Cienciay Salud, Vol. 8, No. 2, abril-junio, 2024 e ISSN (impreso): 0378-7680 e ISSN (en linea): 2613-8751
DOI: https://doi.org/10.22206/cysa.2024.v8i2.2893

PROFILAXIS PRE-EXPOSICION DE VIH EN HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON OTROS HOMBRES Y SU INFLUENCIA EN OTRAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

HIV pre-exposure prophylaxis in men who have sex with other men and its
influence on other sexually transmitted diseases

Silvia Vazquez-Gémez?, Lorena Vazquez-Gémez?

Recibido: 10 de julio, 2023 e Aprobado: 5 de abril, 2024

Cémo citar: Vazquez-Gémez S., & Vazquez-Gdémez L. (2024). Profilaxis pre-exposicion de VIH en hombres que tienen sexo
con otros hombres y su influencia en otras enfermedades de transmision sexual: una revision bibliografica. Ciencia y Salud,

8(2), 75-86. https://doi.org/10.22206/cysa.2024v8i2.2893
Resumen

Introduccién: La profilaxis pre-exposiciéon (PrEP) es
una nueva estrategia de prevencién contra la infeccién
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Objetivo: Evaluar si el empleo de la PrEP aumenta el riesgo
de adquirir otras infecciones de transmision sexual (ITS)
bacterianas en hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) con alto riesgo de adquirir la infeccién por VIH.
Metodologia: Fue realizada una bidsqueda exhaus-
tiva de articulos empleando las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science.

Resultados: Entre los HSH usuarios de PrEP se produce
un aumento en la incidencia de I'TS bacterianas, debido
en parte, a la realizacién de pruebas de ITS y VIH mids
asiduamente en comparacién con otras poblaciones. Se
determing la presencia de una compensacién del riesgo
durante la PrEP.

Conclusién: Los HSH pueden experimentar un
aumento en la incidencia de ITS bacterianas durante
el empleo de la PrEP en comparacién al periodo previo

Abstract

Introduction: A new prevention strategy against
human  immunodeficiency (HIV)
tion, pre-exposure prophylaxis, known as PrEP, has
emerged.

Objective: To assess whether the use of PrEP increases
the risk of acquiring other sexually transmitted infec-
tions (STIs) in men who have sex with men (MSM) at
high risk of acquiring HIV infection.

Methodology: A bibliographic search of the scientific
literature was carried out in PubMed, Scopus and Web
Of Science databases.

Results: Among MSM PrEP users, there is an
increase in the incidence of bacterial STIs. Althou-
gh, it is partially due to an increase in testing for STIs
and HIV (compared to other populations), the
presence of risk compensation during PrEP was
determined.

Conclusion: MSM experience an increased incidence
of bacterial STIs during PrEP, compared to the previous

virus infec-
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sin tratamiento. La percepcién de proteccién provoca
que se minusvalore el riesgo de contraer otras I'TS en las
relaciones sexuales. La prictica de sexo anal sin preser-
vativo y el sexo con multiples parejas destacan como
factores que aumentan el riesgo de adquirir ITS entre
los usuarios de PrEP.

Palabras clave: VIH, profilaxis pre-exposicidn,
hombres que tienen sexo con hombres, infecciones de
transmisién sexual, compensacién del riesgo.

Introduccién

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) constituye la primera causa de mor-
talidad por un agente transmisible a nivel mundial.
A finales del 2020 habia en todo el mundo 38 mi-
llones de personas infectadas por el VIH'. Segtin la
World Health Organization, en el ano 2022 hubo
1,3 millones de nuevas infecciones (41 % mujeres,
49 % hombres y 10 % nifos < 15 anos), represen-
tando una reduccién significativa en comparacién
con el ano 2010 en el que el nimero de infecciones
fue de 2,1 millones®. Sin embargo, este descenso en
el ndmero de notificaciones de nuevas infecciones
contrasta con el hecho de que todavia se sigue pro-
duciendo un importante retraso en el diagnéstico™*.
En 2019, en Asia y el Pacifico la transmisién de
VIH en hombres que tienen sexo con otros hom-
bres (HSH) representé el 44% de las nuevas infec-
ciones y, para este grupo, el riesgo de adquirir VIH
fue 26 veces mayor que en la poblacién general®.

Ademds de continuar promoviendo estrategias de
prevencién como el uso del preservativo, adquie-
re especial relevancia el tratamiento farmacolégico
como una herramienta mds, debiendo destacar el
inicio del tratamiento antirretroviral (TAR) lo m4ds
precozmente posible para conseguir una carga vi-
ral indetectable en personas infectadas por VIH,
la profilaxis post-exposicién y, lo mds novedoso,
la profilaxis pre-exposicién (PrEP). Esta tltima

se utiliza para prevenir la transmisién del VIH

period without treatment. The perception of protection
causes the risk of contracting other STIs during sexual
relations to be underestimated. The practice of anal sex
without a condom and sex with multiple partners stand
out as factors that increase the risk of acquiring STIs
among PrEP users.

Keywords: HIV, preexposure prophylaxis, men who
have sex with men, sexually transmitted infections, risk
compensation.

en aquellas subpoblaciones (grupo de HSH) con
alto riesgo de adquirir la infeccién por el VIH. La
PrEP consiste en la administracién diaria de dos
firmacos antirretrovirales (200 mg de emtricitabi-
na, FTC, y 245 mg de tenofovir disoproxilo, TDF)
por via oral, combinados en un tinico comprimido,
estando acompafada de otras medidas de preven-
cién, como el uso de preservativo®’. Una pauta
alternativa, conocida como “event-driven PrEP”,
consiste en la administracién de FTC/TDF de un
modo intermitente.

Existen algunos aspectos que pueden despertar cier-
tas dudas sobre la generalizaciéon de la PrEP como
estrategia preventiva. Entre ellos pueden citarse los
efectos adversos de ambos fdrmacos a corto y largo
plazo, o el posible desarrollo de resistencias al apli-
car terapias subéptimas. También es importante
considerar su posible impacto sobre los perfiles de
comportamiento sexual de riesgo y la transmision
de otras infecciones de transmisién sexual (ITS)
ya que puede generar una sensacién de proteccion
frente al VIH, lo que se conoce como “compen-
sacién de riesgo”” ®. Se han publicado recomenda-
ciones para el manejo clinico de la PrEP, en la eva-
luacién inicial y en el seguimiento’. Entre ellas se
incluyen: test de VIH, serologia de virus hepatotro-
pos, cribado de ITS (sifilis, gonorrea, clamidiasis,
linfogranuloma venéreo), analitica sanguinea (crea-
tinina y fésforo sérico, filtrado glomerular), andlisis
sistemdtico de orina, test de embarazo (si proce-
de) y evaluacién clinica (control de adherencia y
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efectos adversos, sintomas de infeccién aguda por
el VIH, continuidad en el programa de PrEP). Su
periodicidad es variable dependiendo del tipo de
prueba. Se considera que la prevencién de la infec-
cién es eficaz siempre que haya una alta adherencia
al tratamiento” '°.

En consecuencia, a partir del andlisis de las pu-
blicaciones mds recientes existentes sobre el tema,
el presente articulo pretende evaluar si el empleo
de la PrEP aumenta el riesgo de adquirir otras in-
fecciones de transmisién sexual (ITS) bacterianas
en hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) como consecuencia de una disminucién en
el uso de précticas preventivas.

Material y métodos

Se realizé una bdsqueda selectiva de lo publicado
en las bases de datos de Ciencias de la Salud en
noviembre del ano 2022 a enero 2023. Para ello, se
planteé la siguiente pregunta clinica: “;El empleo
de la PrEP aumenta el riesgo de adquirir otras I'TS
bacterianas entre HSH con alto riesgo de adquirir
la infeccién por VIH?”. Esta se descompuso utili-
zando la estructura PICO, como se muestra en la

Tabla 1.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de in-
clusidén:

Tabla 1. Pregunta clinica segin el método PICO

PICO

Hombres que tienen sexo con

Problema (P)

otros hombres con alto riesgo de
adquirir la infeccién por VIH

Intervencién (I) | Profilaxis pre-exposicion

Antes y después del inicio de la
profilaxis pre-exposicién

Comparador (C)

Influencia sobre las infecciones
de transmisidn sexual bacterianas

Outcome (O)

a) Poblacién: HSH con edad > 17 afos, princi-
palmente homosexuales (al menos el 80%) con
alto riesgo de infectarse, y no estar infectados

de VIH.
b) Empleo de pauta diaria de PrEP con TDF/FTC

c) Publicaciones: estudios de una sola cohorte
(no comparador con placebo), observacionales,
prospectivos o retrospectivos.

Como criterios de exclusidon se utilizaron:

a) Publicaciones: estudios que analizaban princi-
palmente la eficacia y/o seguridad de la PrEP,
asi como estudios de adherencia; estudios que
evaluaban el impacto de la pandemia de la
Covid-19 en el comportamiento sexual de
HSH, asi como la influencia de las aplicaciones
moviles para aumentar el cribado de ITS; es-
tudios que inclufan otras I'TS como el virus de
la hepatitis C; articulos de opinién, revisiones
sistemdticas o bibliogrdficas o metaanilisis.

b) Empleo de regimenes alternativos a la admi-
nistracién diaria por via oral (“event-driven”),
asi como empleo de firmacos antirretrovirales
administrados por via parenteral.

La busqueda se llevé a cabo consultando las si-
guientes bases de datos y fuentes bibliogrificas:
PubMed, Scopus'y Web of Science. Una busqueda
por términos MeSH mostré que los resultados ob-
tenidos fueron escasos y no se ajustaban al objetivo
del trabajo. Seguidamente, se realiz6 una bisqueda
sin limite temporal, seleccionando como filtros el
idioma “inglés” y estudios realizados en “huma-
nos”. La ecuacién de busqueda realizada en ambas
bases de datos anteriormente mencionadas se llevéd
a cabo empleando los conectores booleanos, resul-
tando de la siguiente manera: HIV AND men who
have sex with men AND preexposure prophylaxis
ORTDEF/FTC AND sexual risk behavior AND se-

xually transmitted infections.
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Resultados

En la busqueda inicial se obtuvieron 552 articulos
que se redujeron a 513 al eliminar los duplicados.
Tras la lectura del titulo y resumen, 489 articulos
fueron excluidos. Después de realizar la lectura
del texto completo de los articulos, se incluyeron
8 articulos' '8, publicados entre 2013 y 2021, que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. En la
Figura 1 se representan los resultados de la bus-
queda bibliogrifica mediante el diagrama de flujo
PRISMA y en la Tabla 2 se muestran las caracteris-
ticas principales de los estudios incluidos.

Marcus et al.!' evaluaron la compensacién de riesgos
g
potenciales utilizando biomarcadores de conductas

sexuales de riesgo. Segun el estudio, los participantes
que creian que estaban recibiendo TDF/FTC infor-
maron tener parejas sexuales anales mds receptivas
antes de iniciar el tratamiento con el firmaco, en
comparacién con los participantes que crefan que
estaban recibiendo placebo, aunque la creencia en
recibir FTC/TDF no se asocié con un aumento en
el coito anal receptivo sin condén desde el inicio has-
ta el seguimiento, ni con una disminucién después
de suspender el firmaco. Durante el seguimiento, la
infeccién aguda por VIH disminuy6 3,8 veces entre
los participantes del grupo de placebo y 6,5 veces
en el grupo con tratamiento con el firmaco. Duran-
te el seguimiento la incidencia de sifilis disminuyé
en ambos grupos. Los autores concluyeron que no
hubo evidencia de compensacién de riesgo sexual.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos incluidos
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Tabla 2. Principales caracteristicas y resultados de los estudios seleccionados

Datos del estudio®

Objetivo del estudio

Resultados principales

Marcus JL. 2013,
Estados Unidos, °CL,
n=2.499 (87% HSH) I

El comportamiento
sexual de riesgo autoin-
formado disminuyé en
general, pero al poder
verse afectado por el ses-
go de notificacién, eva-
luaron la compensacién
de riesgos potenciales
utilizando biomarcadores
de conductas sexuales de
riesgo.

La infeccién aguda por VIH vy la sifilis disminuyeron
durante el seguimiento. En comparacién con los parti-
cipantes que crefan que estaban recibiendo placebo, los
participantes que crefan que estaban recibiendo FTC/
TDF informaron tener parejas sexuales anales mds
receptivas antes de iniciar el tratamiento con el firmaco.
La creencia en recibir FTC/TDF no se asocié con un
aumento en el coito anal receptivo sin conddn, ni con
una disminucién después de suspender el firmaco del
estudio. En el grupo placebo, hubo tendencias hacia
una menor incidencia de VIH entre los participantes
que crefan que estaban recibiendo FTC/TDF y también
crefan que era altamente eficaz.

Hosek SG. 2017, Esta-
dos Unidos, CL, n=200
(100% HSH)

Evaluar el comporta-
miento sexual de riesgo
antes y después del inicio
de la PrEP entre HSH

jovenes.

El 81 % de los HSH informaron haber tenido sexo sin
preservativo en el dltimo mes. Se produjeron cuatro
seroconversiones de VIH durante el estudio.

Beymer MR. 2018, Esta-
dos Unidos, CC, n=275

Comparar la prevalencia

de ITS antes y después

En el 28% se detecté aumento en el diagnéstico de ITS
entre ambos periodos, el 10% tuvo el mismo niimero

2019, Estados Unidos,
CL, n=183

comportamiento sexual,
la prevalencia e inciden-

(100% HSH)™ del inicio de la PrEP. de ITS en ambos periodos y al 38% no se detecté ITS
durante el seguimiento. Incremento significativo en las
ITS entre ambos periodos.

Montano MA. Examinar cambios en el | La proporcién absoluta de HSH que informaron “nunca

usar preservativo” aument6 del 13,5 (visita inicial) al
22% a los 9 meses del uso de la PrEP. Aumento en el

(94,5% HSH)

de ITS después del inicio
de la PrEP.

(100% HSH)4 cia de las ITS, antes de diagnéstico durante el empleo de la PrEP, en compara-
iniciar la PrEP y durante | cién al periodo pre-PrEP, de clamidia (33,9% frente al
su empleo. 15,3%) y gonorrea (31,7% frente al 22,4%).

Traeger MW. Describir la incidencia Entre los participantes con datos de pruebas previas a la

2019, Estados Unidos, | de ITS, y explorar los inscripcién (n=1.378), los TIR ajustados por el cambio

CL, n=2.981 cambios en la incidencia | en la frecuencia de las pruebas, describieron cambios en

la incidencia de ITS antes y después de la preinscrip-
cién.

McManus H.
2020, Australia CL,
n=2.404

(99% HSH)U

Determinar las tenden-
cias en la positividad de
las pruebas de I'TS entre
HSH antes y después del
inicio de la PrEP.

La tasa de aumento en la positividad de las pruebas para
clamidia y gonorrea en el periodo post-PrEP fue menor
que en el periodo pre-PrEP.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en las

tendencias de positividad antes y después de la PrEP para
la sifilis.
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Datos del estudio® Objetivo del estudio

Resultados principales

Gravett RM. Estimar la prevalencia y
2020, Estados Unidos, la tasa de incidencia de
CL, n=81 las I'TS bacterianas en

(100% HSH)!” HSH que emplean PrEP.

Identificar los factores
de riesgo asociados a la

PrEP.

Se observé un riesgo mayor de adquirir ITS entre los
HSH mads adherentes a la PrEP con multiples parejas, en
comparacién con los HSH mds adherentes al tratamiento
con solo una o ninguna pareja.

Azarnoosh M. 2021,
Dinamarca. CC,
n=46

(97,8% HSH)!'8!

Comparar la incidencia
de ITS antes y después
del inicio de la PrEP.

Se observé un alto grado de compensacién de riesgos
después de la implementacién de PrEP.

No lograron identificar factores de riesgo especificos que
expliquen la mayor incidencia de ITS en sujetos que
emplean PrEP.

Aumento en la incidencia de muestras positivas y de
episodios de ITS. Aumento en la incidencia de muestras
rectales positivas en un 83 % para la clamidia, y en un
56% para la gonorrea en el periodo post-PrEP.

4 Primer autor, afio de publicacidn, pais, disefio del estudio, muestra (n) y referencia.

®CL: cohorte longitudinal; CC: casos cruzados.

Atendiendo a la evaluacién de si el empleo de la
PrEP aumenta el comportamiento sexual de riesgo
y adquisicién de ITS entre HSH, en el ano 2013
Hosek et al. (2017)"* reclutaron a 200 HSH jéve-
nes (edades entre 18 y 22 anos) no infectados de
VIH, que confirmaron tener un comportamiento
de alto riesgo en los tltimos 6 meses para adquirir
VIH. Evaluaron el comportamiento sexual de ries-
go antes y después del inicio de la PrEP mediante
el empleo de un cuestionario, y analizaron la adhe-
rencia al tratamiento profilictico con TDF/FTC.
Para esto tltimo, realizaron niveles de las concen-
traciones plasmadticas de dicho fdrmaco. En la visita
inicial, el 81% (n=162) de los participantes infor-
maron haber tenido sexo sin preservativo con una
pareja en el Gltimo mes, y el 58% (n=116) informé
haber tenido sexo anal receptivo sin preservativo
con su dltima pareja. Informaron un promedio de
cinco parejas sexuales en el dltimo mes, y al 22%
se le diagnostic6 una I'TS al inicio del estudio. Los
participantes que informaron haber tenido relacio-
nes sexuales sin preservativo recientemente, mos-

traron niveles mds altos de TDF/FTC (p=0,01).

Con todo, se produjeron cuatro seroconversiones
de VIH durante el estudio, resaltando que ningu-
no de los participantes que se infectaron de VIH
tenfan niveles detectables del TFD/FTC en sangre.

Beymer et al. (2018)" compararon los resultados
de las pruebas de I'TS bacterianas de cada HSH con
alto riesgo de adquirir la infeccién de VIH, antes y
después del inicio de la PrEP. En el estudio se ana-
liz6 si en los HSH habia alguna diferencia estadisti-
camente significativa en la prevalencia e incidencia
de ITS, 12 meses antes del inicio de la PrEP (pe-
riodo pre-PrEP) y 12 meses después del inicio de la
profilaxis (periodo post-PrEP). Los resultados mos-
traron que la prevalencia de la gonorrea disminuyé
del 11,7% al 10,3%, la prevalencia de la de sifilis
aument6 del 1,5% al 3,5%, y la prevalencia de cla-
midia se mantuvo sin cambios (9,6%). Destacé el
aumento de la tasa de incidencia (TT) de la sifilis de
11,94 a 17,65 casos por cada 100 personas-afo de
seguimiento. Determinaron la razén de tasas de in-
cidencia (RTT) de ITS en ambos periodos, tenien-
do en cuenta el lugar anatémico de la ITS (uretral,
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rectal y faringea para la clamidia y gonorrea), des-
tacando el aumento del 29% en el diagnéstico de
clamidia rectal, con el uso de la PrEP.

Posiblemente el estudio de Montano et al. (2019)'
es el que sugiere una respuesta mds clara a la pre-
gunta planteada en la introduccién ya que, por
ejemplo, los autores detectaron una disminucién
en el uso de condones durante la PrEP en relacién
con el periodo previo a la PrEP. En el estudio se
utilizaron datos longitudinales de una cohorte de
HSH que habian iniciado la PrEP. En la metodo-
logia de este andlisis destaca la vinculacién de los
datos de los participantes durante el empleo de la
PrEP con los datos de vigilancia de ITS bacterianas.
De los 183 participantes, el 49,2% de los partici-
pantes fueron diagnosticados con ITS durante el
empleo de la PrEP (de los cuales el 33,9% tenian
infeccién por clamidia). En cambio, durante los
12 meses anteriores de iniciar la profilaxis, el por-
centaje de los pacientes fueron diagnosticados con
una ITS era considerablemente menor (35%). Sin
embargo, es posible que este dato esté impulsado
por una mayor deteccién de I'TS durante el uso de

PrEP.

En la visita inicial, los participantes del estudio de
Montafio et al. (2019)'* completaron un cuestio-
nario sobre el comportamiento sexual en el cual se
inclufan cuestiones como nimero de parejas sexua-
les masculinas, estado serolégico de la pareja, rol
sexual (insertivo o receptivo) y uso del preservativo
durante el sexo anal. El nimero medio de parejas
sexuales masculinas notificado, por participante,
en la visita inicial, fue de cuatro parejas. El 90,1%
(n=165) de los sujetos afirmé tener relaciones se-
xuales anales con parejas “VIH negativo”, mien-
tras que el 22,5% (n=41) mantenia sexo anal con
parejas “VIH positivo” y el 39% (n=71) mantenia
relaciones sexuales con parejas cuyo estado serold-
gico respecto al VIH desconocian. El porcentaje
de pacientes que reportaron sexo anal con parejas,

tanto VIH+ como VIH-, se mantuvo sin cambios
durante los 12 meses de seguimiento, y la propor-
cién de sujetos que reportd sexo con parejas con
estado serolégico desconocido disminuyé al 11%
respecto a la visita inicial. El 13,8% de los parti-
cipantes afirmé no usar nunca preservativo en sus
relaciones sexuales, aumentando hasta el 22% a los
nueve meses del empleo del tratamiento.

Traeger et al. (2019)" destacaron que entre 1378
participantes con datos disponibles sobre pruebas
de ITS previas a la inscripcién, la incidencia de I'TS
aumentd de 69,5 por 100 personas-ano antes de la
inscripcién a 98,4 por 100 personas-afio durante
el seguimiento. Ademds, después de ajustar por la
frecuencia de las pruebas, el aumento en la inci-
dencia desde el ano previo a la inscripcién hasta
el seguimiento fue significativo para cualquier ITS
(TIR ajustada, 1,12) y para clamidia (TIR ajusta-
da, 1,17).

El objetivo del estudio de McManus et al. (2020)'¢
fue determinar las tendencias en la positividad de
las pruebas de ITS antes y después del inicio de
la PrEP. Incluyeron 9.709 HSH con alto riesgo
de infeccién por VIH. Se midié la proporcién de
participantes que dieron positivo para una ITS, al
menos una vez por trimestre durante el seguimien-
to. Se calcularon los resultados para clamidia y go-
norrea, atendiendo al lugar anatémico de infeccién
(rectal, faringea, uretral), y para la sifilis. Del to-
tal de los reclutados, la cohorte del estudio estuvo
compuesta por 2.404 HSH (edad media 35 anos).
Tras un afio de seguimiento con la PrEP, hubo una
mayor frecuencia de pruebas de ITS. Las positivi-
dades medias para clamidia o gonorrea en cualquier
lugar anatémico, antes y después de la PrEP, fueron
del 19,5% y 22,9% por trimestre, respectivamente.

Para determinar el comportamiento sexual en su
estudio, Gravett et al. (2020)", emplearon los si-
guientes términos: “uso consistente del preservativo”
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para referirse a la prictica de sexo anal con preser-
vativo “todo el tiempo”; y “uso inconsistente del
preservativo” para referirse a la prictica de sexo anal
con un uso de preservativos descrito como “nunca,
algunas veces o la mayor parte del tiempo”, den-
tro de los tres dltimos meses. Estos tres niveles de
“uso inconsistente del preservativo” permitieron un
examen mds detallado de los diagnésticos de ITS
que ocurrieron fuera del contexto del sexo anal,
como, por ejemplo, las ITS de localizacién uretral
u orofaringea. De los 81 HSH incluidos, 26 fue-
ron diagnosticados de ITS tras comenzar la PrEP.
El 67% informé que tenia mdltiples parejas sexua-
les y el 65% informé de un uso inconsistente del
preservativo.

Un estudio mds reciente, realizado por Azarnoosh
et al. (2021)'8, evalué la incidencia de las ITS du-
rante los seis meses previos al inicio de la PrEP
(periodo pre-PrEP) y seis meses después (periodo
post-PrEP). Durante el periodo del seguimiento, el
41,3% (n=19) de los participantes no tuvo diag-
néstico de ITS ni antes ni después del inicio de la
PrEP. El 30,4% (n=14) habfan sido diagnosticados
con al menos una ITS durante los seis meses pre-
vios al inicio de la PrEP y, en el periodo post-PrEP,
el 43,5% (n=20) fueron diagnosticados con al
menos una I'TS. Observaron una mayor inciden-
cia de muestras positivas y de episodios de ITS, vy,
por ende, un grado de compensacién de riesgos
después de la implementacién de PrEP entre los
HSH. Los autores también pretendieron identifi-
car posibles factores de riesgo (consumo de drogas
recreativas, I'TS antes del estudio, pareja estable ac-
tual, sexo sin preservativo) que podrian aumentar
el riesgo de adquisicién de ITS. Compararon los
participantes con mayor incidencia de ITS en el
periodo post-PrEP frente el periodo pre-PrEP, con
participantes que no experimentaron cambios en la
incidencia de ITS entre los dos periodos, sin alcan-
zar la significancia estadistica para los factores de
riesgo analizados. Observaron un cierto cambio en

la compensacién de riesgos tras la implementacién
de esta medida.

Discusién

Se ha sugerido que la identificacién de muestras
rectales positivas para clamidia y gonorrea pueden
servir como marcadores que indiquen una précti-
ca de sexo anal sin proteccién y, por consiguiente,
mayor riesgo de infeccién por VIH!"8. El estudio
de Beymer et al. (2018)"* muestra un claro au-
mento de la clamidia rectal. También McManus
et al. (2020)'° reportan un aumento de la clami-
dia y gonorrea, si bien Beymer et al. habia repor-
tado una disminucién de la gonorrea. También
Traeger et al.”” han observado que las infecciones
rectales fueron mds comunes tanto para clami-
dia como para gonorrea. Sin embargo, mientras
Marcus et al."! reportan una disminucién de la
sifilis, Beymer et al." indican un modesto incre-
mento de la misma. Estos datos siguen la misma
tendencia mostrada por los estudios que reportan
aumentos de al menos una ITS (sifilis, clamidia o
gonorrea)'> !> 18,

Estos resultados estdn en concordancia con el me-
taandlisis de Traeger et al.”” publicado en 2018
segun el que el empleo de la PrEP se asocié con
una mayor incidencia de ITS y, especialmente, de
clamidia rectal tras el inicio de la PrEP. La misma
tendencia ha sido observada en el meta-andlisis de
Ong et al.** que incluyé a 4.388 HSH inscritos en
ocho estudios abiertos de PrED, y que comparé la
incidencia de ITS antes y después del inicio de la
PrEP. En el estudio se detecté un aumento no sig-
nificativo en los diagndsticos de I'TS en general. Es
decir, los estudios analizados sugieren que la imple-
mentacién de la PrEP se asocia a un aumento en las
tasas de incidencia de I'TS bacterianas. Asimismo,
parece que la poblacién HSH presentaba una alta
prevalencia de ITS antes de la instauracién de la
medida preventiva.
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La asociacién entre ambas variables (“PrEP” y “ad-
quisiciéon de ITS bacterianas”) no tiene porqué
implicar la existencia de una relacién causa-efecto.
Para poder establecer esta relacién, es importante
determinar si se estd produciendo un mayor ries-
go sexual tras la adopcién de la medida de segu-
ridad (PrEP), es decir, si se estd produciendo una
compensacion de riesgo. El grado de utilizacién del
condén en las relaciones sexuales puede ser indi-
cativo para el establecimiento de tal relacién. Se-
gin Varghese et al. (2002)*, la promocién del uso
del preservativo ha sido el pilar de las estrategias
de prevencién del VIH y de otras I'TS. Estos auto-
res sugieren que “el uso constante del preservativo
puede reducir la transmisién del VIH en un 85-
95%”, sefialando que aumentar la efectividad mds
alld del 95% serfa dificil debido al deslizamiento, la
posibilidad de rotura y el uso incorrecto del mismo.
En la prictica, el uso inconsistente del preservativo
puede reducir la efectividad hasta el 60-70%.

Por otra parte, Brooks et al. (2012)?* encontraron
que el 60% (n=25) de los HSH encuestados afir-
maron que: “disminuirfan o abandonarfan el uso
de preservativos con la adopcién de la PrEP”. Sin
embargo, Holt et al. (2012)* encontraron resulta-
dos opuestos. Entre los HSH que estaban dispues-
tos a usar PrEP (n=327), solo el 8 % indic6 que
serfan menos propensos al empleo de preservativos
en sus relaciones sexuales. En un modelo ajustado,
Traeger et al.”” no observaron diferencias significa-
tivas en el riesgo de ITS entre los participantes que
usaron condones habitualmente (>50% del tiem-
po), a veces (<50% del tiempo) o nunca con parejas
casuales en comparacién con aquellos que informa-
ron que siempre usaban condones. Marcus et al.'’,
han indicado que la creencia en recibir FTC/TDF
no se asoci6 con un aumento en el coito anal recep-
tivo sin condén desde el inicio hasta el seguimien-
to. Los hallazgos de McManus et al. (2020)'¢ estén
en consonancia con los del meta-andlisis de Traeger
etal. (2019)" en el que se concluyé la no observan-

cia de cambios en la proporcién de HSH la préctica
de sexo anal sin preservativo desde el inicio hasta el

final del seguimiento, es decir, independientemen-
te del uso de PrEP.

Hosek et al. (2017)"* proporcionaron datos de
cumplimiento del tratamiento preventivo, conclu-
yendo que, durante el transcurso del estudio, los
participantes que informaron haber tenido relacio-
nes sexuales sin preservativo, mostraban niveles mds
altos de TDF/FTC. En cualquier casos las tasas de
cumplimiento observadas representan una mejora
respecto a otro ensayo realizado en jévenes*. Segtin
Driickler et al. (2018)% entre los usuarios de PrEP
mds jévenes, el empleo de chemsex, tener mdltiples
parejas sexuales y el sexo en grupo, estdn asociados
a la préctica de sexo anal sin proteccién de mane-
ra mds asidua y, por lo tanto, a un mayor riesgo
de ITS. Recordemos que una alta adherencia a la
PrEP es un factor critico en la eficacia epidemio-
légica de esta profilaxis, por lo que para mejorar la
adherencia entre los mds jévenes resulta una tarea
de gran relevancia profundizar en el conocimiento
de diferentes estrategias®. Asimismo, es interesan-
te recoger aqui que aunque los condones son una
medida preventiva para la propagacién de la sifilis
en el sexo anal o vaginal, el contacto con llagas en
dreas no cubiertas por el condén también puede
transmitir la sifilis?’.

A pesar de ser relativamente bajo el nimero de arti-
culos cientificos incluidos en la presente revisién, y
de las propias limitaciones de los estudios incluidos
como, por ejemplo, el posible sesgo debido a la in-
aceptabilidad social de comportamientos sexuales
tratados en los cuestionarios (relaciones sexuales
con multiples parejas o sexo en grupo), un andlisis
cualitativo global muestran una clara tendencia al
aumento de alguna I'TS durante la PrEP asi como a
un mantenimiento o disminucién del uso de con-
dén en las relaciones sexuales, es decir, los estudios
analizados sugieren la existencia de cierto grado de
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compensacion del riesgo en los comportamientos
sexuales entre los participantes después de iniciar
la PrEP.

Conclusién

La compensacién de riesgo se basa en la idea de
que, al estar bajo la influencia de la PrEP y sentir-
se protegido frente al VIH, tal percepcién provoca
que se minusvalore el riesgo de contraer otras I'TS
en las relaciones sexuales.

A tenor de los resultados encontrados en los estu-
dios revisados, se puede concluir que los HSH pue-
den experimentar un aumento en la incidencia de
ITS bacterianas durante el empleo del tratamiento
preventivo contra el VIH, en comparacién al perio-
do previo sin tratamiento. Las pruebas de I'TS son,
el biomarcador mds objetivo de la compensacién
de riesgo. Como factores que aumentan el riesgo de
adquirir ITS entre los usuarios de la PrEP destacan
la prictica de sexo anal sin preservativo, el sexo con
multiples parejas no estables y una adherencia alta
al tratamiento.

Para prevenir una posible epidemia de I'TS entre los
usuarios de la PrEP son estrategias eficaces, esencia-
les y necesarias contra el VIH y el resto de I'TS en
esta nueva era, las siguientes: identificacién de las
personas con mayor riesgo de adquisicién de ITS,
deteccién continua de éstas cada tres meses y su
tratamiento cuando sea necesario, e identificaciéon
continua de las infecciones tempranas por el VIH
para iniciar répidamente el TAR.
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