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Resum

Objectiu: Avaluar I'efectivitat de la profilaxi preexposicié (PrEP) en la prevencié de la
infeccié pel VIH en la poblaci6 adulta a Espanya, aixi com analitzar la seva

implementacid, Us i impacte en condicions reals.

Metodologia: S’ha dut a terme una revisio sistematica seguint 'estratégia PICO. La
cerca es va realitzar a les bases de dades PubMed, CINAHL, Dialnet i JBI, utilitzant tant
llenguatge natural com descriptors MeSH combinats amb operadors booleans. Es van
incloure estudis publicats entre 2020 i 2025, en angles o castella, centrats en poblacié
adulta espanyola, amb accés al text complet. Es van excloure aquells estudis centrats en

altres estratégies preventives 0 sense accés complet.

Resultats: La PrEP és una intervencié altament efectiva en la reduccié de noves
infeccions pel VIH, amb una incidencia molt baixa entre els usuaris. No s’observa un
augment significatiu de les infeccions de transmissié sexual, i les conductes de risc es
mantenen relativament estables. Tanmateix, es detecten dificultats importants
relacionades amb I'adheréncia al tractament i la continuitat del seguiment, especialment
en col-lectius vulnerables. També es posen de manifest desigualtats en l'accés als

programes i la necessitat de reforcar els circuits assistencials.

Conclusi6: La PrEP constitueix una estratégia preventiva eficag i segura en la poblacio
adulta espanyola. No obstant aix0, la seva efectivitat en la practica real depén en gran
mesura de l'adheréncia, el seguiment clinic i la reducci6 de barreres socials i
estructurals. Es necessari potenciar les intervencions d’educacié sanitaria i millorar

'accessibilitat als programes per optimitzar-ne I'impacte.

Paraules clau: PrEP, VIH, Espanya, adult, efectivitat.



Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de la profilaxis preexposicién (PrEP) en la prevencién
del VIH en la poblacion adulta en Espafia, asi como analizar su implementacion, uso e

impacto en condiciones reales.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la estrategia PICO. La
basqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, CINAHL, Dialnet y JBI,
utilizando lenguaje natural y términos MeSH combinados con operadores booleanos. Se
incluyeron estudios publicados desde 2020 hasta 2025, en inglés o castellano,
centrados en poblacion adulta espafiola con acceso a texto completo. Se excluyeron

estudios centrados en otras estrategias preventivas o sin acceso completo.

Resultados: La PrEP es altamente efectiva en la reduccion de nuevas infecciones por
VIH, con una incidencia muy baja entre los usuarios. No se observa un incremento
significativo de otras infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo
permanecen relativamente estables. Sin embargo, se identifican problemas relevantes
de adherencia y seguimiento, especialmente en poblaciones vulnerables, asi como

desigualdades en el acceso a los programas.

Conclusi6: La PrEP es una estrategia preventiva eficaz y segura en la poblacion adulta
espafola. No obstante, su efectividad real depende de la adherencia al tratamiento, el
seguimiento clinico y la reduccion de barreras sociales y estructurales. Es fundamental

reforzar la educacion sanitaria y mejorar el acceso equitativo para maximizar su impacto.

Palabras clave: PrEP, VIH, Espafia, adulto, efectividad.



Abstract

Aim: Evaluate the effectiveness of pre-exposure prophylaxis (PrEP) in preventing HIV
infection among the adult population in Spain, as well as to analyze its implementation,

use, and real-world impact.

Methodology: A systematic literature review was conducted following the PICO
framework. The search was performed in PubMed, CINAHL, Dialnet, and JBI databases
using both natural language and MeSH terms combined with Boolean operators. Studies
published from 2020 to 2025, in English or Spanish, focusing on adult Spanish
populations with full-text access were included. Studies addressing other prevention

strategies or lacking full-text availability were excluded.

Results: PrEP is highly effective in reducing new HIV infections, with very low incidence
rates among users. No significant increase in sexually transmitted infections was
observed, and risk behaviours remained relatively stable. However, important challenges
related to treatment adherence and follow-up were identified, particularly among

vulnerable populations, as well as inequalities in access to programs.

Conclusion: PrEP is an effective and safe preventive strategy for HIV in the adult
population in Spain. Nevertheless, its real-world effectiveness largely depends on
adherence, clinical follow-up, and the reduction of social and structural barriers.
Strengthening health education and improving equitable access are essential to

maximize its impact.

Keywords: PrEP, HIV, Spain, adult, effectiveness.



1 Introducci6 i justificacio

Aquest treball pretén avaluar l'efectivitat de la profilaxi preexposicié (PrEP) en la
prevencio de la infeccio pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) en poblacions
de risc a Espanya, amb la finalitat d’actualitzar els coneixements existents i analitzar la
seva aplicacié en la practica real. Des de I'aparicié del VIH als anys vuitanta, en el
context de la crisi de la sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
caracteritzada pel desconeixement i una elevada mortalitat, aquesta infeccié ha
representat un repte rellevant de salut publica [1]. Els avencos en el coneixement del
virus i en el desenvolupament del tractament antiretroviral han permés una evolucio
significativa en les estratégies de resposta a I'epidemia. En aquest marc, la PrEP ha
emergit com una estratégia preventiva recent amb un paper cada vegada més rellevant,
especialment en poblacions amb major risc d’exposicio. Aixi, aquest treball es planteja
examinar els principals programes de PrEP implementats a Espanya, explorar
I'evidéncia cientifica disponible sobre el seu Us i efectivitat, i caracteritzar la poblacié de

risc que accedeix o podria beneficiar-se d’aquesta intervencio preventiva.

La infeccié pel VIH continua sent un repte rellevant de salut publica a Espanya, malgrat
la disminucio progressiva dels nous diagnostics en els darrers anys. Aquesta realitat,
juntament amb I'impacte desigual de la infeccié en determinats col-lectius vulnerables,
posa de manifest la necessitat de reforcar i optimitzar les estratégies de prevencio
existents [1]. En aquest context, la PrEP s’ha consolidat com una eina preventiva clau,

amb una elevada efectivitat demostrada en la reduccié de noves infeccions pel VIH [2].

La situacié epidemiologica del VIH a Espanya continua sent, encara avui, un repte
important de salut publica, tot i que en els darrers anys s’ha observat una tendéncia
descendent que convida a un cert optimisme. L'any 2024 es van notificar 3.340 nous
diagnostics, la majoria corresponen a homes (85,3%), amb una mitjana d’edat de 36
anys, i la transmissié sexual continua sent la principal via d’infeccid, especialment entre
homes que tenen sexe amb homes (HSH), que representen el 54,3% dels casos, seguits
de la transmissio heterosexual (28,7%). A més, més de la meitat dels nous diagnostics
es produeixen en persones nascudes fora d’Espanya, fet que posa de manifest la

influéncia de determinants socials i desigualtats en I'accés als serveis sanitaris [3].

Malgrat els avencos en prevencio i tractament, el diagnostic tarda continua sent una
problematica important, present en el 51,1% dels nous casos, i gairebé un ter¢ dels
diagnostics es realitzen en fases avancgades de la infeccio. Aquestes dades evidencien

la necessitat de reforcar les estrategies de deteccié precog i prevencio. En aquest



context, la PrEP ha emergit com una eina preventiva clau per reduir la transmissio del

VIH en poblacions amb elevat risc d’exposicio [3].

En resum, la situacié epidemiologica del VIH a Espanya presenta que, tot i que els
nameros mostren una tendencia a la baixa en els Ultims anys, encara hi ha reptes
importants que no es poden ignorar. La transmissio sexual continua sent, amb
diferencia, la via principal d'infeccio, i dins d’aquest context els HSH continuen
concentrant una part molt significativa dels nous casos. A més, més la meitat dels nous
diagnostics corresponen a persones nascudes fora d’Espanya, la qual cosa posa de
relleu la diversitat de realitats socials i culturals i les barreres que dificulten I'accés als

serveis sanitaris [2].

El programa Conjunt de les Nacions Unides sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) recomana la
PrEP com a eina complementaria per frenar I'epidémia i promoure el diagnostic precoc
i el tractament d'infeccions de transmissié sexual (ITS) i VIH indicada per les poblacions
especialment vulnerables [1]. Quan parlem de poblacions especialment vulnerables;
s'ulitza com a marc de referéncia les definicions establertes per ONUSIDA entre les
guals s'inclouen els homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes
(GBHSH), les persones que exerceixen la prostitucid, les persones transexuals, les
persones que consumeixen i s'injecten drogues, les persones migrades —incloent-hi els
menors estrangers no acompanyats (MENA)—, les persones privades de llibertat, aixi
com aquelles que fan Us de drogues en el context de les relacions sexuals [1]. La seva
implementacié ha demostrat ser capa¢ de reduir noves infeccions, especialment en
poblacions d'alt risc. La PrEP no només protegeix individualment, sind que també
contribueix a reduir la transmissio i a crear oportunitats per a una atencio integral, amb
deteccié precog, educacié i suport personalitzat. La PrEP emergeix com una eina
essencial i altament eficac si es segueix correctament la prescripcié médica [3].

En el context espanyol, la PrEP, inclosa en la prestacié farmacéutica del sistema
nacional de salut (SNS) el 30 de setembre de 2019, forma part d’un conjunt de mesures
preventives que inclouen: Us de preservatiu, actualitzacié de vacunacié (hepatitis A i B),
diagnostic precoc i tractament del VIH, deteccid i tractament preco¢ d’altres ITS,
educacio sexual i consell assistencial i avaluacié del consum de drogues [4]. Es va
ampliar I'accés de la PrEP a persones a partir dels 16 anys el desembre de 2021. Les
persones candidates a rebre la PrEP son els HSH i altres persones que compleixin
almenys dos d'aquests criteris de risc durant I'Gltim any: elevat nombre de parelles
sexuals, practiques sexuals sense preservatiu, consum de drogues associat a relacions

sexuals, Us repetit de profilaxi postexposicio (PEP), antecedents d’infeccions de
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transmisid sexual (ITS) bacterianes, persones que s’injecten drogues amb practiques
d’injeccié no segures, dones en situacio de prostitucié amb Us no habitual de preservatiu
[2]. En aquest context, la PrEP s’ha consolidat com una eina clau en la prevencio del
VIH. La seva implementacié ha contribuit a reduir noves infeccions, especialment en

poblacions amb alt risc, i ha reforcgat el vincle amb els serveis sanitaris [3].

L’elecci6 d’aquest tema respon a l'interés per analitzar el paper de la PrEP dins de
I'estratégia de prevencié del VIH, especialment en relaci6 amb els diferents tipus
d’administracio i la seva efectivitat en la poblacié adulta espanyola. En aquest escenari,
la PrEP ha aparegut com una alternativa innovadora. La seva implantacié a Espanya
encara €s nova, i aixo0 deixa moltes preguntes: com s'adhereixen les persones al

tractament? Qui hi pot accedir? Es eficag?

Des de la perspectiva de la infermeria, aquest tema cobra encara més rellevancia. Els
professionals d’'infermeria no només faciliten I'accés a la PrEP i fan el seguiment del seu
s, sin6 que també acompanyen les persones en I'educacié sanitaria, la promocio de la
salut sexual i la deteccio precog¢ de conductes de risc [3]. Comprendre com funciona la
PreP en el dia a dia permet oferir una atencié més propera, individualitzada i realment

efectiva, tenint en compte els contextos socials i culturals de cada persona.

Aquest treball, per tant, busca oferir una visio actualitzada i realista de I's de la PrEP a
Espanya, mostrant com aquesta eina innovadora no només complementa les
estratégies preventives existents, siné que també pot marcar una diferéncia real en la
vida de les persones, ajudant a reduir nous diagnostics i reforcant la salut i el benestar

de la comunitat.
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2 Objectius

2.1 Objectiu general

Avaluar I'efectivitat dels diferents tipus de PrEP disponibles a Espanya en la reduccio
del risc d’infeccié pel VIH en poblacions considerades de risc, a partir de I'analisi de

I'evidencia cientifica i els programes existents.

2.2 Objectius especifics

1. Examinar els principals programes de PrEP implementats a Espanya.

2. Explorar I'evidéencia disponible sobre I'Us i I'efectivitat de la PrEP en poblacié de

risc.

3. Caracteritzar la poblacio de risc a Espanya que accedeix o podria beneficiar-se
de la PrEP.

12



3 Marc teoric
3.1 Infeccio pel VIH

3.1.1 Fisiopatologia

El VIH és un organisme patogen que pertany al grup dels retrovirus, el seu genoma és
d’ARN monocatenari de sentit positiu i amb embolcall. Aquest virus estableix una
infeccié cronica que afecta les cél-lules del sistema immunitari, especialment els
limfocits T CD4+. Com a consequencia d’aix0, destrueix la capacitat de I'organisme per

combatre infeccions i malalties [5].

Aquest virus es transmet a través de liquids corporals com ara: sang, semen, fluids
vaginals i rectals i llet materna. En el context espanyol, les principals vies de transmissio
son les relacions sexuals sense proteccio i el consum de drogues injectables mitjancant

material compartit [6].

3.1.2 Evoluci6 clinica

La infeccio per VIH pot romandre asimptomatica durant anys, pero tot i aixo les persones
infectades segueixen sent potencialment transmissibles. Des de la seva infeccid, i si no
es segueix un tractament amb antiretrovirals, el VIH es va replicant i deixant a la persona
sense defenses, en aquesta situacid, abans considerada fase Sida, I'exposicid a
gualsevol infeccié oportunista pot conduir a la mort. Des de I'aparicio del TARGA
es considera que el VIH esta en fase de Sida quan una mateixa persona té dues o
més malalties definitories de la Sida, entre les més caracteristiques de les persones amb

VIH son el Sarcoma de Kaposi i la neumaonia per neumocistis carinii [5].

3.1.3 Estratégies terapéeutiques actuals i paradigma I=l

Encara que s’han donat al menys dos casos coneguts de persones que s’han curat del
VIH a partir del trasplantament de medul-la dssia, no hi ha una cura definitiva per a la
infeccio d’aquest virus. Pero aquesta pot ser controlada mitjancant terapia antiretroviral
combinada, que inhibeix les fases del cicle replicatiu viral i permet restaurar parcialment
la funcié immunitaria. La investigacié es centra en desenvolupar estratégies per a
erradicar el virus dels reservoris o controlar la infeccié sense necessitat de tractament

continu [5].
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La diana d’aquesta estratégia és el cicle replicatiu del virus. Aquest s’inicia amb I'entrada
del virus a la cél-lula hoste, en cél-lules que tenen el receptor CD4, on fusiona la seva
membrana amb la de la cél-lula hoste fins a entrar-hi. A partir d’alli comenca la
transcripcié inversa de I'ARN viral a ADN complementari, que s’integra en el genoma de

la cel-lula atacada establint una infeccio persistent [7].

La cél-lula infectada comenca a fabricar ARN viral i proteines del VIH per a crear hous
virus. Aguestes particules s’agrupen a la membrana formant virions immadurs que
surten a I'exterior per gemmacié. Un cop fora de la cél-lula i gracies a la proteasa els
virions maduren i son capacos d’infectar altres cel-lules. Paral-lelament s’activen
mecanismes de defensa per a frenar la infeccié, pero el VIH produeix proteines que
bloguegen aquestes defenses i redueixen I'expressié de molécules com el CD4 i el

complex principal d’histocompatibilitat (MHC), dificultant aixi el reconeixement del virus

[7].

Es degut a aquest cicle de replicacié que el virus sigui tant dificil d’erradicar: s'integra a
'ADN cel-lular, muta facilment i es pot mantenir latent. Per aquest motiu el tractament
es basa en terapia antiretroviral combinada, aquesta actua sobre diferents fases del cicle

replicatiu per frenar la multiplicacié del virus i preservar la funcié immunitaria [5].

Per altra banda, el paradigma I=I (Indetectable = Intransmissible) fa referéncia al fet de
que les persones que viuen amb VIH i segueixen correctament el tractament
antiretroviral poden arribar a tenir una carrega viral indetectable i, en aquestes
condicions, no transmeten el virus per via sexual [8]. Aixd implica que el tractament no
només millora el pronostic i la qualitat de vida de la persona amb VIH, siné que també
es converteix en una eina preventiva altament efectiva. Perquée aixo es compleixi, és
necessari mantenir una bona adheréncia al tractament i una carrega viral indetectable

constant, habitualment durant almenys sis mesos [9].

Aquest concepte ha suposat un canvi important en la manera d’entendre el VIH, ja que
transforma el tractament en una estratégia clau de prevencio i contribueix a reduir
I'estigma associat a la infeccio. A més, reforca la importancia del diagnostic precog i de
'accés al tractament antiretroviral, ja que permet disminuir la transmissié del virus a
nivell poblacional. D’aquesta manera, el paradigma I=I s’'integra dins de les estratégies
terapéutiques actuals i forma part del model de prevencié combinada del VIH, juntament

amb altres mesures com la PrEP, la PEP i I'Gs del preservatiu [8,9].
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3.1.4 Epidemiologia global i espanyola

L’inici de I'epidémia de la Sida va ser a principis de la década del 1980, i des de llavors
ha sigut un problema greu de salut publica a escala mundial. Tot i aix0 I'any 1996 apareix
el TAR i produeix un canvi de paradigma en la malaltia. En els Gltims quaranta anys ha
causat unes 40 milions de morts prematures en tot el mon, i segons dades d’ONUSIDA
'any 2024 encara van morir 630.000 persones per malalties relacionades amb la Sida
en tot el mon. El principal problema és el seu diagnostic tarda, que es produeix quan ja
existeix un deteriorament avancat del sistema immunitari o quan ja s’ha desenvolupat la
Sida. També és un gran problema el dificil accés al TAR. Aix0 augmenta la

morbimortalitat, incrementa els costos sanitaris i afavoreix la seva transmissio [3].

Des de l'any 2000 la incidéncia de VIH ha disminuit gracies a I'is de la terapia
antiretroviral de gran activitat (TARGA), ja que es redueix molt el risc de transmissio del
virus. Tot i aix0 la prevalenca de persones que viuen amb VIH ha augmentat degut a
que el tractament és molt eficag i ha millorat la supervivéncia de les persones infectades.
Malgrat els avencos, degut a la pandemia de la COVID-19, I'any 2020 es van produir 1,5
milions de noves infeccions al moén, un 27% de les quals eren joves d’entre 15 i 24 anys.
La major part d’aquestes infeccions es van produir a I'’Africa subsahariana, fet que reflexa

les desigualtats en 'accés al diagnostic i tractament [3].

En quant a Espanya, la principal onada epidémica va ser a finals dels anys vuitanta, i
estava associada a I'Gs de drogues intravenoses, principalment I'heroina. El 2024 es van
notificar 3.340 nous diagnodstics de VIH, majoritariament en homes joves amb una
mitjana d’edat de 36 anys. La transmissié sexual és la principal via, sobretot entre HSH,
seguida de la via heterosexual, mentre que la transmissié per drogues injectables és molt
baixa. Més de la meitat dels casos corresponen a persones nascudes fora d’'Espanya,

fet que evidencia la influéncia dels determinants socials i I'accés desigual a la salut [3].
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3.1.5 Estratégies globals

L’'ONUSIDA ha creat I'Estrategia Mundial contra la Sida 2026-2031 (Figura 1) amb
I'objectiu de posar fi ala Sida com a amenagca de salut publica abans del 2030 de manera
gue es pugui sostenir més enlla d’'aquesta data. Aquest projecte es basa en tres
prioritats: lideratge dels estats per a sostenir respostes multisectorials i inclusives,
reduccid de desigualtats mitjancant la defensa dels drets humans i accés equitatiu a
serveis de prevencio, diagnostic, tractament i atencié del VIH (especialment dones,
nenes, poblacié infantil i poblacions clau) i refor¢c del lideratge comunitari. Aquesta
estratégia estableix objectius mundials quantificables i estimacions de necessitats de
recursos per a orientar als paisos i obtenir respostes eficaces, estratégia 95-95-95 * [10].
La formulacié de I'estratégia es fonamenta en avencos cientifics, en les llicons apreses
respecte 'estratégia anterior, estratégia 90-90-902 [11], en fulls de ruta nacionals per a
la sostenibilitat i en un ampli procés participatiu, prioritzant la veu de persones que viuen
amb VIH i altres regionals i locals. Aixi s’integra evidéncia cientifica, drets humans i

governs participatius com a pilars essencials per als objectius del 2030 [10].

L’ estrategia 95-95-95 s’estableix I'objectiu global per a I'any 2030 d’assolir que 40
milions de persones que viuen amb el VIH rebin tractament i no presentin carrega viral,
gue 20 milions accedeixin a opcions de prevencid basades en antiretrovirals i que
I'atencié es doni en entorns sense discriminacions ni estigmes. D’aquesta manera
s’evitaran milions de noves infeccions i morts relacionades amb la Sida amb una
reduccid del 90% respecte el 2010 i una posterior disminucié anual sostinguda. Dins
d’aquesta, I'objectiu 1 consisteix en promoure la prevencié combinada del VIH mitjancant
la promoci6 de la salut sexual integral. A Espanya, es basa en I'ls de preservatiu i
lubricant, la potenciacié de la implementacié de la PrEP i del SIPrEP en totes les
comunitats autonomes, la promocié6 de la PEP, la realitzacié d’'un abordatge
multidisciplinar del fenomen del Chemsex 2 i promoure la reduccié de danys en persones

drogodependents (Figura 1) [12].

1 95% de les persones amb VIH sapiguen que tenen el virus, 95% de les persones diagnosticades rebin tractament
antiretroviral i 95% de les persones en tractament tinguin carrega viral indetectable.

2 Tractament per a tots; 90% diagnosticats, 90% en tractament i 90% dels tractats amb carga indetectable.
3 Us de drogues associat a relacions sexuals entre HSH.
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Figura 1. Objectius generals, objectius estrategics i linies d'accié.

Font: Reproduit de Ministerio de Sanidad [12].
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La PrEP forma part de l'estrategia per a prevenir la infecci6 d'VIH en persones

seronegatives amb alt risc de transmissio del virus. Es una estratégia eficag, aprovada

per la Food and Drug Administration (FDA) que consisteix en I'administracio diaria d’'un

comprimit oral anomenat Truvada ®, compost per tenofovir disoproxil fumarat (TDF) i
emtricitabina (FTC) [13]. El 30 de Setembre de 2019 es va incloure a la prestaci6é

farmaceutica financada per el SNS juntament amb altres recomanacions addicionals

[12].
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Truvada ® és un medicament antiretroviral que conté els dos principis actius anomenats
anteriorment en una sola pastilla. Un cop aquests farmacs entren a les cél-lules, sén
activats per enzims cel-lulars i els converteixen en les seves formes actives, que
inhibeixen la transcriptasa inversa (Figura 2) competint amb els nucleotids naturals que
el virus utilitza per fabricar 'ADN [14]. Quan aquests farmacs s’incorporen a la cadena
d’ADN viral en formaci6, en bloquegen l'allargament, provocant la interrupcié prematura
de la cadena d’ADN. Com a resultat, el virus no pot completar el seu cicle de replicacio,

i la infeccié queda controlada o no arriba a establir-se [15].

La PrEP té una eficacia molt elevada si es pren de manera constant tots els dies, es
redueix el risc de contraure la infeccié mitjancant relacions sexuals aproximadament un

99% i mitjancant I'Gs de drogues injectades almenys un 74% [16].

Release &
Maturation
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Figura 2. Procés replicatiu del VIH.

Font: Enferm Infecc Microbiol Clin [17].
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3.2.2 Medicacio disponible i pautes

Hi ha diferents medicaments aprovats per a la PrEP a nivell mundial depenent de les
agencies de medicacié de cada pais. Segons Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), I'agéncia federal lider de salut publica d’Estats Units, a Espanya
actualment tenim 3 medicaments aprovats per a la PrEP,. En primer lloc, tal com s’ha
mencionat a I'apartat anterior, tenim el Truvada ® que consisteix en un comprimit oral
compost per la combinacié de Tenofovir disoproxil fumarat (TDF) i Emtricitabina (FTC),
indicat per a totes les persones en risc de contraure VIH. Seguidament tenim un altre
comprimit oral anomenat Descovy ®, compost per Tenofovir alafenamida (TAF) i
Emtricitabina (FTC), indicat en persones amb risc de transmissio per via sexual, excepte

persones amb risc per sexe vaginal receptiu [18].

El 2021 es va aprovar un altre farmac anomenat Apretude ®, compost per cabotegravir,
una opci6 de PrEP de llarga durada que s’administra via intramuscular cada dos mesos.
El 26 de febrer de 2026 es va acordar la financiacié publica d’aquest medicament,
convertint Espanya en el primer pais de la Unié Europea en incloure’l a la cartellera de
serveis del SNS [19]. Una altra alternativa és la pauta a demanda, que consisteix en la
presa de 2 comprimits 24 hores abans de I'exposicié, i seguidament un altre comprimit

a les 24 i 48 hores posteriors a I'exposicio [20].

La PrEP es pot administrar seguint diferents pautes terapéutiques, individualitzant el risc
de cada persona a contraure el VIH. La pauta diaria consisteix en la presa d’'un comprimit
cada 24 hores, és la més recomanada ja que manté uns nivells plasmatics constants del
farmac, garantint una proteccié sostinguda. Tot i aixd és imprescindible una bona

adheréncia al tractament per a que sigui eficag.
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3.2.3 Seguretat i fonament biomédic

La PrEP es considera una estratégia segura i ben tolerada per a la prevencié del VIH.
Ha estat estudiada i utilitzada durant més d’una decada, demostrant ser segura tant per
adults com per adolescents. A més, no s’han detectat interaccions amb altres tractaments
habituals. Aquesta seguretat esta relacionada amb el seguiment clinic periodic, on es
fan controls médics i analitics per detectar possibles complicacions preco¢gment. Tot i
aixo algunes persones poden experimentar alguns efectes secundaris, sobretot durant
les primeres setmanes de tractament, pero solen ser lleus i transitoris. Els més freqiients
sbn: nausees, diarrea, cefalea, fatiga, dolor abdominal i alteracions renals (no tant

freqlient, perd en aquest cas es fan controls periodics) [21].

Malgrat la seva eficacia i seguretat, la PrEP té algunes limitacions que s’han de tenir en
compte en la practica clinica. En primer lloc, no protegeix sobre altres ITS, per tant es
recomana el seu Us combinat amb altres mesures. A més a més, la seva eficacia depén
de l'adheréncia al tractament, que si no és bona redueix la protecci6. També s’ha de
considerar que no actua de manera immediata, requereix uns dies per a assolir els
nivells plasmatics optims. Finalment, el seu Us en persones ja infectades pot afavorir el

desenvolupament de resisténcies als antiretrovirals [3].
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3.3 Efectivitat de la PrEP
3.3.1 Concepte d’efectivitat i eficacia.

Quan parlem d’'un tractament eficac i d'un tractament efectiu, ens referim a dues idees
relacionades pero diferents. Un tractament efica¢ és aquell que demostra resultats
positius en un assaig clinic controlat, en que tot esta rigorosament regulat, els pacients
es seleccionen segons criteris estrictes, les dosis i les visites es controlen i els
investigadors supervisen les variables que podrien influir en els resultats. Aquests
estudis busquen respondre preguntes com ara si el tractament funciona, si és segur i
quins efectes secundaris té. En canvi, un tractament efectiu és aquell que produeix
resultats positius en la practica habitual, en condicions reals, que poden estar
controlades amb finalitats d’'investigacio o no. En aquests estudis participen pacients
reals, amb diagnostics 0 necessitats multiples, i els professionals apliquen el tractament
en un context més proper a la realitat clinica. Aixi, mentre els assaigs d’eficacia ens
indiquen si un tractament pot funcionar en condicions ideals, els assaigs d’efectivitat ens
mostren si realment funciona en el mon real, fet que converteix en un dels reptes
principals de la practica basada en I'evidéncia el traslladar els resultats del laboratori a
la realitat [22].

En definitiva, eficacia i efectivitat sobn conceptes complementaris: I'eficacia ens indica si
un tractament pot funcionar sota condicions ideals, mentre que I'efectivitat ens mostra si
funciona realment en la practica habitual. Ambdads tipus d’estudis s6n essencials per a
prendre decisions cliniques basades en evidéncia i adaptar els tractaments a la
complexitat dels pacients reals [22].

3.3.2 Evidéencia cientificainternacional

La PrEP és un 99% efectiva en la prevencié del VIH quan es pren correctament i d'acord
amb la pauta prescrita pels professionals sanitaris. L'efectivitat esta estretament
vinculada al compliment terapeutic: com més alt és el grau d’adheréncia al tractament,
més gran és la proteccié obtinguda. Per aquest motiu, el seguiment medic i
'acompanyament de les persones usuaries son elements clau per garantir-ne el maxim

benefici preventiu [23].

A nivell poblacional, I'experiéncia acumulada en diversos paisos on la PrEP ja esta
implementada des de fa anys mostra resultats consistents i positius. Quan aquesta
intervencié es combina amb altres estrategies de prevencidé del VIH; com I'Gs del

tractament antiretroviral com a prevencié (TasP), l'inici preco¢ del tractament en
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persones diagnosticades, el cribratge regular del VIH i la promociéo de I'is del
preservatiu, s’observa una reduccio significativa dels nous diagnostics d’infeccio. En
conjunt, aquestes mesures configuren un enfocament integral de prevencid que

contribueix de manera rellevant al control de I'epidémia [23].

3.3.3 Factors que influeixen en I'efectivitat

L'efectivitat de la PrEP en la prevencié del VIH podria arribar a ser d’'un 99% en
condicions optimes, perd aquesta esta condicionada per diversos factors individuals,
contextuals i estructurals. El determinant principal és I'adheréncia al tractament, que
varia i esta influida pels factors personals i socials, per tant si aquesta és insuficient
redueix significativament la proteccid6 davant el virus. Algunes practiques sexuals
especifiques, el consum de drogues i la presencia d’'ITS son alguns d’aquests factors

personals [24].

La presencia de barreres socials, com ara I'estigma associat al VIH, la baixa percepcio
de risc i les dificultats d’accés als serveis sanitaris també condiciona la continuitat del
tractament. A més, el coneixement insuficient de la PrEP i la desinformacié també

dificulten tant la demanda com la continuitat influint negativament en la efectivitat [24].
3.4 LaPreEPenlapoblacié espanyola
3.4.1 Implementaci6 de la PrEP

Els programes d’'implementacié PrEP consisteixen en estratégies sanitaries destinades
a prevenir la infecci6 pel VIH en persones amb alt risc d’exposicié. Aquests programes
no es limiten Unicament a la prescripcié del farmac, siné que inclouen un conjunt
d’actuacions estructurades: valoracié inicial del risc, proves diagnostiques de VIH i
d'altres ITS, seguiment clinic periodic, control de I'adheréncia al tractament, consell
preventiu i accés a mesures complementaries, entre altres. L'objectiu és oferir una
prevencié combinada que redueixi de manera significativa la incidéncia del VIH en

poblacions clau [25].

L’Agéncia Europea del Medicament (EMA) i 'Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris (AEMPS) van autoritzar el TDF/FTC diari com a tractament
preventiu de la infeccié pel VIH I'any 2016. A Espanya, la PrEP va ser inclosa com a
prestacio farmaceéutica a la cartera basica de serveis del Sistema Nacional de Salut al
novembre de 2019 [26].
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El marg de 2020 es va posar en marxa el Sistema d’Informacié de Programes de Profilaxi
Preexposici6 al VIH a Espanya (SIPrEP) amb [l'objectiu de monitorar el
desenvolupament i els resultats dels programes publics de PrEP a Espanya, aixi com
coneixer les caracteristiques dels usuaris, la seva evolucio clinica i I'efectivitat d’aquesta
nova intervencio en les persones usuaries de PrEP a les diferents comunitats autonomes
(CCAA) [26].

La PrEP s’organitza com un model d’'atencié integral dirigit a col-lectius especifics i
gestionat per les CCAA, que inclou intervencions sobre habits de risc i suport social. Per
aquest motiu, a Catalunya no s'integra en el circuit habitual de la prestacié farmaceutica
hospitalaria ni en el Registre de Pacients i Tractaments del CatSalut. El seguiment i
registre de 'activitat queda a carrec del Programa de Prevencié, Control i Atencié al VIH,
les ITS i les Hepatitis Viriques de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, i es preveu
que el finangcament s’inclogui dins la contractacio especifica de les unitats funcionals

corresponents [27].

Les condicions de finangcament de la PrEP al SNS establertes per la CIPM contemplen
la seva indicaci6 en persones sense VIH, amb edat igual o superior a 16 anys i amb alt
risc d'infeccid. S’'inclouen els HSH i les persones transsexuals que presentin almenys
dos dels criteris segiients: més de 10 parelles sexuals diferents en el darrer any, practica
de sexe anal sense proteccié en el darrer any, practica de chemsex en el darrer any,
administracié de PEP en diverses ocasions durant el darrer any, o diagnostic d’'almenys
una ITS bacteriana en el darrer any. També s’inclouen les dones en situaci6 de

prostitucié que refereixin un Us no habitual del preservatiu [27].

A més, la indicacié s’estén a dones cisgeénere, homes cisexuals i persones usuaries de
drogues injectades amb practiques d’injeccié no segures que refereixin un Us no habitual
del preservatiu i que compleixin almenys dos dels criteris seglents: més de 10 parelles
sexuals diferents en el darrer any, practica de sexe anal sense proteccié en el darrer
any, Us de drogues relacionat amb relacions sexuals sense proteccié en el darrer any,
administracio de profilaxi postexposicié en diverses ocasions durant el darrer any o

diagnostic d’almenys una ITS bacteriana en el darrer any [27].
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Com a criteris d’exclusié o contraindicacio per a la prescripcio de la PrEP es consideren
la preséncia de simptomes d’infeccié aguda pel VIH fins que aquesta s’hagi descartat,
l'al-lergia a algun dels components del tractament (emtricitabina o tenofovir) i la

presencia de malaltia renal cronica amb un filtrat glomerular inferior a 60 ml/min.

Pel que fa al maneig clinic del programa de PrEP i a les intervencions realitzades a la

consulta, aquest es pot dividir en tres fases [4].
1. Avaluacio inicial previa a I'inici del tractament;

Abans d'iniciar el tractament amb PrEP, es realitza una visita conjunta personal
médica i d’'infermeria en la que es fa una avaluacio inicial i una valoracio integral de
la persona usuaria. En aquesta etapa s’avalua el risc de contraure el VIH mitjancant
la identificacié de factors de risc i de la situacid psicosocial. També es duen a terme
diverses proves complementaries, com ara un test de VIH per confirmar que el
resultat és negatiu, el cribratge d’altres ITS i una analitica completa (serologies, filtrat
glomerular, etc.). A més, es proporciona tota la informacié necessaria sobre la PrEP
—qué és, com funciona i quins riscos pot tenir—i es realitza educacié sanitaria

orientada a la promocio de la salut sexual i a la reducci6 de conductes de risc [4].
2. Inici del tractament i planificacio del seguiment:

Un cop es determina que la persona és candidata a rebre la PrEP, el metge prescriu

el tractament, resol possibles dubtes i planifica el seguiment clinic posterior [4].
3. Seguiment periodic:

La tercera fase correspon al seguiment periodic, que es realitza cada tres mesos i
és dut a terme per infermeria. Durant aquestes visites es fa el control del VIH i el
cribratge d’altres ITS, s’'avalua I'adheréncia al tractament, es detecten possibles
conductes de risc i es valora tant el consum de substancies com la salut mental de
la persona. Aixi mateix, es reforga I'educacio preventiva i es determina si la persona

pot continuar amb el tractament o si cal suspendre’l [4].
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3.4.2 El Sistema SIPrEP: monitoritzaci6 i avaluacio de la PrEP a Espanya

Arran de la inclusio de la PrEP dins els serveis del SNS, I'any 2020 la Secretaria del Pla
Nacional sobre la Sida va impulsar la creaci6 del Sistema d’informaci6 de programes de
Profilaxi Preexposicid al VIH (SIPrEP), un sistema d’informacié orientat a fer el
seguiment i l'avaluacié del desplegament dels programes de PrEP a les diferents
comunitats autonomes (CCAA) [13]. SIPrEP esta promogut pel Pla Nacional sobre la
Sida (PNS), el Centre Nacional d'Epidemiologia de I' Institut de Salut Carlos Il i la Xarxa
de Recerca a Sida (RIS). La finalitat de SIPrEP és seguir I'evolucié dels programes
publics de PrEP i comprendre millor com afecten a la vida de les persones que en fan
Us. Aquesta eina permet analitzar les caracteristiques dels usuaris, la seva trajectoria

clinica i I'efectivitat de la intervenci6 a les diferents CCAA [28].

El SIPrEP es presenta com una plataforma web* que combina una seccié publica i una
privada. La publica ofereix informacié Gtil sobre la PrEP, els centres que la proporcionen
i la manera d’accedir-hi, mentre que la privada esta destinada als professionals que
recullen dades i a les institucions que participen en el projecte, garantint aixi un

seguiment rigoros i coordinat [29].

3.4.3 Perfil dels usuaris i caracteristiques sociodemografiques

A maig de 2025, totes les CCAA ja han implementat la PrEP als seus territoris. Segons
les dades aportades per les comunitats, al mar¢c de 2025 es comptabilitzaven 34.309
persones utilitzant PrEP, una xifra que reflecteix I'abast creixent d’aquesta estratégia

preventiva i la seva rellevancia en la salut pablica [29].

Segons l'informe de resultats: novembre 2019 — maig 2025 del SIPrEP, un estudi cohort
observacional amb prospectiva oberta de ambit estatal, entre novembre de 2019 i maig
de 2025, 14 CCAA s’han sumat a SIPrEP, i 12 d’elles estan aportant informacié en temps
real, cosa que representa gairebé el 71 % de les 17 CCAA i les 2 ciutats autdnomes. Fins
a aquesta data, el nombre total de centres participants és de 48 [15]. Durant aquest
periode, un 15,2 % del total d’'usuaris estimats a Espanya van iniciar PrEP amb una
primera visita registrada. La majoria dels usuaris de PrEP eren homes (98,8 %), i la
mitjana d’edat en iniciar el programa va ser de 36 anys. L'usuari més jove tenia 17 anys,
i el 7,1 % tenia menys de 25 anys. Pel que fa a l'origen, el 72,1 % havia nascut a

Espanya. Respecte al nivell

4 https://www.siprep.es/
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educatiu i la situaci6 laboral, un 36,8 % tenia estudis universitaris i el 50,5 % es trobava
treballant. El 45,1 % dels usuaris van accedir al programa de PrEP després de ser
derivats des d’algun servei sanitari (Figura 3), distribuits aixi: 18,6 % des d’un centre
d’Atenci6 Primaria, 19,4 % des d’'un centre especialitzat en VIH/ITS i1 7,1 % des d'un altre
tipus de servei. Un 39,0 % va decidir iniciar-se en el programa per iniciativa propia, i un
4,9 % hi va accedir a través d’'una ONG [29].

Distribucion de usuarios en PrEP por origen*
0,5%

M Decisién propia
2,029 (39,0%)

I Centro de VIKAITS
1,011 {19,4%)

I Centro Atencién Primaria
966 (18,6%)

39,0%

9,0% W noconsta
784 {15,1%)

Otro dispositivo sanitario
369 (7,1%)

W oNG
254 (4,9%)

19,4%

W oo
215 {4,1%)
W Traslado desdeatro

centro PrEP
28 (0,5%)

Total de usuarios en PrEP: 5.197

sobre 5.187 usuarios en PrEP

Figura 3. Derivacio al programa PrEP actual.
Font: Ministeri de Sanitat [29]. Elaborat amb Chat GPT (OpenAl).

Analitzant I's de PrEP abans d’incorporar-se al programa actual, 526 usuaris (10,1 %)
van indicar que ja havien fet servir PrEP préviament. D’aquests, la majoria havien
participat en un altre programa public de PrEP diferent de I'actual (48,7 %) o I'havien
obtingut a través d’Internet (19,0 %). Entre els que havien utilitzat PrEP abans, un
20,5 % no havia rebut cap seguiment médic, i la major part d’aquest grup havien adquirit
la PrEP per Internet (Figura 4) [29].

Distribucion de usuarios en PrEP

1) Fuente de obtencion previa de PrEP 2) Realizacion de seguimiento médico

@ Programa piblico PrEP @ Centro especifico

de VIHATS
HOHETN) 152 (28,9%)
@ Compras por internet @ Mo hizo seguimiento médico
100 (19,0%) 108 (20,5%)
- Consulta hospitalaria
o 85 (16,2%)
71(13,5%)
@ No consta
@ Moconsts 121(23,0%)
66(12,6%) @ Centro Comuritario/ONG
19(3,6%)
@ Centro privado

@ Centro privado
18 (3,4%)

@ Sequimiento médico en
lugar no especificado
15 (2,8%)

@ Centro de Atencién
Primaria

8(1,5%)

20(3,8%)

19,0%

@ Estudio de investigacién
13(2,5%)

Total de usuarios en PrEP: 526 (100%)

Figura 4. Antecedents de I'Gs de PrEP previ al programa PrEP actual.

Font: Ministeri de Sanitat [29]. Elaborat amb Chat GPT (OpenAl).
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Actualment, el nombre de centres autoritzats per a la dispensacié de PrEP és molt

variable i, en alguns casos, insuficient (Figura 5) (veure Annex 1).

Figura 5. Ubicaci6 de centres PrEP adscrits a SiPrEP de cada CCAA a Espanya.
Font: Elaborat amb Chat GPT (OpenAl).

3.4.4 Adherenciai acceptacio de la PrEP a Espanya

Entre els usuaris amb informacié disponible sobre la causa de la interrupcié, el motiu
més freqlient va ser la percepcié d’un risc baix o nul (31,3 %). Altres causes importants
van ser el trasllat de residéncia o la pérdua de seguiment (19,0 % i 16,8 %,
respectivament) i I'aparicié d’efectes secundaris, com alteracions de la funcié renal o
altres reaccions adverses (15,4 %). Un 5,1 % dels casos va interrompre la PrEP per
complicacions relacionades amb altres patologies, com tractaments o hospitalitzacions
[29].

De manera puntual, 14 usuaris van deixar el tractament per por a la pandemia de
COVID-19 (especialment el 2020). En 13 casos, la interrupci6 va estar relacionada amb
la dificultat per complir els requisits del protocol de PrEP, com ara assistir a visites de

seguiment o recollir la medicaci6 (Figura 6) [29].
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Distribucién de motivos de interrupcién en PrEP*

~n

1,45, 2%
1.5% B Ausencia de percepcion
! de riesgo (31,3%)

B Traslado (19,0%)

Pérdida de seguimiento
(16,8%)

B Motivos personales/
decision propia (8,7%)

I Otros efectos secundarios (8,4%)

I Alteracion de la funcién renal (7,0%)
W Pareja estable (6,9%)

B Complicaciones de otras patologias (5,1%)

I Pandemia COVID-19/
1 9,0 brote mpox (1,5%)

[ Imposibilidad de seguimiento
del protocolo (1,4%)

B Embarazo (0,2%)

I Otros (2,8%)

*Categorias no excluyentes; 77 usuarios refirieron més de un motivo de interrupcion.

Figura 6. Motius d'interrupcio.
Font: Ministeri de Sanitat [29]. Elaborat amb Chat GPT (OpenAl).

3.45 Barreresi facilitadors

Des de la perspectiva del personal d’infermeria, els resultats de I'estudi posen de relleu
diversos facilitadors i barreres en la implementacié i seguiment de la PrEP a Espanya.
Entre els facilitadors, destaca el paper clau dels centres d’Atencié Primaria i dels centres
especialitzats en VIH/ITS, que en un 38 % dels casos van actuar com a porta d’entrada
al programa [30]. Aquests centres permeten establir un contacte proper amb els usuaris,
promoure la prevenci6 i oferir un seguiment continu, aspectes que I'equip d’infermeria

pot refor¢car amb educacio sanitaria i consell assistit.

Els perfils dels usuaris, majoritariament HSH joves, amb educacié secundaria i en
situacio laboral activa, indiquen que I'equip d’infermeria ha de tenir en compte tant la
diversitat d’edat com les conductes de risc i els factors socioculturals per adaptar
'acompanyament. La preséncia de consum de drogues i la practica de chemsex en una
part significativa dels usuaris subratlla la necessitat de sessions de consell personalitzat
en cada visita de seguiment, com a eina de prevencié i reduccio de riscos [30].
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Entre les barreres identificades, cal assenyalar la heterogeneitat dels centres
participants i la cobertura desigual entre comunitats, fet que pot dificultar la coordinacié
i la continuitat de la PrEP. Aixi mateix, un 16 % dels usuaris van interrompre el programa,
principalment per percepcio baixa de risc o trasllat de residéncia, i una part dels usuaris
gue havien pres PrEP abans no van rebre seguiment médic, especialment aquells que
la van obtenir per Internet. Aquestes situacions representen reptes per a la infermeria

en termes de monitoratge, adheréncia i educacié sanitaria [30].

Finalment, el baix nombre de seroconversions registrades indica que, quan es combina
la prescripcio de PrEP amb un seguiment proper i coordinat, es poden prevenir la majoria
de casos de VIH. Aixo reforca la importancia del paper de les infermeres com a
coordinadores i educadores dins dels programes, adaptant la intervencié a les
necessitats individuals dels usuaris i treballant en col-laboraci6 amb les entitats

implicades per reduir la vulnerabilitat d’aquests col-lectius [30].
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4 Metodologia

Per a la consecucio dels objectius plantejats, s’ha considerat un estudi de revisio
bibliografica sistematica. Aquest disseny metodologic permet recopilar, seleccionar i
analitzar de manera estructurada l'evidéencia cientifica disponible sobre una tematica
concreta. Es una cerca exhaustiva i sistematitzada de la literatura, seguint criteris
d’inclusié i exclusié ben definits, amb I'objectiu de sintetitzar el coneixement existent i
oferir una visio global de I'estat actual de la questié. En aquest cas, analitzar I'evidéncia
disponible sobre l'efectivitat de la PrEP en la prevencié del VIH dins del context
espanyol, comparant els resultats de diferents investigacions i identificant tant les

fortaleses com les limitacions de 'evidéencia existent [32].
4.1 Pregunta PICO
P — Poblacio

Adults residents a Espanya.

| — Intervencié

Us de la profilaxi preexposicio (PrEP).
C — Comparacio
No Us de la PrEP.

O — Resultats

Efectivitat del programa en la reducci6 del VIH.

Pregunta de recerca:

En la poblacié adulta espanyola, I'is de la PrEP, comparat amb I'abséncia del seu Us,

és efectiu en la reduccié del contagi de VIH?

4.2 Estrategiade cerca
Per a la redaccio d’aquest treball es va realitzar una revisio sistematica de la bibliografia
disponible, fent una cerca en les bases de dades PubMed, CINAHL, Dialnet i JBI. A

I'hora de dur a terme la cerca es va utilitzar llenguatge natural, aixi com llenguatge

controlat basat en els termes MeSH (Taula 1), juntament amb I'operador boolea “AND”.
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Taula 1. Llenguatge utilitzat.

Llenguatge natural Descriptors
Castella Anglés MeSH

Prep Prep Prep

Adulto Adult Adult

Espafa Spain Spain

VIH HIV HIV
Efectividad Effectiveness Effectiveness

Els criteris de seleccio dels articles utilitzats sén els seglents:

Criteris d’inclusié:

- Estudis en qué la poblacié d’estudi siguin persones adultes residents a

Espanya.

- Publicacions en castella i angles.

- Articles en qué I'any de publicaci6 sigui des de 2020 fins 2025.

- Estudis realitzats a Espanya.

- Estudis amb accés lliure al text complet.

Criteris d’exclusio:

- Estudis centrats en altres formes de prevenci6 del VIH.

- Articles sense accés al text complet.

L'estrategia per a escollir els articles va consistir en buscar en les diferents bases de

dades mencionades anteriorment, utilitzant les equacions de cerca que es mostren a la

seguent taula (Taula 2). Posteriorment es va realitzar el diagrama de flux on s’especifica

el procés de cribratge dels articles (Taula 3).

31




Taula 2. Estratégia de cerca

Base dades Equacio de cerca
(((prep) AND (adult)) AND (effectiveness))
AND (spain)
PUBMED
((prep) AND (adult)) AND (effectiveness)
((prep) AND (adult)) AND (spain)
Prep y VIH y efectividad
Dialnet
Prepy VIH
prep AND effectiveness AND spain
CINAHL
prep AND spain
JBI HIV AND prep
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Taula 3. Prisma 2020

[ Identificacio de nous estudis a través de les bases de dades i registres J

'
Registres identificats a partir Registres duplicats eliminats
© de bases de dades: abans del cribratge:
Q
(]
2 Pubmed (n =61) Pgbmed (n=8)
2 Dialnet (n =44) Dialnet (n =5)
35 CINAHL (n =21) CINAHL (n =1)
JBI (n =1) JBI (n =0)

= |

Registres cribats segons .
Registres exclosos

titol/resum —> 9
(n=113) (n =86)

Q

o

: !

S

8]
Articles aval_ua_lt_s per a decidir Reports exclosos:
la seva elegibilitat (n=10)
(n=27) — >

]

Estudis inclosos a la revisié
(n=16)

Inclosos

Font: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.



5 Resultats

En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts a partir de la seleccio final dels
estudis inclosos a la revisié. Es recullen els articles seleccionats, que constitueixen la
base per al desenvolupament de la discussi6 del treball (Taula 3). Per a I'avaluacié de la
gualitat metodologica i del nivell d’evideéncia dels estudis inclosos, s’han utilitzat les eines

CASPe i STROBE, segons el disseny metodologic de cada article (Annex 2 i 3).

TIPUS D'ESTUDIS SELECCIONATS

Estudis observacionals
Estudis de cohort
Assaig clinic

Revisid bibliografica
Estudi descriptiu

Figura 7. Tipus d'estudis seleccionats

Font: Elaborat amb Chat GPT (OpenAl).

ANY DE PUBLICACIO DELS ESTUDIS SELECCIONATS

31.2%

Any de publicacio
- 2022
2023
- 2024
- 2025

Figura 8. Any de publicacié dels estudis seleccionats

Font: Elaborat amb Chat GPT (OpenAl).
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Taula 4. Taula de resultats

TITOL | REVISTA | AUTORS ANY PAIS METODOLOGIA POBLACIO / MOSTRA RESULTATS |
CONCLUSIONS
Evolution of Risk Behaviours, | 2022 | Regne Unit Estudi  descriptiu, | 295 participants: adults | - 1 Unic cas de VIH durant el
Sexually Transmitted Infections retrospectiu i | amb alt risc d’infecci6 | seguiment, no augmenten els
and PrEP Care Continuum in a unicentric per VIH casos de VIH, programa ben
Hospital-Based PrEP Program in implementat.
Barcelona,  Spain. Infectious - ITS es mantenen estables.
Disease and Therapy. Ugarte, A.; - Baixa adherencia i mala
De la Mora L. et al. [38] retencié en el programa.
- PrEP efectiu en prevenir el
VIH, pero abandonament de
les poblacions vulnerables
(falta millorar adheréncia i
seguiment en aquests grups).
Long-term  effectiveness  and | 2025 | Regne Unit Estudi  cohorts Adults >18 anys amb | - Supressié viral i fracas
tolerability of prospectiu, VIH naive en tractament | virologic iguals que triple
dolutegravir/lamivudine in multicéntric i amb antiretrovirals. terapia.
treatment-naive people with HIV. observacional - EI DTG/3TC funciona igual de

Journal of Antimicrobial
Chemotherapy. Suéarez-Garcia, |.;
Alejos, B. et al. [39]

bé que la triple terapia pero té
menys efectes adversos i
millor adheréncia.




Inequities in HIV prevention among | 2025 | Regne Unit Estudi 1468 participants: | - El coneixement de la PrEP és
trans and/or non-binary people. observacional persones transsexuals i no | moderat, el de PEP és més
International Journal for Equity in transversal basat | binaries que viuen a| baix. Hi ha una gran manca
Health. Moreno-Garcia, S.; en una enquesta | Espanya. d’'informacié sobre com
Gonzalez-Recio P. et al. [40] nacional. accedir-hi i I's de les dues
estrategies €s molt baix.

- Existeixen desigualtats
importants segons

- caracteristigues socials i
conductuals.

Incidence of sexually transmitted | 2024 | Espanya Estudi 138 usuaris de PreP | - Incidéncia d'ITS en usuaris
infections and screening models observacional seguits en una clinica d'ITS PreP elevada, perd no
among pre-exposure prophylaxis prospectiu augmenta amb el temps.
users. Enfermedades infecciosas y - Optimitzacié del cribratge
microbiologia Clinica. Ayerdi, O.; reduint la frequiéncia de
Orviz, E. et al. [41] proves.

- Visites no programades soén
clau pero son les més cost-
efectives per tant cal
redistribuir recursos sanitaris.

Bictegravir/emtricitabine/tenofovir 2024 | Paisos baixos | Assaig clinic | 208 participants amb | - Inici rapid del TAR és molt
alafenamide as first-line treatment multicentric, infeccid per VIH naive eficag, segur, i presenta una
in naive HIV patients in a rapid- obert i sense excel-lent adheréncia i

initiation model of care.
International Journal of
Antimicrobial Agents. Hidalgo-

Tenorio, C.; Sequera, S. et al. [42]

grup control

satisfaccio.

El mateix dia del
diagnostic/visita es pot
comencar el tractament, aixo
és clau per millorar el control
del VIH i reduir la transmissio.
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hospital HIV unit. Description of
baseline  user  profile and
identification of opportunities for
improvement. Enfermedades
infecciosas y microbiologia Clinica.
Laguno, M.; Ugarte, A. et al. [45]

observacional
retrospectiu i
descriptiu

Pre-exposure prophylaxis program in2025 [Espanya Estudi 2256 usuaris de PrEP - Els usuaris de PrEP

the Community of Madrid. observacional, inclosos en el programa presenten alta prevalenca
Enfermedades Infecciosas y retrospectiu i public de PrEP a Madrid. d'ITS, consum frequent de
Microbiologia Clinica. Fernandez, descriptiu drogues associades al sexe i
N.; Ayerdi O. et al. [43] problemes de salut mental.

- Es necessita un enfocament
multidisciplinari que ofereixi
una atencio integral.

Determinants of Intention to Use | 2024 | Estats Units Estudi 102 treballadores sexuals | - Baix coneixement i Us de

HIV Pre-exposure Prophylaxis and observacional femenines de Madrid. PrEP i PEP, pero alt interes
Condom Use Among a Sample of transversal en PrEP, per tant oportunitat
Cisgender Female Sex Workers d’intervencio.

Working Mostly Outdoors in - Persones amb alt risc de VIH:
Madrid, Spain. Archives of Sexual vulnerabilitat social, consum
Behaviour. Vazquez, L.; Valencia, de drogues i no Us de

J. et al. [44] preservatiu.

PrEP program experience in a| 2022 | Espanya Estudi 190 participants amb una | - Els usuaris de PrEP

edat mitjana de 35 anys, en
el context de la unitat de
VIH del Hospital Clinic de
Barcelona.

presenten alta exposicio a risc
sexual, freqlent consum de
substancies i necessitats
psicosocials rellevants.

- Es necessita  una atenci6
integral per part d’'un equip
multidisciplinari.
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SIPrEP: A tool to monitor HIV pre- 2025 [Espanya Estudi de cohort [28798 persones >16 anys - El sistema SIPrEP

exposure prophylaxis in Spain. obert nacional amb prescripcié de PrEP en | proporciona dades reals molt

Enfermedades infecciosas y el sistema public Gtils per avaluar i millorar el

microbiologia Clinica. Iniesta, C.; programa.

Hernando, V. et al. [46] - La PrEP té una alta efectivitat,
pero cal millorar la cobertura i
representativitat nacional.

- Tot i aix0 és una eina clau per
optimitzar estratégies de
prevencio del VIH a Espanya.

Experiencia de un programa de | 2024 | Espanya Estudide cohorts | 35 participants: HSH que | - Alta efectivitat de la PrEP (cap

profilaxis preexposicion (PrEP) a
VIH en Lugo. Galicia Clinica.
Corredoira, S.; Peing, P. et al. [47]

retrospectiu

han accedital programa
per iniciativa propia

infeccié per VIH).
- Es segura pero té alguns
efectes adversos.

- Hi ha arees per a millorar com
ara la vacunacio d’hepatitis A i

B i la informacio i derivacio
des de atencié primaria.

- Els usuaris presenten alta
exposicio a risc sexual i
necessitat de seguiment
preventiu integral.
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Multidisciplinar del Sida. Ferran,
S.; Fonseca, H. et al. [49]

Infecciones de transmision sexual 2025 [Espanya Estudi Adults >18 anys en - Alta adherencia sense efectes

y caracteristicas observacional, tractament amb PrEP a la adversos significatius.
sociodemograficas de pacientes en descriptiu [ Unitat de Malalties - Un 44,9% dels pacients no
profilaxis preexposicién de VIH. retrospectiu. Infeccioses de I'Hospital presenten cap ITS durant el

Revista Sanitaria de Investigacion. Universitari Miguel Servet de| seguiment.

Pérez, JB.; Pérez, E. et al. [48] Saragossa - La PrEP és molt efectiva, ben
tolerada i té una alta
adherencia entre els usuaris.

- Tot i aix0 els usuaris sén una
poblacié amb risc elevat
d’ITS.

La Prevencion primaria del VIH en | 2022 | Espanya Revisié No hi ha una mostra |- Hiha una infradeteccié de
Catalufia en Atencion Primaria y bibliografica concreta, es refereix a:| VIH en atenci6 primaria.
en centros penitenciarios. Revista Poblacio general en | - La PrEP és una estrategia de

atencio primaria i persones
privades de llibertat en
centres penitenciaris de
Catalunya.

prevencio primaria efectiva
pero en I'ambit penitenciari hi
ha limitacions importants per
la complexitat del context.

- Els programes de reducci6 de
danys estan ben valorats
pels usuaris.
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Adherencia, satisfaccion y calidad | 2024 | Espanya Estudi 17 participants: tots ells | - Adheréncia d'un 70,6%

de vida de pacientes externos con observacional, HSH usuaris de PrEP enun | (suboptima).

la profilaxis preexposicion VIH. descriptiu i | hospital de tercer nivell - Alta satisfaccio amb el

Revista Multidisciplinar del Sida. retrospectiu tractament.

Merchan, A.; Crusells, MJ. et al. unicentric - Qualitat de vida globalment

[50] optima, nhomés algunes
limitacions en activitats
quotidianes, dolor, i
ansietat/depressio.

- Cal un refor¢ de I'educaci6 i
percepcio del risc.

Factors associated with PrEP | 2023 | Regne Unit Estudi Homes [ dones | - Baix coneixement de la PrEP
knowledge and intention to use observacional transsexuals treballadores | perd molts participants

PrEP among HIV-negative men transversal sexuals que s6n VIH | disposats a utilitzar-la.

and trans women sex workers in negatiu. - Es una estratégia amb gran
Spain. AIDS Care. Sénmez, |, potencial per a treballadors/es
Mesias-Gazmuri, J. et al. [51] sexuals.

- Les barreres identificades sén
manca d’informacio, dificultats
en l'accés i estigma social.

- Si augmenta el
coneixement, augmenta la
probabilitat d'us.

Chemsex Practices in PrEP: | 2022 | Estats Units Estudi 190 usuaris de PrEP que | - Entre els usuaris de PrEP hi
Beyond Addiction and Risk Toward observacional, acudien a la visita inicial de | ha un alt consum de drogues i
a Healthy Sex Life—Baseline descriptiu i | PrEP. una elevada prevalenca de
Experiences from a Hospital- transversal chemsex.

Based Prep Program in
Barcelona, Spain. AIDS
Behaviour. De La Mora, L.; Ugarte,

A. et al. [52]

- El chemsex s’associa a
conductes sexuals de més
risc, pero tot i aixo no
augmenta significativament
les ITS.

- Necessitat d’intervencions
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especifiques en chemsex i
suport en salut mental i
addiccions.

Would eligible gay, bisexual and | 2022 | Estats Units Estudi 10634 participants a | - Existeix un coneixement
other men who have sex with men observacional Espanya: HSH moderat pero insuficient
use Prep? Awareness, transversal (coneixement real baix).

knowledge, eligibility and intention
to use PrEP among EMIS-2017
participants in Spain. Preventive
Medicine. Iniesta, C.; Folch, C. et
al. [53]

- Hi ha moltes persones
elegibles pero no totes tenen
intencié d'utilitzar-la.

- Cal millorar I'educacio i
informacio, reduir les
desigualtats i revisar els

- criteris d'accés a PrEP.
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5.1 Principals programes de PrEP implementats a Espanya

Els resultats mostren una consolidacié progressiva de la PrEP dins del sistema sanitari
espanyol des de la seva incorporaci6 a la cartera de serveis del Sistema Nacional de
Salut I'any 2019. El principal instrument de monitoratge és el sistema SIPrEP, descrit per
Del Amo et al. [29], que recull informacié estatal sobre implementacid, seguiment i

caracteristiques dels usuaris. Segons aquest registre, al maig de 2025 hi havia més de

34.000 persones usuaries de PrEP a Espanya, amb participacié progressiva de multiples

comunitats autdbnomes.

A nivell autonomic i hospitalari, diversos programes descriuen experiencies
assistencials. A Madrid, Ferndndez et al. descriuen un programa amb dos anys
d’experiéncia clinica, amb elevada captacié d’usuaris amb risc alt de transmissioé del VIH
[43]. A Barcelona, Ugarte et al. analitzen un programa hospitalari amb seguiment
longitudinal de dos anys [38], mentre que Corredoira et al. descriuen I'experiéncia del
programa de Lugo, mostrant la implementacié de la PrEP també en contextos
assistencials fora dels grans nuclis urbans [47]. Una altra experiéncia hospitalaria, com
la descrita per I'equip de I'Hospital Miguel Servet a Saragossa, aporta dades addicionals
sobre adheréncia, satisfacci6 i incidéncia d'ITS [48].

Pel que fa a I'accessibilitat territorial, els resultats mostren desigualtats en la distribuci6
dels centres dispensadors. Ferran et al. identifiguen limitacions en l'accés en
determinats entorns assistencials, especialment centres penitenciaris i alguns
dispositius d’atencié primaria, cosa que suggereix una implementacié no del tot

homogénia [49].
5.2 Evidenciasobre Us i efectivitat de la PrEP

Els estudis revisats mostren una elevada efectivitat de la PrEP en la reducci6 de noves
infeccions pel VIH en poblacions d'alt risc. Corredoira et al., en el programa de Lugo, no
descriuen cap seroconversio durant el seguiment, malgrat l'elevada exposicié
conductual dels participants [47]. S’observen resultats similars en el programa de
Barcelona, on Ugarte et al. només identifiquen una seroconversié durant dos anys de
seguiment [38]. En aquest sentit, Ferndndez et al. a Madrid també descriuen una
incidencia molt baixa de noves infeccions pel VIH [43].

Les dades del registre nacional SIPrEP reforcen aquests resultats, mostrant una
incidéncia molt reduida de seroconversions entre les persones usuaries, fet que

suggereix que l'efectivitat observada és consistent en condicions reals d'Us.
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Respecte a I'adheréencia, diversos estudis mostren resultats favorables. Merchan et al,
I'estudi sobre satisfaccio i qualitat de vida en usuaris de PrEP [50] mostra una bona
acceptacio del tractament, mentre que els programes hospitalaris descriuen nivells
elevats de compliment terapéutic. Tot i aixd, Del Amo et al. [29] descriuen interrupcions
en aproximadament un 16% dels usuaris del SIPrEP, principalment relacionades amb

percepcio de baix risc, trasllat de residéncia o pérdua de seguiment.

Pel que fa a conductes sexuals, diversos estudis mostren persisténcia de practiques d’alt
risc, incloent disminucié de I'is del preservatiu, elevat nombre de parelles sexuals i

consum de substancies associades a relacions sexuals. L'estudi de De La Mora et al.

sobre chemsex identifica una elevada prevalenca d’'aguest fenomen entre usuaris de
PrEP [52].

En relaci6 amb les ITS, la incidéncia és elevada en la majoria d'estudis. Tant els
programes de Madrid, Barcelona, Lugo i Saragossa com l'estudi especific sobre
incidéncia d'ITS mostren frequents diagnostics de gonorrea, clamidia i sifilis durant el
seguiment [38, 41, 43, 47, 48].

5.3 Caracteritzacio de la poblacié de risc

Els estudis coincideixen al descriure un perfil predominant d’usuari de PrEP format per
HSH, adults joves o de mitjana edat, principalment residents en entorns urbans. Del Amo
et al. descriuen que el 98,8% dels usuaris registrats al SIPrEP s6n homes, amb una
mitjana d’edat de 36 anys [29]. Aquest perfil és consistent amb els programes de Madrid,

Barcelona i altres cohorts hospitalaries.

Iniesta et al, a I'estudi EMIS-2017 mostra que una proporcié considerable d’'HSH a
Espanya complia criteris d’elegibilitat per a PrEP i expressava predisposicio a utilitzar-la.
No obstant aix0, altres col-lectius vulnerables mostren menor representacié dins dels
programes actuals [53]. Moreno-Garcia et al, a I'estudi sobre persones trans i no-binaries
identifica una bretxa entre coneixement i Us real de la PrEP [40], mentre que S6nmez et
al, als estudis sobre treball sexual mostren predisposicié potencial a utilitzar aquesta
estratégia preventiva, perdo també limitacions relacionades amb coneixement, accés i
desigualtats socials [51]. En conjunt, els resultats indiquen que, tot i que la PrEP s’esta
implementant principalment en el grup epidemiologicament prioritari , persisteixen

desigualtats d’accés que poden limitar el seu impacte preventiu poblacional.
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6 Discussio

Els resultats d’aquesta revisio bibliografica permeten afirmar que la PrEP s’ha consolidat
com una estrategia altament efectiva en la prevencioé de la infeccié pel VIH en la poblacié
adulta espanyola amb elevat risc d'exposicié. La principal fortalesa dels resultats
identificats és la consistencia entre estudis desenvolupats en diferents contextos
assistencials, els quals descriuen una incidéncia molt baixa de noves infeccions pel VIH
tot i que les poblacions incloses presenten perfils d'elevada vulnerabilitat sexual.
Aquesta troballa és especialment rellevant perqué la major part dels estudis revisats
corresponen a dissenys observacionals desenvolupats en contextos de practica clinica
real, fet que permet valorar I'efectivitat de la intervencié en condicions assistencials
guotidianes i no Unicament en entorns controlats d’assaig clinic. En aquest sentit, la
revisié confirma que l'eficacia demostrada préviament en la cerca feta al marc teoric es

reprodueix també dins del context sanitari espanyol [38, 43, 46, 47].

La comparaci6 entre els principals programes implementats a Espanya mostra resultats
concordants. Corredoira et al. descriuen al programa desenvolupat a Lugo abséncia de
noves infeccions pel VIH durant el periode de seguiment, tot i tractar-se d’una cohort amb
elevat risc d'exposicid, antecedents d'infeccions de transmissié sexual (ITS), multiples
parelles sexuals i Us practicament inexistent del preservatiu [47]. Resultats similars
s'observen a l'estudi de Ugarte et al. sobre el programa hospitalari de Barcelona, on
nomeés es registra una seroconversio durant dos anys de seguiment [38], aixi com en
I'experiéncia descrita per Fernandez et al. a Madrid, on també s’observa una incidéncia
molt baixa d’'infeccié pel VIH [43]. La coheréncia entre aquests resultats reforca la certesa
de l'efectivitat preventiva de la PrEP dins del sistema sanitari espanyol. Tot i aix0, cal
interpretar aquestes troballes amb compte, ja que la naturalesa observacional dels
estudis limita la capacitat d’establir relacions causals directes i pot introduir biaixos de
seleccid, especialment en cohorts de participants altament motivats o vinculats a serveis

especialitzats.

Aquestes dades es veuen reforcades pel registre nacional SIPrEP, analitzat per Del Amo
et al. [29], que constitueix la font més amplia d'informacié sobre implementacio de la
PrEP a Espanya. La seva principal fortalesa és la representativitat poblacional, ja que
permet extrapolar I'experiencia de programes locals a escala estatal. Els resultats
mostren una incidencia molt baixa de seroconversions, consolidant la idea que
I'efectivitat observada no correspon a experiencies puntuals. Tot i aixi, com qualsevol

registre observacional, aquest instrument pot presentar limitacions metodologiques, com
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heterogeneitat en la recollida de dades, possibles pérdues de seguiment i variabilitat
entre centres assistencials. Malgrat aixo0, la seva dimensio i cobertura li confereixen un

pes rellevant dins de I'evidéncia revisada [46].

Un dels aspectes més consistents entre els estudis és la importancia de I'adheréncia
terapéutica i del seguiment clinic com a determinants de I'efectivitat real. Ugarte et al.
descriuen nivells elevats d’adherencia dins del programa hospitalari de Barcelona [38],
mentre que estudis com el desenvolupat a Saragossa mostren elevada satisfaccié amb
el tractament i una bona percepci6 de qualitat de vida entre els usuaris [48]. Igualment,
altres cohorts hospitalaries descriuen bona tolerabilitat clinica i abséncia d’efectes
adversos greus. Aquest conjunt de resultats suggereix que la PrEP és una intervencié
ben acceptada i generalment sostenible. No obstant aixo, Del Amo et al. i Ugarte et al.
també identifiquen abandonaments i interrupcions del seguiment, fet que evidencia que
I'efectivitat de la intervenci6 no depén Unicament del tractament farmacologic, siné
també de la capacitat dels serveis sanitaris per mantenir la vinculacié assistencial a llarg
termini [29, 38, 46, 48, 50].

Pel que fa a la implementacio assistencial, els estudis mostren que Espanya ha avancat
notablement en la integracio de la PrEP dins del sistema public sanitari. La consolidacio
progressiva dels programes hospitalaris i la creacidé d'un registre estatal estructurat fan
possible la institucionalitzaci6 de [I'estrategia preventiva. No obstant, aquesta
implementaci6 no és homogénia. Merchan et al. descriu limitacions d'accés en
determinats entorns, especialment centres penitenciaris i alguns dispositius d’atencié
primaria. Aquesta situacié posa de manifest una possible discrepancia entre eficacia
clinica i equitat d'accés, fet que constitueix un aspecte rellevant des d’'una perspectiva
de salut publica [46, 49].

Respecte al perfil de les persones usuaries, els estudis mostren una notable
homogeneitat metodologica i poblacional. La majoria d’investigacions se centren
principalment en HSH, adults joves o de mitjana edat, residents en entorns urbans.
Aquesta coincidéncia és coherent amb I'epidemiologia del VIH a Espanya, on aquest
grup representa una proporcié important de noves infeccions. Les dades aportades per
Iniesta et al. a partir de 'EMIS-2017 reforcen aquesta observaci6, mostrant elevada
elegibilitat i predisposicié a I'is de la PrEP entre HSH [53]. No obstant aix0, aquesta
homogeneitat també constitueix un biaix important de I'evidencia disponible, ja que limita

la generalitzacié dels resultats a altres col-lectius vulnerables [43, 46].
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Aquesta limitacio es fa especialment evident en els estudis centrats en persones trans,
persones no-binaries i treballadores sexuals. Els resultats mostren una clara bretxa entre
coneixement i Us real de la PrEP, aixi com barreres socials, culturals i estructurals que
dificulten I'accés. En aquest sentit, els estudis disponibles son principalment transversals
i basats en percepcions o intencio d’'Us, fet que limita la comparacié directa amb cohorts
clinigues de seguiment longitudinal. Malgrat aix0, aquests treballs sén especialment
valuosos perqué identifiquen problemes rellevants dins de la implementacié actual i

evidencien que 'equitat d’accés continua sent un repte pendent [40, 44, 51].

En relaci6 amb les conductes sexuals, els estudis revisats mostren persisténcia de
practiques d'alt risc, especialment disminucio de I'Us del preservatiu. Aquesta observacio
podria interpretar-se dins del model de compensacié del risc, perd cal anar en compte
amb aquesta interpretacié. Diversos estudis descriuen que molts participants ja
presentaven aquestes conductes abans d'iniciar la PrEP, de manera que no és possible
atribuir causalment aquests comportaments exclusivament a la intervencio. Aquesta és
una limitacié inherent als dissenys observacionals inclosos, on sovint manca la

comparacié amb grups control [38, 43, 47].

La incidéncia elevada d’'ITS és una altra de les troballes consistents de la revisio.
Diversos estudis descriuen prevalences i incidéncies importants de gonorrea, clamidia i
sifilis entre persones usuaries de PrEP. Aquest resultat podria considerar-se
contradictori amb una estratégia preventiva, pero cal interpretar-lo en aquest context.
D’una banda, la poblacié estudiada presenta un perfil basal d’elevada exposicid sexual,
de l'altra, els programes inclouen cribratges periodics que incrementen la deteccid
diagnostica, generant un biaix de deteccid. Aixi, aquestes troballes no questionen
I'efectivitat de la PrEP davant el VIH, sind que reforcen la necessitat d’'integrar-la dins
d’'un model de prevencié combinada [41, 43, 47, 48].

Pel que fa a les limitacions de l'evidencia revisada, la principal €s la predominanca
d’estudis observacionals, descriptius o transversals, amb heterogeneitat metodologica
important, mostres desiguals i seguiments variables. Aquesta variabilitat dificulta
comparacions homogeénies entre estudis i limita la for¢ca de les conclusions. A més, la

representacio predominant d’HSH restringeix la generalitzacio dels resultats.

45



Des de la practica infermera, els resultats d’aquesta revisio tenen implicacions clares.
La necessitat de seguiment periodic, educacié sanitaria, promocié d’adheréncia,
detecci6 preco¢ d'ITS i abordatge de factors psicosocials reforga el paper estrategic de

la infermeria dins dels programes de PrEP.

En conclusio, aquesta revisio bibliografica confirma que la PrEP és una estratégia
altament efectiva en la prevenciéo del VIH dins del context espanyol, perd també
evidencia que l'estat actual del coneixement presenta limitacions metodologiques i
poblacionals que requereixen una interpretacié prudent. L'evidéncia disponible reforca
el valor clinic de la intervencid, pero també la necessitat de continuar ampliant la recerca

i millorar I'equitat d’accés dins del sistema sanitari.
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7 Limitacions

Aquest treball presenta diverses limitacions que cal considerar a I'hora d'interpretar els
resultats i les conclusions obtingudes, tant en relacié amb els estudis inclosos com amb

el propi procés de revisio i el context en qué s’ha desenvolupat.

En primer lloc, la majoria dels estudis analitzats sén de tipus observacional,
principalment descriptius o de cohorts retrospectius, fet que limita la capacitat per
establir relacions causals i pot introduir biaixos de seleccio i d'informacio. En segon lloc,
existeix una notable heterogeneitat entre els estudis, tant pel que fa a la mida de les
mostres com als contextos assistencials, els periodes de seguiment i les variables
analitzades, fet que dificulta la comparacié directa dels resultats i pot limitar la
generalitzacié de les conclusions. En tercer lloc, una altra limitacié important és la
concentracio de la majoria dels estudis en poblacions especifiques, principalment homes
gue tenen sexe amb homes, la qual cosa redueix la capacitat d’extrapolar els resultats
a altres col-lectius vulnerables, com dones, persones trans, persones migrades o
persones usuaries de drogues injectades. Aixo pot oferir una visié parcial de I'impacte

real de la PrEP en el conjunt de la poblacid.

Finalment, cal destacar la dependéncia de la qualitat de les dades reportades en els
estudis inclosos. En alguns casos, la informacié disponible és limitada o no homogeénia,
especialment en variables com l'adheréncia, les conductes de risc o els factors
psicosocials, fet que pot dificultar una analisi comparativa més precisa. També cal
considerar possibles biaixos relacionats amb I'autoinforme de conductes de risc per part

dels participants dels estudis, com I'Us del preservatiu o el consum de substancies.

Pel que fa al propi procés d’elaboracié del treball, cal destacar possibles limitacions
relacionades amb l'estratégia de cerca i selecci6 d’articles. Tot i haver intentat realitzar
una cerca exhaustiva, és possible que alguns estudis rellevants no hagin estat inclosos,
ja sigui per restriccions d’acceés, criteris d’inclusio o limitacions idiomatiques. Aixo pot
haver condicionat la visié global de I'evidéncia disponible. A més, el temps disponible
per a la realitzaci6 del treball pot haver limitat la profunditat de I'analisi, especialment pel

que fa a la revisio critica de tots els articles o a la inclusié d’un major nombre d’estudis.

D’altra banda, aquest treball se centra principalment en el context espanyol, per tant tot
i aportar una visié especifica, pot limitar la comparacié amb altres models internacionals
0 amb estratégies implementades en altres sistemes sanitaris. Aixd pot reduir la
capacitat d'analitzar en profunditat possibles diferéncies en la implementacio de la PrEP

a escala global.
Finalment, cal destacar que alguns factors rellevants per a la implementacié de la PrEP,
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com els determinants socials de la salut, I'estigma o les barreres estructurals d’accés,
no sempre han estat analitzats de manera exhaustiva en els estudis inclosos, fet que
pot limitar la comprensio global del fenomen. Malgrat aquestes limitacions, aquest treball
aporta una visio actualitzada i rellevant sobre I'efectivitat de la PrEP a Espanya, aixi com
sobre els principals reptes associats a la seva implementacid, contribuint a millorar el

coneixement en aquest ambit i a orientar futures linies de recerca i intervencio.
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8 Conclusio

Els resultats d’aquest treball permeten concloure que la profilaxi preexposicio (PrEP) és
una estratégia altament efectiva en la reduccié del risc d’infeccié pel VIH en poblacions
considerades de risc a Espanya, complint aixi I'objectiu general plantejat. L'evidéncia
analitzada mostra una reduccié molt significativa de noves infeccions en els programes
implementats, fins i tot en contextos caracteritzats per una elevada exposici6 al risc, fet

gue confirma la seva eficacia en condicions de practica clinica real.

En relaci6 amb el primer objectiu especific, I'andlisi dels programes de PreP
implementats a Espanya evidencia que aquests s’han desenvolupat principalment en
entorns hospitalaris i unitats especialitzades, amb una adequada capacitat per captar
poblacions d’alt risc. Tanmateix, també s’han identificat diferéncies en la seva

implementacio segons el territori i limitacions en determinats contextos.

Pel que fa al segon objectiu especific, els resultats confirmen que la PrEP presenta una
elevada efectivitat en la prevencié del VIH, sempre que existeixi una bona adheréencia al
tractament i un seguiment adequat. No obstant aix0, aquesta efectivitat es veu modulada
per factors com el consum de substancies, la salut mental i la continuitat en el sistema
sanitari. A més, s’observa que, tot i reduir la incidéncia del VIH, la PrEP no disminueix la
incidéncia d'altres infeccions de transmissié sexual, que es mantenen elevades entre
els usuaris, fet que refor¢a la necessitat d’'integrar-la dins d’'un model de prevencié

combinada.

En relacié amb el tercer objectiu especific, s’ha pogut caracteritzar la poblacié usuaria
de la PrEP a Espanya, formada majoritariament per homes que tenen sexe amb homes,
amb una edat mitjana jove-adulta i amb conductes de risc associades, com relacions
sexuals sense preservatiu o practiques de chemsex. No obstant aix0, s’han identificat
desigualtats importants en l'accés, especialment en poblacions com persones trans,
migrades o en situacio de vulnerabilitat social, fet que limita I'abast i 'impacte global de

la intervencio.

De manera global, els resultats posen de manifest que I'efectivitat de la PrEP no depen
Unicament del tractament farmacologic, siné també de factors estructurals i conductuals
com l'accés equitatiu, 'adheréncia i la continuitat en el seguiment. En aguest context, la
seva implementacié ha de formar part d’'un enfocament de prevencié combinada, que
inclogui el cribratge periodic d'ITS, I'educacié sexual i intervencions adaptades a les

necessitats de cada col-lectiu.
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Finalment, des de la perspectiva infermera, la PrEP representa una oportunitat per
desenvolupar una atenci6 integral centrada en la persona. El paper de la infermeria és
fonamental en el seguiment dels usuaris, la promocié de la salut sexual, I'educacio
sanitaria i la deteccio preco¢ de conductes de risc, contribuint aixi a millorar I'efectivitat

real dels programes i a reduir les desigualtats en salut.

En conclusio, la PrEP es consolida com una eina clau en la prevencié del VIH a Espanya,
pero el seu impacte real dependra de la seva correcta implementacio, de l'accés
equitatiu als programes i de la seva integracié dins d’estratégies de salut publica més
amplies, orientades a donar resposta a la complexitat dels determinants socials i

conductuals associats a la infeccié pel VIH.
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10 Annexes

Annex 1. Centres adscrits a SiPrEP de cada CCAA.

Comunitat autonoma N° centres Centres

Andalusia 18 Hospital Comarcal de la Linea; Hospital d’Antequera; Hospital Puerta del
Mar; Hospital Regional Universitari de Malaga; Hospital San Cecilio;
Hospital Costa del Sol; Hospital Universitari de Jaén; Hospital Universitari de
Jerez; Hospital Universitari de Valme; Hospital J uan Ramoén Jiménez;
Hospital Puerto Real; Hospital Punta Europa; Hospital Reina Sofia
(Cordova); Hospital Torrecardenas; Hospital Virgen de la Macarena,
Hospital Virgen de las Nieves; Hospital Virgen del Rocio; Hospital Virgen de
la Victoria

Aragoé 8 Hospital Clinic Lozano Blesa; Hospital d’Alcanyis; Hospital de Barbastre;
Hospital Ernest Lluch; Hospital Miguel Servet; Hospital Obispo Polanco;
Hospital Royo Vilanova; Hospital San Jorge (Jaca)

Asturies 3 Unitat ITS Casa del Mar (Gijon); Hospital Monte Naranco; Hospital San
Agustin
Canaries 9 CHU Canaries; CHU Dr. Negrin; CHU Insular-Matern Infantil; CHU Ntra.

Sra. de Candelaria; Hospital Molina Orosa; Hospital General de
Fuerteventura; Hospital General de La Palma; Hospital Ntra. Sra. de los
Reyes; Hospital Ntra. Sra. de Guadalupe

Cantabria 1 Hospital Universitari Marqués de Valdecilla




Castella-la Manxa

14

GAIl Albacete; GAl Almansa; GAI Ciudad Real; GAI Hellin; GAI Talavera;
GAI Tomelloso; GAI Valdepeias; GAl La Mancha Centro; GAl Manzanares;
GAI Virgen de la Luz; Hospital Villarrobledo; Hospital Universitari de Toledo;
Hospital Universitari de Guadalajara; Hospital Santa Barbara (Puertollano)

Castella i Lled

13

Complex Assistencial d’Avila;Complex Assistencial de Segovia; Complex
Assistencial de Zamora; CAU Burgos; CAU Leon; CAU Paléncia; CAU
Salamanca; Hospital Clinic Universitari Valladolid; Hospital El Bierzo;
Hospital Santa Barbara (Soria); Hospital Santiago Apostol; Hospital Santos
Reyes (Aranda);

Hospital Rio Hortega

Catalunya

20

BCN Checkpoint; Hospital Clinic; Hospital Vall d’'Hebron; Hospital de
Matard; Hospital Moisés Broggi; Hospital de Viladecans; Hospital del Mar;
Hospital Granollers; Hospital Germans Trias i Pujol; Hospital Sant Joan de
Déu; Hospital Arnau de Vilanova; Hospital Bellvitge; Hospital Josep Trueta;
Hospital Joan XXIII; Hospital de Vic; Mutua de Terrassa; Hospital Verge de
la Cinta; Parc Sanitari Sant Joan de Déu; Parc Tauli; Unitat ITS Vall
d’Hebron-Drassanes

Ceuta

Hospital Universitari de Ceuta

Comunitat de Madrid

26

Centre Sandoval; Hospital del Tajo; Hospital El Escorial; Hospital Villalba;
Hospital Gregorio Marafidn; Hospital 12 de Octubre; Hospital Clinico San
Carlos; Hospital Fuenlabrada; Hospital Getafe; Hospital La Princesa,;
Hospital Mdstoles; Hospital Torrejon; Hospital del Henares; Hospital del
Sureste; Hospital Fundacion Alcorcén; Hospital Fundaciéon Jiménez
Diaz; Hospital Infanta Cristina; Hospital Infanta Elena; Hospital Infanta
Leonor; Hospital Infanta Sofia; Hospital La Paz; Hospital Principe de
Asturias; Hospital Puerta de Hierro; Hospital Ramon y Cajal; Hospital Rey
Juan Carlos; Hospital Severo Ochoa
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Comunitat Valenciana

12

Hospital Clinic de Valencia; Hospital de Dénia; Hospital de Requena;
Hospital General de Castell6; Hospital General d’Elx; Hospital General de
Valéncia; Hospital Marina Baixa; Hospital La Fe; Hospital Vega Baja;
Hospital Verge dels Lliris; CIPS Alacant;CIPS Valéncia

Extremadura

Hospital San Pedro de Alcantara; Hospital de Zafra; Hospital de Llerena;
Hospital de Mérida;Hospital Campo Arafiuelo; Hospital Don Benito-
Villanueva; Hospital Tierra de Barros; Hospital Perpetuo Socorro; Hospital
Universitari de Badajoz

Galicia

CHU A Coruia; CHU Fer(ol; HULA Lugo; CHU Ourense; CHU Pontevedra;
CHU Santiago; Hospital Alvaro Cunqueiro; Hospital Meixoeiro
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Annex 2. Criteris CASPe i STROBE

Criteris CASPe Estudis Cohorts

ARTICLES CRITERIS CASPe ESTUDIS COHORTS TOTAL
1[2|3|4a|5|6]|7]|8]|9]10/11]12
Sudrez-Garcia, I etal. 2025 12/12
Iniesta, C.et al. 2025 88880049 8880 9/12
Corredoira,S.etal.2021 M (B[00 [% |44 2% 2 /8 (&]| 1012
Criteris CASPe Estudis Assaig clinic
TOTAL

ARTICLES CRITERIS CASPe ESTUDIS ASSAIG CLINIC

= -]

1 3|4|5
Hidalgo-Tenorio, C.et al. 2024 Q|00

9
8/11

ol
ol
g

Cristeris CASPe Estudis Revisio Sistematica

CRITERIS CASPe ESTUDIS REVISIO
ARTICLES SISTEMATICA TOTAL
1(2|3|4a|5|6]7]|8|9]10
Ferran, S. et al. 2022 a0 7/10




Cristeris STROBE Estudis Observacionals

ARTICLES CRITERIS STROBE ESTUDIS OBSERVACIONALS TOTAL

1 als5|e6|7]8|9o]10]11]12[13]14]15[16]17] 18 22
Moreno-Garcia, S. et al. 2025 2299
Ayerdi, O. et al. 2024 1l v vIlv v v v 22/22
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Vazquez, L. et al. 2024 0 21/22
Laguno, M. etal. 2022 | (9| AFIAFAFPIFIEEIFAFAEEFEFEE (@] 1022
Pérez, JB. et al. 2025 (] 0|10 19/22
Merchan, A etal. 2024 | (g | AR ERARFAFFEEE] (@[ 2022
Sénmez, |. et al. 2023 -1 (62 |63 |69 |62 16318360 |60/63 |60 |62/80 /|8 1v] 21/22
De La Mora, L. etal. 2022 22/22
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Annex 3. Taules lectura critica CASPe i STROBE

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
ﬁ Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

= Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

£50n validos los resultados del estudio?
¢Cudles son los resultados?

¢Pueden aplicarse o tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes pdginas estdn disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« las dos primeras preguntas son “de eliminacidn” y pueden contestarse
rapidamente. Solo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

» Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

= Enitdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. {En los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!
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A/ ;Sonloslresultados 'd g studiio validos?

1 tEll eslludii,se @eriitr.i it uiil tema

llllar.amefik! de.fin.ldi? v L o
Sr NOSE NO
PISTA: una, preglfnta sur puede d ¢{ini @n
Mrminasde

to pr:ihh:r6on esludi
- tas factores Ile11. gaesédjod,as_
- tagreut "ell eomes-'
cofili € rmfos. fecto
- €8 4rudje if'tentd dittitctat une
beneficirua e ,ierjudidu _

z na ,ooharte se redumde lii manelfa rrnasi
aderilJliida. 1 1
Sr MO.,SE NO

PISTA: 511rh"alll de buscar joruib €5 s @as de
5'.E'Jtttién que' jou ¢f Mmprometer gll!'
ilc:S fiatlazgru s1r ,pLIi'dtin Elitnitrolimr.

- Il.b coharte its represeirti:rtil.10 de uolioi
p,ablacil'n ditfinida ?'

- HoIIr &/ge "e: ttiur efits aherte.
- ¢slilclu.goatodas, s.qll - bitd,G-iii
hab.u.se "fiduidé itn ftJ,co.J'iorte.

- lut edon @mi¢ de'forma
predsa co.ra itl{.iili de minimimr
posibles sesgos?

./:Metere ta-peoo continuar?



Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midid de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos? =

PISTA: 5e trata de buscor sesgos de medido o
de clasificacion:

- dLox gutores-utilizocon variobles
objetivas o subjetivas?

- dlas medidas reffejon deforma
odecunda aquelio goe se suponeigue
tiene gire medir?

- d5e-ho establecido un sistema fiobie
para detectar todos losctsos, [por
ejemplo, parg medir los casos de
enfermedad)?

- dse-efosificaron o todos [os sujetos en
gl grupo exposicion utilizando el
mismo trotomiento #

- dLos métados de medida fueron
similores en los diferentes grupos?

- dEran los sujetos /o el evaluador de
los resultodos ciegos o ko exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 {Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de| “ 2
; ’ o sl MO SE NO
confusion en el diseno y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Hor una lista de los factores que
consideras impartantes

Busco restricciones en el disefio y én los
técnicas wtilizodas comao, porejemplo,
los analisis de madelizacidn,
estrotificocion, regresiono de
sansibilidod whilizados pora covrédqir,
controlar o justificar fos. foctores de
confusion.

Lista:




s i.Ell se,gummienh1 de lo:lisujetM fue la

5lu:fii::ienitemenite Ilairgo y oom;pleta?

PISTA:

- los eJecms Iwenos o rmrkM:debealiJi
GfiGtite-r jaar ellas mrsil:'IM..

- IM .S'Uj.e:tM perrlidM dumi'M et
seguimiimto puederl liitrbet ¢lido
ras1litados drstintc’] o fos di, WI'.ible.s
parn lo evafll{}cidin.

- Efiufa ,co.hotl obie;-t1 0 diiliamic:a,.
hu . :000especia Qc'.Pie ifif,/,1,1}'@ en el

teslita-0 aefl ,0exp :id.rarit o
rujetos que e 11\Iwt,iM eira Ja&DM.rt,e?

Si

NOSE

NO

B/ ¢Cuales son los resultados?

6 i.Oudles:san llasresultadlii5ide este e:sllu:d'ia, ¥’

PISTA:

- ¢,eudlesson IM re.svitodM netos?

- uas aLrtores liitm dada to tbs€lo a
propotcitfo erfttt 1ilil.s expuestru na
e.qgiiuel 10os?

- ¢.,comodefu,erure.s lo -+ krlion de
osporiiilic/i Mtif la [1cidifi y e;
I"esliitado {RR}?"

7 éCudl es la precision de los resultados?
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C/ ¢Sonlosre,sultados aplicables atw m.edio?

8 (Te parecen creibles los resultados?

PISTA: Uf¢ getto g-rnrtde es- diff,cil de
ig @Hflir"!

- rl.Pu.ede debellr.lamr; s-e.8g-0
Oe:mfiLISi6n?

El d7-effs y Ja.,sméi-Oliosde :ste
-e.sti.rdia .sc:m Jo gr'fid - teme.11'
de-fectur,.sr,.s lItmr hacer, Jue IGS
i?Si.rltr.dr,.s.sea.r1 p,o((i aelbll;s?

Cnruidem J aite rud. B'ttrdford "™U
fp"1' ejMpifd, Qoi.r-e.ra@m @mpotaf

g- diente dagHelPuel'lll,[ortn gD

de (%« tiicion, i,,70.s =111t bicfaij100}.

si

Cl
INIYSE

NO

g Il tlsresultados rle e5te estudro
rolni:lide_ri fflri otra ellidefiifai
disponil:M?

13

NOSE

LI
NO

10 ¢Se pueden aplicar los resultadosen | O
tu medio? sf

PISTA: Considera si

- il.o.s perdentes , Celbi-ettM--j: jor--eJ
-ellt i.rdia pueden .set
s<l.rit-em-e.ritedif-etefites " IGS
de t\114.rM.

- 'fu merJjlJ par-eu e r-m_, dife«nt &
di del e tLrdia.
_Pu.E.- - . tlosb-e.ri-efieio.s ,t
perjuicios en tu. edra?

NO'SE

8]
NO

11 ¢vaatambia.li' estoitu deolsran
ciinltai?
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CASPe Estudis Assaig clinic

EE CASPe
[» Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢5on vdlidos los resultados del ensayo?
¢ Cudles son los resultados?
¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes pdginas estan disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

La primera pregunta es esencial, si no coincide con tu pregunta clinica
posiblemente este no es el estudio que debas leer.

Las siguientes 5 preguntas (2-6) corresponden a dominios del estudio que definen
su riesgo de sesgo. Atender a las diferentes caracteristicas metodolégicas que se
mencionan en el taller y que podrian influir en alguno/s de esos dominios.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestarlas que se refieren a las caracteristicas metodoldgicas de los estudios.

Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante.

Para mas detalles de las preguntas ver, Cabello JB, Pijoan JI, Lectura critica de
estudios de tratamiento. Ensayos aleatorios. In Cabello Juan B , Editor. Lectura
critica de la evidencia clinica. 22 Ed, Barcelona. Elsevier,2022.
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A/iSon validos los resultados del ensayo?

ICii.iffoarias i!!fi éllo!i?

2i'eSUJflas eaeeliminaciDf'

1. ISiei'insfita el enHJii'.i a Uria pre,,gufila
tlarameme dMifida?
IIrliti pttgufita d ge: de/itii ge: tlrn Mtatioo.s th::

ta.ponltid& dr! estudio.
to, ififerlo'i;Mi".i6f IWJI/j gdtd-
to, m.mpamrion

tM de gnfal'.'’2s rM:!ti"d'e:mrlo.s: Mnto los

pmilivM mm.o IM n @ONIIM_
s:mbe rru desen a.ces

PutitGa.ru impottatii.'iltl SI?1:IUA GRAOE ( ¢o
['elevantes:1-3; ,mpc.rti::uites :4 tiy amoos
iclirHo fu d'ttfuafl: 7.9}

NOS!E NO

SIUIIPREGUNTAINOES [A PREG:IINTA
UINJCA Df TIJESCENARIO, INO VALf .i:A
PENASEGUIR

:Z IHile al'ea to-riialaa!SigjAatiof de los
patiefitM alos tratamiéntas?

I'S€ geniem llidttuadamentE!" la
@u.e.ntio;>
® I'S€ maiittillD Multa.la s:ttueficii:r de:
llf.ei: It @ti"Zllladrl;>
* @soniguale!llm lifletir ballal?

S 00 SE NO

3 ljemafitum la «ifi'l,-patabiiliad de 10.:1;
girupc,$ atrav!'.! del estudio?

Desvia.tiO.ll:S pal' prob :mo_je; n ta ltl:!ti"gnalién-o

e 11ra ,ncorp,amdan al grupa {ceg€ldof

O gvilllt)\Mespo.rpmblema ¢en-Je /ti adhesion
alt. mtamie:111!'0 (@lido, e ¢

(P.ierua en como ,puemrni,:ifluir erle / o,nadrsrs
es:0s riertaJksJ.

Si NO
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Plleliuntad d'é de:talllé!

@ cJ;u:e adeouado él manl!!'j;o d'é la5 pé;rdida5
durante el es:b.Idia?. Valllira®:.1;

- ICiigie @en, gegln el rriupo?

- LaiS perdidagpuedelldepender se suvala,.

« ;s@liace n:aliliili d@senliibilil'.iad?

5 cJ;u:e adeouada la I m@tian delos
d'égnlac:é!5?

* T.i@de de!l.(YiitJ @ mfYiirlay ¢klda uY.tm

* cego-mie.1to (j,acie nte, diniro, analil.adot}.

* B rJi/,1uJulcial fo medicién 6 tJo..

6 e Séevita,la mmunicilaiiéin le;Cltiva de
rtl@u:'lt.adt15? (miro! el regj!l.t,ro rf2. e.nsayru)

IH1ay reporte selecti...o de de:senlac:e-.05
reporte selec:tiyOde allaliilli!i?

Si

Si

5

OSE

NOSE

OSE

NO

NO

NO

B/ éCuales son los resultados?

7 cOudl es5 el efer!tO d'él tratamiento
parai t;adack!@mlace?

°  @Qu- degilategg haofl medirla?
e Detalla tas pruigl,ro.s .V Iru 11egaNvo.s
crur.ia se an'llli16 el e gh.1rfia?:
HT éntE:Mei6ii de tmtar} i, mITT
A,:IP(por prolQrn o)
AIT (de tas trator:Jo.s}

- Entonces....£Cudl es ef efecto?

8 C.OUldles lapregision dIl! 105 eSillimadores
dil!l efecto?

dCutiles son sus intervalos de confianza?
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CJ.¢Puedelll ayudarlllos estos re.sukados?:

o J;Ditedl! aplicarrettas r 11':liultadl:ls en tu E
mil'ldioo poblacion local? St NOSE NO
,oe@egue [0 pMiMmduidMe’112 I sm
dem.asiado diSWJtOS a u,s j:J'ade Mes?
¢Hay ;otrm erl.saycs pareada a i:\Jte?
En(uroso [ .sml' ron(lJtentes I'DIl [1.«[1?
m rt!!Se hallltefi™ o refi Clienta todills los -
: . T Si NO
reslittadosy su importaooaie:i‘iliic ?
+ [IN/idod'es .If diSutilidtules de r:.atfu desefilot:e
-@Olalll'2tflje:c.tM posm...ruj,iega; "LIOS
Af)refer.Uidtt r1J P ¢Cielltl:1', cM g5 !?le..
11 re11.0s b:enefiCl0:5a ,obteder jUl5tifical1los
riesgos y ltis co5'tesl
B .improbab e que pueda dedud.solo de un - o
S NO

M.SOyc) PL], bill piMSGS tu ol.[1EM?
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CASPe Estudis Revisi6 Sistematica

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisién:

é50n validos esos resultados?
éCudles son los resultodos?
é5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las préximas péginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas “de eliminacion” y se pueden responder rédpidamente. Sdlo si la
respuesta es “si” en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por gue la
pregunta es importante. |En los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. [JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)
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A/ éLosresultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacidén”

1 {Se hizo la revision sobre un tema o
Si
claramente definido?

PISTA: Un temao debe ser definido en términos
de

Lo poblacidn de estudio:
Loatervencion realizoda.
Los resultodos (Mowtcomes”)
considerados.

a
MO SE

NG

2 (Buscaron los autores el tipo de articulos

&
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

Se dirige o o pregunta objeto de lo
revisidn.

Tiene un diseffo apropiade para lo
pregunta.

MO SE

MO

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué boses de datos bibliograficas se
han usado.

Sequimiente de lgs referencias.
Contacto personal Eon expertos.
Busqueda de estudiosno
publicadas.

Busgueda de estudios en idismaos
distintos del imghés.

si

NO'SE

e

4  iCrees que los autores de la revisidn han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autares necesitan considerar &
rigor de los estudios que hon
identificada. Lo falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ["No
&5 oro todo o gue reluce” el Mercader de
Venecia. Acto il)

si

MO SE

e

5 5ilos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado®, Jera razonable

hacer eso?
PISTA: \Considero si

Los resultodos de los estudios eron
similores entre 51
Los resultodos de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentodos.

- Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacidn de fos
resultodos.

sl

Nf;!l. SE
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B/ éCudles son los resultados?

6 (Cudl es el resultado global de la revisidn?

PISTA: Considero

Si tienes claro los resultados ultimos
de la revisidn.

£Cudles son? (numéricamente, si es
opropiado).

£Camo estdn expresodos 1os
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 iCudl es la precisidon del resultado/s?

PISTA:

Busco lgs intetvalos de confianzo de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 (@ puedl!!n apli,car hu:liMUlitadm I''n rtu

NO SE NO

. Si
medio?

PISTA: Cansidero s

» t.os pac/€-rtes cdlert!] pori
revision puMM $€lr si.I-  etitemente
difenmtes. dlros de tu area.
. 1'u meft o par,:r;,e ser rbuy dife ™ te
al' del est-ud o.

9 @SI'! han co:1rlsid.eorado todos los resultados o
) . si rici.S
importantespara@rm w la dedi;!il'in,?

10 {Los beneficios merecen la pena frente a 5

Si NO

los perjuicios y costes?

Ai.mque NOe.sté planteado el'plicitame-1lte
re" IMLITTRIU @ p s
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STROBE Estudis Observacionals

TiROB Slnrem nt----che k:lisl tJJfilem!i i'luit sho.u.Irl be ind)bi& in rnptirts ,0f ub:ié~ .atiunal smdies

Ttem
Nao Recommendation
T lle and abstract 1 (arh Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract
b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
amll  ewas focwlil
In,iniil'tuflon
Background rational 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Objectives State specific objectives, including any prespecifiad hypotheses
Methods
Study design Present key elements of study design cagly in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participan 6 (a) Cohort sry—Gave the eligibality criteria, and the sources and methods of
selection of pamicipants. Describe methods of follow-up
Ca. ¢,cQLI1ro/ :W.rtt@e--m' 1 «lilig;L-jfly crirefia, a,jd di wnigey od DK:Thodof
ci'ia;iM ce;aJld 001t Iml |1 ciall.Gt 1bctaiiorlall fu Ili| dtafoc 0J
am!li'eMool
Crass-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(B} Cobiorr stdy—For matched smdies, give matching eriteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For mat! -dsrul'H | 1Lt rebi:rl@ttiN:r:fa ad 1bcins - 0€
confrols per case
1 Clearly define all outcomes, 1:xposigpro.dicia. potGjttial eimifuuttdCi'S:.1,11il ffi'ci
modifiers. Give diagnostic eniteria, if applicable
Data sources: For each vaniable of interest, give sources of data and details of methods of
mEasurement assessment (measurement). Descnbe comparability of assesament methods if there
15 more than one group
Bias 9 Deseribe any effons 1o address potential sources of bias
Study size 10 Explain how the stady size was arrived at
Quantitative variables 11 Explan how quantitative vanables were handled in the analyses. [T applicable,
deseribe which groupings were chosen and why
taci iiital mctbll!d:5. 12 {a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Comtinued an sexl page

(&) Describe any methods used o examine subgroups and interactions

() Explain how missing data were addressed

(e Cohort stuhy—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

Ca. ¢.crinr.rol xtrtt(v-1i pplic-.J:b'l up'la-iil Ito irialDliiD!iof C. ai'id eooiro @ was.
a.ddru:S(: ¢

Otm sruf;;iizii;i@f b oocribc Dal,YliicallD Illid ial:jD_g;.a0001111to€
sampling strategy

(¢) Describe any sensitivity asalyses
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¢ 1

Panktpili'iis (&) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers (;jm'aliall;,,. 1i8illoli-.
examim:d furd @bifil)e. oBI'lflfflw d@bk ,i,clludoo i:rliloo rudy. compl'.:lili « fJUc,11e-up ad
-anal'i{g(;d

(b) Give reasons for non-participation at each stag

() Consider use of a flow diagram

Iki:cripci,® & 14*  (a) Give charactenstics of study par:ti ipa.1.i ("8 detnB8f"aptioc. clifii 1, !Siieial :afid iaformaiioo
diftf;t on exposures and potential confounders

(b) Iindicate number of participants with missing data for each variable o1 ia0oflIS]

(€) Cohort stnay—Summanse follow-up tme (eg, average and total amount)

Outcome data 15*  Cohort studv—Report numbers of oulconse events Of SUMmMAary measures over thme

Case-conrrol stdy—Report aumbers in each exposure category, of Sumimary measures of

SpllIA":
Crass-se,cj_rooa/ wr. gdy—Report nimbers of oulcome events or sSUMmmary measunes

Main results 16 a (fice, 1 n;sdj,Ilifc - icab'l.<1, oo:nfuUEd i and tloo.ir
piiC 1 j ftdl:Jcooi:-inri:-nea'l). Mah o+ lid; oBI'fOOIILidIm t:1-cint [('u ood 1hr amrl

wb:,iil ey were included

(&) Report category boundaries when continuous variables were categorized

() If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful

time period

Onther anal 17 [1o11i er analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitiviry
anal @@

107 itu Clil.

Key 1tm1ili S rredriiil se key results with reference to study objectives

limiiati= 19  Discuss limitations of the study, taking inte account sources of potential bia O i:iriptll1:i:siiM.
Discuss both direction and maenifsde of any potential bias

IrD?AfirciJllioo 20 Qs i _msioering objectives, lirtiiaiioos. nrulii;pliciiy

Cf analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisabality (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable
for the onginal study on which the present article is based

oC;-i\,:-1il:fu:mlati,in cj:j-oor forea= aod OOJTiml irrel:ill,t:Oiil\Bl midic,ia:nd, if ppti bk fot np:irl ad
@ cd@ i1100-11.vft alld g ILVii'lil d€.

otc: AJLE!:p'la:tilticioli IMIIE btl'aiio:fl amck: rdisc  et, chi:clli:si iicm aend @\ mll:it,odolbgica’l cl8rol.100J ,ajirl
puh,li;;,t,00 cxami:,1. ofirarrsj:,a:11.:-ncn8.11100 STROBEM. ,ockli e i:;bc,rr 11 00 ili oo:n.juacli.o.tlwitt. dii amdi:-, fitcly

val bl on1bi:- disiro: of PL,c.SMooi iii ai tmp:l. _i,lloomedoc.ifill.o « Am L:iBff[fitmi,i,] ooceifill at

ltup:// -a:!lrulg. aru.l Eiipi.dcmcolog) at ltup:/ti\ <. gi.d.illa‘tev.tn . I111flrmarioom1 ti » STROB'E Injciati@e,:-i
v.alll9ble,at rrrobi;-  0OfrTi..:m:.or-8.
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STROBE Estudi descriptiu retrospectiu

ST!ROBE S!alfflimi---Clicc:IUis.taf ilcms Ihal simuld be included in reparls af 1.'rR>.6.1"-16in{ 'ij,maJ litllies.

Item
Remmm- .ndation

Title and abstract (3) _Indil'!llc-lhc &-s de-sian .....itJi celll'lnOnly usc-d 1imn in liletilk o-rlile abstlrtcl

(b) Prc,,idc-iu 111c- 11;b trai:t n.niufoamati,,Ic-a.nd balan€ gunuuary ,ofwhlll was dotlc-
nd what wag fulllld

Jnmodioction

Bad;:ground.hti.OD!lk 2 Ellpl:Mlill die @cicntifi: ka.c'l::g:rmmd and rsJionale I'Ollthc-inv.:sti,gslion bemg:ropmlcd

Objc li*'cs ] :SIMIC gpccific objixlive:sm, cLuding any pn:-sprei.iii:d hyjpotlli:-scs

Methods

Study de-sign 4 Present key clements of study design carly in the paper

Sc-ttia De:sizon"be-ihc: scltin - lo. fons., nd ro.lcva.nt dale;;. inc-!luding pciriods:111h-ixruitmenl,
C:-XI'0 un:-. follo -up, and data collc:i:tioo
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Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into sccount sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 2 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studices, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalizability (external validity) of the study results

Other information

Funding 7 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*(Give information separately for exposed and unexposed groups.

Maote: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist ifem and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this armicle (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at httpoooww. plosmedicine org/, Annals of Internal Medicine at
httpwowacannalsorg’, and Epidemiology at httpssowwepidemocom!). Information on the STROBE Initiative is
available at worw strobe-statement.org.
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Annex 4. Cronograma

FASE 1: Recerca bibliografica | Desembre 2025
o Redacci6 estratégia de cerca
e Cerca d'articles bibliografics
e Creacio taula amb resultats de cerca

e Seleccio dels articles
FASE 2: Marc teoric | Gener 2026

e Organitzacio dels apartats

e Redacci6 del marc teoric
FASE 3: Resultats | Febrer 2026

« Analisi dels articles

e Creacio taula de resultats
FASE 4: Discussio | Marg 2026

o Comparacié dels resultats de les investigacions
e Limitacions trobades a I'hora de la recerca
e Redacci6 de les conclusions
FASE 5: Esborrany | Abril 2026 (27 d’abril entrega de I'esborrany)
e Redaccié de 'esborrany
e Organitzaci6 general del treball
FASE 6: Versi6 definitiva | Maig 2026 (22 de maig entrega treball definitiu)
e Correcci6 i organitzacio final de I'esborrany

e Annexes del treball
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