
¿ES LA PROFILAXIS 
PREEXPOSICIÓN 
(PrEP) LA SOLUCIÓN 
QUE DISMINUIRÁ 
LOS CONTAGIOS 
POR VIH?

Is Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) the Solution That Will 
Reduce HIV Infections?

Por:  Araliz López-Pintor · Erwin Josuan Pérez-Cortés

López-Pintor A. y Pérez-Cortés E. (2021).¿Es la profilaxis preexposición (PrEP) la 
solución que disminuirá los contagios por vih?. Entorno UDLAP, 16. 

 Recibido: 19 de enero de 2021  Aceptado: 11 de julio de 2021

4

CIENCIAS DE LA SALUD



 RESUMEN
La meta propuesta para el 2030 será disminuir un 90% los nuevos contagios 

por vih. Esta revisión sistemática empleó el buscador PubMed para abor-
dar el tratamiento basado en la profilaxis preexposición (PrEP); el cual es 

considerado eficaz, seguro, confiable y está indicado para aquellas per-
sonas que se encuentran en riesgo de contraer infección por vih. A pe-
sar de la disminución de nuevos casos por vih en América Latina (1%), 
aún se requiere la implementación en campañas preventivas alterna-
tivas. La PrEP ofrece una tasa de protección de hasta el 90% en casos 
y ha demostrado una ventaja coste-efectiva, en comparación de otros 
tratamientos. Esta prevención consta de la combinación de emtricita-
bina y tenofovir por vía oral. En México, la PrEP se adquiere de forma 
privada; sin embargo, aún se continúan realizando estudios para poder 
realizar su distribución gratuita.

 PALABRAS CLAVE: 
Profilaxis preexposición · VIH  

 ABSTRACT
The proposed goal for 2030 will be to decrease the VIH contagious up to 

90%. This systemic revision used PubMed Search, which is a treatment 
based in prophylactic pre-exposition (PrEP) and is considered secure, effi-

cient and reliable. It is indicated for those who are at great risk to get infect-
ed by VIH. Despite of the decreased of VIH in Latin America (1%), it is required 

the implementation of active campaigns as preventive alternatives. The PrEP 
gives an almost 90% protection at lower cost compare to other treatments. This 
treatment consists of a combination of emtricitabina and tenofovir via oral. 
There is a continuous effort in Mexico by the Public Health Agency to create a 
platform where patients can access the PrEP for free. Right now patients have 

to buy it through private medical practice.

 KEYWORDS: 
Pre-exposure Prophylaxis · HIV
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 INTRODUCCIÓN
En 1981, en la ciudad de Nueva York, se reco-
noció al virus de la inmunodeficiencia humana 
(vih) en un grupo de homosexuales cuya ca-
racterística fue la presentación de inmunosu-
presión. Desde su aparición a la fecha, el vih 
continúa siendo uno de los problemas de salud 
pública a nivel mundial y se han reportado 32 
millones de muertes según datos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (oms), 2020. Para el 
2018 se reportaron 37.9 millones de personas 
que tienen vih y el rango de edad que registra 
mayor contagio se encuentra entre los 25 a 34 
años (Sullivan et al., 2018). En 2018, se reportó 
que el 62% de los adultos infectados están re-
cibiendo tratamiento antivírico de por vida. Sin 
embargo, algunas personas aún no cuentan con 
el acceso de pruebas de detección, tratamiento 
y atención, por lo que faltan muchas acciones 
preventivas que puedan llevar a la disminución 
de estas cifras (oms, 2020).

El vih aún no tiene cura, por lo que está ca-
talogado como una condición crónica que tiene 
como finalidad un tratamiento adecuado que 
prolongue el tiempo de vida y mejore la calidad 
de ésta, por lo que los fármacos antirretrovira-
les han mostrado un gran avance en la eficacia e 
incluso logrando una carga viral no detectable. 
Ahora se ha trabajado en que los tratamientos 
sean bien tolerados por los pacientes y con me-
nos efectos secundarios. 
Una recomendación preventiva por parte de la 
oms, desde el 2015, es la profilaxis preexposi-
ción (PrEP, por sus siglas en inglés), la cual se 
ofrece como una opción adicional de tratamien-
to farmacológico y está aprobado para aquellas 
personas negativas a vih y que presentan un 
riesgo considerable de contraer vih; la disminu-
ción de contagio por vía sexual es del 90% (Su-
llivan et al., 2018) y por el uso de drogas inyec-
tables en un 70%, e incluso puede combinarse 
estrategias adicionales para aminorar más el 
riesgo como el uso del condón (Sullivan et al., 
2018). El tratamiento es efectivo con el uso dia-
rio y previo al contacto sexual (ops, 2020).

El objetivo de este trabajo es revisar las últi-
mas actualizaciones referentes a la PrEP, así como 
sus indicaciones, eficacia, incertidumbre y la posi-
bilidad de implementación en nuestro país.

LA META PROPUESTA PARA EL 2030 
SERÁ DISMINUIR UN 90% LOS 
NUEVOS CONTAGIOS POR VIH
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 MÉTODOS
· Estrategia de búsqueda
Este es un estudio de revisión sistemática cua-
litativa. Se utilizó el motor de búsqueda Pub-
Med, el cual permite el libre acceso a artícu-
los de carácter científico, así como libros en 
línea pertenecientes a la base de datos Med-
line. La búsqueda avanzada de los artículos 
recopilados fue realizada de acuerdo al dic-
cionario Mesh con los siguientes términos: 
((“Pre-Exposure Prophylaxis/organization and 
administration”[Mesh] OR “Pre-Exposure Pro-
phylaxis/standards”[Mesh] OR “Pre-Exposure 
Prophylaxis/trends”[Mesh])) AND (“HIV Infec-
tions/drug therapy”[Mesh] OR “HIV Infections/
epidemiology”[Mesh]) AND “last 5 years”[P-
Dat]. Se usó la metodología prisma (Liberati et 
al., 2009) para evaluar los estudios arrojados 
por la búsqueda, así como para elaborar esta 
revisión sistemática. Los siguientes criterios 
fueron usados para la inclusión de artículos: 1)  
análisis de artículos originales publicados en 
PubMed. Además, se incluyó la búsqueda de 
datos epidemiológicos de las páginas oficiales 
de la oms, Organización de las Naciones Uni-
das (onu), de la Secretaría de Salud en México 
(ssa), Cofepris, así como dos artículos de revi-
sión que resultaron importantes por los datos 
epidemiológicos;  2) análisis de actualizacio-
nes relacionadas con PrEP. En cuanto al perio-
do de tiempo para los artículos de texto obte-
nidos abarcaron el rango de 2016 a la fecha. 
Dentro de los criterios de exclusión estuvieron: 
aquellos artículos que no tuvieron acceso libre; 
cada uno de ellos cumplió con los criterios de 
inclusión y exclusión, se realizó la lectura de los 
mismos y responden a las preguntas de la hoja 
de extracción siendo analizados de manera  
independiente por dos revisores (al y ep). La 
realización de los mapas se logró por la apli-
cación mapschart.net

· Análisis de selección de datos
Para obtener información, se revisó el título, 
abstract, objetivos, temas y subtemas de cada 
artículo, se identificó de forma concreta las in-
dicaciones para el uso del PrEP, la seguridad, 
eficacia y el rubro coste-económico en compa-
ración con otros programas preventivos.

 RESULTADOS
·  Selección de los estudios
Se identificaron 56 publicaciones, de las cua-
les sólo 20 fueron analizadas de PubMed e in-
cluidas dos de revisión debido a su importancia 
en la epidemiología, por lo que todos cumplían 
con los criterios de inclusión anteriormente 
mencionados. 

·  Extracción y características 
de los estudios
La selección de los 20 artículos originales co-
rrespondientes junto con las páginas oficiales 
de la oms, la onu, Cofepris y ssa en México y de 
revisión, se basaron en el análisis de las indica-
ciones, de los beneficios terapéuticos y econó-
micos del uso del PrEP, así como la presencia 
del tratamiento en distintos países del mundo 
(ver figura 1).

 ANÁLISIS DE LOS ESTUDIOS Y 
PRINCIPALES HALLAZGOS
· Epidemiología del vih
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA) fue descrito por primera vez en 1981, 
cuando algunos jóvenes iniciaron con infec-
ciones oportunistas (las cuales eran descono-
cidas en ese momento) en distintos hospitales 
de Estados Unidos, al mismo tiempo coincidie-
ron con reportes de cuadros clínicos similares 
en África, el Caribe y Europa. Posteriormente, 
la mayoría de estos pacientes fallecieron por 
lo que inmediatamente comenzaron las sospe-
chas de la presencia de un virus en la sangre. A 
partir de entonces, el SIDA se ha considerado 
como la principal causa infecciosa de muerte 
en adultos alrededor del mundo (oms, 2020).

A finales de 2018, los grupos de población 
clave como los hombres que tienen sexo con 
hombres (hsh), personas que se inyectan dro-
gas, las que se encuentran en los reclusorios, 
trabajadores sexuales y sus clientes represen-
taron más de la mitad de nuevas infecciones 
por vih en el mundo (Hu et al., 2019; Zhang et 
al., 2019).

Es de importancia conocer que en el perio-
do entre 2000 y 2018, las nuevas infecciones por 
vih disminuyeron en un 37%, esto debido a las 
acciones preventivas y farmacológicas de los 
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programas pertenecientes a organismos in-
ternacionales que han beneficiado que esta 
enfermedad continúe en expansión, los cua-
les han colaborado para encontrar antirretro-
virales más efectivos; hasta el momento, el 
mejor tratamiento es la prevención (Werner 
et al., 2018) y ha provocado la reducción en 
un 96% de riesgo de transmisión de vih a la 
pareja sexual evitando 30 millones de nuevas 
infecciones y casi ocho millones de muertes 
relacionadas con SIDA (Cortés et al., 2018).

 LA EFECTIVIDAD DE LA PrEP 
ANTE EL VIH
La PrEP es una estrategia farmacológica de 
prevención que consta en la toma diaria de 
una tableta (emtricitabina/tenofovir) cuya 
combinación genera protección a la persona 
seronegativa en el momento que la persona 
seropositiva no esté recibiendo terapia anti-
rretroviral o no tenga supresión viral (Sullivan 
et al., 2018). La Administración de Alimentos y 
Medicamentos (fda, por sus siglas en inglés) 
aprobó su uso en el 2012 (Zhang et al., 2019).

Se ha comprobado que la PrEP en hom-
bres que se encuentran en riesgo alcanza 
una máxima protección a los siete días de 
la ingesta diaria. En caso de suspensión por 
cuatro días o más, la protección se interrum-
pe. Para mujeres en riesgo, la protección 
puede alcanzarse después de los catorce 
días de tratamiento. Es importante señalar 
que no existen interferencias con los trata-
mientos hormonales de mujeres transgéne-
ro (ssa, 2018).

Además, el uso poco constante de pre-
servativos en las relaciones sexuales au-
menta el riesgo, por lo que el uso de éstos 
no debe suspenderse ya que otorga protec-
ción contra otras its (Blaylock et al., 2018). 
La combinación de estas estrategias reduce 
la posibilidad de contraer vih por más del 
90% (Li et al., 2018; Zablotska et al., 2018).

La diferencia con la estrategia Post Expo-
sición (pep) radica en que ésta va dirigida a 
aquellas personas que se encuentran realizan-
do prácticas de riesgo (vida sexual sin protec-
ción o por riesgo ocupacional para el personal 
de la salud) y consiste en la toma oral de un es-
quema antirretroviral (emtricitabina/tenofovir/
efavirenz) por treinta días y debe iniciarse como 
máximo a las 72 horas en que se llevó a cabo 
la práctica de riesgo (ops, 2020). Este esquema 
está disponible de forma gratuita en nuestro 
país (ssa, 2018).

Hasta el momento, los medicamentos que 
conforman la PrEP han mostrado buena tole-
rancia y pocos efectos adversos (Glaubius et al., 
2016) tanto a corto como a mediano plazo (Wer-
ner et al., 2018). A pesar de los escasos efectos 
adversos presentados hasta el momento, se en-
fatiza que las personas incluidas en los estudios 
han sido en su mayoría hombres jóvenes con 
mínimas comorbilidades y analizados en perio-
dos cortos de tiempo (Eakle et al., 2017). 

Los efectos secundarios más frecuentes son 
la cefalea, náuseas, vómitos, anorexia y en algu-
nas ocasiones erupciones cutáneas. En cuanto 
a los efectos tóxicos de tenofovir han sido a lar-
go plazo (posteriores a 3-5 años de tratamien-
to) sobretodo en aquellos que presentan alguna 
enfermedad crónica como hipertensión o dia-
betes, en quienes se presenta la toxicidad re-
nal se da con mayor frecuencia, mientras que 
las alteraciones óseas son mayores en mujeres 
que cursan con menopausia por la pérdida ósea 
que presentan (Conde et al., 2017).  Por estas ra-
zones, los estudios a largo plazo continúan con 
el seguimiento para establecer mayores linea-
mientos en cuanto a la seguridad (Drabo et al., 
2016).

· Candidatos para recibir la PrEP
En nuestro país, este tratamiento se encuen-
tra en proceso de ser servicio de salud públi-
ca según lo establece la ssa (2020), por lo que 
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valdrá la pena estar atento a cualquier cambio 
en cuanto a las normativas. Es necesario la ad-
herencia en el paciente para que el tratamien-
to resulte el indicado y eficaz. Los parámetros 
publicados por la ops (2020) para determinar 
a las personas que son candidatos para recibir 
la PrEP son los siguientes: diagnóstico negativo 
de infección por vih, pareja sexual con infec-
ción por vih y sin supresión viral, persona se-
xualmente activa en un grupo poblacional con 
alto riesgo: como tener relaciones vaginales o 
anales sin preservativo con más de una pare-
ja, que tenga pareja sexual con uno o más fac-
tores de riesgo de contraer infección por vih, 
que presente antecedente de its detectado por 
pruebas de laboratorio o tratamiento sindrómi-
co, que se encuentre en uso de profilaxis poste-
rior a la exposición (pep). En cuanto a las contra-
indicaciones deberá contar con un diagnóstico 
positivo de infección por vih con aclaramien-
to de creatinina calculado <60 ml/min, signos 
o síntomas de infección aguda por vih, alergia 
a cualquier medicamento que conforme el PrEP.

· Datos sobre coste-efectividad
Varios modelos matemáticos han sido elabo-
rados basados en datos epidemiológicos, diri-
gidos en su mayoría al análisis del grupo HSH 
(Ross et al., 2016, Blaylock et al, 2018; Ganten-
berg et al., 2019; Li et al., 2018; Werner et al., 
2018) y se ha mostrado que el tratamiento tie-
ne mayor beneficio en hsh que en mujeres que 
practican conductas de riesgo, esto debido a 
que el medicamento tiene mayor afinidad por el 
epitelio colorrectal (Cottrell et al., 2016; Ross et 
al., 2016). Los beneficios económicos (Ong et 
al., 2017; Suraratdecha et al., 2018) que traería 

la PrEP como parte de los servicios integra-
les de la comunidad requieren ser analiza-
dos. Dichos modelos coinciden que sería un 
acierto el que la PrEP forme parte de los ser-
vicios integrales de sistemas de salud, al re-
ducirse la cantidad de personas contagiadas 
por VIH (Werner et al., 2018, Hu et al., 2019). 
Sin embargo, para que este beneficio sea ren-
table y los gobiernos implementen esta estra-
tegia, es necesario que se bajen los costos de 
la PrEP por lo menos al 50% para que los pre-
supuestos preventivos sean costeables y que 
hasta el momento sea considerado como un 
reto presupuestal (Eakle et al., 2017; Ong et 
al., 2017; Suraratdecha et al., 2018; Toska et 
al., 2016; Hu et al., 2019; Li et al., 2018). Por 
tanto, es importante la comercialización de 
los fármacos genéricos para que la disminu-
ción sea trascendente.

Secretaría de Salud (2018) publicó una 
encuesta a 7,776 hombres en riesgo donde el 
77% confirmó que estaría dispuesto a tomar 
la PrEP diariamente para disminuir la proba-
bilidad de contraer vih si ésta fuera gratuita 
(ssa, 2018). 

Según el listado de medicamentos emitido 
por Cofepris (2021), la situación actual de la 
tableta de emtricitabina/tenofovir disoproxi-
lo de 200mg/245mg se encuentra aprobado y 
puede ser comercializado en el sector privado. 
El frasco de 30 tabletas tiene un costo aproxi-
mado de $10,000 pesos).

En la figura 1 se observan los países que 
han aceptado el PrEP en el mundo, teniendo 
en cuenta que Noruega a nivel mundial, y Bra-
sil en América Latina han sido los países en dis-
tribuir de forma gratuita este medicamento.

Figura 1. Elaboración propia con 
información del portal PrEPWatch 
(2020). El mapa fue elaborado con el 
sitio online mapchart.net
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· Limitaciones del estudio
En esta revisión no se abarcó el análisis de los países que han 
negado la comercialización de esta profilaxis y sus razones del 
porqué no la admitieron. Tampoco se realizó el análisis de los 
países que han aceptado el uso de la PrEP y si realmente existe 
una disminución de los casos reportados anualmente para poder 
hacer un comparativo entre las distintas naciones.

· Discusión
La meta para la Estrategia Nacional para el vih en Estados Uni-
dos (onap, por sus siglas en inglés) publicada en febrero de 2019, 
fue reducir un 90% las nuevas infecciones por el vih para el 2030 
(onap, 2020). Este objetivo ha servido como modelo para otros 
países, para lo cual fue necesaria la presentación de la PrEP, cuya 
herramienta farmacológica disminuye el riesgo de infección por 
vih (mediante la toma diaria de una tableta). 

A partir de entonces, diversos estudios han comprobado la 
efectividad de esta estrategia la cual ha tenido muy buenos resul-
tados en disminución del riesgo de tener vih, sin embargo, exis-
ten varias disyuntivas para que la PrEP pueda funcionar realmen-
te como una estrategia preventiva: 1) falta de información por el 
personal médico para su prescripción o costo, razón que impide 
el acceso para la prescripción por parte del personal médico; 2) 
el costo de la PrEP impide que esta tableta pueda ser accesible 
para la población en riesgo; actualmente para los gobiernos re-
presenta un reto presupuestal la distribución de forma gratuita, 
sin embargo, de llevarlo a cabo, sería muy probable que así la 
meta pudiera cumplirse en los próximos años, ya que se ha com-
probado que el permitir que el tratamiento sea gratuito o a bajo 
costo, provoca un mejor seguimiento por parte de los pacientes 
en comparación con quien tiene que pagarlo (Shover et al., 2019); 
3) Es necesario elegir de manera correcta a la persona a la cual 
se le prescriba la PrEP, ya que es probable que las its aumenten 
al confiarse de la efectividad del tratamiento; 4) la adherencia al 
tratamiento será otra de las características principales que garan-
tizarán la efectividad de la PrEP (Drabo et al., 2016); 5) la consi-

deración de los factores demográficos y epidemiológicos podrán 
conducir a la formación de una red de trabajo la cual podría ayu-
dar a mejorar las estrategias en cuanto a la implementación de 
la PrEP, tal como lo refiere Lancki et al., (2018 ).  Por tanto, será 
requerido elegir la construcción de una estrategia de prevención 
para el vih con el uso de recursos disponibles que sean suficien-
tes para tener una prevención amplia a través de intervenciones 
disponibles para los próximos años, por lo que se tendrán que 
evaluar los recursos disponibles, el desarrollo de los programas, 
la evaluación de éstos, monitorizar la información y realizar un 
balance del efecto global (Smith et al., 2016) y determinar en el 
área que más convenga asignar los recursos de manera periódica 
por parte de los tomadores de decisiones (Juusola y Brandeau, 
2016). Además, se deberán considerar los factores demográficos. 

En México, diversas encuestas publicadas por la ssa (2018), 
han propuesto que la PrEP sería un tratamiento viable, sin em-
bargo, falta conocimiento del tratamiento por parte del perso-
nal médico para que pueda recetar el medicamento, además, 
deberá conocer muy bien al paciente, aplicar el cuestionario por 
parte la ops (2020) para tener la certeza que el paciente será un 
buen candidato y se apegará a éste. En nuestro país desde 1983 
al cierre se han reportado 210,931 casos, mientras que tan sólo 
el año pasado, se diagnosticaron 15,653 nuevas infecciones (dge, 
2020), cifras que indican la necesidad de enfatizar la prevención 
como acción primordial en esta enfermedad.

 CONCLUSIONES
El tratamiento con PrEP es considerado eficaz, seguro y confiable 
en la prevención del vih en aquellos pacientes que se encuen-
tran en riesgo de contraer dicha infección. Cabe señalar que el 
tratamiento será exitoso conforme haya apego al cumplimiento 
de éste que asegure la eficacia del mismo. Aún falta la resolución 
de varios cuestionamientos como la realización de mayores es-
tudios para verificar la eficacia del tratamiento entre las muje-
res, la seguridad a largo plazo y el tratar de evitar las resistencias 
que suelen presentarse.
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