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Caracterización demográfica, de hábitos y de salud en pacientes PrEP

Fig. 1: Distribución de características demográficas, hábitos y estado de salud en una cohorte de 77

pacientes evaluados. La mayoría son hombres (94.2%) con edades entre 21-45 años (72.5%). El 58% se

encuentra en normopeso, mientras que un 30.4% presenta sobrepeso. En cuanto a hábitos, el 33.3%

afirma seguir una dieta equilibrada ocasional y el 59.4% realiza actividad física de manera habitual o

esporádica. En el ámbito laboral, el 76.8% de los pacientes está ocupados. Respecto a los hábitos tóxicos,

el 31.9% nunca ha fumado, el 62.3% consume alcohol esporádicamente y el 84.1% no consume otras

sustancias. El 35.9% de los pacientes reporta haber tenido algún tipo de infección de transmisión sexual
(ITS), destacando la presencia de Neisseriagonorrhoeaey Chlamydiatrachomatis. No se observaron casos de

seroconversión VIH+ ni de incidencia de hepatitis en esta población.
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Introducción: Laprofilaxispreexposición(PrEP)ha demostradoser una intervencióneficazen la prevención
del VIH en poblacionesde alto riesgo. Sin embargo,es fundamental evaluar no solo la efectividad del
tratamiento,sinotambiénla seguridady suimpactoen la calidadde vidade losusuarios. Esteestudioanaliza
estosaspectosen una cohorte de pacientesbajo seguimientoen un programade Telemedicinaasociadoa
seguimientocon PROMs(Patient-ReportedOutcomes)paraevaluarresultadosreportadospor los pacientes
en el programaNAVETAPrEPVIH.

Métodos: Seutilizaron cuestionariosde calidadde vida PROMs,incluyendoel
TreatmentSatisfactionQuestionnairefor Medication(TSQM), el PROMIS-29, el
EQ-5D, y el Hospital Anxiety and DepressionScale(HADS), para evaluar la
satisfaccióncon la profilaxis y la calidad de vida a lo largo del tiempo. Las
medicionesde creatinina y tasa de filtración glomerular (FG)se registraron
basalmente,a los6, 12y 24meses.

Fig. 2: Evolución de los niveles de creatinina y filtrado glomerular (FG)en pacientes en
tratamiento con PrEPdurante 24 meses. Los valores de creatinina y FG se mantuvieron
establesa lo largodel seguimiento,sin evidenciade alteraciónsignificativaen la funciónrenal.
La matriz de correlación de Pearson muestra relaciones moderadamente inversas entre
creatininay FGen todos los tiempos,lo cualesconsistentecon el comportamientofisiológico
esperado. Estosresultadossugierenque el tratamiento con PrEPno impactanegativamentela
función renal en esta cohorte. En ningún casose ha hallado correlaciónentre el resultando
PROM(CVRS)y la función renal tal y como se observanen los valores(Pearson)> 0,15 de la
tabla inferior.

Evaluación a 24 meses de la función renal en pacientes bajo tratamiento con PrEP
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Fig. 3: Impacto del tratamiento en las medidas de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): Enlos primerosseismeses,seobservanmejorasclarasen la ansiedady la depresiónevaluadaspor el
PROMIS-29, conunareducciónen el T-scorede 59.5 a 44.1 en ansiedady de 55.7 a 49.95 en depresión. Posteriormente,aunquelaspuntuacionesfluctúan,la tendenciageneralsugiereunaestabilizacióna nivelesmás
bajosque losobservadosen la visitabasal. Encuantoa la satisfacciónconel tratamiento,medidapor el TSQM,seexperimentaun notableincrementodurantelosprimerosseismeses(de71.71 a 83.93), lo que refleja
una percepciónpositivainicialque semantienerelativamenteestableen lasetapasposteriores. Laexperienciacentradaen la persona,medidapor el P3CEQ,tambiénmuestraun aumentodesdela visitabasal(15.6)
hastalosseismeses(19.05), alcanzandoun picoen los12 meses(24.12) antesde estabilizarseen etapasposteriores. Estosresultadosdestacanla importanciade losprimerosseismesesde tratamientoparamejorarla
CVRS,conunatendenciapositivasostenidaa lo largodel tiempo.

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes bajo tratamiento con PrEP

Conclusión: Los usuariosdePrePmostraronmejorasencalidaddevida (ansiedady satisfacciónconel
tratamientode profilaxis), sin evidenciarseseroconversionesni impacto en la función renal, lo que
indicaqueestaestrategiaeseficaz,segura,bien toleraday satisfactoriaparalos usuarios. No obstante,
hubo una incidencia alta de infeccionesde transmisiónsexual concomitantes,lo cual indica que
debemosreforzarla educaciónsanitariaal respecto


