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SIGLAS Y ABREVIATURAS

3TC lamivudina

FTC emtricitabina

HSH hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

ITS infeccion de transmision sexual

PEP profilaxis postexposicion

PrEP  profilaxis preexposicion

TAR tratamiento antirretroviral

TDF fumarato de disoproxilo de tenofovir

VHA  virus de la hepatitis A

VHB  virus de la hepatitis B

VHC  virus de la hepatitis C

VHS virus de herpes simple

VPH  virus del papiloma humano
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PANORAMA GENERAL

Tras afios de desatencion, la incidencia en aumento de las infecciones de transmision sexual (ITS) esta despertando mayor interés
en todo el mundo. En un informe de la OMS publicado recientemente se destaca que cada afo se registran cerca de 376 millones
de casos nuevos de cuatro ITS curables: clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis.

La necesidad de un mayor énfasis en las ITS se ha subrayado ademas en el contexto del uso ampliado de la profilaxis previa a la
exposicion al VIH (PrEP), donde se ha observado una prevalencia alta de las ITS al introducirse la PrEP y una incidencia también
alta durante su utilizacion. Esta situacion epidemioldgica exige un llamamiento a la accién con el fin de procurar que se aborden
estas infecciones y que los grupos expuestos tengan acceso a la prevencion y atencion integrales de las ITS.

La integracion de los servicios relacionados con las ITS y la PrEP plantea algunos retos, pero brinda a la vez la oportunidad no
solo de estimular el progreso tan necesario en el control de las ITS, sino también de optimizar una prestacion mas amplia de los
servicios de salud sexual y reproductiva a los grupos de poblacién clave, los grupos subatendidos y otros grupos pasados por alto.

Figura 1. Intervenciones existentes y futuras para mejorar la prevencion y el control de las ITS aprovechando el uso a mayor
escala de la PrEP
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INTRODUCCION

Cada dia ocurren mas de un millén de casos nuevos de cuatro ITS comunes y curables (clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis) en
personas de 15 a 49 afios (1) (recuadro 1). Estas cuatro ITS también se asocian con un mayor riesgo de contraer y transmitir la infeccién
por el VIH. Sin embargo, la mayoria de los casos son asintomaticos, lo que significa que es posible que las personas no sepan que han
contraido una infeccion si no se les realiza una prueba diagndstica.

¢POR QUE OTRAS ITS, ADEMAS DE LA INFECCION POR EL VIH,
SON IMPORTANTES PARA LA SALUD PUBLICA?

Las consecuencias de las infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la infeccion por el VIH, pueden ser graves, tanto desde la
perspectiva de la salud individual como desde la perspectiva de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié metas mundiales clave con el objetivo de poner fin a la epidemia de ITS como un
problema de salud publica para el 2030, que incluyen una disminucién del 90% a escala mundial de la incidencia de sifilis y gonorrea,
causadas por Treponema pallidumy Neisseria gonorrhoeae, respectivamente (2). Las estrategias para cumplir estas metas deben incluir
mejores servicios de diagndstico, de tratamiento y de atencion a las parejas dirigidos a los grupos con riesgo alto y permanente de
contraer ITS.

Las ITS, incluida la infeccion por el VIH, también se pueden transmitir de madre a hijo. La transmisién de las ITS al feto durante el
embarazo puede dar lugar a resultados adversos en los lactantes. Por ejemplo, en el 2016, tan solo la sifilis dio lugar a cerca de 200
000 casos de mortinatos y defunciones en recién nacidos, lo cual la convierte en una de las principales causas de mortalidad neonatal
prevenible en todo el mundo.

Recuadro 1. Aspectos clave de salud publica de las ITS

e En todo el mundo se contraen mas de 1 millon de ITS cada dia.

e laincidencia de las ITS afecta de manera desproporcionada a los grupos de poblacién clave, entre ellos los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales, las personas transgénero y también los adolescentes y los
adultos jovenes.

e En el 2016, ocurrieron cerca de 376 millones de casos nuevos de cuatro ITS curables: clamidiasis, gonorrea, sifilis y
tricomoniasis.

e Se calcula que mas de 500 millones de personas tienen una infeccion genital por el virus del herpes simple (VHS).

e Mas de 290 millones de mujeres tienen una infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), que es una causa de cancer
cervicouterino.

e Lamayoria de las ITS son asintomaticas o presentan sintomas leves que posiblemente no se reconozcan como una ITS.

e Las ITS aumentan el riesgo de transmision del VIH.

e Enel 2016, 988 000 embarazadas presentaron sifilis, lo que dio lugar a mas de 200 000 casos de mortinatos y defunciones en
recién nacidos.

e En algunos casos, las ITS pueden tener complicaciones graves para la salud sexual y reproductiva (por ejemplo, infertilidad en
hombres y muijeres, resultados adversos en el embarazo o infecciones congénitas y del recién nacido).

e Laresistencia a los antimicrobianos, sobre todo de N. gonorrhoeae, representa una amenaza grave de salud publica.

En las mujeres, las ITS pueden tener consecuencias graves para la salud reproductiva, ademas de los efectos inmediatos de la propia
infeccion, como el embarazo ectdpico y la infertilidad. Mas de 290 millones de muijeres tienen una infeccién por el VPH que puede causar
cancer cervicouterino.

La resistencia gonocacica a los antimicrobianos puede dar lugar a una pandemia de N. gonorrhoeae extremadamente farmacorresistente,
con eventuales repercusiones importantes de salud publica. En respuesta a esta situacion, en 1990 se cre6 el programa mundial de la
OMS de vigilancia de la resistencia de los gonococos a los antimicrobianos, que consiste en una red mundial colaborativa de laboratorios
de referencia regionales y subregionales’, cuyo objetivo es vigilar la resistencia gonocécica a los antimicrobianos en todo el mundo (3).

1 Nota de la OPS a la version en espafiol: En América Latina y el Caribe, los paises notifican sobre este tema a la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos (RELAVRA) en lugar de hacerlo directamente a la red mundial (GASP).
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Algunas infecciones por virus que causan hepatitis también se transmiten por via sexual. La transmision del virus de la hepatitis A (VHA)
puede ocurrir por contacto oro-fecal durante la actividad sexual con una persona infectada. El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite
facilmente durante la actividad sexual entre personas que no han sido vacunadas. En los tltimos afios la hepatitis C ha surgido como una
ITS en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), sobre todo en quienes presentan infeccion por el VIH. La hepatitis A

y la hepatitis B se pueden prevenir mediante estrategias de vacunacion focalizadas. Si bien en la actualidad no existe ninguna vacuna
contra la hepatitis C, el acceso al tratamiento curativo de esta afeccion es cada vez mas amplio.

Mas de 500 millones de personas presentan una infeccion genital por el VHS de tipo 2 (VHS 2) y/o de tipo 1 (VHS 1), la cual perdura toda
la vida y es incurable. El herpes genital puede causar una enfermedad ulcerativa recurrente en los genitales y en raras ocasiones puede
transmitirse a los lactantes durante el parto, dando lugar al herpes neonatal. La infeccion por el VHS 2, al igual que ocurre con la sifilis, la
gonorrea y la clamidiasis, aumenta el riesgo de contraer la infeccion por el VIH y de transmitirla.

Recuadro 2. Metas fijadas por la estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS, aprobada
por la Asamblea Mundial de la Salud (4)

Metas para el 2030 (donde deseamos llegar) Linea de base (donde estamos)

Reducir en un 90% la incidencia de T. pallidum a nivel 6,3 millones de personas con infeccion reciente por
mundial. T. pallidum en el 2016.

Reducir en un 90% la incidencia de N. gonorrhoeae a nivel Cerca de 87 millones de personas con infeccion reciente por
mundial (con respecto al 2018). A N. gonorrhoeae en el 2016.

Reducir a 50 como maximo el niimero de casos de sifilis 473 casos de sifilis congénita por 100 000 nacidos vivos en
congénita por 100 000 nacidos vivos en el 80% de los el 2016, una disminucion de 12% en 4 afos.

paises.

Mantener una cobertura con la vacuna contra el VPH del De los 51 paises encuestados, 14 (27%) informaron una
90% a nivel nacional y de al menos 80% en cada distrito cobertura de vacunacion contra el VPH superior a 80%.

(o unidad administrativa equivalente), en los programas

nacionales de inmunizacion de los paises.

Recuadro 3. Desafios que persisten en la actualidad

e Las ITS sin tratar se asocian con morbilidad a largo plazo.
e Los programas a menudo desatienden las ITS y el financiamiento de estos servicios no existe o es insuficiente.
e Eluso de preservativos esta disminuyendo en muchos paises.

e El tratamiento sindromico de las ITS presenta limitaciones, sobre todo en las mujeres con infeccion vaginal y en los hombres
con infeccion anorrectal.

e Lafalta de pruebas diagnosticas en el lugar de atencion que sean accesibles, asequibles, exactas y de uso sencillo para
diagnosticar las ITS mas habituales en los paises de ingresos bajos y medianos constituye un obstaculo para la prevencion y el
control de estas infecciones.

e Los servicios de notificacién a las parejas estan subutilizados.
e Los sistemas de vigilancia de las ITS son deficientes en muchos paises y estan desvinculados de la vigilancia del VIH.
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LA PREP ORAL: UNA OPORTUNIDAD PARA
LLEGAR A LAS PERSONAS CON EL MAYOR
RIESGO DE CONTRAER LA INFECCION POR EL
VIHY LAS ITS, AMPLIAR LA PREVENCION DE
LA INFECCION POR EL VIH Y OPTIMIZAR LOS
SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS ITS

La profilaxis oral previa a la exposicion (PrEP) es sumamente eficaz para prevenir la transmision del VIH. En los lugares donde se
implemento la PrEP, junto con los servicios de pruebas de deteccion del VIH y de tratamiento antirretroviral (TAR), se ha informado una
disminucion a escala poblacional de la incidencia de la infeccion por el VIH en los HSH de entornos de ingresos altos, como Estados
Unidos, Australia y el Reino Unido (5-7). Sin embargo, estas tendencias ain no se han observado en paises de ingresos bajos y medianos
ni en otros grupos de la poblacién (por ejemplo, las mujeres jovenes), en los cuales se esta introduciendo la PrEP, pero adin no se han
alcanzado niveles de cobertura que produzcan un impacto a nivel poblacional.

Desde el 2015, la OMS recomienda la PrEP oral para toda persona que presente un riesgo significativo de contraer la infeccion por el
VIH (8). A mediados del 2019, mas de 50 paises contaban con politicas o directrices nacionales que recomendaban la PrEP a los grupos
poblacionales con alto riesgo de transmision del VIH (9). Ademas, desde el 2017 los farmacos de la PrEP (tenofovir/emtricitabina [TDF/
FTC] y TDF/lamivudina [3TC]) forman parte de la lista de medicamentos esenciales de la OMS (10).

Enla “era” de la PrEP, existe la preocupacion de que su expansion pueda contribuir a aumentar las tasas de ITS bacterianas y virales que
se notifican en los paises (11). Sin embargo, se reconoce también que las tasas de las ITS ya estaban aumentando en los paises desde
antes de la introduccion de la PrEP. Dado que las personas que podrian obtener el mayor beneficio con la PrEP también pueden estar
mas expuestas a las ITS, la PrEP representa un punto de entrada a servicios de salud sexual y reproductiva mas integrales, en los cuales
el tamizaje y el tratamiento de las ITS constituyen un elemento fundamental. En este sentido, los servicios de PrEP podrian fortalecer

las iniciativas mundiales de control de las ITS. De igual manera, los usuarios que acceden a los servicios de atencion de las ITS pueden
beneficiarse de que se les ofrezca la PrEP.

En las iniciativas de prevencion y control de las ITS se presentan tanto dificultades como oportunidades desaprovechadas. En los

paises de ingresos bajos y medianos, un obstaculo para la ampliacion de los servicios relacionados con las ITS son los costos altos y la
disponibilidad restringida de las pruebas de laboratorio y de las pruebas en el lugar de atencion. La optimizacion de estos servicios de
prevencion y control de las ITS exige dar prioridad a las estrategias de realizacién de pruebas diagnésticas (por ejemplo, las pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos y las pruebas de diagndstico rapido para el tamizaje), al acceso a tratamientos mas eficaces, a una
cobertura mayor y mejor dirigida de la vacunacion contra el VPH, a programas de distribucion de preservativos, al fortalecimiento de

la capacidad de recursos humanos y al financiamiento adecuado. El enfoque sindrémico de las ITS, que es la estrategia vigente en la
mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, presenta limitaciones importantes, dado que la mayoria de las ITS son asintomaticas
(12). Las ITS sin tratar pueden dar lugar a consecuencias y secuelas clinicas tanto en los hombres como en las mujeres (por ejemplo, las
embarazadas y sus lactantes).

Los paises deben encontrar un equilibrio entre los costos y la factibilidad de proporcionar servicios eficaces relacionados con las ITS y

la meta de lograr que la PrEP sea ampliamente accesible de manera de lograr la mayor repercusion posible sobre la prevencion de la
infeccion por el VIH. Las personas que reciben la PrEP constituyen un grupo fundamental para la prevencion y el control de las ITS y, por
consiguiente, deben ser prioritarias. La demanda cada vez mayor de la PrEP brinda la oportunidad de integrar los servicios que atienden
las ITS y la infeccion por el VIH y ofrecer el diagndstico, el tratamiento y la vacunacion contra las ITS y otros servicios a los usuarios que
cumplen los criterios para recibir la PrEP.
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ES IMPORTANTE CONOCER LAS
CARACTERISTICAS DE LA EPIDEMIA DE ITS EN
CADA PAIS: ; CUALES SON LAS TENDENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS ITS EN EL CONTEXTO
EN QUE SE ESTA USANDO LA PrEP?

Segun los informes nacionales de vigilancia, las tasas de ITS bacterianas disminuyeron en los afios ochenta (73). En esa época, la
epidemia de la infeccion por el VIH progresaba rapidamente, no se contaba con ningun tratamiento y el uso de preservativos se habia
promovido ampliamente en todos los grupos poblacionales como la Gnica manera de prevenir la transmision del VIH. Desde el afio 2000,
cuando comenzé a estar disponible el tratamiento eficaz de la infeccion por el VIH y empezaron a estar claros los efectos preventivos del
tratamiento antirretroviral (14), comenz6 a disminuir el uso de los preservativos, asi como el interés y el financiamiento de los programas
de distribucion, incluido el mercadeo social al respecto.

En el 2018, la OMS encargd una revision sistematica sobre las caracteristicas epidemioldgicas de las ITS en los usuarios de la PrEP."

El estudio analiz6 88 articulos y encontrd que la prevalencia de ITS era alta en las personas antes de comenzar la PrEP: en términos
generales, uno de cada cuatro usuarios de la PrEP presentaba una ITS al inicio del estudio (en 24% se trataba de clamidiasis, gonorrea o
sifilis incipiente). El perfil de la incidencia de ITS variaba segun el entorno y la poblacion incluidos en el anélisis; en general, la incidencia
combinada de las ITS permanecia alta durante el seguimiento de la utilizacién de la PrEP. Pocos estudios desglosaban los resultados

con respecto a las ITS por grupos de poblacién. Aunque la mayoria de los estudios provenia de paises de ingresos altos y de grupos de
HSH, los datos disponibles provenientes de paises de ingresos bajos y medianos y los estudios realizados en mujeres mostraron también
una prevalencia alta de las ITS al inicio del estudio. Estos datos revelaron ademas que muchas de las infecciones en las mujeres eran
asintomaticas, y que el uso de pruebas diagnosticas de rutina puso de manifiesto tasas altas de ITS (por ejemplo, clamidiasis) en las
muijeres jovenes antes de iniciar la PrEP (75).

1 0ng JJ, Baggaley RC, Wi TE, Tucker JD, Fu HT, Smith MK et al. High incidence and prevalence of sexually transmitted infections (STls) in HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) users:
systematic review and analysis. (En elaboracion).



PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN LA ERA DE LA PROFILAXIS ORAL PREVIA A LA EXPOSICION AL VIH (PREP)

¢LA PrEP ORAL REPRESENTA UN RIESGO O UNA
OPORTUNIDAD PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LAS ITS?

Existe la preocupacion de que la introduccion y la expansion de la PrEP pueda implicar riesgos como modificaciones del comportamiento sexual
(por ejemplo, la disminucion del uso de preservativos) en grupos especificos de la poblacion y que pueda tener consecuencias negativas en el
presupuesto de los sistemas de salud, de por si limitado.

Aunque los preservativos son sumamente eficaces para prevenir la infeccion por el VIH y otras ITS, y a pesar de la inversion mundial en
programas de distribucion de preservativos, la disminucion de su uso precedié con mucho la introduccion de la PrEP en la mayoria de los paises.
Por consiguiente, es necesario fortalecer las medidas de salud publica de prevencion de la infeccion por el VIH y otras ITS, no solo mediante la
promocion y la provision de preservativos, sino también con la priorizacion de la PrEP, aunada a intervenciones mas eficaces para diagnosticar y
tratar las ITS.

En los lugares donde se cuenta con pocos datos sobre la resistencia a los antimicrobianos, en especial en los paises de ingresos bajos y
medianos, la introduccion y expansion de los programas de PrEP se puede aprovechar para integrar los esfuerzos parar fortalecer la deteccién de
casos de ITS y la vigilancia centinela de la resistencia de N. gonorrhoeae a los antimicrobianos. En algunos paises centinela (por ejemplo, Filipinas
y Tailandia), la OMS inici6 un programa reforzado de vigilancia de la sensibilidad del gonococo a los antimicrobianos, con el cual se busca
recopilar informacion epidemiolégica y clinica de manera estandarizada, con garantia de calidad y vinculada con los datos microbioldgicos y de
resistencia a los antimicrobianos.

No obstante, la aceptacion de la PrEP puede brindar una oportunidad para disminuir la incidencia tanto de la infeccion por el VIH como de otras
ITS, si se logra una mejor coordinacion programatica. Los estudios de modelizacion ponen de manifiesto que la realizacion mas frecuente de las
pruebas diagnosticas de las ITS en los HSH que utilizan la PrEP puede disminuir la incidencia de algunas ITS, como la gonorrea y la clamidiasis
(16). Replantear los programas de PrEP, de tratamiento de la infeccion por el VIH y de control de las ITS como iniciativas de salud sexual, en lugar
de centrarse en infecciones especificas, podria contribuir a lograr un mayor éxito en el cumplimiento de los objetivos establecidos para el 2030.

La integracion de los programas de ITS y PrEP se puede considerar de manera bidireccional (no solo integrar los servicios relacionados con las
ITS en los servicios de PrEP, sino suponer ademas que los usuarios de los servicios de ITS también estan expuestos al VIH y, por consiguiente,
pueden reunir los criterios para recibir la PrEP). Este tipo de enfoque fomenta las sinergias y la eficiencia desde una perspectiva de salud publica.
Sin embargo, la integracion programatica plantea muchas dificultades, como los programas verticales y aislados, asi como el financiamiento, la
escasa disponibilidad y los costos de las pruebas diagnésticas combinadas de ITS (es decir, las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos) y
las brechas en materia de capacidad y capacitacion para el tratamiento de las ITS.

Recuadro 4. Oportunidades para optimizar la prevencion y el control de las ITS

e Aprovechar el impulso actual en torno a estas prioridades mundiales de salud:
- el plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos;
- las metas de vacunacion contra el VPH para las adolescentes a fin de prevenir el cancer cervicouterino: considerar la
vacunacion también para prevenir el cancer anal y orofaringeo en los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y
las mujeres transgénero; y
- la meta de eliminacion de las hepatitis virales: considerar la posibilidad de incluir la prueba de la hepatitis C, la vacunacién
contra el VHA y el VHB, y el tratamiento de la hepatitis C y la hepatitis B en los usuarios de la PrEP.
e Actualizar las directrices nacionales sobre las ITS y la PrEP.
e Integrar los servicios relacionados con las ITS en los servicios de VIH existentes, incluidos los programas de PrEP (y viceversa).
e Pasar del enfoque sindromico del diagndstico de las ITS a las pruebas diagnésticas, e invertir en ellas.
e Elaborar e impartir capacitacion sobre la provision tanto de servicios de ITS como de servicios de PrEP a los prestadores de
atencion de salud.
e Aprovechar las oportunidades para prestar servicios integrales de manera mas eficiente, dado que hay una superposicion
entre el conjunto de servicios PrEP y el conjunto de servicios de ITS.
e Apoyar la participacion de las comunidades en torno a una mayor promocion de la causa, con el fin de generar demanda y
aumentar la prestacion de servicios de PrEP e ITS.
e Negociar costos mas bajos para las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos, el tratamiento y las vacunas (por ejemplo,
las vacunas contra el VHB y VPH).
e Ampliar el uso de plataformas de pruebas multiples, como la prueba doble del VIH y la sifilis, y las pruebas en el lugar de
atencion para la gonorrea y la clamidiasis
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{ CUALES SON LAS MEDIDAS QUE SE
NECESITAN PARA OPTIMIZAR LOS SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS ITS EN EL CONTEXTO
DE LA PrEP ORAL?

Con el propésito de promover mejores servicios de salud sexual y reproductiva, es necesario satisfacer la necesidad desatendida de
tamizaje y tratamiento apropiado de las ITS en las personas expuestas al VIH y a otras ITS, sobre todo en los paises de ingresos bajos y
medianos. El estado actual de las intervenciones sobre las ITS, tanto como parte de la prestacién de la PrEP como de otros servicios del
VIH y més all3, es insuficiente para cumplir las metas fijadas en la Estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS, 2016-2021. En
consecuencia, las siguientes medidas podrian acelerar el progreso hacia estas metas:

1. Campafias de promocion: realizar iniciativas mas sélidas encaminadas a lograr la priorizacion de las ITS por parte de los ministerios de
salud, los donantes y otros interesados directos.

2. Impulsar una mayor inversién en:

o el fortalecimiento de la capacidad de tamizaje y tratamiento de las ITS (incluido el apoyo a los servicios clave liderados por la
poblacion y las organizaciones comunitarias);

® mas investigaciones, desde el desarrollo temprano de productos hasta investigaciones sobre la implementacion;

e el desarrollo de pruebas diagndsticas de las ITS en el lugar de atencién que sean mas asequibles, precisas y de utilizacién mas
sencilla, con el objeto de respaldar la respuesta a las ITS de los paises; y

e el desarrollo de vacunas, por ejemplo, contra la gonorrea.

3. Establecer y mantener plataformas de multiples asociados a fin de analizar cdmo optimizar las estrategias de pruebas diagndsticas
(incluida su frecuencia), tratamiento y prevencion de las ITS, incluida la vacunacion y otras tecnologias polivalentes.

4. Fijarse como meta una mayor innovacion en las intervenciones y la prestacion de servicios de Ultima generacion en el control de las ITS
(incluida la salud digital):

e Las intervenciones que se estan desarrollando y analizando actualmente incluyen las pruebas autoadministradas y la
autorrecoleccion de muestras, las muestras combinadas (pooled sampling) y los antibidticos para profilaxis preexposicion (PrEP) y
postexposicion (PEP) de las ITS. Por ejemplo, el andlisis de la evidencia sobre la utilizacion de doxiciclina para prevenir la infeccién
por clamidias o sifilis (17) y la utilidad de las tecnologias polivalentes (por ejemplo, que combinan la PrEP para el VIH y otras ITS y la
anticoncepcion en un solo método) en las iniciativas de control de las ITS a corto y largo plazo.

e Analizar los modelos vigentes de prestacion de servicios y compartir y adaptar los modelos eficaces al contexto del pais, la situacion
epidemiolégica y la poblacion.
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MENSAJES CLAVE

e Laprevalenciay la incidencia de las ITS siguen siendo altas en todo el mundo, incluso en las personas que utilizan la PrEP.

e La PrEP es sumamente eficaz para disminuir el riesgo de contraer el VIH y se esta empezando a informar sobre su utilidad a escala
poblacional (reduccion de la incidencia de la infeccion por el VIH en una jurisdiccion demografica o sanitaria).

e La PrEP debe formar parte de un conjunto de servicios mas amplio, que incluya las pruebas de deteccion del VIH, la notificacion
asistida a las parejas, la provision de preservativos penianos y vaginales y lubricantes, distintas opciones de anticoncepcion, el
tamizaje y tratamiento de las ITS y la oportunidad de vacunar contra las hepatitis virales (VHA y VHB) y el VPH. La PrEP puede
fomentar la participacion grupos de poblacion clave (como los HSH, los hombres y las mujeres transgénero) y las mujeres cisgénero,
que pueden presentar una exposicion particular a las ITS.

e Los servicios de atencion de ITS con frecuencia tienen baja prioridad y financiamiento insuficiente, tanto a nivel nacional como por
parte de los donantes internacionales; la PrEP brinda una oportunidad de pensar estratégicamente la forma en que los gobiernos y
otros interesados directos pueden respaldar la prestacion de servicios mas integrales.

*  Persisten desafios en el diagndstico y el tratamiento de las ITS: oportunidades desaprovechadas de tratamiento, preocupacion con
respecto al tratamiento inadecuado y el posible sobretratamiento, incluso en los usuarios de la PrEP que no tienen acceso a pruebas
diagnésticas apropiadas.

- Es tiempo de superar el manejo sindrémico de las ITS, siempre que sea posible, pues con este enfoque se pasan por alto muchas
infecciones.

- Las pruebas y el diagnostico etioldgico de las ITS y el desarrollo de medios diagnésticos en el lugar de atencién que sean mas
baratos y eficaces siguen siendo de maxima prioridad.
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