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ABSTRACT

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) has become a key tool in HIV prevention in Latin America, although
its implementation has been uneven across countries. Brazil led the way in 2017, focusing on high-risk
populations such as men who have sex with men and transgender women. Argentina integrated PrEP into its
combined prevention strategy through specialised centres and clinical guidelines. Uruguay developed specific
guidelines and pilot programmes, while Chile focused on studies and training. Bolivia and Paraguay recently
began incorporating PrEP into their public health systems, facing challenges in data collection and access.
PrEP use was associated with both a possible increase in risky sexual behaviour and earlier detection of STIs
thanks to frequent access to health services. Low coverage and factors such as stigma, lack of knowledge,
and infrastructure limitations were common obstacles. Despite this, PrEP proved to be an effective strategy
for reducing HIV, underscoring the need for sustainable and inclusive public policies to expand its impact in
the region.
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RESUMEN

La profilaxis preexposicion (PrEP) se consoliddo como una herramienta clave en la prevencion del VIH en
América Latina, aunque su implementacion fue desigual entre paises. Brasil lider6 la adopcion en 2017,
enfocandose en poblaciones de alto riesgo como hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans.
Argentina integro la PrEP en su estrategia de prevencion combinada mediante centros especializados y
directrices clinicas. Uruguay desarrollé guias especificas y programas piloto, mientras que Chile se centré
en estudios y capacitacion. Bolivia y Paraguay iniciaron recientemente su incorporacion al sistema de salud
publica, enfrentando desafios en la recoleccion de datos y acceso. El uso de la PrEP se asocio tanto a un
posible aumento en conductas sexuales de riesgo como a una mayor deteccion temprana de ITS gracias al
acceso frecuente a servicios de salud. La baja cobertura y factores como el estigma, la falta de conocimiento,
y limitaciones en infraestructura, fueron obstaculos comunes. A pesar de ello, la PrEP demostré ser una
estrategia eficaz para reducir el VIH, subrayando la necesidad de politicas publicas sostenibles e inclusivas
para ampliar su impacto en la region.
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ANTECEDENTES
La profilaxis preexposicion (PrEP) se ha consolidado como una herramienta clave en la prevencion del VIH
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en América Latina.™ Su implementacion ha sido desigual en paises como Argentina, Brasil, Uruguay, Chile,
Bolivia y Paraguay, y su impacto en las tasas de otras infecciones de transmision sexual (ITS) es un tema de
creciente interés.?3% A continuacion, se presenta un analisis detallado sobre la situacion de la PrEP en estos
paises y su relacion con las ITS.

LaPrEP consiste en laadministracion diaria de medicamentos antirretrovirales, como tenofoviry emtricitabina,
a personas VIH-negativas con alto riesgo de adquirir el virus. Cuando se toma de manera constante, la PrEP
puede reducir el riesgo de infeccion por VIH en mas del 90 % en relaciones sexuales y en al menos un 74 % en
personas que usan drogas inyectables.®67)

Seglin datos de ONUSIDA, el nimero de personas que ha recibido la PrEP en América Latina aumento de
menos de 2 000 en 2016 a mas de 630 000 en 2019. Sin embargo, la cobertura sigue siendo baja en comparacion
con la poblacion objetivo estimada.® Por ejemplo, en paises de habla hispana de la region, se estima que solo
entreel 2 %y el 3,5 % de las personas en riesgo acceden a la PrEP.

Argentina ha avanzado en la implementacion de la PrEP como parte de su estrategia de prevencion combinada.
19 E| Ministerio de Salud ha desarrollado directrices clinicas para equipos de salud y ha establecido centros de
prevencion combinada que ofrecen PrEP, pruebas de VIH e ITS, y consejeria.("?

Brasil fue pionero en la region al incorporar la PrEP en su sistema de salud pUblica en 2017.3 El programa
esta dirigido principalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres trans, considerados
grupos de mayor riesgo. Brasil también ha desarrollado programas de capacitacion y materiales educativos para
profesionales de la salud y la comunidad. 141516

Uruguay ha desarrollado guias especificas para la implementacion de la PrEP y ha iniciado programas piloto
para su distribucion en servicios de salud publica. El enfoque se centra en poblaciones clave y en la integracion
de la PrEP en los servicios de salud existentes. "

Chile ha realizado estudios para mapear las caracteristicas y cobertura de los programas de PrEP disponibles,
enfocandose en mayores de 18 afios y, en algunos casos, adolescentes seglin politicas locales.®'” Se destaca la
necesidad de capacitacion continua del personal de salud y de los potenciales usuarios para superar estigmas
y facilitar el acceso.

Bolivia y Paraguay han iniciado la implementacion de la PrEP en sus sistemas de salud pUblica.®*2" Paraguay,
por ejemplo, comenzd la distribucion de la PrEP para prevenir nuevos casos de VIH, aunque enfrenta desafios
relacionados con la disponibilidad de datos y la fragmentacion de la informacion.

La implementacion de la PrEP ha generado debates sobre su impacto en las tasas de otras ITS.?>2329 Algunos
estudios sugieren que el uso de la PrEP puede estar asociado con un aumento en las conductas sexuales de
riesgo, como la disminucion en el uso del preservativo, lo que podria llevar a un incremento en las ITS.#26:27)

Sin embargo, otros analisis indican que la PrEP puede contribuir a la reduccion de las ITS al aumentar
la frecuencia de las pruebas y el acceso a servicios de salud, permitiendo una deteccion y tratamiento mas
tempranos.?® Ademas, la implementacion de la PrEP suele ir acompainada de intervenciones educativas y de
promocion del uso del preservativo.

Entre los principales desafios para la expansion de la PrEP en la region se encuentran:

e Falta de conocimiento y estigmatizacion en torno al VIH y la PrEP.

e Limitaciones en la infraestructura de salud y en la capacitacion del personal.

¢ Necesidad de integrar la PrEP en los servicios de salud existentes y de asegurar su sostenibilidad
financiera.

La PrEP representa una estrategia efectiva para la prevencion del VIH en América Latina. Si bien su
implementacion ha avanzado en paises como Brasil y Argentina, aln existen desafios significativos para ampliar
su cobertura y asegurar su integracion en los sistemas de salud. Es crucial abordar estos desafios mediante
politicas publicas inclusivas, educacion y colaboracion entre diversos actores para maximizar el impacto de la
PrEP en la reduccion del VIH y otras ITS en la region.
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