


PROTOCOLO DE

PROFILAXIS

POSEXPOSICIÓN (PEP)



Generalidades: Exposición Riesgo Biológico - ERB

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

Exposiciones ocupacionales en Trabajadores  de 

Salud:

Exposición fuera del ámbito laboral 

(exposición sexual sin protección, 

violencia sexual, uso compartido de 

aguas para inyección de drogas, 

mordeduras humanas, entre otras).

Exposición por parte de un trabajador 

por causa o con ocasión o a 

consecuencia de la realización de un 

trabajo u oficio.

< 6% si el HBeAg 
es negativo
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Generalidades: Ventanas de Eficacia



Exposiciones de riesgo biológico
Códigos CIE-10 con sus homólogos CIE-11 de eventos compatibles con 

riesgo biológico no ocupacional



Manejo de la exposición de riesgo biológico 

Caracterización 
de la exposición 

de riesgo

Persona 
expuesta

- Información sociodemográfica 

   y clínica 

- Vacunación contra HB

- Pruebas paraclínicas

Fuente Características de la fuente

Características 
de la exposición

- Tipo de exposición

- Mecanismo de exposición 

- Tipo de fluido de contacto 

- Tiempo transcurrido desde la 
exposición 



Evaluación del riesgo en una exposición ocupacional

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



Estratificación de riesgo: sexual y parenteral



Exposición No Ocupacional: evaluación del riesgo. 

Principio Indetectable=Intransmisible (I=I) 

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

                                                Se recomienda dar PEP.

NO

NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI



Riesgo estimado de infección por VIH tras diferentes tipos de exposición 
parenterales con fuente VIH+ o desconocida

Condiciones que puedan aumentar el riesgo de transmisión:

El grado de infectividad de la persona fuente: 

• Está en una fase aguda de infección 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, menstruación, úlceras que 
sangran o Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)



Recomendaciones generales ante una exposición de riesgo biológico



Recomendaciones generales ante una exposición de riesgo biológico



Recomendaciones generales ante una exposición de riesgo biológico



Recomendaciones generales ante una exposición de riesgo biológico



Recomendaciones de Profilaxis posexposición No ocupacional



Recomendaciones de Profilaxis posexposición No ocupacional



Kit de profilaxis posexposición

Los kits deben estar disponibles las 24 horas del día 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 posexposición en otros servicios tales como consulta 

prioritaria o consulta de PrEP, también se deberá contar con el kit en dichos servicios, siguiendo 

las indicaciones de este protocolo. 



Paraclínicos previo al inicio de la profilaxis

• Prueba rápida de VIH de antígenos y 
anticuerpos (pruebas de 4ª generación)

• Prueba rápida de antígeno de superficie del 
VHB (HBsAg). 

• Prueba rápida para anticuerpos contra el 
VHC.

• Prueba treponémica rápida de sífilis.

• Prueba de embarazo en personas en 
capacidad de gestar con exposición sexual.

• Anticuerpos totales anti-HTLV 1/2.

• Anticuerpos contra el antígeno de superficie del 
VHB (anti HBs) 

• Anticuerpos contra el antígeno core total del VHB 
(anti-HBc).

• Pruebas para otras ITS, en las exposiciones 
sexuales.

• Cuadro hemático completo, cuando el esquema 
elegido para PEP incluya Zidovudina (en el caso de 
niñas y niños).

• Pruebas de función renal en los casos en que el 
esquema usado para PEP incluya Tenofovir 
Disoproxil Fumarato.

• Pruebas de función hepática, a criterio médico.

En caso de estar disponibles o a criterio médico



PEP para VIH en personas adultas, gestantes y adolescentes
Medicamento Presentación y dosis

Régimen de elección

Esquema 1

Tenofovir disoproxil fumarato/ 
Lamivudina/ Dolutegravir

(TDF/3TC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Lamivudina 300mg/ Dolutegravir 50 mg  
1 tableta al día x 30 días.

Regímenes alternativos

Esquema 2

Tenofovir disoproxil fumarato/ 
Emtricitabina/ Dolutegravir

(TDF/FTC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg  

1 tableta al día x 30 días.

Dolutegravir – tabletas x 50 mg: 
1 tableta al día x 30 días.

Esquema 3

Tenofovir disoproxil fumarato/ 
Lamivudina/ Raltegravir

(TDF/3TC/RAL)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Lamivudina 300mg  

1 tableta al día x 30 días.

Raltegravir– Tab x 400 mg
1 tableta 2 veces al día x 30 días

Esquema 4

Tenofovir disoproxil fumarato/ 
Emtricitabina/ Raltegravir

(TDF/FTC/RAL)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg   / Emtricitabina 200mg                           
1 tableta al día x 30 días.

Raltegravir– Tab x 400 mg
 1 tableta 2 veces al día x 30 días 

Esquema 5

Tenofovir disoproxil fumarato/ 
Lamivudina/ Elvitegravir-cobicistat 

(TDF/3TC/EVG/c)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Lamivudina 300mg                           
1 tableta al día x 30 días. 

Elvitegravir 150mg / cobicistat 150mg 
1 tableta al día x 30 días.

Esquema 6

Tenofovir disoproxil fumarato/ 
Emtricitabina/ Elvitegravir-cobicistat 

(TDF/FTC/EVG/c)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg                           
1 tableta al día x 30 días. 

Elvitegravir 150mg / cobicistat 150mg 
1 tableta al día x 30 días.



PEP para VIH en personas adultas, gestantes y adolescentes

Medicamento Presentación y dosis

Esquema de Segunda Opción

Esquema 1

Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/ 
Darunavir-ritonavir 

(TDF/FTC/DRV/r)

Tenofovir disoproxil fumarato 300mg / Emtricitabina 200mg –       
1 tableta al día x 30 días. 

Darunavir – tabletas x 800 mg –               
1 tableta al día x 30 días.

Ritonavir – tabletas x 100 mg –               
1 tableta al día x 30 días.



Profilaxis para VIH

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

• TFG entre 30 y <50mL/min
• TFG <30 mL/min. si el paciente está en terapia dialítica
• Diagnóstico de osteoporosis

En el caso de que ninguno de los esquemas de PEP de primera y segunda opción sea 

adecuado consulte con un médico experto en VIH o especialista en infectología o 

enfermedades infecciosas.

En el caso de que la fuente viva con VIH y se conozca que tiene antecedente de 

resistencia a antirretrovirales, la elección del esquema de profilaxis debe ser 

individualizada direccionada por un médico experto en VIH o un médico especialista en 

infectología 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 días de tratamiento profiláctico.



Medicamento Efectos adversos

Lamivudina (3TC)
Los efectos secundarios son 

inusuales.

Raltegravir (RAL) Rabdomiólisis, miopatía, mialgias. 

Tenofovir alafenamida 

(TAF)

Incremento en lípidos, colesterol 

LDL o triglicéridos.

Incremento significativo de peso 

(inaceptable para el paciente).

Tenofovir disoproxil 

fumarato (TDF)

Disfunción tubular renal, síndrome 

de Fanconi, aumento de la 

creatinina sérica, proteinuria, 

glucosuria.

Desmineralización

Medicamento Efectos adversos

Darunavir /ritonavir 

(DRV/r)

Brote cutáneo

Incremento de enfermedad 

isquémica de miocardio o 

trombótica cerebral

Interacciones medicamentosas

Dolutegravir (DTG)

Incremento significativo de peso 

(inaceptable para el paciente)

Efectos adversos neuro 

psiquiátricos (especialmente 

cefalea, insomnio)

Elvitegravir 

/cobicistat (EVG/c)

Alteraciones gastrointestinales

Interacciones medicamentosas

Emtricitabina (FTC)
Los efectos secundarios son 

inusuales.

Efectos adversos de los antirretrovirales 



Profilaxis para VIH en niñas y niños menores de 13 años

Edad Medicamento Observaciones

De 4 semanas 

a menores de 3 

meses de edad

Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir 

(AZT/3TC/DTG)

El peso mínimo para uso 

del dolutegravir es 3 

kg.

Zidovudina / Lamivudina / Raltegravir 

(AZT/3TC/RAL)

El peso mínimo para uso 

del raltegravir es 2 kg.

De 3 meses a 

menores de 2 

años de edad

Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir 

(AZT/3TC/DTG)

Abacavir solo se puede 

usar niños a partir de los 

3 meses de edad.

Zidovudina / Lamivudina / Raltegravir 

(AZT/3TC/RAL)

Abacavir / Lamivudina / Dolutegravir 

(ABC/3TC/DTG)

Abacavir / Lamivudina / Raltegravir 

(ABC/3TC/RAL)



Profilaxis para VIH en niñas y niños menores de 13 años

Edad Medicamento Observaciones

De 2 años a 

menores de 3 

años de edad

Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir 

(AZT/3TC/DTG)

Tenofovir disoproxil 

fumarato está 

aprobado solo para 

niños con edad igual o 

mayor a dos años. La 

dosis objetivo es de 

8mg/kg o 200mg/m2 

(máximo 300 mg)

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

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

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

Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina / 

Dolutegravir (TDF/3TC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/ 

Dolutegravir (TDF/FTC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina/ Raltegravir 

(TDF/3TC/RAL)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Emtricitabina/ 

Raltegravir (TDF/FTC/RAL)



Profilaxis para VIH en niñas y niños menores de 13 años

Edad Medicamento Observaciones

De 3 años a 

12 años de 

edad

Zidovudina / Lamivudina / Dolutegravir 

(AZT/3TC/DTG)

Darunavir solo está 

aprobado a partir de 

los 3 años de edad 

con peso mínimo de 

10 kg.

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)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina / 

Dolutegravir (TDF/3TC/DTG)

Tenofovir disoproxil fumarato/ Lamivudina / 

Raltegravir (TDF/3TC/RAL)

Tenofovir disoproxil fumarato / Lamivudina / 

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; Vía clínica de VIH 2024



Profilaxis para VIH en niñas y niños menores de 13 años

NOTAS

• Atención 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 

exposición y no más allá de las 72 horas posteriores a la exposición de 

riesgo. 

• Al momento del alta hospitalaria o salida de la institución, se entregará el 

total de las dosis necesarias para completar 30 días de tratamiento 

profiláctico. 

• En menores de 3 años se recomienda PEP al VIH en presentaciones en 

suspensión o tabletas dispersables.

• En mayores o iguales de 3 años se recomienda tabletas masticables.

Fuente: Consenso de expertos 2022; Vía clínica de VIH 2024.

No más allá 

de 72 horas



Profilaxis para hepatitis B

• En personas con antecedentes de vacunación completa, se 

debe aplicar una dosis de refuerzo, en las primeras 24 

horas después de la exposición y no más allá de 7 días de 

ocurrido el evento.

• En personas con antecedentes de vacunación incompleta, 

no se inicia un nuevo esquema de vacunación, solo se da 

continuidad a las dosis faltantes, iniciando lo antes posible, e 

independientemente del momento en que se presente la persona 

expuesta.

• En personas sin antecedentes de vacunación, se inicia el 

esquema de vacunación lo antes posible después de la 

exposición e independientemente del momento de consulta 

después de ocurrido el evento, para reducir el riesgo de infección 

ante nuevas exposiciones.

Vacuna contra 

el virus de la 

hepatitis B 

(VHB).



Profilaxis para hepatitis B

La primera y la segunda dosis deben estar separadas 
por un intervalo mínimo de 4 semanas. Es de 
preferencia un periodo más largo entre la segunda y la 
tercera dosis:

• Esquema estándar: se aplica a los 0, 1, y 6 meses.

• 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

• Esquema super acelerado: se aplica a los 0, 7 y 

21-30 días con una dosis de refuerzo al año de la 

primera dosis.

En gestantes:

Revise las 
indicaciones del 
fabricante de la 
vacuna disponible, 
dado que no todas las 
vacunas están 
autorizadas para 
aplicación en esta 
población. 



Profilaxis para hepatitis B

Inmunoglobulina o 

gammaglobulina anti-

Hepatitis-B (HBIG).

Aplicarse hasta un plazo máximo de 7 días después de 
exposiciones percutáneas (por ejemplo, pinchazos) y hasta 
14 días después de exposiciones sexuales (por ejemplo, 
violencia sexual). 

Se puede aplicar de manera simultánea con la vacuna de 
hepatitis B, aunque en sitios diferentes de inyección. 
Idealmente en las primeras 24 horas posexposición.



Profilaxis para 
hepatitis B



Profilaxis para hepatitis B



Profilaxis para ITS
Esquema recomendado para población clave 

(Hombres que tienen sexo con otros hombres y 

mujeres transgénero) DoxyPEP

Medicamento Presentación y dosis

Azitromicina 

+

Metronidazol 

+

Ceftriaxona 

+ 

Penicilina 

benzatínica

• Azitromicina: 1g. vía oral dosis única

• Metronidazol: 2g. vía oral dosis única

• Ceftriaxona: ampolla 1g. IM dosis única

• Penicilina benzatínica: ampolla 2,4 millones UI, 

IM dosis única

Medicamento Presentación y dosis

Azitromicina 

+

Metronidazol 

+

Ceftriaxona 

• Azitromicina: 1g. vía oral dosis única

• Metronidazol: 2g. vía oral dosis única

• Ceftriaxona: ampolla 1g IM, dosis única

Profilaxis posexposición de las ITS bacterianas en 

personas mayores o iguales a 18 años

Esquema recomendado en el caso de gestantes:

Medicamento Presentación y dosis

Doxiciclina Doxiciclina: tabletas de 100mg

2 tabletas vía oral en dosis única, administrado 

dentro de las primeras 72 horas después de la 

exposición55

Profilaxis posexposición de las ITS bacterianas en 
adolescentes de 12 a 17 años

Medicamento Presentación y dosis

Azitromicina 

+

Metronidazol 

+

Ceftriaxona 

• Azitromicina: vía oral 10mg/kg, dosis única

• Metronidazol: vía oral 20mg/kg, dosis única

• Ceftriaxona: ampolla 1g. IM dosis única

Profilaxis posexposición de las ITS bacterianas en 
menores de 12 años

Medicamento Presentación y dosis

Azitromicina

+

Metronidazol

+

Ceftriaxona

• Azitromicina Suspensión 200mg x 5cc., 

Fco.x15mL. 

10mg/Kg, dosis única.

• Metronidazol Suspensión 250mg x 5cc., Fco.x120 

ml. 20mg/Kg, dosis única

• Ceftriaxona: ampolla de 1 gr.

50mg/kg intramuscular dosis única.



Anticoncepción de emergencia

Utilice UNA de las siguientes alternativas para la anticoncepción de emergencia

1

Levonorgestrel 1,5 mg en dosis única

Se puede administrar acorde con la presentación del medicamento así:

2 tabletas de 0,75 mg. dosis única

o

1 tableta de 1,5 mg. dosis única

2 Dispositivo intrauterino (DIU) T de cobre.

Nota: Independientemente de cuál de las dos alternativas se utilice, la anticoncepción de 

emergencia debe aplicarse máximo hasta las 120 horas de ocurrido el evento. 



Profilaxis para hepatitis C

✓ No existe vacuna contra el VHC.

✓ No se recomiendan antivirales de acción directa o 

inmunoglobulinas para la profilaxis posexposición.

✓ Seguir a estos pacientes para diagnosticar tempranamente las 

infecciones agudas y remitirlos para determinar tratamiento.

Toda prueba de Anticuerpos VHC positiva 

requiere carga viral para confirmar el 

diagnóstico.



Plan de seguimiento



Plan de 
seguimiento



Para tener en cuenta
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