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ABREVIATURAS

CAB PrEP: PrEP utilizando Cabotegravir
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HBsAg: Antigeno de Superficie de la hepatitis B
hs: Horas

IGHB: Inmunoglobulina especifica contra hepatitis B
VHC: Virus de la hepatitis C

VHC Ac: Anticuerpo Contra el Virus de la Hepatitis C
PCR: Reaccion en Cadenadela Polimerasa

TP Ac: Anticuerpo contra Treponema pallidum
TDF: Fumarato de Tenofovir Disoproxilo

PPE: Profilaxis Post-Exposicion

PrEP: Profilaxis Preexposicion

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: InmunoglobulinaM

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

ABC: Abacavir

ATV/r: Atazanavir/Ritonavir

ARV: Antirretrovirales

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

DTG: dolutegravir

3TC:lamivudina

FTC: emtricitabina

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
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INTRODUCCION

La prevencion de la transmision del VIH requiere un enfoque integral para abordar
las diferentes formas en que las personas pueden estar expuestas al virus. Esta guia
qgue abarca estrategias clave de prevencidn, incluyendo la profilaxis post-
exposicion (PPE), la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) y el pagquete de
prevencion combinada, con el objetivo de reducir la transmision del VIH y mejorar la
salud publica.

La PPE es una intervencion de emergencia que se utiliza en las primeras 72 horas
posteriores a una posible exposicion al VIH. Esta medida es fundamental para
aquellas personas que han estado en situaciones de riesgo, como exposicion a
sangre o fluidos corporales, tanto en el entorno laboral como en el comunitario. El
uso adecuado de la PPE, administrada por el personal de salud, es crucial para
prevenir lainfeccion por VIH tras una exposicion reciente.

Por otro lado, la PrEP es una estrategia preventiva que consiste en el uso de
medicamentos antirretrovirales por parte de personas que no viven con VIH, con el
fin de reducir el riesgo de infeccidon antes de una posible exposicidon. En Paraguay, se
encuentra disponible la PrEP oral basada en el fdrmaco antirretroviral que contiene
la combinacion de tenofovir disoproxil fumarato y emtricitabina (TDF/FTC), una
opcion eficaz para aquellos en situaciones de riesgo. Adicionalmente, existen otros
métodos de PrEP que se encuentran en proceso de implementacion a nivel
internacional, ampliando las opciones de prevencion disponibles para la poblacidn
en el futuro cercano.

Ademads de estas estrategias, la guia incluye el paquete de prevencidon combinada,
un enfoque integral que engloba diferentes herramientas de prevencién para
reducir el riesgo de VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). Entre estas
herramientas se encuentra el autotest de VIH, que permite a las personas conocer
su estado seroldgico de manera confidencial y accesible, facilitando la deteccién
tempranay la posterior vinculacion alos servicios de salud.
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I. Profilaxis Post Exposiciéon (PPE)

Los estudios demuestran que cuando la terapia antirretroviral se ofrece de manera
oportuna (dentro de las 72 horas) después de una exposicion al VIH, el riesgo de
contraer VIH disminuye aproximadamente un 80%, pero puede variar entre un 50%
a95 % enrelacidn con el tiempo deinicio dela PPE'.

Aunque es probable que la Profilaxis Post Exposicion (PPE) sea muy eficaz, se han
reportado seroconversiones de VIH después de PPE. Las exposiciones sexuales de
riesgo continuas posterior al inicio de PPE, retrasos en el inicio de PPE, mala
adherencia vy la infeccién por VIH establecida en el momento del inicio de la PPE,
son algunas de las causas documentadas?2.

Por lo tanto, el asesoramiento sobre la importancia de la adherencia a la PPE y la
reevaluacion en casos de efectos secundarios, son la piedra angular para el manejo
de PPE.

I1. Profilaxis Post Exposicion (PPE)

Se le debe ofrecer PPE a toda persona con sospecha de exposicidn o exposicidn
conocidaal VIH.

Las exposicion probable o conocidas al VIH que justifican PEP incluyen:

* Exposicion parenteral (a través de exposicion ocupacional, otras lesiones por
pinchazos de agujas o el uso de agujas o jeringas contaminadas durante el uso de
drogasinyectablesilicitas olicitas).

* Exposicion de las membranas mucosas (a través de la exposicidn sexual, incluida
la que implica agresion sexual y violacidn y salpicaduras en los ojos, la nariz o la
cavidad oral).

Las exposiciones conocidas son aquellas en las que:

¢ Lafuente es una persona que se ha confirmado que vive con VIH,;

* El fluido involucrado en la exposicion tiene potencial de transmisidn del VIH;

* El evento de exposicion fue parenteral o, si fue sexual, la fuente tiene niveles
detectables del virus.

Las exposiciones probables son aquellas en las que:
»Se desconoce el estado seroldgico de la fuente.
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I1l. Evaluacién de riesgo

La decision de iniciar profilaxis post exposicion (PPE) debe basarse en una
evaluacion estructurada del riesgo, considerando los siguientes aspectos:

1. tipo de exposicion
1.1 Exposicién Parenteral

Alto riesgo

*Punciones accidentales con agujas huecas.

*Lesiones profundas.

* Agujas o instrumentos contaminados con sangre visibles.
*Uso de agujas en arterias o venas.

Cortes superficiales o contacto con objetos afilados sin evidencia visible
de fluidos infecciosos.

1.2 Exposicién Sexual

Alto riesgo

*Relaciones sexuales sin proteccion con personas VIH positivas y carga
viral detectable.

*Relaciones sexuales con personas de estado seroldgico desconocido en
poblaciones de alta prevalencia de VIH.

*Violencia sexual o agresion con contacto genital o anal.

Contacto sexual con personas VIH negativas o con carga viral
indetectable.

1.3 Exposicién a Membranas Mucosas

Alto riesgo

*Salpicaduras en 0jos, nariz o boca con fluidos infecciosos confirmados o
sospechosos.

Contacto superficial con mucosas con fluidos no infecciosos.

1.3 Exposicidén Percutanea

Alto riesgo

*Punciones con agujas contaminadas en entornos de salud.

Contacto leve sin penetracién o contaminacion visible.
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2. Estado Seroldégico de la Fuente
2.1 Fuente VIH Positiva:

Carga viral detectable

* Alto riesgo de transmision.

Bajo riesgo de transmision.
2.2 Fuente de Estado Seroldgico Desconocido:

Evaluar prevalencia de VIH en el entorno.
Considerar factores de riesgo de la fuente (uso de drogas, multiples
parejas sexuales, etc.).

2.3 Fuente VIH Negativa:
No se requiere PPE.
3. Fluidos Involucrados
3.1 Fluidos con riesgo significativo de transmision:

Sangre.

Secreciones genitales o rectales.

Leche materna.

Ligquidos cefalorraquideo, amnidtico, pleural, pericardico, sinovial o
peritoneal.

3.2Fluidos con bajo o sin riesgo:
Lagrimas, sudor, saliva sin sangre visible, orinay heces.
4. Tiempo desde la Exposiciéon

Q PPE es mas efectiva si se inicia dentro de las primeras 2 horas posteriores
alaexposicion.

i No debe administrarse después de 72 horas, ya que la eficacia disminuye
significativamente.

5. Factores Adicionales

Factores en la fuente: 8 Factores en la persona expuesta:
PresenciadelTS. Presencia de heridas abiertas,
Historia clinica que sugiera mayor lesiones o piel no intacta.
riesgo de VIH. Estado inmunoldgico o

comorbilidades (pueden aumentar
la susceptibilidad).
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IV. Estructura de evaluacion y clasificacion para PPE.

1.Tipo de accidente

FLUIDOS SEGUN EL POTENCIAL INFECCIOSO®

Segtin tipo
de exposicién

Segun tipo
de material

Segun el mecanismo

Segln circunstancia en
que ocurrié el accidente

Puncién
percutanea:
punciones con
agujas o cortes con
objetos punzantes
contaminados con
sangre o fluidos
corporales de alto
riesgo.

Derrame sobre piel
no intacta: derrame
de fluidos
corporales de
riesgo en heridas o
lesiones en la piel
del personal.

Derrame sobre
mucosas:
exposicion en
mucosas de fluido
corporal de alto
riesgo, por
ejemplo:
cateterizacion de
vasos umbilicales,
recambios
sanguineos.

Derrame sobre piel
intacta: derrame de
fluidos corporales
de riesgo sobre piel
sana.

Sexual: receptivo
anal/vaginal,
insertivo
anal/vaginal.

Aduja hipodérmica:

posterior a la
administracion de
medicamentos o
toma de examenes
de sangre (aguja
hueca).

Aduja de sutura:
accidente que
ocurre en el campo
operatorio con
aguja sin lumen.

Bisturi: ocurre en el
campo operatorio.

Trocar: ocurre en el
campo operatorio
con trocar
conductores de
catéteres.

Sélo contacto.
Corte superficial.
Corte profundo.
Pinchazo
superficial.

Pinchazo profundo.

Material
abandonado:
material que no fue
descartado en el
lugar de
eliminacion, por
ejemplo: basureros
de recoleccion
comun, suelo y su
origen es
desconocido.

Material de vidrio
durante el lavado:
frascos, material de
laboratorio, etc.

Eliminacion de
agujas por
contendores llenos.

En transito a
eliminacién de
material: ocurre
por existir
depdsitos de
descarte lejos de la
unidad del
paciente.

Fuente: adaptado de Protocolo para el manejo de accidentes relacionados con sangre o fluidos corporales
de riesgo, Hospital San Pablo Coquimbo, Aio2021.Chile.
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2. fuente

Persona cuya sangre o fluido corporal estad involucrado en una exposicion laboral o
no ocupacional. Puede ser conocida o no conocida.

e Conocida: se puede identificar al paciente o la persona con la que
se produjo el accidente y se puede identificar su estatus
seroldgico.

@ Desconocida: no se puede identificar la persona con la que se
produjo el accidente. En todos los casos iniciar PPE (profilaxis
post exposicion) y completar 28 dias.

3. Fluidos
Evaluar si el accidente ocurrié con fluidos con potencial de transmitir el VIH.
FLUIDOS SEGUN EL POTENCIAL INFECCIOSO®
Fluidos que pueden Fluidos no infecciosos
transmitir VIH
Sangre Heces
Semen Secreciones nasales
Liquido preseminal Saliva
Secreciones vaginales Secreciones gastricas
Secreciones anales Esputo
La leche materna Sudor
Otros fluidos corporales Lagrimas
contaminados con sangre Orina
visible. Vomito

V. Accidente ocupacional y no ocupacional.

1. Accidente ocupacional

Es aquel que ocurre el dmbito laboral, en ejercicio de profesion relacionada a la
salud, una exposicidon con fluidos corporales potencialmente infecciosos o tejido
que presentaunriesgo de transmision del VIH a través de:

e Lesidén percutdnea: pinchazo con aguja o lesidon por objetos
punzantes contaminados con sangre o fluidos corporales.

e Membrana mucosa: lesion por salpicadura en el ojo o piel no
intacta.

e Mordeduras profundas o multiples de una persona con probable
infeccion por VIH.

La respuesta inicial debe ser la limpieza inmediata del sitio expuesto. Para
exposiciones de la piel, el area debe lavarse con aguay jabdn. Las pequefias heridas
y pinchazos también se pueden limpiar con un antiséptico, como un producto para
la higiene de manos a base de alcohol.
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2. Accidente no ocupacional

Un accidente no ocupacional se refiere a cualquier evento fuera del ambito laboral
en el que una persona se expone de manera accidental al VIH a través de situaciones
que conllevan riesgo de transmision. La PPE no ocupacional para el VIH es una
intervencion médica que implica el uso de antirretrovirales a corto plazo en
personas VIH negativas que han tenido una posible exposicién al virus. Se utiliza en
situaciones como relaciones sexuales sin proteccion, fallos en el uso de barreras de
latex o el uso de material de inyeccion contaminado.

3. Tipo de exposiciones.®*
3.1 Exposiciones Sexuales

opréctica anal receptiva: Esta es la practica sexual con mayor riesgo de
transmision del VIH. La probabilidad de transmisidon es alta debido a la
vulnerabilidad de las membranas mucosas del recto.

o Practica anal insertiva: El riesgo de transmisidn es menor en comparacion
con la practica anal receptiva, pero sigue siendo significativo.

e Practica vaginal receptiva: El riesgo de transmisidn es alto, aunque menor
gue en la practica anal receptiva. La mucosa vaginal puede ser una via de
entrada para el virus.

opréctica vaginal insertiva: El riesgo es menor que en la practica vaginal
receptiva, pero existe debido a posibles microabrasiones enla piel del pene.

e Sexo oral: El riesgo es muy bajo, pero no nulo. La transmision puede ocurrir si
Hay lesiones o sangrado enla boca.

3.2 Uso de Drogas Inyectables

El uso compartido de agujas y otros equipos de inyeccidn es una de las vias no
sexuales mas comunes de transmision del VIH. La reutilizacion de agujas
puede llevar a la transferencia directa del virus a través de la sangre
contaminada.

3.3 Mordeduras

Las mordeduras humanas son generalmente consideradas de bajo riesgo para
la transmision del VIH. Sin embargo, existe un riesgo si la mordedura provoca
una herida profunda que sangray si el agresor tiene sangre en laboca debido a
una lesiéon o enfermedad periodontal.
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4. Exposiciones para las cuales se debe considerar la PPE
(sin demora)

Relaciones sexuales vaginales o anales sin conddn durante el abuso sexual
Sexo oral con eyaculacion o exposicidon a sangre durante el abuso sexual
Lesiones por exposicion a sangre de una fuente que se sabe que tiene VIH
Lesiones por exposicion a sangre de una fuente de estado VIH desconocido.>®

5. Exposiciones que no justifican la PPE

Besos, escupir, contacto boca a boca en ausencia de dafo a las mucosas (p. €],
reanimacioén boca a boca); mordeduras humanas que no involucran sangre;
exposicidon a agujas u objetos punzantes que no hayan estado en contacto con una
persona con o en riesgo de contraer VIH.**

VI. Abordaje de un accidente que requiere PPE.

1.Consideracion sobre el tiempo desde el accidente.

“LA EXPOSICION AL VIH
ES UNA URGENCIA MEDICA”.

La PPE debe iniciarse de inmediato (idealmente dentro de las 2 horas posteriores a
la exposicion, pero a mas tardar 72 horas después de la exposicion) porque la
efectividad de la PPE disminuye con el tiempo. No se debe postergar la indicacion
de PPE a la espera de resultados de pruebas diagndsticas o datos sobre la persona
fuente. La evaluacion de la exposicion, el VIH y otras pruebas de referencia y otras
actividades relacionadas pueden continuar después de administrar la primera dosis
de PPE. En casos de duda, iniciar PPE y reevaluar en las siguientes 72 horas.**’

2.Evaluacion del paciente fuente.

Una parte importante para determinar el riesgo de transmision del VIH es realizar un
historial médico del individuo fuente. Esto incluye conocer su estado seroldgico
respecto al VIH, el historial de tratamiento del VIH (si aplica) y la posible presencia
de cualquier otra enfermedad infecciosa. Estos datos pueden requerir analisis de
sangre, pero la espera de los resultados no debe retrasar el inicio de la Profilaxis
Post-Exposicion (PPE) en el individuo expuesto. En ausencia de estos detalles, se
debe asumir un mayor riesgo de VIH.*
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2.1 Protocolo para la evaluacién del paciente fuente®

Consentimiento Voluntario

*Si se conoce la fuente, se debe obtener su consentimiento voluntario e
informado para realizar las pruebas necesarias lo antes posible después
de la exposicion.

Fuente Desconocida o Inaccesible

*Si la persona fuente es desconocida, no se puede contactar, no estd
disponible para pruebas o rechaza su consentimiento, se debe tratar a la
persona expuesta como sila fuente fuera VIH positivo.

2.2 Investigaciones en el Individuo Fuente.®

infeccién/Prueba Prueba Laboratorio
Test rapido de VIH de 4ta generacién
Vi Carga viral o PCR de VIH cualitativo en menores de 2 aios
VHB HBsAg o test rapido para hepatitis B
VHC Ac VHC o test rapido para hepatitis C
Sifilis I/PD-R'IA\_C (test rapido para sifilis o prueba treponémica) o

Fuente: Adaptado de Guideline for post-exposure prophylaxis: Updated
recommendations. South Afr J HIV Med. 2023.

Si a la persona fuente se le diagnosticé recientemente VIH, no esta
recibiendo TAR o tiene una carga viral detectable, la PPE esta indicada
para todas las exposiciones a fluidos infecciosos.
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3.Evaluacion del individuo expuesto.

La evaluacién del individuo expuesto es crucial para determinar el riesgo vy la
necesidad de la Profilaxis Post-Exposicion (PPE). Todas las personas expuestas
deben recibir asesoramiento y pruebas de testeo para VIH, hepatitis By C, sifilis y
asi conocer el estado seroldgico basal del individuo expuesto.®

3.1 Investigaciones en el individuo expuesto.®

Marcador Prueba Laboratorio
VIH Prueba rapida / ELISA VIH de 4ta generacidon
VIH Si nifio < 2 afos: CV para VIH
VHB HBsAg o test rapido para hepatitis B
VHC VHC Ac o test rapido para hepatitis C
Sifilis Si la exposicion sexual o la fuente son positivas para sifilis,

TP Ac o VDRL
Creatinina Si TDF es parte de PPE

Hemograma | En nifios si se prescribe zidovudina como PPE

Hepatograma | En caso que los pacientes inicien con inhibidores de proteasa

Fuente: Adaptado de Guideline for post-exposure prophylaxis: Updated recommendations.
South Afr J HIV Med. 2023.

Manejo de Accidente Ocupacional
Fuente _, | Profilaxis con TAR
r desconocida durante 28 dias
Accidente
" Profilaxis con TAR
r durante 28 dias
L Fuente

[rea’é‘t’ivo]"[ No profilaxis ]

Manejo de Accidente No Ocupacional
!
TAR durante 28 dias

|
Ceftrioxona 500 mg IM
+

Fig. 1 Algoritmo de manejo de PPE
Metronidazol 500 mg cada 12hs (7 dias) contra e/ VIH ocupacional y no

L + B ocupacional para e/ VIH y otras ITS.
Doxiciclina 100 mg cada 12hs. (7 dias) Fuente: PRONASIDA.
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4. Esquema antirretroviral para PPE.

La pauta serd con la combinaciéon de 3 fadrmacos y una duracion de 28 dias. Esta
combinacién se construye con un nucleo con 2 antirretrovirales Inhibidores de la
Transcriptasa Inversa Analogos Nucleosidicos/nucleotidicos (ITIAN) combinado
con un tercer antirretroviral (ARV). Este tercer farmaco ARV puede ser de la familia
de los inhibidores de la integrasa (dolutegravir) considerados farmacos preferidos
o de la familia de los inhibidores de la proteasa potenciados con ritonavir. El
esquema preferencial se ajusta a la mayoria de los pacientes y presenta buena
tolerancia, seguridad y pocas interacciones medicamentosas.

4.1 Regimenes de PPE recomendados

Regimenes de PPE recomendados.*®

Primera linea:
Tenofovir/lamivudina/dolutegravir 300/300/50
mg (TLD):1 tableta cada 24hs.
Si toma rifampicina o carbamazepina, agregue
DTG 50 mg adicionales una vez al dia (que se
administraran dentro de las 12 h posteriores a la
Individuos = 12afos dosis de TLD).

y 2 30 kg Alternativas:
- TDF (300 mg) / FTC (200 mg) + DTG 50mg
cada 24hs.
- TDF (300 mg) / FTC (200 mg) + ATV/r
(300/100 mg) cada 24hs.

Individuos < 12anos ABC/3TC + DTG
0<30kg*

*Para RN (Recién nacidos) seguir recomendaciones guia ETMI PLUS.

Dosis pediatricas de ARV.

FARMACO DOSIS DOSIS

3TC: 4 mg/kg cada 12
Abacavir /Lamivudina horas .
. Tabletas dispersables
(ABC/3TC) éBh%rgsmg/kg cada 120/60 mg

20-25 mg c/24hs de

Dolutegravir (DTG) }g__gg rl;gg ¢/24hs de Tabletas 10 mg

6-15 kg
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4.2 Evaluacion de otras ITS en la PPE.

En el contexto de la PPE no ocupacional, es crucial considerar la prevencion y el
tratamiento de otras infecciones de transmision sexual (ITS), ademas de la
anticoncepcion de emergencia cuando sea necesario.

4.3 Pautas de profilaxis recomendadas para otras ITS.

Plan Posologia Comentarios
o o .
nlnﬁ\ Ceftriaxona 500mg Dosis Unica
ADULTOS M Cobertura contra
. . gonorrea y otras ITS
#f Ceftriaxona 125 mg Dosis Unica bacterianas.
iﬂi\ Doxiciclina 100 mg cada 12 hs por 7 dias. Cobertura de
avuros VO Chlamydia y otros
P Doxiciclina 2.2 patogenos.
wos  Mg/kg/dia cada 24 hs por 7 dias.
0 Se prefiere la
> ) . doxiciclina a la
M Azitromicina1g VO Dosis Unica azitromicina debido a
ADULTOS SU. efiC&}Cia )
’K‘T Azitromicina Dosis Gnica microbiana superior.
Nifos 20mg/k9
Cobertura de
|iui\ Metronidazol 500mg 500mg cada 12hs por | Trichomonas.
VO (Adultos) 7 dias Reservamos la
Roues terapia de dosis Unica
de 2gr VO dosis Unica
. ) L ) para aquellos que no
#% Metronidazol <;I|é[da en 3 dosis por pueden completar el
wies  15mg/kg/dia (Nifios) las ciclo de tratamiento
completo.
N Completar esquema
Vacuna contra 12 dosis inicial , :
Hepatitis B (VHB) segun pauta si no
esta vacunado o
tiene esquema
incompleto.
Gammaglobulina Para no vacunados o
hiperinmune para Dosis segun riesgo vacunados con
VHB esquema incompleto.

Fuente: Adaptado de MMWR RecommRep 70 (RR-4):1 2021
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17,8.

4.4 Profilaxis para hepatitis B segun la fuente y paciente expuesto

Profilaxis segun infeccién en la paciente fuente
Estado vacunal

del expuesto HBsAg + o
desconocido

HBsAg -

IGHB (1 dosis) +

Vacuna (3 dosis) Vacuna (3 dosis)

No vacunado/vacunacién incompleta

1.Protegido: anti- Ninguna Ninguna
HBs210 mUl/ml
vacunacion Si ha recibido 2 series | gi 3 recibido 2
comple_ta completas de vacuna: | ¢ rias completa:
(3 dosis IGHB (2 dosis, P iy

ninguna profilaxis

completa) 2. No protegido: separadas por 1 mes)
anti-HBs< 10 mUl/ml
y no respondedor | Si ha recibido 1 Si ha recibido 1 serie
serie completa de completa de vacuna
vacuna: IGHB (1 administrar | una
dosis) + completar dosis adicional de
nueva serie de vacuna VHB

vacunacion

Fuente: Adaptado de Villaverde S, Bello P, Rojo P. (v.4/2019). 20,21

T HBIG y la primera dosis de la vacuna deben administrarse simultdneamente, en
diferentes lugares. La dosis estdndar para adultos es de 0,06 mi/kg y debe
administrarse por via intramuscular. ¥ Si la prueba de HBsAg se retrasard > 24 h,
tratelo como no respondedor. Lo ideal es que la HBIG se administre dentro de las 24
horas posteriores a la exposicion, pero si esto no es posible (p. ej., si no esta
disponible de inmediato), se debe administrar dentro de los siete dias posteriores a
la exposicion percutdnea o 14 dias después de la exposicion sexual.

4.5 Manejo de la hepatitis C.

No existen medicamentos ni vacunas para reducir el riesgo de contraer el virus de la
hepatitis C (VHC) después de una posible exposicion. El tratamiento posterior a la
exposicidn incluye una estrecha vigilancia clinica y pruebas de seguimiento del
VHC, con derivacion para tratamiento si se produce la infeccion.

4.6 Manejo de la hepatitis A.

Se recomienda evaluar a todo paciente con exposicién sexual de riesgo, para
descartar un eventual episodio de infeccién aguda por el virus de la hepatitis A. El
principal mecanismo de transmision del virus de la hepatitis A (HAV) es el fecal oral.
La transmisidn sexual de este virus es infrecuente, pero puede estar relacionadas a
sexo oral. Sies posible, se debe verificar la susceptibilidad de la persona expuesta, a
través de la investigacion de analisis seroldgico especifico (anti - VHA IgG vy anti -
VHA IgM).
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VII. Seguimiento de la PPE.*

Es importante realizar un seguimiento estrecho para detectar y tratar infecciones
nuevas, completar las vacunaciones necesarias y monitorizar la adherencia al
tratamiento y efectos adversos.

Estudio Al inicio Semana 4-6 | A los 3 meses |A los 6 meses
VIH X X X X
Hepatitis B (HBsAg, X En no En no
HBsAc, HBcAc) vacunados vacunados
Hepatitis C X X X
Chlamydia y N. X
gonorrhoeae (PCR, si X S;%;g.?ggga
estd disponible)
Sifilis

Prueba rapida
treponémica si no tiene
antecedentes de sifilis;
de lo contrario, realizar

una prueba no

treponémica.

Hemograma, perfil
hepatico y renal.

En mujeres: prueba
de embarazo

Fuente: Adaptado de UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021.

Es importante proporcionar una asesoria integral que incluya:

Promocion de estrategias de prevencion combinada: se debe ofrecer y recomendar
el uso consistente de barreras de latex y lubricantes, asi como el diagndstico,
tratamiento y prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS).

Es importante tranquilizar al paciente sobre la probabilidad de transmision del VIH,
gue es relativamente baja (maximo 0.8% - 3%) en caso de exposicidn a una persona
con VIH cuando se clasifica como riesgo considerable.

Se debe enfatizar la necesidad de adherirse completamente a la profilaxis durante
28 dias, asi como a cualquier otra profilaxis indicada, incluyendo el cumplimiento
del esquema de vacunacion contra la hepatitis B si se indica. Ademas, es crucial que
el paciente realice los controles médicos que se le recomienden.

En casos de uso repetido de PPE en un individuo, es importante evaluar el beneficio
potencial dela PrEP en el futuro.’
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I. Concepto

La profilaxis preexposicidon (PrEP) es una estrategia de prevencidn de la transmision
del VIH basada en el uso de antirretrovirales en personas VIH negativas que
presentan un alto riesgo de adquirir la infeccidn. Su objetivo principal es reducir la
probabilidad de transmision del virus mediante la concentracion de estos farmacos
enlos sitios de posible ingreso del VIH, como el recto-ano, la vaginay la sangre.

PrEP ha demostrado ser una herramienta eficaz y segura dentro de un enfoque de
prevencion combinada, mostrando una efectividad de hasta el 99% cuando se
utiliza de manera consistente y adecuada.”

Il. Diferencia entre PPE y PrEP

La PrEP (Profilaxis Pre Exposicidén) es un tratamiento preventivo que se
toma de manera continua antes de una posible exposicion al VIH, dirigido a

personas con alto riesgo de infeccion, como aquellas que practican sexo sin
proteccion.

La PPE (Profilaxis Post Exposicién) es un tratamiento de emergencia que
debe iniciarse dentro de las primeras 72 horas tras una exposicion reciente

al VIH, como en casos de agresion sexual o accidentes con objetos
contaminados. Mientras que la PrEP se utiliza de manera continua, la PPE

es una intervencion puntual que se administra durante 28 dias después de
la exposicion. >

Ill.Criterios de elegibilidad para el uso de PrEP

Se recomienda la PrEP a toda persona que reporta comportamientos sexuales de
riesgo para contraer VIH, independientemente género u orientacidn sexual’***”

1. Personas que solicitan la PrEP. 6. Antecedente de ITS.

Personas que tienen sexo anal o vaginal sin
conddn con personas en riesgo de contraer el

2. VIH. 7. Antecedentereiterado de PPE.
Personas que se inyectan drogas y que Pareja serodiscordante y carga viral para VIH
3 podrian compartir el equipo de inyeccion. 8 detectable.

Repeticion de practicas sexuales anales o
vaginales con penetracion sin uso o con uso L
4. inconsistente de condones. 9. Practicade chemsex.

Sexo transaccional (relaciones sexuales a
cambio de dinero, objetos de valor, drogas,
10. vivienda, entre otros).

Relaciones sexuales frecuentes con parejas
5 casuales.
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IV. Evaluacion para el inicio de PrEP.

La evaluacion para inicio de la PrEP debe realizarse en un ambiente de confianza
entre la persona que desea o tiene indicaciones de recibir la PrEP y el profesional de
la salud, donde se pueda abordar de manera abierta y sin prejuicios las
vulnerabilidades relacionadas con las practicas sexuales. Es importante también
considerar las condiciones que pueden influir en la adherencia al tratamiento.

1. Primera consulta
Enlaconsultainicial, se debentener en cuentalos siguientes aspectos:

*Capacidad de adherencia, interés y comprension de la persona para utilizar la
PrEP (la eficaciade la PrEP oral depende de laadherenciay uso correcto).

*«Consideracion de la profilaxis postexposicion (PEP) si hubo una posible
exposicional VIH en las ultimas 72 horas.

e|dentificacion de signos y sintomas que podrian indicar una infecciéon aguda
por VIH.

*Historia médica y factores de riesgo relacionados con enfermedad renal u
6sea, antecedentes de fracturas patoldgicas.

*Realizacion de pruebas y tratamiento para otras infecciones de transmisién
sexual (ITS).

*Estado de vacunacidén contrainfecciones inmunoprevenibles (Ej. Hepatitis B).
2. Pruebas para descartar VIH

Personas sin antecedente de PrEP

Para aquellos usuarios que no han recibido profilaxis previamente y que
inician PrEP oral, se recomienda realizar una prueba rapida de VIH de cuarta
generacion.

En entornos con mayor vulnerabilidad, atencién por telemedicina o en
contextos extramurales, se podria considerar el uso de un autotest para VIH,
Unicamente si la historia clinica indica que es poco probable que exista una
infeccion aguda por VIH.

Personas con antecedente de PrEP

En pacientes que reinician la profilaxis posterior a la exposicion (PrEP),
también se deben realizar pruebas de antigeno/anticuerpo de cuarta
generacion (pruebas rapidas o seroldgicas). Esto se debe a que la
sensibilidad de las pruebas podria verse afectada si la persona ya ha estado
en tratamiento previo, lo que podria incidir en la deteccién temprana de una
posibleinfeccion.
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2. Pruebas para descartar VIH

A las personas que estan siendo evaluadas para PrEP se debe solicitar pruebas para

descartar otras infecciones de transmision sexual.

21,23,37,41

Pruebas adicionales

Hepatitis B

HBsAg, AntiHBc, AntiHBs

Hepatitis C

Anti HVC

Sifilis

Test rapido o VDRL

Funcién renal

Creatinina

*Usuarios con factores de riesgo de enfermedad renal (p. ej., diabetes, hipertension,
edad avanzada, medicamentos nefrotdxicos), es razonable pedir un analisis de
perfil renal antes de iniciar la PrEP oral para evaluar la funcionalidad renal. En
personas sin comorbilidades y menores de 50 aios, pedir en la rpimera consulta y

reevaluaralos1-3 meses.

PrEP en 3 pasos*"*

o= Tet {o] =1
de riesgo

Adultos y adolescentes
sexualmente activos, con
mas de un episodio de
relaciones sexuales de
riesgo, en los ultimos 6
meses

ITS previa

Necesidad de PEP (no
ocupacional)

Usuario de drogas
Trabajadores del sexo
Parejas serodiscordantes

con carga viral no
suprimida

Elegible

Test VIH: NO REACTIVO

3

TTDF/FTC: 1 comprimido
cada 24 horas

Cada 3 meses: VDRL, VIH,
HBsAg, otras ITS si
factores de riesgo.

Cada 6 meses: Perfil renal
a >50 anos

Cada 12 meses: perfil renal
a todos

Es segura durante el
embarazo y la lactancia
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V. Tratamiento Farmacolégico

1.Efectividad de la PrEP **

La PrEP Oral e inyectable tiene una eficacia superior al 90% cuando se toma o
administra correctamente y el anillo PrEP una eficacia del aproximadamente el 50%
si es bien utilizado. Las infecciones ocurren cuando no se utilizan las estrategias
segun lo prescrito.

Los pocos casos a veces se deben a:

*ElVIH eraresistente alos medicamentos de la PrEP.
*Infeccion por VIH muy reciente

2. Esquema antirretroviral para PrEP oral. *****¥

El esquema disponible para PrEP consiste en la combinacion en una sola dosis fija
de los antirretrovirales fumarato de tenofovir disoproxilo (TDF) 300 mg vy
emtricitabina (FTC) 200 mg.

Actualmente, existen dos modalidades de PrEP oral: una de uso diario y otra "por
evento"”. Se recomienda que, para los candidatos elegibles para la PrEP, el inicio del
tratamiento se realice lo mas cerca posible de la fecha en que se realice la prueba de
VIH, preferentemente el mismo dia de la prueba. Este enfoque asegura que las
personas comiencen la profilaxis de manera inmediata, maximizando su efectividad
y minimizando el riesgo de transmisién del VIH.

23,21,22,34,37

3. Pautas de tratamiento

Esquema diario:

Consiste en la administracion de una tableta diaria de PrEP (TDF/FTC), la primera
dosis consiste en la administracion de 2 tabletas, posteriormente 1 tableta cada
24hs todos los dias. Este esquema estd indicado tanto para relaciones sexuales
vaginales como anales y para usuarios de drogas. En mujeres requiere un periodo
de al menos 7 dias de uso continuo antes de estar protegida en una eventual
relacion sexual de riesgo y debe mantenerse por 7 dias después de la ultima
exposicidon de riesgo. En el caso de los hombres con la administracion de 2
comprimidos se asegura la proteccion desde 2hs antes de una relacion sexual con
riesgo de transmision de VIH. La PrEP oral diaria puede ser recomendada para
cualquier persona mayor de 15 aflos y con un peso superior a 35 kg.

Esquema por evento o a demanda:

Es un esquema alternativo de PrEP recomendado para hombres que tienen sexo
anal con menos de dos practicas sexuales por semana sin proteccion, siempre que
estas puedan ser planificadas. Este método no compromete la efectividad de la
PrEP en estas circunstancias. Sin embargo, no se recomienda en mujeres, ya que las
drogas requieren mas tiempo para acumularse adecuadamente en la mucosa
vaginal.
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e e |

Diaria
Dia1:tomar 2 comprimidos,

a partir del dia 2, tomar 1 comprimido
cada 24 horas, todos los dias. Para
lograr efectividad se debe tomar al
menos 7 dias de forma continua vy
mantenerse hasta al menos 7 dias
posterior a la ultima exposicion de
riesgo.

Figura 2.

2 0 24h 24h después
antes de la dosis antenor

Exposicion
Puntual

> 8>86

§3
o7 )
= )
0w C
95
O 2024h 24h después 24h después
>
) E antes dela d05|s anterlor de la dosis anter\or

@ Por evento

Consiste en tomar 2 comprimidos
entre 2y 24 horas, antes de larelacion
sexual, seguida por la toma de un
tercer comprimido 24 hs despues de
los 2 primeros y un cuarto
comprimido, 24 horas después, del
tercer comprimido.

Sl
de la dosis antenor

> >0

24h después 24h después 24h despugés
de la dosis anterior de la dosis antenor de la dosis anterior

Figura 2. Régimen de dosificacion de PrEP oral para personas con sexo masculino asignado al nacer que
no utilizan hormonas exdgenas basadas en estradiol y que utilizan la PrEP oral para prevenir la infeccion

por el VIH por via sexual.

Adaptado de la Herramienta de implementacion 2024 de la OMS (Implementation Tool 2024, WHO)
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4. Tiempo necesario para iniciar la proteccién segura de la PrEP

El tiempo necesario para que la PrEP brinde una proteccion segura depende de la
concentracion del medicamento en la sangre y en otros tejidos del cuerpo. Este
periodo puede variar segun el sexo al nacer, el tipo de exposicidon y la presencia de
hormonas basadas en estradiol. Es importante seguir las recomendaciones sobre el
uso de medidas adicionales de prevencion hasta que se alcance la proteccidon
completa. A continuacion, se detalla el tiempo necesario de uso inicial para obtener
proteccion, considerando las variaciones®®**¥

Poblacién Tiempo para efecto seguro

Sexo femenino al nacer y cualquier personaen uso de i
hormonas basadas en estradiol 7 dias

Sexo masculino al nacer, hombres que tienen sexo
con hombres, mujeres transexuales que no usen 2 a 24 horas
hormonas basadas en estradiol

5. Reacciones adversas de la PrEP.

Generalmente bien tolerada, pero se deben informar los posibles efectos adversos
como cefalea, nauseas, dolor abdominal leve. La mayoria de estos efectos
secundarios se resuelven al cabo de un mes de uso continuado.

Cuando se usa TDF, se debe monitorear la funcién renal y riesgo de osteopenia-
osteoporosis. En base a los estudios clinicos de PrEP, se constaté que los efectos
adversos sobre la funcién renal y la aparicidon de desmineralizacion ésea en caso de
presentarse sonreversibles con la suspension de la profilaxis.

36,37

6.Contraindicaciones para el uso de para PrEP.

- SIGNOS DE INFECCION
La PrEP NO se debe administrar

enlos siguientes casos:
» Personas conresultado positivo en la prueba del VIH.

Fiebre

Inflamacién de los ganglios
* Posible exposicion al VIH en las Ultimas 72 horas (a estos linfaticos
pacientes se les debe ofrecer PPE).
Erupcién cutanea
¢ Signos de infeccidén aguda por el VIH (cuadro 1) Y posible
exposicion al VIH dentro de los ultimos 14 dias. Dolor de cabeza

* Reticencia o incapacidad para comprometerse a utilizar Dolor de garganta
la PrEP de manera eficaz. )
Dolores y molestias
* Alergia o hipersensibilidad a una sustancia activa o a
otras sustancias que figuren en la hoja informativa del Llagas en la boca

producto. 5
parestesias antes de

« Insuficiencia renal detectada, aclaramiento de creatinina dolor abdominal leve

inferior a 60 ml/min en PrEP Oral con TDF.



Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP)

7. Interacciones entre la PrEP oral y otros medicamentos

Existen algunos indicios de que la utilizacion de hormonas para la afirmacion del
género puede reducir los niveles del medicamento de la PrEP oral en las personas
con sexo masculino asignado al nacer, razdn por la cual se recomienda la PrEP oral
diaria para estas personas, incluidas las mujeres transgénero que utilizan hormonas
para la afirmacion del género, pero no se recomienda la dosis puntual u ocasional.
No existen interacciones conocidas entre los medicamentos utilizados para la PrEP
oral y el alcohol o las drogas de uso recreativo. Sin embargo, si una persona
considera que el consumo de alcohol u otras sustancias esta interfiriendo con la
PrEP oral que estd tomando segun lo indicado, su proveedor de PrEP debe
proporcionarle apoyo y derivaciones y, siempre que sea necesario, ofrecerle otras
opciones de prevencion, entre ellas, el uso de preservativos y lubricantes
compatibles, ademas de vincularle con servicios de reduccion de daflos cuando
estos se encuentren disponibles. El tenofovir también debe utilizarse con
precaucion si tomas regularmente otros medicamentos que afectan los riflones.
Entre ellos se incluyen algunos antiinflamatorios no esteroides (AINE),
especialmente diclofenaco, ibuprofeno y naproxeno.”***

8. Discontinuacién de la PrEP oral.

Los pacientes deben continuar con la PrEP mientras persista el riesgo de infeccion
de VIH. Para las personas que inician la PrEP porque su pareja tiene VIH, la PrEP
debe continuar hasta que su pareja haya alcanzado una carga viral indetectable de
manera estable, lo que generalmente ocurre seis meses después de iniciar la terapia
antirretroviral (TAR). Una persona con VIH que tiene una carga viral indetectable,
no transmite el virus por via sexual. Sin embargo, se debe continuar con la PrEP en
personas que tienen relaciones sexuales sin conddn con otras parejas o si existe la
preocupacion sobre la adherencia al TAR de la pareja con VIH.

Cuando una persona decide suspender la PrEP, el tratamiento debe continuar
durante un periodo de tiempo después de su ultimo encuentro sexual. Ademas, se
deben realizar pruebas de VIH en el momento en que suspendan la PrEP. Para los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), se debe continuar con la PrEP
durante dos dias después de su Ultima exposicion sexual si se encuentra bajo el
régimen basado en eventos 2-1-1. Por el contrario, para otras poblaciones, se debe
continuar la PrEP durante 7 dias después de la Ultima exposicidon de alto riesgo. ***

9. Recomendaciones para el usuario si olvida tomar la pildora de PrEP

Siunusuario olvida tomar una dosis de PrEP, se debe indicar que tome la pastilla tan
pronto como lo recuerde, siempre que no esté cerca de la hora de la siguiente dosis.
En caso de que esté cerca el momento de la dosis siguiente, debe omitir la dosis
olvidada y continuar con su esquema habitual. Es crucial enfatizar la importancia
de una toma regular de la PrEP para asegurar su efectividad. Si han pasado mas de
12 horas desde la dosis olvidada, el paciente no debe tomar la dosis perdida y debe
seguir con su horario regular. No se recomienda que los pacientes tomen dos dosis
al mismo tiempo para compensar la dosis olvidada, ya que esto no mejora la
protecciony puede causar efectos adversos.
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VI. Seguimiento

Una vez iniciada la PrEP, el primer control podria realizarse de 1 a 3 meses para
evaluar la adherencia del paciente a la estrategia, posteriormente el seguimiento
clinico se realizard cada 3 meses y las dispensaciones subsecuentes se efectuaran
segun la capacidad de suministro de la unidad de salud.

El test de VIH debe realizarse para cada consultay es
6 obligatorio, preferiblemente utilizando una prueba
VIH rapida de cuarta generacién en sangre.

1. Monitoreo de rutina para pacientes en un régimen estable de PrEP

Prueba o Control Frecuencia de los Controles
Test de VIH Antes delinicio y controles cada 3 meses
Test rapido para sifilis*, Cada 3 meses si el factor de riesgo es alto, de lo
HBV, HVC contrario cada 6 meses.

1vez al aflo en menores de 50 afios

Cada 6 meses en personas mayores de 50 afos
Antes del inicio en usuarios con factores de riesgo
(>60 anos, HTA, diabetes, obesidad)

Perfil renal

Rutina laboratorial completa | Cada afo

*Test rapido para sifilis si no existe antecedente de infeccion, VDRL si existe antecdente
de infeccién por T. pallidum.

2.Criterios para la interrupcién de la PrEP
La PrEP debera serinterrumpida en los siguientes casos:
* Diagnostico de infeccion por VIH.
» Deseo del paciente de interrumpir el uso del medicamento.
* Persistencia o aparicion de efectos adversos significativos.

» Baja adherencia a la PrEP, incluso después de un enfoque individualizado para mejorar la
adherencia.

Para los usuarios que experimenten un cambio significativo en su contexto de vida,
con una notable disminucion en la frecuencia de practicas sexuales de alto riesgo, el
esquema de PrEP "por evento” puede ser una opcidn viable. Esta alternativa debe
ser evaluada conjuntamente entre el paciente y el profesional de salud antes de
decidirinterrumpir el uso de la PrEP. ***
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VIl. Consideraciones Adicionales

e

Autotest de VIH:

Las pruebas de autodiagndstico del VIH, son una herramienta
complementaria eficaz para la deteccidon temprana de la infeccion por VIH.
Estas pruebas podrian utilizarse también durante la primera consulta de
PrEP, especialmente en usuarios que no han recibido previamente la
profilaxis y que no presentan sintomas de infeccidn aguda por VIH. Se
recomienda su uso principalmente en contextos de telemedicina y en
poblaciones vulnerables.”*%*%°

Funcidon hepatica:

En PrEP oral, estas pruebas solo son necesarias si hay antecedentes de
infecciones hepaticas. ***

Osteoporosis

Investigar antecedentes o factores de riesgo de osteoporosis, ya que TDF
puede reducir la densidad dsea, principalmente en los primeros seis meses.
Se recomienda densitometria ésea Unicamente en pacientes con alto riesgo
o sin estudios previos recientes. ***"*

PrEP en mujeres:

Investigar antecedentes o factores de riesgo de osteoporosis, ya que TDF
puede reducir la densidad dsea, principalmente en los primeros seis meses.
Se recomienda densitometria ésea Unicamente en pacientes con alto riesgo
o sin estudios previos recientes. ***"*

Circuncision:

La circuncision reduce significativamente el riesgo de transmision del VIH en
hombres heterosexuales y hombres que tienen sexo con hombres y puede
ofrecerse como parte de una estrategia combinada de prevencidn en
contextos de alto riesgo. **

Chemsex

El chemsex, uso de sustancias para prolongar actividades sexuales, conlleva
riesgos elevados de VIH y otras ITS debido a la desinhibicién, uso
compartido de agujas, y practicas sexuales sin proteccién. Las personas
involucradas en chemsex se benefician especialmente de la PrEP junto con
educacidn preventivay apoyo integral.”
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VIIl. Otros esquemas utilizados como PrEP

TAF/FTC:

En pacientes con funcién renal reducida (CICR entre 30 y 60 ml/min) o
antecedentes de patologias oOseas, podria evaluarse el uso de Tenofovir
alafenamida (TAF) en lugar de Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) como parte del
esquema de PrEP, aunque no estd recomendado por la OMS. El TAF podria ser una
opcidon mas segura en términos de funcidn renal y osteopenia, en comparacion con
el TDF. Esta opcidon puede ser considerada en casos especificos valorando
riesgo/beneficio, siempre bajo una evaluacion médica adecuada para asegurar su
uso seguroy efectivo.””’

Anillo de PrEP

El anillo de PrEP es un método de prevencion del VIH de accidn prolongada que se
ha estudiado para personas con sexo femenino asignado al nacer y que la OMS
recomienda para las mujeres cisgénero. Se recomienda utilizar el anillo Unicamente
para prevenir la infeccidén por el VIH a través de relaciones sexuales vaginales
receptivas. El anillo se inserta en la vagina y debe permanecer en su sitio durante 28
dias. Estd hecho de material de silicona flexible que contiene 25 mg de dapivirina, un
medicamento antirretroviral. El anillo libera el medicamento de manera directaen el
lugar de la posible infeccion durante el transcurso de un mes, con una baja
absorcion en cualquier otra parte del cuerpo, lo que reduce la probabilidad de
efectos secundarios sistémicos. Cada mes, las pacientes pueden insertar, quitar y
reemplazar el anillo por si mismas si asi lo desean. Los distintos analisis de eficacia
entre las participantes que utilizaron este método de manera sistematica indican
que el anillo de PrEP puede reducir la probabilidad de infeccidén por el VIH durante
una relacién sexual vaginal receptiva en un 50% o mas si se utiliza de forma
sistematica durante un mes. 7%

PrEP inyectable:

La CAB PrEP es un método de PrEP de acciéon prolongada que contiene 600 mg
(3ml) de una suspensidon inyectable de liberacién prolongada de cabotegravir. Se
trata de una inyeccidon intramuscular que se administra en el musculo gluteo. La
CAB PrEP se debe inyectar unicamente en el musculo gluteo; no se han estudiado
su farmacocinética y eficacia cuando se inyecta en otras zonas. Las dos primeras
inyecciones se aplican con un intervalo de un mes, seguidas de inyecciones cada
dos meses. La CAB PrEP tarda aproximadamente siete dias en alcanzar su maxima
efectividad. *"***"*
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Diagrama 1. Inicio de la PrEP
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