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Situación del VIH en la Argentina

Ministerio de Salud de la Nación, 2021



Vías de transmisión del VIH en varones (CABA)

CSSITSVIH CABA, 2021



Situación del VIH en la Argentina

Ministerio de Salud de la Nación, 2021



SITUACIÓN DE LAS ITS EN ARGENTINA

Ministerio de Salud de la Nación, 
2020



Prevención centrada en las personas

OPS, 2019



De
sc

rim
ina

liz
ac

ión
de

 la
 tr

an
sm

isi
ón

 y
los

 gr
up

os
 vu

lne
ra

ble
s

Ab
or

da
je 

de
 gé

ne
ro

Marc
o normativo

 de

protec
ción de

dere
chos de la

s

pers
onas que vi

ven
 con

VIH y p
oblaciones c

lave

Intervenciones para

reducción de estigma

y discriminación

Biomédico
Es

tru

ctu
ral

Componentes
de la

Prevención
combinada

PrEP PEP

Testeo y tratamien tode ITS
Testeo

para VIH

Ac
ce

so
 un

i v
ers

al

al
TA

RV

Reducción de daños
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de riesgo

Educación
Sexual Integral

Integración de pares

Campañasde promoción
(ej: uso de preservativo)Estrategias deretención en elsistema de salud

Preservativos

y lubricantes

§ Biomédico: Intervenciones que actúan sobre los 
mecanismos biológicos que emplean el VIH y 
otros agentes causantes de ITS para infectar a las 
personas.

§ Comportamental: Estrategias que permiten a las 
personas tomar decisiones autónomas e 
informadas, considerando sus prácticas sexuales y 
su realidad cotidiana.

§ Estructural: Acciones que tienen como objetivo 
responder a los determinantes socioculturales y 
económicos que influyen en forma directa sobre la 
vulnerabilidad de las personas y sus redes.



TEST DE VIH

Prevención combinada
Vacunas ITS

Negativo y en riesgo
sustancial Positivo Vacunas ITS

Confirmación

Inicio inmediato
de tratamiento

Infección avanzada

Tamizaje de IO
Profilaxis

Sin exposición
reciente (≤72hs)

PrEP PEP

Con exposición
reciente (≤72hs)Autotest

Oferta de la prueba
a parejas y redes







Valoración del riesgo



Definición de poblaciones clave

Organización Panamericana de la Salud, 2019
Ministerio de Salud de la Nación, 2021

Grupos de personas que por sus prácticas y contexto estructural tienen un riesgo 
incrementado de infección por VIH, en comparación con la población general.

Las poblaciones clave a menudo enfrentan barreras significativas para el acceso a los servicios 
de salud que potencian y perpetúan la situación de vulnerabilidad al VIH e ITS.

La pertenencia a una población clave se define por las prácticas y no por la auto-identificación
de la persona. 

Pertenecer a una población clave no es requisito ni es suficiente para considerar a una 
persona en riesgo sustancial.



Definición de poblaciones clave

Ministerio de Salud de la Nación, 2021

Varones cis que 8enen relaciones sexuales con otros varones cis (HSH)
Cis refiere a las personas en quienes la iden0dad de género coincide con el sexo asignado al nacer; y relaciones sexuales se
refiere a la prác0ca de sexo anal u oral. Esta definición es independiente de la orientación sexual informada por las 
personas y de su iden0ficación con cualquier comunidad o grupo social. Este grupo no incluye a las mujeres trans (ver más 
abajo). 

Mujeres trans
Trans es un término que refiere a las personas cuya iden0dad de género difiere del sexo asignado al nacer.

Trabajadores y trabajadoras sexuales
Incluye a personas que reciben dinero, bienes o servicios a cambio de servicios sexuales ya sea ocasional o regularmente. 
La definición es independiente de que la persona se autoiden0fique a sí mismo/a como trabajador/a sexual. 



Profilaxis Post-Exposición para el VIH



Qué es la PEP
• Uso de antirretrovirales en personas VIH 

negativas luego de una exposición para 
disminuir su riesgo de infección.

• Alta eficacia.

• Tolerabilidad mejoró significativamente 
con nuevos esquemas Crédito: Raphael Landovitz

La indicación de PEP es una urgencia.
Debe iniciarse cuanto antes y como máximo 

dentro de las 72 horas.



PEP: valoración del riesgo de la exposición

Ministerio de Salud de la Nación, 
2019

La indicación debe ser guiada 
por el riesgo del evento y no por 
el carácter consentido o no de la 

exposición.



PEP: con qué iniciar

No esperar el resultado de ninguna serología basal ni de otros estudios en 
la persona expuesta para iniciar PEP.

Ministerio de Salud de la Nación, 2019

Iniciar o completar vacunación contra HBV en personas sin 
esquema completo a la espera de la serología basal.

Si exposición sexual

La PEP puede emplearse todas las veces que sea necesario (pero discutir 
otras medidas adicionales si uso reiterado).



PEP: evaluación inicial y seguimiento
Basal 7-14 días 8-10 semanas

Evaluación Clínica y de riesgo ✔ ✔ ✔
Monitoreo de eventos adversos ✔ ✔ ✔
Hepatograma ✔ ✔
Función renal 

✔

✔

(sólo si FR o ClCr BSL <90 
ml/min)

Subunidad beta HCG
En personas con capacidad de gestar. ✔

Test de hepatitis B HBsAc, HBcAc, HBsAg
(sólo en personas no vacunadas). ✔

Test de Hepatitis C ✔ ✔

Test de Hepatitis A (IgG)
(sólo en no vacunados) ✔

Test de sífilis ✔ ✔

Screening de VIH ✔ ✔

La solicitud o prescripción de PEP debe ser 
una oportunidad para identificar a personas 
en riesgo sustancial que se beneficiarían de 

intervenciones adicionales.

Ministerio de Salud de la Nación, 2019

Las situaciones de violencia sexual requieren una valoración precoz de 
acuerdo a los lineamientos vigentes.



PEP: algoritmo resumen

CSSVIHITS CABA, 2022



Profilaxis Pre-Exposición para el VIH





Profilaxis Pre-Exposición (PrEP)
Claves
• Recomendada por OMS como estrategia de prevención adicional 

a personas con riesgo sustancial (≥3% anual).
• En el marco de una estrategia de Prevención combinada.
• PrEP no es para todos, no es para siempre, no es el único 

componente.
• No ofrece protección contra otras ITS.
• No previene embarazos no intencionales.

















Cuándo considerar PrEP

Ofrecer PrEP a personas en riesgo sustancial 
(incidencia esperada >=3% anual) como parte 
de una estrategia de prevención combinada.

Organización Mundial de la Salud, 2019
Ministerio de Salud de la Nación, 2022

Uso de PrEP como parte
de la estrategia de
Prevención combinada
Recomendaciones y directrices clínicas
para equipos de salud
Edición 20 22

@direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih- its

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Prevención
Combinada
del VIH y
las ITS

@direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih- its

Recomendaciones
para la
implementación
Edición 20 22

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s



Qué evaluar antes de iniciar la PrEP
• Valorar el riesgo de infección por VIH, elegibilidad y esquemas.

• Conocer antecedentes clínicamente relevantes.

• Indagar específicamente sobre exposiciones recientes (considerar PEP!) o 
síntomas compatibles con una posible seroconversión.

• Descartar VIH: PR del día o EIA de la última semana. Test negativo es un 
requisito para iniciar (o reiniciar la PrEP). Considerar ventana pero no diferir 
el inicio a alguien con test negativo a menos que se sospecha SRA clínico. 

• Testeo para ITS y rutina de laboratorio: habitualmente no es necesario 
esperar resultados para iniciar PrEP.

Ministerio de Salud de la Nación, 2022
World Health Organization, 2019

Uso de PrEP como parte
de la estrategia de
Prevención combinada
Recomendaciones y directrices clínicas
para equipos de salud
Edición 20 22

@direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih- its

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s



Con qué indicar PrEP
• Mayor evidencia y experiencia clínica con el uso de TDF/FTC en 

forma diaria.1,2

• 3TC y FTC se consideran equivalentes e intercambiables. 1,2

• TAF/FTC es no inferior a TDF/FTC en HSH y mujeres trans con 
prácXcas sexuales anales. Sin evidencia en otros escenarios. 3

• Otras formas de PrEP (cabotegravir inyectable, anillo de dapivirina) 
por el momento no disponibles en ArgenXna.

1Ministerio de Salud de la Nación, 2022
2World Health Organization, 2019
3Mayer KH et al, The Lancet 2021

Uso de PrEP como parte
de la estrategia de
Prevención combinada
Recomendaciones y directrices clínicas
para equipos de salud
Edición 20 22

@direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih- its

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s







Meta-analysis of Safety in Randomized Placebo-
Controlled TDF-Based PrEP Trials
§ Meta-analysis of 13 randomized placebo-controlled FTC/TDF or TDF PrEP trials 

(N = 15,678; 22,250 person-yrs of follow-up)
‒ 7 in MSM, 3 in women, 2 in serodiscordant couples, 1 in PWID; 3 of TDF alone, 1 of 

on-demand PrEP in MSM 
‒

‒ Trials with > 1 yr of follow-up showed significantly lower serious AE risk with PrEP vs 
placebo (RD: -0.01%; P = .02)

Pilkington. Glasgow 2018. Abstr O143. Slide credit: clinicaloptions.com

Safety Outcome, % PrEP Control Pooled Risk Difference, % P Value

Grade 3/4 AEs 17.4 16.8 0 .53

Serious AEs 9.4 10.1 0 .80

Bone fractures 3.7 3.3 0 .50

Grade 3+ creatinine elevations 0.1 0.1 0 .68

Grade 1-4 creatinine elevations 4.3 2.3 2 .04

http://www.clinicaloptions.com/


ANRS Prevenir: Daily vs On-Demand TDF/FTC Oral PrEP 

§ Mul$center, open-label, prospec$ve cohort study in Paris

§ Predominantly MSM (98.8%), white (85.2%); median age: 36 yrs

§ Primary endpoint: ≥ 15% reduc$on in new HIV diagnoses among MSM in Paris vs rate reported by Na$onal 
Surveillance network in 2016

§ Secondary endpoints: PrEP adherence, sexual behavior, safety

HIV-nega$ve adults at high risk of 
HIV infec$on with inconsistent 
condom use; CrCl ≥ 50 mL/min; 
HBsAg nega$ve in on-demand 

arm
(N = 1594)*

Daily TDF/FTC PrEP†

(n = 724)

On-Demand TDF/FTC PrEP† 

(2-1-1: 2 doses before sex, 1 dose QD for 2 days after sex)
(n = 870)

*Participants enrolled in arm of their choice with ability to switch; target enrollment, N = 3000 (85% MSM). 
†Plus condoms, gels, risk reduction and adherence counseling, questionnaire on sexual behavior. Follow-up every 3 mos with STI and/or HIV testing, 
plasma creatinine measurement. 

End of Study
May 31, 2020

Current Analysis
July 2, 2018

Molina J-M, et al. AIDS 2018. Abstract WEAE0406LB. Slide credit: clinicalop^ons.com

Beginning of 
Study

May 3, 2017

http://www.clinicaloptions.com/


ANRS Prevenir: HIV Incidence

§ Mean follow-up: 7 mos

§ Overall HIV infections averted, n = 85

‒ Assuming incidence of 9.17/100 PY as reported for ANRS IPERGAY study 
among participants in Paris

§ Overall incidence of study discontinuation: 3.3/100 PY, including PrEP 
discontinuations of 1.5/100 PY

Primary Endpoint Daily PrEP 
(443 PYFU)

On-Demand PrEP* 
(506 PYFU)

HIV incidence/100 PY (95% CI) 0 (0-0.8) 0 (0-0.7)

Molina J-M, et al. AIDS 2018. Abstract WEAE0406LB. Slide credit: clinicaloptions.com

*On-demand PrEP strategy not FDA approved. 

http://www.clinicaloptions.com/


PrEP diario vs a demanda o “2+1+1”



PrEP diario o a demanda

Ministerio de Salud de la Nación, 2022

Sexo anal 
insertivo

Sexo anal 
receptivo

Sexo vaginal 
insertivo

Sexo vaginal 
receptivo

Esquema diario (1 
comprimido al día)

✔ ✔ ✔ ✔

Esquema a demanda (2 + 
1 + 1)

✔

No recomendado en 
personas trans que 

reciban TRH.

✔

No recomendado en 
personas trans que 

reciban TRH.

❌

Incluye varones y mujeres 
trans

❌

Incluye varones y mujeres 
trans

Tiempo hasta la 
protección efectiva

2-24 horas 2-24 horas 7 días 7 días

Discontinuación de PrEP
Continuar 1 comprimido por día 

hasta al menos 48 horas de la última 
exposición.

Continuar 1 comprimido al día hasta 
al menos 7 días de la última 

exposición.
El uso de PrEP a demanda está contraindicado en personas con HBsAg positivo



Why PrEP Is Important for Women

§ In 2016, new HIV infections 
were 44% higher in young 
women vs young men (aged 15-
24 yrs)[1]

§ In 2016, 790,000 new HIV 
infections among women[2]

§ Estimated HIV incidence among 
pregnant women is 3.8% (during 
pregnancy/postpartum)[3]

§ Women do not control condom 
use in many situations

Slide credit: clinicaloptions.com
1. UNAIDS 2017. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/Global_AIDS_update_2017_en.pdf.  2. UNWomen. 
https://www.unwomen.org/en/what-we-do/hiv-and-aids/facts-and-figures. 3. Drake. PLOS Medicine. 2014;11:e1001608. 

New Global HIV Infections by Yr Among 
People Aged 15-24 Yrs[1]
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Meta-analysis of PrEP Efficacy in Women

§ Analysis included FEM-PrEP (FTC/TDF), VOICE (FTC/TDF or TDF), 
TDF2-Botswana (FTC/TDF), Partners PrEP (FTC/TDF or TDF), 
Bangkok (TDF)

Hanscom. J Acquir Immune Defic Syndr. 2016;73:606. Slide credit: clinicaloptions.com

Meta-analysis Regression 
Estimates by Adherence

RR for Oral PrEP 
vs Placebo (95% CI)

1.19 (0.89-1.61)
0.68 (0.53-0.88)
0.39 (0.25-0.60)

25% adherence
50% adherence
75% adherence

Relative Risk (Log scale)
0.04 0.10 0.25 0.50 1.00 2.00 4.00 8.00

http://www.clinicaloptions.com/


PrEP Works If You Take It: Efficacy and Adherence in 
Trials of Oral and Topical TFV-Based Prevention 

AVAC. February 2016. hYps://www.avac.org/sites/default/files/resource-files/prep_BTN_aug2016.pdf. Slide credit: clinicaloptions.com
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HPTN-083 y HPTN-084





PrEP y prácticas de riesgo.

Marcus et al, PLoS ONE 2013.



Changes, Patterns and Predictors of Sexually Transmitted
Infections in Gay and Bisexual Men Using PrEP

Interim Analysis from the PrEPX Study

M Traeger, J. Asselin, B. Price, V. Cornelisse, N. Roth, J. Willcox, B.K. Tee, C. Fairley, C. Chang, 
J. Armishaw, O. Vujovic, M. Penn, P. Cundill, G. Forgan-Smith, J. Gall, C. Pickett, L. Lal, A. Mak , T. Spelman, 
L. Nguyen, D. Murphy, K. Ryan, C. El-Hayek, S. Ruth, C. Batrouney, J. Lockwood, J. Hoy, R. Grant, M. Hellard, 

M. Stoové* , E. Wright*, on behalf of the PrEPX Study Team

Michael Traeger, MSc(Epi)
The Burnet Institute, Melbourne, Australia

International AIDS Conference, Amsterdam, July 2018
Abstract THAC0502

*Co-senior authors



48% diagnosed with ≥1 STI

52%

Total participants: 2981

Number of STI 
diagnoses per 

participant

1. STIs during PrEPX follow-up

Distribution of STIs



52%

Total participants: 2981

Number of STI 
diagnoses per 

participant

1. STIs during PrEPX follow-up

Distribution of STIs

25% diagnosed with ≥2 STIs
Accounting for 76% of diagnoses



52%

Total participants: 2981

Number of STI 
diagnoses per 

participant

1. STIs during PrEPX follow-up

Distribu8on of STIs

13% diagnosed with ≥3 STIs
Accounting for 53% of diagnoses



Seguimiento de personas en PrEP

Ministerio de Salud de la Nación, 2022



Situaciones especiales: embarazo y lactancia

• La PrEP es segura durante el embarazo y lactancia.

• En caso de riesgo sustancial, el beneficio supera ampliamente el riesgo.

• Maximizar estrategias para el acceso al testeo y seguimiento.

• Alta alarma ante posible seroconversión.

• Garantizar el acceso mientras dure el riesgo debe ser prioridad.

Uso de PrEP como parte
de la estrategia de
Prevención combinada
Recomendaciones y directrices clínicas
para equipos de salud
Edición 20 22

@direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih- its

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Dirección de Respuesta al VIH, ITS ,
Hepatitis Virales y Tuberculosi s

Ministerio de Salud de la Nación, 2022



Ministerio de Salud de la Nación, 2021

N=948 casos
Mayores de 16 años que conocieran su dx hace al menos 1 año.

El estigma afecta 
desproporcionadamente a las 
poblaciones más vulnerables

• 78% tiene dificultades para hacer público su diagnóstico (82% en mujeres).

• 17% tuvo que hacerse el test para entrar a un empleo.

• 30% de las personas dudó hacerse el test por miedo a que otros/as lo supiera.

• 42% dudó o retrasó el inicio de la TARV por miedo a lo que piensen los demás.

• 24% no dio su consentimiento para el test.

• 39% de las MT tuvo dificultades para acceder a los servicios de salud.



Calabrese SK, Am J Public Health 2015
Sullivan A, EACS London 2021

Estigma y uso de PrEP



Desafíos para la implementación



Desafíos para la implementación



Caso 1

Juan Martín tiene 27 años y concurre a la consulta para solicitar PrEP. Tiene relaciones
sexuales con otros varones y usa inconsistentemente preservativo. En los últimos dos
años tuvo sífilis y un episodio de proctitis que evolucionó favorablemente con tratamiento
empírico con ceftriaxona y doxiciclina. El año pasado recibió PEP por una exposición
sexual no protegida. Trae un test de HIV (quimioluminiscencia de cuarta generación)
realizado antes de ayer con resultado negativo. El examen físico no tiene particularidades
y él está asintomático. Tuvo una relación sexual anal receptiva sin uso de preservativo
hace 24 horas.



¿Cuál es su conducta?
1. Explicarle que no es candidato a

recibir PrEP por su bajo riesgo de
infección por VIH.

2. Solicita serologías basales, indica
PEP inmediato y cita a control en 2
semanas para reevaluación.

3. Le ofrece iniciar PrEP diario con
TDF/FTC en el día de hoy dado que
no es candidato a PrEP a demanda.

4. Solicita nueva serología para HIV y
cita a control en una semana para
iniciar PrEP.

1. 2. 3. 4.

0%
0%0%0% 30

Contador 
de 

contestaci
ones



Caso 2

Laura es residente de primer año de clínica médica. Lo llama porque anoche tuvo un
accidente con una aguja de punción lumbar mientras asistía a una compañera para punzar
a un paciente con sospecha de criptococosis meníngea. En el hospital no tienen disponible
test rápido de VIH para hacerle al paciente.



¿Cuál es su conducta?
1. Ceftriaxona 250 mg IM, azitromicina 2 gramos

única dosis e inicia PEP con dolutegravir +
tenofovir/lamivudina.

2. Solicita serologías basales al paciente y a
Laura e inicia PEP con dolutegravir +
tenofovir/lamivudina a la brevedad.

3. Le explica que no es candidata a PEP por el
tiempo transcurrido y pide serología para VIH
en un mes.

4. Solicita ELISA para VIH al paciente y espera
el resultado para definir si Laura necesita
PEP.

1. 2. 3. 4.

0%
0%0%0% 30

Contador 
de 

contestaci
ones



Caso 3

Mercedes está embarazada de 20 semanas. Se testeó para VIH y sífilis junto con su
pareja en el primer trimestre, las serologías de Laura fueron negativas pero Santiago, su
pareja, tuvo diagnóstico reciente de VIH con una carga viral basal de 18.000 copias. La
pareja de Mercedes inició tratamiento antirretroviral hace 2 semanas con dolutegravir +
TAF/FTC.



¿Cuál de los siguientes factores es el principal
modificador del riesgo transmisión de VIH en esta pareja 
serodiscordante?
1. La carga viral plasmática de

Carlos.
2. El tiempo desde que Carlos inició

el tratamiento antirretroviral.
3. La coinfección con otras

infecciones de transmisión sexual.
4. El hecho de que Laura esté

embarazada.

1. 2. 3. 4.

0%
0%0%0% 30

Contador 
de 

contestaci
ones



Caso 4

Continuando el caso anterior, Mercedes refiere que tuvo relaciones con Carlos sin usar
preservativo hace aproximadamente quince días. No volvieron a tener relaciones porque
ella viajó por trabajo estas últimas dos semanas. Además de reforzar la importancia de la
adherencia de Carlos al tratamiento antirretroviral,



¿Cuál es su conducta con Mercedes?
1. Refuerza la importancia del uso de

preservativo. Vuelve a testear para HIV en el
tercer trimestre.

2. Solicita test para HIV de inmediato. Si es
negativo, le plantea a Laura la posibilidad de
iniciar PrEP al menos hasta que Carlos esté
indetectable por seis meses.

3. Inicia Profilaxis Post-Exposición de inmediato.
4. Solicita test para HIV de inmediato. Si es

negativo, cita a Laura en un mes para iniciar
PrEP con nuevo test de HIV, y mientras tanto
refuerza importancia de uso de preservativo.

1. 2. 3. 4.

0%
0%0%0% 30

Contador 
de 

contestaci
ones



Conclusiones

• La epidemia de VIH en Argentina está concentrada en las poblaciones 
clave.

• Es necesario ampliar el acceso al testeo del VIH y otras ITS.

• La PEP y la PrEP son intervenciones seguras y altamente efectivas para 
prevenir el VIH.

• Es necesario acelerar la implementación y disponibilidad de los 
componentes de la prevención combinada en el camino hacia las metas 
95-95-95.



Muchas gracias

Noviembre 2022


