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Una prueba negativa para el Vi-
s SO0 el comienzo de la

prevencion contra el virus

Ivan Meléndez-Rivera, MD, FAAFP, AAHIVS
Médico de Familia Asociacion de Médicos Tratantes de VIH en Puerto Rico,

e acuerdo a las guias de los CDC, la prueba

para la deteccién del virus que causa el SIDA
es parte del cuidado médico bésico de toda persona
mayor de 13 afos. La recomiendan, por lo menos, una
vez en la vida, debiéndola realizar con mayor frecuencia
quienes no tienen una pareja sexual estable, quienes
usan inconsistentemente el condén o personas que
intercambian parafernalia al inyectarse drogas.

Para muchos, un resultado negativo al VIH es el final del
proceso de prevencién, cuando en realidad es el inicio
del proceso educativo y de modificacién de conducta
necesario para evitar infectarse con VIH.

Estrategias de prevencion e intervenciones
La prevencién del VIH requiere la combinacién de
varias estrategias, incluyendo las de comportamiento,
estructurales y biomédicas:

* Intervenciones basadas en el comportamiento suelen
desalentar las conductas de riesgo, reforzando las
protectoras; se logra aludiendo al conocimiento, a
actitudes, a destrezas y a creencias de la persona;

* Las intervenciones de estructura se enfocan en los
factores sociales, econémicos y culturales que con-
tribuyen a la vulnerabilidad y al riesgo a VIH. Estas
buscan eliminar o disminuir barreras relacionadas
con el miedo, el estigma, la inseguridad econémica,
asi como de techo y de comida que hacen que estas
poblaciones vulnerables no acedan a servicios para la
prevencién de VIH; y

* Las intervenciones biomédicas, que son las mds
conocidas por el personal de salud ya que utilizan un
acercamiento clinico y de salud publica.

El propésito de estas intervenciones es:
* Bloquear la infeccién por VIH (ejemplo: usar profilaxis
pre exposicion, conocida como PrEP);
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* Reducir la infectividad del VIH (ejemplo: tratar al
paciente VIH positivo con antirretrovirales para
alcanzar y mantener una carga viral no detectable; su
uso en la mujer embarazada para evitar la infeccién
del feto; o el uso de profilaxis post exposicién ocupa-
cional 0 no ocupacional al virus); y

* Reducir la susceptibilidad del huésped a adquirir el
VIH (ejemplo: hacer diagnéstico y tratamiento tem-
prano de infecciones de transmisién sexual. Estas
exponen mds la mucosa y, por consiguiente, hay mayor

probabilidad de entrada del VIH).

La intervencién de mayor auge en los tltimos afios ha
sido el uso de PrEP en forma oral. Una sola tableta,
una vez al dia, todos los dias, provee una efectividad
del 99% para no infectarse con VIH al utilizarse en
combinacién con otro método de prevencién. La PrEP
oral requiere monitoreo clinico y prescripcién por un
médico (la mayoria puede recetar PrEP, pero debe

seguir las guias establecidas por el CDC).

Comentario

En resumen, la prevencién continua de VIH requiere
hacer el enlace a la persona VIH negativa en servicios
de prevencién, de retencién en estos servicios y buscar
la adherencia a los servicios que previenen la adqui-
sicién y transmisién del VIH. El punto final en la
prevencién continua de VIH es asegurar que sus indi-
viduos permanezcan sin infectarse por el VIH. [@
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