Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):S822

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

2160 - ¢MAY OR TIEMPO EN PREP SE ASOCIA CON MASITS? UN ANALISISDE
COHORTES RETROSPECTIVO

Pablo Ortiz de Urbina Fernandez!, Alicia Romero Calvol, Rubén Varela Fernandez2, Angela Crespo Rubiol, Saray Suérez Garcial,
M.2 Rosario Pérez Smont, Paula Dios Diez! y Jose Manuel Guerra Lasot

IMedicina Interna, Complejo Asistencial de Ledn, Ledn, Espafia. 2Farmacia Hospitalaria, Complejo Asistencial de Leon, Ledn,
Esparia.

Resumen

Objetivos. Comparar laincidencia, caracteristicasy localizacion de las I TS en pacientes con méas de un afio
de uso de profilaxis preexposicion (PrEP) frente a aquellos que inician tratamiento, en una cohorte del area
sanitariade Ledn.

Métodos: Estudio retrospectivo en cohorte de 47 pacientes incluidos en programa de PrEP durante 2024 en
Leon. Se dividieron en dos grupos: usuarios con > 1 afio de PrEP (n = 16) y nuevos usuarios durante 2024 (n
= 31). Serecogieron variables clinicas, conductas sexuales y resultados de cribado de I TS (faringoamigdalar,
rectal, uretral) y serologias. El andisis estadistico se realizo con SPSS 22.0. Estudio aprobado por comité de
éticaasistencial de nuestro centro.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en laedad (35,7 vs. 36,5 afios; p = 0,768) ni en
comorbilidades entre los grupos. Ambos grupos presentaron conductas de riesgo elevadas (sexo anal
receptivo > 95%, > 10 parejas sexuales en el Ultimo afio en > 80%), sin diferencias significativas. Durante e
seguimiento, laincidenciaacumulada de ITS fue mayor en e grupo con uso prolongado de PrEP: mayor
numero de diagnasticos en todas | as |ocalizaciones anatémicas, destacando |as infecciones anorrectales y
faringeas. Las diferencias fueron estadisticamente significativas en los cultivos rectales (p = 0,019) y
uretrales (p = 0,042) en laterceravisita. Ademas, en este grupo se observd mayor frecuencia de
coinfecciones (presenciade ITS simulténeas en diferentes |ocalizaciones), aunque sin alcanzar significacion
global. El 46,9% de toda la cohorte presentd al menos una I TS durante el seguimiento, sin deteccion de
nuevas infecciones por VIH en ninguno de los grupos.

Discusion: El uso de PrEP frente a VIH harevolucionado la prevencion en poblaciones de alto riesgo. Sin
embargo, su implementacion plantea interrogantes sobre el posible impacto en laincidencia de infecciones de
transmision sexual (ITS), debido tanto a cambios en |os comportamientos sexuales como a la intensificacion
de los programas de cribado. La hipétesis de compensacion de riesgos sugiere que |os usuarios con mayor
tiempo en PrEP podrian presentar mayor incidencia de I TS, aungue este efecto no esta claramente
establecido. Estos resultados apoyan la hipétesis de que un mayor tiempo en el programa de PrEP podria
asociarse con un incremento de diagnosticos de I TS, particularmente en localizaciones de cribado sistematico
como laregién anorrectal. Este hallazgo podria explicarse tanto por cambios conductuales (posible
compensacion de riesgos) como por € efecto del cribado intensivo en usuarios con seguimiento prolongado,
tal como sugieren estudios recientes (Stewart et al., 2022). La elevada proporcion de | TS asintomaticas
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detectadas subraya la necesidad de mantener estrategias de cribado integral y de reforzar 1os programas de
prevencion combinada.

Conclusiones: Laduracion del uso de PrEP podriainfluir en laincidenciade I TS en pacientes HSH. Nuestros
hallazgos destacan |aimportancia de integrar programas de cribado regular y educacion sanitariaen e
seguimiento alargo plazo de los usuarios de PrEP.
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