


PROTOCOLO DE
PROFILAXIS
POSEXPOSICION (PEP)



@ L Exposiciones ocupacionales en Trabajadores de
Salud:

Exposicion Ocupacional
Exposicion por parte de un trabajador Riesgo Basal de Transmision (Exposicion Percutanea)

por causa O con ocasion o a
consecuencia de la realizacion de un

S trabajo u oficio. J /
Hasta

(o) |
B L 9:3% )7 (L 1.8% I UL 30%

Exposicion No Ocupacional

Exposicion fuera del ambito laboral
(exposicion sexual sin proteccion, VIH VHB

violencia sexual, uso compartido de G . " — S
aguas para inyeccion de drogas, S290 DARRETO QIO st MOt
critico. y HBeAg positiva.
mordeduras humanas, entre otras). )
. J si el HBeAg
es negativo

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2017/02/gesida-guiasclinicas-2015-Profilaxispostexposicion-VIH-VHC-VHB.pdf

WHO - World Health Organization. ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10th Edition. Fifth. WHO - World Health Organization; 2016
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Generalidades: Ventanas de Eficacia

r

0 - 24 Horas:

s

120 Horas (5 Dias):

\

r

14 Dias:




Ex_posiciones de riesgo bioldgico

Codigos CIE-10 con sus homologos CIE-11 de eventos compatibles con

CIE-10 CIE-11

riesgo biolégico no ocupacional

Codigo Descripcion Codigo Descripcion
Contacto con y exposicion a Contacto con o exposicion a
enfermedades infecciosas con enfermedades infecciosas con un
2202 e QC90.2 s
un modo de transmision modo de transmision
predominantemente sexual predominantemente sexual
Contacto con y exposicion a Contacto con o exposicion a la
eeid Hepatitis Virales RELE hepatitis viral
Contacto con y exposicion al Contacto con o exposicion al virus de
2206 Virus de la Inmunodeficiencia QC90.6 . ' EXD
la inmunodeficiencia humana
Humana
Contacto con o exposicion a otras
QCo0.Y | enfermedades transmisibles
Contacto con y exposicion a especificadas
2208 otras enfermedades
transmisibles Contacto conm o exposicion a
QC90.Z7 enfermedades transmisibles, sin
especificacion

Fuente: Informacidon tomada de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v
Problemas Relacionados con la Salud - CIE 10 v CIE 11



Manejo de la exposicion de riesgo bioldgico @

I Salud

- Informacién sociodemografica

Persona y clinica
expuesta - Vacunacion contra HB

- Pruebas paraclinicas

Caracterizacion
de la exposicion Caracteristicas de la fuente
de riesgo

- Tipo de exposicion
- - Mecanismo de exposicion
Caracteristicas : _
de la exposicion - Tipo de fluido de contacto

- Tiempo transcurrido desde la
exposicion




Tipo de
Exposicion

Evaluacion del riesgo en una exposicion ocupacional

Tipo de Fluido,

potencialmente infectante
0 no infectante

Sangre 2

* Riesgo muy alto
** Riesgo alto
***Riesgo no alto

Recomendacion

* Iniciar PEP
** Iniciar PEP
**% Iniciar PEP

Percutanea Liquido con presencia de sangre,
otros fluidos potencialmente Iniciar PEP.
infectantes b o tejidos.
Otros liquidos corporales no .
) a P Mo se recomienda PEP
infectantes d.
Sangre Valorar individualmente ®©
Liguido con presencia de sangre,

Mucosas otros fluidos potencialmente Valorar individualmente ®

infecciosos b o tejidos

Otros ligquidos corporales no
infectantes d

Mo se recomienda PEP

Piel alto riesgo
c

Sangre

Valorar individualmente ©

Liguido con presencia de sangre,
otros fluidos potencialmente
infectantes b o tejidos.

Valorar individualmente

Otros liquidos corporales no
infectantes d

Mo se recomienda PEP

2 Se describen a continuacidn el significado de los niveles de riesgo en las exposiciones percutdneas
a sangre

*Riesgo muy alto: accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja utilizada
en acceso vascular del paciente) y con carga viral VIH detectable.

** Riesgo alto: accidente con alto volumen de sangre o accidente con sangre que contiene carga
viral VIH detectable.

***Riesgo no alto: accidente en el que no se da exposicion a gran volumen de sangre ni a
sangre con carga viral de VIH detectable (pinchazo con aguja de sutura de paciente con carga
viral indetectable).

b Los fluidos corporales potencialmente infectantes incluyen sangre, fluidos que contengan sangre
visible, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo (LCR) y liquidos pleural, pericardico,

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2017/02/gesida-guiasclinicas-2015-Profilaxispostexposicion-VIH-VHC-VHB.pd



Estratificacion de riesgo: sexual y parenteral

Riesgo Considerable (0.8 - 3%)

Recepcion anal con eyaculacion. Compartir jeringas usadas.

Riesgo Bajo (0.05 - 0.8%)

Recepcion vaginal, penetracion anal/vaginal, oral con eyaculacion.

RiESgoIMinimoy(0:01=10105%)
SEXOIOIAISIMEYdCUIdCIONN:

Riesgo Nulo (<0.01%)

Besos, caricias, masturbacion sin rotura de piel. NO REQUIERE PEP.

Salud

Modificador Clinico:
El riesgo aumenta

sustancialmente si la
fuente tiene carga viral
detectable alta, lesiones
sangrantes, o ITS
concomitantes.



Exposicion No Ocupacional: evaluacion del riesgo. @

Salud

Principio Indetectable=Intransmisible (I=I)
NO

¢La exposicion fue estrictamente SEXUAL?

%
S
N\
|

Dar PEP

1T

'NO -

'NO

2Ausencia de vacunas recientes o virosis en el ultimo mes?
b gy _—
NO SE RECOMIENDA PEP (I=1)

Riesgo de transmislon nulo. Se cumplen todos los criterios.

Si la exposicion es NO SEXUAL con fuente VIH positiva y carga viral indetectable,

Se recomienda dar PEP.




Riesgo estimado de infeccion por VIH tras diferentes tipos de exposicion
parenterales con fuente VIH+ o desconocida

Condiciones que puedan aumentar el riesgo de transmision:

El grado de infectividad de la persona fuente:

- Esta en una fase aguda de infeccion por VIH,

« Si hay presencia de enfermedad avanzada con niveles bajos de CD4+
(<350 células/ml) o

- Si hay ocurrencia de eventos de SIDA en caso de que dicha fuente no esté
recibiendo TAR;

« Fuente tenga una carga viral del VIH >5.000 copias/mL.

- La presencia de factores como sangrado, menstruacion, ulceras que
sangran o Infecciones de Transmision Sexual (ITS)



Recomendaciones generales ante una exposicion de riesgo bioldgico

Recomendaciones generales

1 Tras la exposicion accidental, las 2 En el caso de exposiciones a 3 Una vez ocurrida la

heridas y |a piel expuesta deben ser | fluidos potencialmente exposicion, la persona

lavadas con agua y jabon. infectantes por mecanismos expuesta debe acudir al
diferentes a la via sexual, el sitio servicio de urgencias de

Por otra parte, tras un pinchazo
accidental, nunca debe exprimirse la
zona del pinchazo.

corporal (piel} donde ocurrid Ia inmediato.
exposicion debe ser lavado con

P Se debe llenar un reporte en
agua y jabdn. 5i el drea expuesta P

el Formato Unico de Reporte

Recomendacion fuerte a favor, es mucosa, la irrigacion se hace : :
_ . . 79 de Accidente del Trabajo-
calidad de evidencia moderada®. solo con agua (IIIA).
FURAT - para el caso de
No existe evidencia que soporte exposiciones de riesgo
el uso de antisépticos, pero bioldgico ocupacional.

tampoco estan contraindicados.
No se recomienda el uso de
COrrosivos o causticos??,

Salud



Recomendaciones generales ante una exposicion de riesgo bioldgico

4 Las personas que sufren una

exposicion accidental deben ser
evaluadas lo antes posible para
valorar si esta indicada la
Profilaxis posexposicion (PEP).

Recomendacion fuerte a favor,
calidad de evidencia moderada??

5 Todo el proceso de

evaluacion y toma de
decisiones debe hacerse en
las horas inmediatamente
siguientes a la exposicion
(114).

La evaluacion debe considerar
posible riesgo de transmision
de otros patogenos (sifilis,
hepatitis B, hepatitis C)
(114)2°.

Recomendaciones generales

6 Cuando se produce una

exposicion al VIH, con
independencia de si se
realiza o no PEP, todos los
procedimientos e
intervenciones deben
estar claramente
registrados en la historia
clinica.

Recomendacidn fuerte a
favor, calidad de evidencia
moderada?s.

7 Se recomienda iniciar PEP lo

antes posible tras la exposicion
al VIH, preferiblemente en las
primeras 24 horas, pero no mas
alla de las 72 horas.

Recomendacidn fuerte a favor,

calidad de la evidencia moderadaZ:
29

8 En general, se recomienda

iniciar PEP si la fuente es
positiva para el VIH, con
carga viral detectable, si es
una fuente desconocida, o si

no se sabe el estatus de VIH.

Recomendacion debil, baja
calidad de la evidencia?3.

9 Se recomienda realizar

PEP en las exposiciones
con riesgo alto o
apreciable Recomendacion
fuerte a favor, calidad de [a
evidencia baja’s.

w?y
Salud



Recomendaciones generales ante una exposicion de riesgo bioldgico

10 Se recomienda dar PEP en

casos de exposicion NO SEXUAL
con fuente VIH positiva y carga
viral indetectable.

Para estos casos, se recomienda en
lo posible, contar con la
participacion de un médico experto
o infectologo que apoye dicha
decisidn.

Decisidn tomada en consenso de
expertos de Colombia.

NOTA: Esta recomendacion esta
sustentada en que los estudios que
soportan el principio de
indetectable = intransmisible solo
tienen evidencia para la
transmision sexual del VIH.

1 1 Se recomienda valorar

individualmente la necesidad de
PEP en las exposiciones con
riesgo bajo o minimo (ver Tablas

5-11).

Recomendacidn débil, baja
calidad de la evidencia®.

1 2 No se recomienda

realizar PEP en las
exposiciones con riesgo nulo
o despreciable (ver Tablas 5-
11).

Recomendacion fuerte en
contra, calidad de la
evidencia baja®,

Salud



Recomendaciones generales ante una exposicion de riesgo bioldgico

Recomendaciones generales

13 Mo se recomienda dar PEP en

los casos de exposicion sexual en
que la fuente es positiva para VIH,
pero cuenta con una carga viral
indetectable con un maximo de dos
semanas de realizada y la fuente
refiera no haber suspendido el
tratamiento antirretroviral con el
cual alcanzd la indetectabilidad.

Decisidn tomada en consenso de
expertos de Colombia y revisada
durante la construccion del
documento PrEP, junio 2023.

14 La PEP debe interrumpirse

si se confirma seqgun los
algoritmos diagnosticos
vigentes, que la persona
fuente es negativa para el VIH.

Recomendacidn fuerte en contra,
calidad de fa evidencia baja?.

15 Se deben recomendar a

la persona expuesta, practicas
que permitan evitar la posible
transmision del VIH a terceros
durante el periodo de
seguimiento, mediante la
utilizacion de condén, entre
otros (ILIA).

Igualmente, se debe dar
soporte emocional a la persona
expuesta y a su familia.

La persona expuesta no debe
donar sangre u 6rganos durante
el periodo de seguimiento (ver
tabla 27), para prevenir la
posible transmision de ITS, VIH
o hepatitis B o C%°,

Proteccion Social.

16 En el caso de exposiciones de riesgo tras violencia sexual, se deben seguir las indicaciones del

Protocolo vigente de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual — del Ministerio de Salud y

Fuente: Modificado del Documento de Consenso sobre PEP ocupacional y no ocupacional,
GESIDA, 20152%; ratificado en consenso de expertos de Colombia llevado a cabo en noviembre

w?y
Salud



Recomendaciones de Profilaxis posexposicion No ocupacional

Tipo de exposicion

= Relacion sexual anal o vaginal,
receptiva o insertiva, sin preservativo o
mal uso de este.

« Compartir jeringuillas o agujas con
personas que se inyectan drogas.

= Pinchazo percutaneo con exposicion a
sangre u oftros fluidos potencialmente
infectantes {1)

= Mordeduras humanas con solucion de
continuidad en la piel v presencia de
fluidos potencialmente infectantes.

Riesgo de transmision segin

fuente

Exposiciones con riesgo de
transmision apreciable

= Fuente VIH positiva con Carga Viral
Plasmatica {CVP) detectable o
desconocida (2)

= Fuente VIH desconocido con factores
de riesgo (4)

Recomendacion

Recomendar PEP

Exposiciones con riesgo de

transmision bajo o minimo
= VIH positivo con CVP indetectable

= WIH desconocido sin factores de
riesgo.

valorar
individualmente {(5)

= Relacion sexual oro genital (pene,
vagina, ano), receptiva o insertiva, con
0 sin eyaculacion, sin preservativo u
otro método de barrera o mal uso de
este.

= Exposicion de otras mucosas o de piel
no intacta a sangre u otros fluidos
potencialmente infectantes (1)

Exposiciones con riesgo de
transmision bajo o minimo

= VIH positivo con CVP detectable,
indetectable o desconocida.

= WVIH desconocido con factores de
riesgo.

= VIH desconocido sin factores de
riesgo.

Valorar
individualmente {5)

(1) Sangre, Fluidos que contengan sangre visible, semen, secreciones vaginales, liquido
cefalorraquideo, pleural pericardico, peritoneal, sinovial, amnidtico, y leche humana.

(2) Orina, heces, saliva, vomitos, secreciones nasales, lagrimas, sudor y esputo, si no contienen
sangre visible.,

(3) Cuanto mayor sea la CVP (Carga viral plasmatica) mayor es el riesgo de transmision.

(4) Poblaciones con prevalencia de VIH mayor a la reportada para la poblacion general
(HSH, PID, mujeres transgénero, personas en situacion de calle, personas que realizan actividades
sexuales pagas); antecedentes de ingreso en centros penitenciarios; natural o procedente de un
pais con una prevalencia de VIH superior al 1% (Haiti, Bahamas, Jamaica, Belice, Trinidad y
Tobago, Estonia, Rusia, Tailandia y Africa subsahariana); agresores sexuales.

(5) Valorar individualmente cada caso. En general se recomienda iniciar PEP si la fuente es VIH+
con CVP detectable o desconocida o si es VIH desconocido con factores de riesgo. Si la fuente es
VIH + con CVP indetectable y la exposicion fue sexual anal o vaginal, sin proteccion, no se
recomienda PEP (I=I) o si es VIH desconocido sin factores de riesgo, se puede considerar no
realizar PEP dado que el riesgo de transmision es muy bajo.



Recomendaciones de Profilaxis posexposicion No ocupacional

Tipo de exposicién

« Cualquier tipo de exposicion con
fluidos no infectantes (2)

» Exposiciones sobre piel intacta.

« Mordeduras sin rotura de piel ni
sangrado:

+ Pinchazo o erosion superficial con
agujas u otros objetos punzantes o
cortantes abandonadas que no han
estado en contacto reciente con
sangre.

+ Besos,

* Reanimacién boca a boca sin lesiones

mucocutaneas.
« Caricias.

+ Masturbacion sin rotura de piel.

Riesgo de transmision segin Recomendacion

fuente

Exposiciones con riesgo de
transmision despreciable o nulo:

» VIH positivo con CVP detectable o
indetectable y VIH desconocido con o
sin factores de riesgo

PEP no
recomendada

Fuente: Modificado de Documento Consenso de PEP, GESIDA, 2015%.

(1) Sangre, Fluidos que contengan sangre visible, semen, secreciones vaginales, liquido
cefalorraquideo, pleural pericardico, peritoneal, sinovial, amnidtico, y leche humana.

(2) Orina, heces, saliva, vomitos, secreciones nasales, [agrimas, sudor y esputo, si no contienen
sangre visible,

(3) Cuanto mayor sea la CVP (Carga viral plasmatica) mayor es el riesgo de transmision.

(4) Poblaciones con prevalencia de VIH mayor a la reportada para la poblacion general
(HSH, PID, mujeres transgénero, personas en situacion de calle, personas que realizan actividades
sexuales pagas); antecedentes de ingreso en centros penitenciarios; natural o procedente de un
pais con una prevalencia de VIH superior al 1% (Haiti, Bahamas, Jamaica, Belice, Trinidad y
Tobago, Estonia, Rusia, Tailandia y Africa subsahariana); agresores sexuales.

(5) Valorar individualmente cada caso. En general se recomienda iniciar PEP si |a fuente es VIH+
con CVP detectable o desconocida o si es VIH desconocido con factores de riesgo. Si la fuente es
VIH + con CVP indetectable y la exposicion fue sexual anal o vaginal, sin proteccion, no se
recomienda PEP (I=I) o si es VIH desconocido sin factores de riesgo, se puede considerar no
realizar PEP dado que el riesgo de transmision es muy bajo.

Sa ‘Vud

A7)



Kit de profilaxis posexposicion

| Los kits deben estar disponibles las 24 horas del dia en todas las instituciones que cuentan con
servicio de urgencias de cualquier nivel de complejidad. Cuando no se cuenta con un servicio de
urgencias, pero se ofrece la profilaxis posexposicion en otros servicios tales como consulta
prioritaria o consulta de PrEP, también se debera contar con el kit en dichos servicios, siguiendo
las indicaciones de este protocolo.

. -2 Pruebas VHC

I - 2 Pruebas Sifilis

- 2 Pruebas Embarazo

- 10 Lancetas/Pipetas

- Esquema completo ARV
(adulto o pediatrico)

& - Vacuna VHB + Gammaglobulina

(ruta de cadena de frio)

- Anticoncepcion de emergencia
(Levonorgestrel + DIU T Cobre)

@ © |

Salud



Paraclinicos previo al inicio de la profilaxis

En caso de estar disponibles o a criterio médico

* Prueba rapida de VIH de antigenos y * Anticuerpos contra el antigeno de superficie del
anticuerpos (pruebas de 42 generacion) VHB (anti HBs)

* Prueba rapida de antigeno de superficie del * Anticuerpos contra el antigeno core total del VHB
VHB (HBsAQ). (anti-HBc).

* Prueba rapida para anticuerpos contra el * Pruebas para otras ITS, en las exposiciones
VHC. sexuales.

* Prueba treponémica rapida de sifilis. * Cuadro hematico completo, cuando el esquema

« Prueba de embarazo en personas en el_ggldo para PEP incluya Zidovudina (en el caso de
capacidad de gestar con exposicion sexual. ninas y ninos).

« Anticuerpos totales anti-HTLV 1/2. * Pruebas de funcion renal en los casos en que el

esquema usado para PEP incluya Tenofovir

Disoproxil Fumarato.
* Pruebas de funcidon hepatica, a criterio médico.




s  PEP para VIH en personas adultas, gestantes y adolescentes

Medicamento Presentacion y dosis
Régimen de eleccion
Tenofovir disoproxil fumarato/ Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Lamivudina 300mg/ Dolutegravir 50 mg
Esquema 1 Lamivudina/ Dolutegravir 1 tableta al dia x 30 dias.
(TDF/3TC/DTG)
Tenofovir disoproxil fumarato/ Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg
Emtricitabina/ Dolutegravir 1 tableta al dia x 30 dias.
Esquema 2
(TDF/FTC/DTG) Dolutegravir - tabletas x 50 mg:
1 tableta al dia x 30 dias.
Tenofovir disoproxil fumarato/ Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Lamivudina 300mg
Esquema 3 Lamivudina/ Raltegravir 1 tableta al dia x 30 dias.
(TDF/3TC/RAL) Raltegravir- Tab x 400 mg
1 tableta 2 veces al dia x 30 dias
Tenofovir disoproxil fumarato/ Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg
Emtricitabina/ Raltegravir 1 tableta al dia x 30 dias.
Esquema 4
(TDF/FTC/RAL) Raltegravir- Tab x 400 mg
1 tableta 2 veces al dia x 30 dias
Tenofovir disoproxil fumarato/ Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Lamivudina 300mg
Lamivudina/ Elvitegravir-cobicistat | 1 tableta al dia x 30 dias.
Esquema 5
(TDF/3TC/EVG/c) Elvitegravir 150mg / cobicistat 150mg
1 tableta al dia x 30 dias.
Tenofovir disoproxil fumarato/ Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg
Emtricitabina/ Elvitegravir-cobicistat | 1 tableta al dia x 30 dias.
Esquema 6
(TDF/FTC/EVG/c) Elvitegravir 150mg / cobicistat 150mg
1 tableta al dia x 30 dias.




ssa  PEP para VIH en personas adultas, gestantes y adolescentes

Medicamento Presentacion y dosis

Esquema de Segunda Opcion
Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/ | Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg -

Darunavir-ritonavir 1 tableta al dia x 30 dias.
(TDF/FTC/DRV/r) Darunavir — tabletas x 800 mg -
Esquema 1 1 tableta al dia x 30 dias.

Ritonavir — tabletas x 100 mg -
1 tableta al dia x 30 dias.




Profilaxis para VIH

Se podra cambiar el tenofovir disoproxil fumarato por tenofovir alafenamida en
las siguientes situaciones:

e TFG entre 30 y <50mL/min
e TFG <30 mL/min. si el paciente esta en terapia dialitica
e Diagnostico de osteoporosis

En el caso de que ninguno de los esquemas de PEP de primera y segunda opcién sea
adecuado consulte con un médico experto en VIH o especialista en infectologia o

enfermedades infecciosas.

En el caso de que la fuente viva con VIH y se conozca que tiene antecedente de
resistencia a antirretrovirales, la eleccion del esquema de profilaxis debe ser
individualizada direccionada por un médico experto en VIH o un médico especialista en

infectologia o enfermedades infecciosas.

En todos los casos, exposiciones ocupacionales y no ocupacionales,
entregue a la persona expuesta el total de las dosis necesarias para
completar 30 dias de tratamiento profilactico.




L4 Efectos adversos de los antirretrovirales

Medicamento Efectos adversos Medicamento Efectos adversos

Brote cutaneo

L f [
Lamivudina (3TC) os efectos secundarios son

Incremento de enfermedad inusuales.
Darunavir /ritonavir | isquémica de miocardio o
(DRV/r) trombotica cerebral
Raltegravir (RAL) Rabdomidlisis, miopatia, mialgias.

Interacciones medicamentosas

Incremento en lipidos, colesterol

Incremento significativo de peso _ ) LDL o triglicéridos.
(inaceptable para el paciente) Tenofovir alafenamida
(TAF) Incremento significativo de peso

Dolutegravir (DTG) (inaceptable para el paciente).
Efectos adversos neuro

psiquiatricos (especialmente
cefalea, insomnio)

Disfuncion tubular renal, sindrome
de Fanconi, aumento de la

) ) Alteraciones gastrointestinales T fovir di " creatinina sérica, proteinuria,
Elvitegravir enofovir disoproxi glucosuria.

/cobicistat (EVG/c) _ _ fumarato (TDF)
Interacciones medicamentosas

Los efectos secundarios son Desmineralizacion

Emtricitabina (FTC) | =




<.«  Profilaxis para VIH en nifias y nifios menores de 13 aios

Edad Medicamento Observaciones

El peso minimo para uso

Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir del dolutegravir es 3

De 4 semanas | (AZT/3TC/DTG)

kg.
a menores de 3 g
meses de edad | zidovudina / Lamivudina / Raltegravir El peso minimo para uso
(AZT/3TC/RAL) del raltegravir es 2 kqg.
Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir
(AZT/3TC/DTG)
Zidovudina / Lamivudina / Raltegravir
De 3 meses a (AZT/3TC/RAL) Abacavir solo se puede
menores de 2 usar nifnos a partir de los

afios de edad | apacavir / Lamivudina / Dolutegravir 3 meses de edad.

(ABC/3TC/DTG)

Abacavir / Lamivudina / Raltegravir
(ABC/3TC/RAL)




sws  Profilaxis para VIH en ninas y ninos menores de 13 anos

Edad Medicamento Observaciones

Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir
(AZT/3TC/DTG)

Zidovudina / Lamivudina / Raltegravir (AZT/3TC/RAL)

Abacavir / Lamivudina / Dolutegravir (ABC/3TC/DTG) Tenofovir disoproxil

fumarato esta
Abacavir / Lamivudina / Raltegravir (ABC/3TC/RAL) aprobado solo para

De 2 afios a . :
ninos con edad igual o
menores de 3 d ~ L
afios de edad | Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina / mayor a dos anos. La
Dolutegravir (TDF/3TC/DTG) dosis objetivo es de
8mg/kg o 200mg/m2
Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/ (maximo 300 mgq)

Dolutegravir (TDF/FTC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina/ Raltegravir
(TDF/3TC/RAL)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/
Raltegravir (TDF/FTC/RAL)




sws  Profilaxis para VIH en ninas y ninos menores de 13 anos

Edad Medicamento Observaciones
Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir
(AZT/3TC/DTG)

Zidovudina / Lamivudina / Raltegravir (AZT/3TC/RAL)

Zidovudina / Lamivudina / Darunavir / ritonavir
(AZT/3TC/DRV/r)

Abacavir / Lamivudina / Dolutegravir (ABC/3TC/DTG)

Abacavir / Lamivudina / Raltegravir (ABC/3TC/RAL)
Abacavir / Lamivudina / Darunavir / ritonavir

(ABC/3TC/DRV/r)
De 3 afios a | Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina / Darunavir solo esti
12 afios de | pojutegravir (TDF/3TC/DTG) aprobado a partir de
edad Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina / los 3 afios de edad
Raltegravir (TDF/3TC/RAL) con peso minimo de
Tenofovir disoproxil fumarato / Lamivudina / 10 kg.

Darunavir / ritonavir (TDF/3TC/DRV/r)
Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/
Dolutegravir (TDF/FTC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina /
Raltegravir (TDF/FTC/RAL)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina /
Darunavir / ritonavir (TDF/FTC/DRV/r).
Fuente: Consenso de expertos 2022; Via clinica de VIH 2024
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sws  Profilaxis para VIH en ninas y ninos menores de 13 anos

NOTAS

« Atencion prioritaria, en un lapso no mayor a dos horas desde el
momento en que la persona se presenta al servicio

« Profilaxis para VIH, debe iniciar en las primeras 24 horas después de la

exposicion y no mas alla de las 72 horas posteriores a la exposicion de I:N:I @ mg;a§ @I] I]é
riesgo.

« Al momento del alta hospitalaria o salida de la institucién, se entregara el

total de las dosis necesarias para completar 30 dias de tratamiento Cd]@ 7 2 h@[‘f@@
profilactico.

«  En menores de 3 ainos se recomienda PEP al VIH en presentaciones en
suspension o tabletas dispersables.

« En mayores o iguales de 3 afios se recomienda tabletas masticables.

Fuente: Consenso de expertos 2022; Via clinica de VIH 2024.



Salud

Vacuna contra
el virus de la

hepatitis B
Q"4:1)F

Profilaxis para hepatitis B

/En personas con antecedentes de vacunacion completa}
debe aplicar una dosis de refuerzo, en las primeras 24
horas después de la exposicion y no mas alld de 7 dias de
ocurrido el evento.

e En personas con antecedentes de vacunacion incompleta,
no se inicia un nuevo esquema de vacunacion, solo se da
continuidad a las dosis faltantes, iniciando lo antes posible, e
independientemente del momento en que se presente la persona
expuesta.

e En personas sin_antecedentes de vacunacion, se inicia el
esquema de vacunacidon lo antes posible después de |la
exposicion e independientemente del momento de consulta

después de ocurrido el evento, para reducir el riesgo de infeccion
ante nuevas exposiciones.
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Profilaxis para hepatitis B

La primera y la segunda dosis deben estar separadas

por un intervalo minimo de 4 semanas. Es de /
preferencia un periodo mas largo entre la segunda vy la
tercera dosis:

~

En gestantes:

Revise las
indicaciones del
fabricante de la
vacuna disponible,
dado que no todas las
vacunas estan
autorizadas para
aplicaciéon en esta

e Esquema super acelerado: se aplicaalos 0, 7y @bbdom /
21-30 dias con una dosis de refuerzo al afio de la
primera dosis.

e Esquema estandar: se aplica alos 0, 1, y 6 meses.
e Esquemas cortos:

0, 1 y 2 meses con un refuerzo a los 12 meses de la
primera dosis.

0, 1, y 4 meses, no requiere refuerzo




Inmunoglobulina o

gammaglobulina anti-
Hepatitis-B (HBIG).

Profilaxis para hepatitis B

4 )
Se puede aplicar de manera simultanea con la vacuna de
hepatitis B, aungue en sitios diferentes de inyeccion.
Idealmente en las primeras 24 horas posexposicion.

\_ 9%

4 N
Aplicarse hasta un plazo maximo de 7 dias después de
exposiciones percutaneas (por ejemplo, pinchazos) y hasta
14 dias después de exposiciones sexuales (por ejemplo,
violencia sexual).

- /




Profilaxis para
hepatitis B

Tabla 24. Recomendaciones para la profilaxis posexposicion

no ocupacional* a sangre o fluidos corporales, de a

cuerdo con el

tipo de exposicion y estado de vacunacién contra la hepatitis B

Persona no
vacunada o con

Fuente de la exposicion esquema
incompleto de
vacunacion

Persona
previamente
vacunada

Fuente con antigeno de superficie para hepatitis B (HBsAg) positivo

0 estado seroldgico desconocido

Exposicion percutdnea (mordedura, pinchazo)

o mucosa a sangre o fluidos corporales de Inicie o complete el
una persona positiva para HBsAg o estado esquema de vacunacidn
serologico desconocido. y la inmunoglobulina

contra la hepatitis B*¥**
lo antes posible,
preferiblemente dentro
de las pnmeras 24 horas

Contacto sexual o uso compartido de agujas
©ON una persona positiva para HBsAg o
estado serologico desconocido.

: - : después de la exposicion.
Victima de violencia sexual por un P p

perpetrador que es positivo para HBsAg o
estado serologico desconocido.

Administre
preferiblemente
dentro de las
primeras 24 horas
una dosis de
refuerzo de
vacuna contra la
hepatitis B con un
plazo maximo de
7 dias.

Fuente con estado serolégico negativo para H

BsAg

Wictima de violencia sexual por un
perpetrador que es negativo para HBsAg.

Exposicion percutanea (mordedura, pinchazo)

o mucosa a sangre o fluidos corporales Inicie o complete el
potencialmente infecciosos de una fuente con | esquema de vacunacian
estado serologico negativo para HBsAg. contra la hepatitis B.

Contacto sexual o uso compartido de agujas
con una persona con estado seroldgico
megativo para HBsAg.

Mo administre
tratamiento.




Tabla 25. Manejo posexposicion ocupacional a sangre y fluidos
corporales, percutanea o mucosa, de acuerdo con el estado de
vacunacion de la persona expuesta y respuesta inmunolégica a
la vacuna contra la hepatitis B

Respuesta

. Profilaxis post exposicion Prueba
conocida 3 seroléaica
Estado de la Paciente vacunacion Inmunoglobulina anti—::.-lgBﬂ
persona fuente contra el VYHB o o + -
expuesta {HBsAg) en la persona  Gammaglobulina Vacunacion post
: vacunacion
expuesta {anti-
HBs)
Respondedor 2
(después de un
esquema . Positivo/ Anti-HBs es
Sl '_'_', = desconocid | mayor de 10 Mo =2 requiere intervencion.
vacunacion ;
E— of negativo | il mlk.
hepatitis B de 3
dosis 0 mads)
Inmunoglobulina
Mo respondedor o
b o )
Positivo/ ) Gammaglobulina
d e d desconocid | Anti-HBs es ) No Mo
ElEE U - menor de 10 | 2 dosis separadas
dosis de vacuna UL oL por un intervalo
contra la de 4 semanas.
hepatitis B
Negativo Mo =2 requiere intervencion.

Profilaxis para hepatitis B

Respu_esta Profilaxas post exposicion Prueba
conocida a ceroléaica
Estado de la Paciente vacunacion Inmuneoglobulina anl:i—u:B"
pErsona fuente contra el VHB o o " -
expuesta {HBsAg) en la persona  Gammaglobulina Vacunacion (s
: vacunacion
expuesta {anti-
HBs)
Aplicar un
segundo
Positivo/ Anti-HBs es § esquema rapido
: Gammaglobulina . .
desconocid | menor de 1 dosi de vacunacion Si
o 10mIU/ pol. contra la
hepatitis B (0, 1
¥ 2 meses).
Persona con 3 Aplicar un
dosis de vacuna segundo
el esgquema de
hepatitis B ) Anti-HBs es No se requiere vacunacion )
Megativo menor de tervencion contra la Si
10mIU/ gk, ’ hepatitis B (3
dosiz en
esquema 0, 1 ¥
6 meses).
Positivio/ Anti-HBs es
desconocid | mayor de Mo se requiere intervencion.
of negativo | 10 mIU ml.
. Inici
Positivo/ ) niciar o
desconocid Gammaglobulina completar el <i
No vacunado o o 1 dosis © esgquema de
esquema vacunacion.
incompleto o
rechaza _I_'_:" Iniciar o
vacunacion
: completar el .
MNegativo MNo - 51

esgquema de
vacunacion.




=« Profilaxis para ITS

Profilaxis posexposicion de las ITS bacterianas en
personas mayores o iguales a 18 afhos

Esquema

recomendado

para poblacion clave

(Hombres que tienen sexo con otros hombres y
mujeres transgénero) DoxyPEP

Medicamento

Presentacion y dosis

Medicamento Presentacién y dosis

Azitromicina
+ e  Azitromicina: 1g. via oral dosis Unica
Metronidazol |. Metronidazol: 2g. via oral dosis Unica

+ e  Ceftriaxona: ampolla 1g IM, dosis Unica

Ceftriaxona

Doxiciclina

Doxiciclina: tabletas de 100mg

2 tabletas via oral en dosis Unica, administrado
dentro de las primeras 72 horas después de la
exposicion>>

Profilaxis posexposicion de las ITS bacterianas en
adolescentes de 12 a 17 anos

Medicamento

Presentacion y dosis

Esquema recomendado en el caso de gestantes:

Azitromicina
+
Metronidazol
+

Ceftriaxona

Azitromicina: via oral 10mg/kg, dosis Unica
Metronidazol: via oral 20mg/kg, dosis Unica

Ceftriaxona: ampolla 1g. IM dosis Unica

Medicamento Presentacion y dosis

Azitromicina

+
e  Azitromicina: 1g. via oral dosis Unica
Metronidazol
. Metronidazol: 2g. via oral dosis Unica
+
e  Ceftriaxona: ampolla 1g. IM dosis Unica
Ceftriaxona
. Penicilina benzatinica: ampolla 2,4 millones UI,

+ IM dosis Unica
Penicilina

benzatinica

Profilaxis posexposicion de las ITS bacterianas en
menores de 12 afos

Medicamento

Presentacion y dosis

Azitromicina
+
Metronidazol
+

Ceftriaxona

Azitromicina  Suspension 200mg x 5cc.,
Fco.x15mL.

10mg/Kg, dosis Unica.

Metronidazol Suspension 250mg x 5cc., Fco.x120
ml. 20mg/Kg, dosis Gnica

Ceftriaxona: ampolla de 1 gr.

50mg/kg intramuscular dosis Gnica.
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Anticoncepcion de emergencia

Utilice UNA de las siguientes alternativas para la anticoncepcion de emergencia

Levonorgestrel 1,5 mg en dosis Unica

Se puede administrar acorde con la presentacion del medicamento asi:
1 2 tabletas de 0,75 mg. dosis Unica
0

1 tableta de 1,5 mg. dosis Unica

2 Dispositivo intrauterino (DIU) T de cobre.

Nota: Independientemente de cual de las dos alternativas se utilice, la anticoncepcién de
emergencia debe aplicarse maximo hasta las 120 horas de ocurrido el evento.




Salud

Profilaxis para hepatitis C

4 N

v" No existe vacuna contra el VHC.

v" No se recomiendan antivirales de accioén directa o
inmunoglobulinas para la profilaxis posexposicion.

v' Seguir a estos pacientes para diagnosticar tempranamente las
infecciones agudas y remitirlos para determinar tratamiento.

N J

Toda prueba de Anticuerpos VHC positiva
requiere carga viral para confirmar el
diagnostico.




Antes de Segiin

Tipo de analisis iniciar I_E" sintomas en 2 4 -6
profilaxis el semanas Ssemanas

(Basal) Seguimiento

Plan de seguimiento

12 16 24
seémanas sSemanas semanas

Si

Si

Si

Si, ante sintomas relacionados con
Sindrome retroviral agudo

Notas:
a. Ultima prueba de seguimiento de VIH cuando se utilizan pruebas de cuarta generacién

b. Ultima prueba de seguimiento de VIH cuando se utilizan pruebas de tercera generacion.

c. Cuando el esquema usado para PEP induya Zidoyvudina,
d. En los casos en que el esquema usado para PEP incluya Tepofoyir Risoproxil Fumarato.




Antes de Segiin

iniciar |_ﬂ sintomas en 2 4-6 17 e oa
profilaxis el semanas Semanas Semanas Semanas semanas
(Basal) Seguimiento

Tipo de analisis

Plan de
seguimiento

5 = si

Si, ante sintomas de hepatitis viral aguda, o antecedentes de hepatitis
C tratada y resuelta.

Si.
Si Para sifilis
prueba rapida
Treponémica.
= si
Si si




Salud

Para tener en cuenta

Mandato 1: Dispensacion Completa

Entregar medicacidon completa para 30 dias.
No fraccionar la entrega de antirretrovirales.

Mandato 2: Prevencion Secundaria

Uso estricto de preservativo durante el sequimiento (24 semanas).
Prohibicion absoluta de donar sangre u érganos.

Mandato 3: Transicion a PrEP

Si la persona finaliza la PEP y mantiene conductas de riesgo estructurales,
ofrecer o derivar inmediatamente a programa de Profilaxis Preexposicion (PrEP).

—
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PROTOCOLO DE
PROFILAXIS
POSEXPOSICION (PEP)

Direccién de Promocién y Prevencion

Grupo Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Actualizacion 2025

Bogota D.C.

Ir r.
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