo que implica el uso de productos
anabédlicos y esteroides, para la funcién renal.

Se tomara en cuenta como criterio de suspension el descenso
de la tasa de filtracion glomerular por debajo de
6omL/min/SC calculado con la formula de CKD-EPI, la cual
demostré ser superior a MDRD-4 en pacientes mexicanos
sanos, que debe ser calculada mediante un sistema
computacional o mediante una calculadora en internet.




Anexo 2. Criterios de referencia a la consulta
meédica

Se recomiendan los siguientes enlaces para el calculo:

https://www.senefro.org/modules.php?name-=calcfg
https://www.samiuc.es/calculo-del-filtrado-glomerular-
ckd-epi/

La toma de la PrEP puede iniciarse, aunque no se cuente con
este dato, no obstante, el monitoreo de la creatinina es
fundamental para recabar informacién sobre la posible
toxicidad del medicamento. Por ello, ademas de las pruebas
basales, se recomienda realizar evaluaciones al primer mes y
posteriormente semestrales de la creatinina sérica; y en el
caso identificar deficiencias en la creatinina, se descontinue
oportunamente el uso de la PrEP.

Tasa de filtracion
glomerular (GFR)

erum creatinine

level (umol/L) Equation
(mg/dL)

<62 (<0.7) GFR = 144 (Scr/0.7)79:329 x
(0.993)28¢

>62 (>0.7) GFR = 144 (Scr/0.7)71-209 x
(0.993)28¢

<80 (<0.9) GFR = 141 (Scr/0.9) 0411 »
(0.993)38¢

>80 (>0.9) GFR = 141 (Scr/0.9) 1209 %
(0.993)28¢

7

Basado en: https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg
https.//www.samiuc.es/calculo-del-filtrado-glomerular-ckd-epi/
Elaborado por: Juan Carlos Torres
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Anexo 3. Seguimiento de las pruebas serolégicas

Serologias para HBV y HCV

Se recomienda la realizacion de pruebas de deteccion de
Hepatitis B y Hepatitis C antes de proveer la PrEP, ya sea en
el laboratorio del sitio de provisiéon, de acuerdo a los
protocolos vigentes y a su capacidad instalada, o en aquél
designado para dicho propdsito. A continuacién, se ilustra el
proceso para las pruebas y las rutas a seguir a partir de los
resultados.

Se sugiere el mismo procedimiento para la realizacién de
pruebas de Hepatitis C, de acuerdo a los procedimientos
disponibles en el centro donde se realice el seguimiento de
los usuarios de PrEP. En resultados positivo para ambas
hepatitis se deben realizar pruebas confirmatorias.

Figura 18. Ruta critica para la aplicacion de pruebas diagnésticas para VHB

I? Ruta critica para la

EITE aplicacién de pruebas

para Virus de Hepatitis
B (VHB)

HEPATITIS B

REACTIVA

NO REACTIVA Solicitar al usuario

ruehas
complementarias

¢Ha recibido

esquema de

vacunacion
para VHB?

iSe
corrobpra
VHB activo? Validar inicio
de la PrEP

Revisar Se recomienda

el el del iniciar esquema
esquema de de vacunacion
vacuna para para VHB
VHB )
Derivar a
tratamiento

Elaborado por: Juan Carlos Torres
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Pruebas de sifilis

Se recomienda realizar pruebas de deteccion de sifilis antes
de iniciar la PrEP y durante el seguimiento a los usuarios,
para detectar y brindar tratamiento oportunamente. En el
caso de arrojar resultado positivo, es necesario realizar
pruebas confirmatorias. Las pruebas para sifilis se repetiran
en las visitas de seguimiento.

Figura 19. Prevalencia de las principales ITS

Prevalencia de principales ITS

Global Global Global Hombres en  HSH en PrEP
Mujeres Hombres Prep CEC
Sifilis 0.9 8.4 15 34.5
Gonorrea 17 11.5
anal
Gonorrea 4
uretral
Clamidia 33
anal
Clamidia 9
uretral
Hepatitis C 0.7 . 1.9
Hepatitis B 0.1

(-) Sin informacién disponible

Werner RN et al. Incidence of sexually transmitted infections in men who have sex with men and
who are at substantial risk of HIV infection — a meta-analysis of data from trials and
observational studies of pre-exposure prophylaxis. PLoS ONE 13(12):e0208107.

Mizushima D et al. Prophylactic effect of PrEP against HBV infection among MSM. Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections, abstract 1025, March 2020.

Elaborado por: Arturo Pena-Toribio
Disenado por: Juan Carlos Torres




Anexo 4. Estrategias adicionales de prevenciéon de
VIH

Medidas adicionales de
prevencion de VIH

La PrEP es una medida de prevencién de VIH biomédica. Sln embargo, es
importante que en el marco de la consejeria se enfatice el uso de otras
estrategias.

La Profilaxis Post-Exposicion es una intervencion
biomédica indicada para personas que tuvieron una
exposicién al VIH (por actividad sexual u ocupacional)

en las 72 horas previas o menos. Se trata del uso de
medicamentos antirretrovirales por un mes después
de la probable exposicion.

Se enfocan en personas usuarias de drogas
inyectables. Son variadas, entre ellas se

encuentran: Estrategias de
- Programas de sustitucién de jeringas reducc|on del

- Tratamiento ARV oportuno a PVVS d ~
- Programas de deteccién y consejeria sobre VIH ano
Entre otras estraegias.

Fuente: Proyecto ImPrEP México, 2018-2021
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VIH

Condon

Herramienta permanente
para prevenir VIH y
otras ITS

Elaborado por: Juan Carlos Torres

PROFILAXIS PRE-EXPOSICION

PREP

Herramienta a largo plazo para
reducir el riesgo de transmision de
VIH en una persona VIH negativa

o
?

Su efectividad radica en evitar la
replicacion del VIH

Sélo es efectivo si se toma
diariamente y a la misma hora por un
tiempo indeterminado

Su efectividad se pierde al dejar de
tomarlo por 4 dias consecutivos

Casos: Parejas serodiscordantes, uso

9 de drogas inyectables, exposiciones
° frecuentes de alto riesgo

Elaborado por: Juan Carlos Torres

«? PROTECCION
COMBINADA

PrEP

Herramienta temporal
para prevenir VIH

Proteccion

Combinar herramientas
previene al 100% la
transmisién del VIH

PROFILAXIS POST EXPOSICION

PEP

Herramienta para prevenir
transmision de VIH después de un
episodio de exposicion de alto riesgo

Sélo es efectivo si se inicia en las
primeras 72 hrs. posteriores al riesgo

© H

Tomar durante un periodo corto de
tiempo (aproximadamente un mes)

Debido a su intensidad, pueden
presentarse efectos secundarios
desfavorables

Casos: Ruptura del condén,
desconocer el estado de VIH del
compaiiero sexual, accidente con
jeringas usadas




Anexo 5. Capacidad instalada para la provision de
la PrEP

Los servicios que ofrezcan PrEP deberian incluir Llos
siguientes elementos:

e Centrar la atenciéon en las poblaciones mas expuestas a la
infeccion y adaptar los procedimientos ya elaborados,
cuidando los puntos basicos del protocolo de
implementacion.

e Ofrecer el servicio, en lo posible y si existen recursos para
ello, en los horarios sugeridos por las personas usuarias.

* No limitar la entrega de medicamento a una cierta
cantidad, especialmente si se trata de causas justificadas
y se tiene la certeza de niveles 6ptimos de adherencia.

e Tratar de ajustar la mayor cantidad de procesos en una
sola visita para evitar la saturacion del servicio.

e Reconocer que no existe un unico modelo para
implementar la PrEP.

e Considerar la diversidad de contextos y que la
dispensacién de PrEP debe adaptarse a ellos.

* Intercambiar constantemente experiencias de éxito entre
los sitios implementadores para ampliar el umbral de
conocimientos.

e Socializar hallazgos, casos clinicos y experiencias
significativas.

e Ofrecer alternativas realistas de reduccién de riesgos que
respondan a las necesidades de la poblacion y que
favorezcan no solo la prevenciéon del VIH sino también de
otras ITS.

e No olvidar que la PrEP es una estrategia de prevencion
combinada, en el que son igualmente importantes las
intervenciones comportamentales, biomédicas y

estructurales.

e Rescatar las experiencias comunitarias para la
implementacién de la PrEP.

e Dar un sentido comunitario al servicio y ampliar la
perspectiva de que la PrEP no solo es tomar un
medicamento sino una accién conjunta para disminuir la
incidencia de casos.




Anexo 5. Capacidad instalada para la provision de
la PrEP

Los servicios que ofrezcan PrEP deberian incluir Llos
siguientes elementos (continuacion):

e Evitar la promocién de comportamientos generales o
coercitivos que evitan generar empatia con |las
poblaciones mas expuestas.

e Conectar con servicios de atenciéon amigables, libres de
estigma y discriminacion con personal capacitado y
sensibilizado que permita escuchar sin obstaculos a
quienes solicitan ingresar al tratamiento.

En México existe una diversidad de sitios de detecciéon que
realizan actividades de prevencion y de servicios
especializados en VIH. Para la provisiéon de la PrEP, existen
recomendaciones basicas de capacidad instalada de los
servicios que realicen dicha actividad (WHO, 2017); las cuales
contemplan principalmente tres ambitos basicos: recursos
humanos, laboratorio y sistema de informacion. De acuerdo a
la capacidad disponible de cada sitio se estableceran
mecanismos de referencia.

Recursos humanos

Los recursos humanos disponibles en los sitios para proveer
PrEP varian de acuerdo al sitio de provision y de acuerdo a la
normatividad vigente en materia de prevencion y atencién a
VIH en México y local.

Idealmente, la OMS (WHO, 2017) recomienda que el equipo de
profesionales encargados de proveer PrEP se conforme por
un equipo de trabajo multidisciplinar con amplia formacién y
experiencia relacionada con la prevencion y atencion al VIH

en la localidad. Un ejemplo de este equipo se puede
encontrar en la figura 20.
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la PrEP

Si bien la figura de la parte inferior muestra un modelo
ejemplar de personal involucrado en la provisién de PrEP,
cada sitio definira el equipo a cargo de dichas actividades,
considerando que cualquier personal médico, de enfermeria

o consejeria cuenta con

las capacidades técnicas para

proveer PrEP y dar seguimiento a los usuarios, por su amplia
experiencia en la prevencién y atencién al VIH

Figura 20. Recursos humanos involucrados en la provision de la PrEP

M| EJie)

MEDICO

Realiza valoracién
clinica, brinda
atencién a ITS,

receta PrEP

&ll |

Elaborado por: Juan Carlos Torres
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Realiza asistencia
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h
[ )
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acompafiamiento,
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servicios de
provisién de PrEP

FARMACIA

Dispensa provisién
de PrEP y da
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inventario

LABORATORIO

Aplica pruebas,
procesa y valida
resultados de
laboratorio de
usuarios de PrEP
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Anexo 5. Capacidad instalada para la provision de la PrEP

Pruebas al iniciar PrEP (Primera visita)

Prueba

Funcién de la prueba

Prueba de VIH

Evaluar el estado de infeccion por el VIH.

Si ha estado expuesto recientemente (en las Gltimas
72 horas), considere la PEP y vuelva a realizar la
prueba después de 28 dias.

Deteccidn de sindrome retroviral agudo

Creatinina sérica

Identificar dafio renal preexistente (filtrado
glomerular estimado inferior a 60 ml / min).

Antigeno de
superficie para la
hepatitis B

Si es negativo, considere la vacunacidn contra la
hepatitis B.

Si es positivo, sugiera mas pruebas y evaluaciones
para el tratamiento de la hepatitis B.

Anticuerpos de la

Si es positivo, considere la derivaciéon para evaluacion

hepatitis C y tratamiento de la infeccidn por hepatitis C.
Anticuerpos anti Para diagnosticar y tratar la infeccion por sifilis.
treponémicos

Reagina Para diagnosticar y tratar la infeccidn activa por sifilis.
plasmatica rapida

(RPR)

Otro examen de
deteccion de ITS

Para diagnosticar y tratar las ITS (pruebas sindréomicas
o de diagndstico, segun las pautas locales)

Prueba de
embarazo

Orientar la atencion prenatal, el asesoramiento sobre
anticoncepcion y una concepcion mas segura, y
evaluar el riesgo de transmision de madre a hijo. El
embarazo no es una contraindicacién para el uso de
PrEP.

Elaborado por: Arturo Pena-Toribio
Disenado por: Juan Carlos Torres
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Sistema de informacion para seguimiento de usuarios de PrEP

Es importante que la provision de la PrEP vaya acompanada
de un sistema de monitoreo (ver figura 21) que permita dar
seguimiento oportuno a los usuarios de la estrategia, con el
objetivo de contar con evidencia de la realizacién de pruebas
y visitas de seguimiento a Llos usuarios, para generar
informacion en torno al funcionamiento de la estrategia,
identificar efectos adversos y/o seroconversiones
oportunamente (WHO, 2017; Ministerio de Sanidad, 2018).

Para ello, se sugiere que cada sitio de provisién de PrEP tome
como base su propio sistema de informacion interno y se
incorporen campos relativos a PrEP, como los resultados de
las pruebas de laboratorio, la evaluacién de la adherencia y
los cambios de comportamiento asociados al uso de la PrEP.
Para cumplir dicho propésito, existen numerosas
herramientas disponibles en linea que pueden ser adaptadas
de acuerdo con las capacidades del sitio de provision para
recabar la informacion basica de los usuarios.

Figura 21. Pantalla de inicio del sistema de monitoreo

http://condesacdmx.mx/sipcec/
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Fuente: Clinica Especializada Condesa
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Generacion de Demanda

Son las estrategias de comunicacion e informacion que se
implementan para que la poblacion altamente expuesta a
adquirir VIH esté consciente de la existencia de los servicios
de prevencion, deseen acceder a dichos servicios y
posicionarlos como una opcién a recurrir cuando lo requieran.

Se disenaran estrategias para:

e Poblacion que acude a los servicios preventivos.
e Poblacién a quien se le buscara intencionalmente.
e Intervencién comunitaria.

A continuacion se describen algunas actividades a
desarrollar para cada uno de los grupos.

Para el primer grupo poblacional se recomienda captar el
interés de la poblacion que acude al sitio con acciones como:
tener material visible alusivo a los servicios de prevencioén,
creacion de espacios de interacciéon que favorezcan el
dialogo para la identificacién de situaciones de riesgo.
identificacion de factores de vulnerabilidad que requieran de
acciones de prevencion.

En la segunda estrategia, creacion de un correo electrénico,
WhatsApp especifico y/o cuenta de Facebook/Twitter para
la resolucién de dudas, la implementacién de campanas
periodicas para posicionar las opciones de prevencion
disponibles, convenios con espacios de socializacién para
promover los servicios de prevencién, sugerir a la poblacion
que ya forma parte de los servicios que los socialice tanto
con sus parejas afectivas/sexuales como con su circulo de

amistades.
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En la tercera estrategia, la creaciéon de redes con personas
clave, OSC, Colectivos, etc. que se han acercado, tienen
presencia en las poblaciones altamente expuestas y que
conocen sus necesidades especificas. La creacion de redes
generara un cambio social al favorecer el intercambio de
experiencias de apoyo y acompanamiento a personas
usuarias; al posibilitar el fortalecimiento y la autogestién en
la provision de servicios de prevencion y en la referencia a
servicios de atencion; o incluso al favorecer que la misma
poblaciéon clave modifique Llas representaciones 'y
percepciones que tiene de si misma, y sea participe de su
propio autocuidado y proteccion.




—

Anexo 6. Recomendaciones sobre vacunaciéon en
poblaciones usuarias de servicios de prevencion y
en poblaciones clave en México.

Los siguientes son biolégicos que se recomienda sean
aplicados en las poblaciones clave como parte de las
estrategias de prevencién integral y que se incorporan a
programas de reduccion de danos o reduccion de riesgos; por
lo que, siempre que sea posible el acceso a ellos se debera
promocionar y difundir su aplicacion priorizando de acuerdo
con caracteristicas de la poblacion que tiene contacto con
los servicios institucionales de prevencion o centros
comunitarios.

Vacuna contra Virus del Papiloma Humano

Siempre y cuando haya disponibilidad de vacunas debido a
que estas poblaciones no estan consideradas en el Plan
Nacional de Vacunacion.

e Mujeres con VIH

» Mujeres Cis con parejas serodiscordantes
 Mujeres con antecedente de violencia sexual
 Mujeres con antecedente de atencion por ITS
» Mujeres y Hombres trabajadores sexuales
 Poblacién Trans

« Hombres que tienen sexo con hombres

Vacuna contra virus de hepatitis B en personas (con resultado
de prueba negativa).

Siempre y cuando haya disponibilidad de vacunas debido a
que estas poblaciones no estan consideradas en el Plan
Nacional de Vacunacioén.

 Mujeres-cis con parejas serodiscordantes

e Mujeres con antecedente de violencia sexual
 Mujeres con antecedente de atencion por ITS
» Mujeres y Hombres trabajadores sexuales

» Poblacién Trans

« Hombres que tienen sexo con hombres

» Usuarios de sustancias inyectables
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Vacuna contra Neumococo y virus de Influenza en usuarios de
sustancias psicoactivas

Siempre y cuando haya disponibilidad de vacunas debido a
que estas poblaciones no estan consideradas en el Plan
Nacional de Vacunacioén.

e Usuarios de sustancias fumadas (Crack y/o Cristal).
e Usuarios de sustancias inhalables (solventes)

La vacunacion contribuye a la

reduccion de riesgos
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