
 

HABLEMOS DE… VIH 
 

Resumen de la charla de 

21/04/2026  

Este documento es un resumen de la charla 

acerca de VIH de 24 de Abril de 2026 dentro 

del ciclo de Charlas de Salud Sexual dirigidas 

a hombres gais promovido y organizado por 

SexoEnGrupo.org  

 

Este ciclo de charlas tendrá una periodicidad 

mensual o bimestral, serán siempre on-line 

(retransmitidas por Zoom) y se centrarán en 

temas concretos relativos a salud sexual y 

orientadas a la comunidad gay. 

 

Encuesta previa entre los asistentes a la charla. 

Estos son los resultados de la encuesta (202 participantes): 

 

En qué medida crees que conoces todo lo relacionado con el VIH ? 

 Nada (2%) 

 Poco (19%) 

 Bastante (60%) 

 Mucho (19%) 

Donde te informas para estar actualizado ? 

 Redes sociales (27%) 

 Webs especializadas (80%) 

 Chat GPT/IA (21%) 

 Libros y revistas (42%) 

 El grupo de Telegram de estas charlas (27%) 

Estás preocupado por adquirir el VIH ? 

 Sí (49%) 

 No (51%) 

https://sexoengrupo.org/charlassalud
https://sexoengrupo.org/


 

Utilizas PrEP ? 

 Sí (45%) 

 No (55%) 

Preguntas a tus parejas sexuales si toman PrEP a la hora de decidir si utilizas o no preservativo ? 

 No, porque yo la utilizo y estoy protegido (26%) 

 No, siempre utilizo preservativo (22%) 

 Sí, aunque la utilice prefiero tener solo sexo a pelo con gente que también la tome (17%) 

 Sí, pero la respuesta no me condiciona (17%) 

 Otra (18%)  

Usarías una PrEP inyectable que te protegiera 3 o 6 meses sin realizar toma oral ? 

 Sí (79%) 

 No. Prefiero seguir utilizándola oral a demanda (21%) 

Conoces el concepto detrás de la campaña Indetectable = Intransmisible ? 

 Sí, y me parece un concepto clarificador (91%) 

 No sé qué significa (5%) 

 No me lo creo del todo (4%) 

Conocer que tu pareja sexual es VIH+ te condiciona a la hora de tener relaciones sexuales ? 

 Sí (34%) 

 No (66%) 

Ha cambiado tu perspectiva del VIH desde la primera vez que lo conociste al momento actual ? 

 Sí. Lo veía con temor pero ya no me asusta (43%) 

 Sí. Pero me sigue preocupando el contagio (39%) 

 Sí. Ahora puedo follar a pelo sin temor a contagiarme o contagiar a otros (14%) 

 No. Sigo teniendo el mismo temor que antaño (2%) 

 No. Aún creo que puedo contagiarme o contagiar (siendo vih+)  (2%) 

Cada cuanto te haces analítica de VIH ? 

 Cada mes (0%) 

 Cada 3 meses (44%) 

 Cada 6 meses (38%) 

 Anualmente (15%) 

 Cada vez que tengo una relación de riesgo (7%) 

 Sabes lo que es la PEP ? 

 Lo mismo que la PrEP pero para después (41%) 

 Un protocolo de urgencia (44%) 

 Lo de la doxiciclina (11%) 

 No tengo ni idea (14%) 



 

 

Desarrollo de la charla. 

La charla fue conducida por el Dr.Toni Gutiérrez, adjunto en el Hospital Universitari Sagrat Cor en Barcelona, 

Coordinador Unidad de ITS y especialista en urología en CAP Manso. 

 

VIH en 2026: prevención, tratamiento y futuro 

 

1. INTRODUCCIÓN (contexto actual) 
 

El VIH hoy es una infección crónica tratable 

Objetivo global: cero nuevas infecciones 

En Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH) sigue siendo un grupo clave con necesidad de 

estrategias específicas 

Avances recientes: 

PrEP de larga duración 

Tratamientos inyectables 

Concepto U=U consolidado 

 

2. VÍAS DE TRANSMISIÓN 
 

Principales: 

 

Sexo anal sin protección (riesgo mayor en receptor) 

Sexo oral (riesgo bajo pero no cero) 

Sangre (uso compartido de agujas) 

Vertical (embarazo/parto/lactancia) 

 

NO transmite: 

 

Besos, saliva, sudor ni el contacto casual 

El riesgo depende de carga viral + prácticas sexuales que tengamos , si hay o no protección, 

localización, … 

 

3. CONCEPTO CLAVE: CARGA VIRAL 
 

Si hay carga viral detectable, la transmisión es posible.  

Supresión viral con TAR, manteniendo una carga viral indetectable , se elimina riesgo sexual.  

 

 



 

4. INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE (U=U) 
 

Evidencia robusta a raíz de estudios realizados : PARTNER, Opposites Attract , en los que se 

estudiaron a parejas discordantes que no tenían protección en sus practicas sexuales .  

Carga viral <200 copias → riesgo cero de transmisión sexual 

 

Mensaje :“Una persona en tratamiento eficaz NO transmite VIH” 

 

5. TRATAMIENTO ACTUAL (2024–2026) 
 

Guías (EACS, IAS-USA): 

 

Primera línea: 

 

Regímenes con inhibidores de integrasa: 

Bictegravir/TAF/FTC 

Dolutegravir + 2 análogos 

 

Estrategias actuales: 

 

Terapia dual (DTG/3TC) 

Switch simplificados 

 

Tratamientos inyectables: 

 

Cabotegravir + rilpivirina (cada 2 meses) 

 

👉 Alta eficacia, mejor adherencia en algunos perfiles. Mayor aceptación por parte de los pacientes 

con leves complicaciones a nivel local del punto de inyección : dolor , inflamación …  

 

6. NUEVOS TRATAMIENTOS (CROI 2025) 
 

Novedades clave: 

 

🔬 Terapias de larga duración 

 

Lenacapavir (inhibidor de cápside) 

Combinación con anticuerpos neutralizantes 

 

➡️ Posible tratamiento cada 6 meses  

 

🔬 Nuevas combinaciones 



 

 

Bictegravir + lenacapavir (ensayos en marcha)  

 

 

7. PREVENCIÓN: CONCEPTO GLOBAL 
 

Estrategia combinada: 

 

PrEP 

PEP 

Tratamiento como prevención (TasP) 

Cribado frecuente de ITS 

 

 

 

8. PREP (profilaxis pre-exposición) 
 

Indicada en: 

 

HSH con prácticas de riesgo 

Múltiples parejas 

Chemsex 

Trabajadores sexuales  

 

Opciones actuales: 

 

1. PrEP diaria : Tenofovir/emtricitabina 

 

2. PrEP a demanda (2-1-1) 

Solo en HSH.  

 

 

 

9. NUEVAS PREP (REVOLUCIÓN ACTUAL) 
 

💉 Cabotegravir inyectable 

 

Cada 2 meses 

Mayor eficacia que oral en estudios realizados en África .  

 

💉 Lenacapavir (gran cambio) 

 



 

Cada 6 meses 

Eficacia cercana al 100% en estudios  

 

🚀 Futuro: 

 

PrEP anual en desarrollo  

 

 

10. PEP (profilaxis post-exposición) 
 

Inicio <72h 

Duración: 28 días 

Alta eficacia si precoz 

Indicaciones: 

- Rotura de preservativo 

- Exposición de riesgo sin protección 

Se solicita en las urgencias hospitalarias , donde te realizarán pruebas de sangre para VIH y otras 

ITS. Suelen dar tratamiento para unos pocos días , concertar una visita presencial para ver los 

resultados analíticos , y si la persona es VIH negativa , se le da tratamiento para el resto de días . 

Tras tratamiento es importante realizar una nueva analítica para VIH, y certificar que no ha habido 

seroconversion .  

 

 

11. NUEVAS ESTRATEGIAS EN PREVENCIÓN 
 

(CROI 2025 insights) 

 

Simplificación del acceso a PrEP 

Modelos online y comunitarios eficaces  

Long-acting → mejora adherencia y reduce estigma 

Impacto especialmente alto en MSM 

 

 

12. RETOS ACTUALES 
 

Estigma persistente 

Acceso desigual a PrEP 

ITS en aumento 

Adherencia 

 
 


