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Introduccion

La Profilaxis Post-Exposicion para el VIH (PEP)
constituye una herramienta de prevencion
que consiste en el uso de medicamentos
antiretrovirales para reducir el riesgo de
infeccién luego de situaciones de potencial
exposicion del virus. Su incorporacién esta
recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud en el marco de una estrategia de
Prevencién Combinadal?.

Cuando se inicia dentro de las 72 horas del
episodio de potencial exposicién al VIH, la

PEP reduce en forma significativa el riesgo de
transmisién, por lo que su uso se indica en ex-
posiciones ocupacionales y no ocupacionales
esporadicas. En la actualidad, una combinacién
de 3 drogas antirretrovirales durante 28 dias es
el esquema estandar empleado como PEP?2.

A través de la Direccioén de Sida, ETS,
Hepatitis y TBC, se distribuye la medicacién
necesaria para que la PEP esté disponible en
efectores del sistema publico de salud cuan-
do esté clinicamente indicada.

PROFILAXIS POST-EXPOSICION PARA EL VIH EN PERSONAS ADULTAS

No debe
u n o esperarse en
ningun caso
[ ] [ ) el resultado
del laboratorio
ni serologias

basales en

La PEP esta indicada si se cumplen 1a persona
o o expuesta para

todos los siguientes requisitos: iniciar PEP.

1. El material bioldgico tiene
capacidad de transmitir el VIH (ver Tabia 1);

2. El tipo de exposicion tiene
riesgo de transmitir el VIH (ver Tabla 2);

3. El tiempo transcurrido desde
la exposicidon es menor a 72 horas;

4. La persona expuesta tiene
un test no reactivo para VIH.

Conocer -cuando sea posible- la serologia para VIH de la
persona fuente facilita la evaluaciéon de la indicacién de
PEP, pero no constituye un requisito para su indicacion.
En el caso de contar con la posibilidad de realizar pruebas
de laboratorio de VIH a la fuente (por ejemplo: test rapido,
ELISA) con resultado no reactivo, la PEP no esta recomen-
dada (evaluar en caso de fuerte sospecha de persona
cursando primoinfeccion).

En exposiciones sexuales, la indicacion de PEP debe guiarse
por la posibilidad de transmision derivada del evento, y no
por el caracter consentido o no de la relacion sexual.
Dado el bajo riesgo de transmisién, no se recomienda el uso
de PEP ante accidentes corto-punzantes ocurridos en la via
publica (por ejemplo con una aguja “perdida” en un parque).
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Indetectable = Intransmisible o I=I se refiere al concepto de
que no existe riesgo efectivo de transmisién del VIH por via
sexual en personas que reciben tratamiento antirretroviral y
mantienen una carga viral no detectable en forma sostenida3>.
No se recomienda el uso de PEP en exposiciones por via sex-
ual en casos en los que la persona fuente reciba TARV efectivo
y tenga documentada la supresion virolégica sostenida. Se
recomienda el uso de PEP para exposiciones por via distinta de
la sexual (ej: accidente punzocortante) o si la persona fuente
no recibe TARV efectivo, tiene una carga viral detectable y/o
existieran dudas fundadas sobre su adherencia al TARV.

Tabla1l Tipo de material biolégico de acuerdo a su
capacidad de transmitir el VIH.

Materiales CON capacidad de
transmitir el VIH

Material SIN capacidad
de transmitir el VIH

Sangre + Saliva
Semen y fluido preseminal » Secreciones
Fluidos vaginales y/o rectales respiratorias
Leche materna » Lagrimas
Organos y tejidos + Vémito
Ligquido amniético, cefalorraquideo, + Sudor
pleural, articular, pericardico * Orina
Cualquier otro fluido corporal » Materia fecal
visiblemente sanguinolento

Tabla 2 Tipo de exposicion de acuerdo a su capacidad de
transmitir el VIH.

Exposiciones
SIN riesgo de
transmitir el VIH

Percuténea (pinchazos, cortes, etc.); » Cutdneas sobre
Mucosas (anal, vaginal, oral, ocular, etc.); piel intacta;
Cuténeas sobre piel no intacta (por ejemplo | « Mordeduras
dermatitis o una herida de menos de 72 hs.); sin presencia
Mordeduras con presencia de sangre de de sangre.
persona fuente.

Exposiciones CON riesgo de
transmisién del VIH

PROFILAXIS POST-EXPOSICION PARA EL VIH EN PERSONAS ADULTAS

Las situaciones de potencial exposicion al VIH constituyen
una urgencia, y el inicio precoz de PEP cuando esté indica-
do resulta clave para reducir la posibilidad de transmisién®.
Por lo tanto, se recomienda iniciar PEP tan pronto como sea
posible. La PEP no tiene utilidad y no esta indicada luego
de las 72 horas de la exposicion’.

Los escenarios de violencia sexual requieren un abordaje in-
tegral con una perspectiva de derechos que evite la revictim-
izacion. Mas alla del inicio de PEP en todos los casos en los
que esté indicado, se recomienda valoracién precoz de
acuerdo a los lineamientos del protocolo correspondiente
(bit.ly/ProtocoloViolacion).

En todos los casos debe evaluarse -previo consentimiento
informado- el status serolégico para VIH en el momento de la
visita inicial y antes de la prescripcién de PEP. En los casos en
los que esté disponible, se prefiere |a realizacién de test rapi-
dos. Si el test rapido no estuviera disponible, no debe esper-
arse el resultado de la serologia para VIH para iniciar la PEP.
En personas sin vacuna para hepatitis B (o cuyo estatus es
desconocido) se recomienda iniciar la inmunizacién en la
visita inicial.

En el caso de exposiciéon sexual en personas con capacidad de
gestar, se recomienda ofrecer anticoncepcion de emergencia en
forma sistematica de acuerdo a las recomendaciones vigentes®.

GUIA ABREVIADA DE RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD
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Con qué
iniciar PEP

Esquema de eleccion

Profilaxis
=) tenofovir DF 300 mg de otras ITS
emtricitabina 200 mg SE
squema
cada 24 hs recomendado:
o ceftriaxona 250 mg

por via intramuscular
+ azitromicina 1 gramo
via oral (Unica vez).

=) tenofovir DF 300 mg
lamivudina 300 mg
cada 24 hs
+
=) Preferido: dolutegravir 50 mg cada 24 hs

=» Alternativo: darunavir/ritonavir 800/100 mg
cada 24 hs

Nota: el uso de dolutegravir se considera una opcién segura en personas con
capacidad de gestar que empleen un método anticonceptivo efectivo y/o hayan
recibido anticoncepcion de emergencia dentro de las 24 horas del evento.
Recordar que se debe evitar el dolutegravir durante la concepcidény las primeras
ocho semanas del embarazo. En situaciones en las que esté contraindicado
el uso de dolutegravir y de Darunavir/Ritonavir, se recomienda
Raltegravir 400 mg cada 12 hs. En individuos que no puedan
recibir Tenofovir DF, emplear Zidovudina 300 mg/
Lamivudina 150 mg cada 12 hs.
El kit de PEP debe esta disponible las 24 hs. en un lugar
de facil acceso por las personas del equipo de salud
que intervienen en el proceso.
En caso de indicar esquemas que incluyan
ritonavir, explicar las posibles interacciones
y entregar por escrito las recomendaciones
(bit.ly/InteraccionesRito).

PROFILAXIS POST-EXPOSICION PARA EL VIH EN PERSONAS ADULTAS

Seguimiento

Se recomienda la reevaluacién de las personas que
reciben PEP a las dos semanas de la prescripcion
inicial para identificar efectos adversos, valorar
la adherenciay el resultado de los estudios

de laboratorio iniciales.

Los efectos adversos asociados al uso de PEP son
en general inespecificos, leves y autolimitados
(nduseas, cefalea, malestar abdominal) y ceden
facilmente con pautas de manejo sintomatico.
En caso de efectos adversos severos o proble-
mas en la adherencia, se recomienda reforzar

la importancia de la consulta precoz.

La visita de seguimiento debe ser una oportuni-
dad para actualizar inmunizaciones e indicar

el tratamiento de las ITS previas que pudieran
detectarse en el laboratorio inicial. Las perso-

nas con serologia negativa para hepatitis A (HAV)
y que pertenezcan a un grupo de riesgo deben re-
cibir el esquema de vacunacion correspondiente.
Debe reforzarse la importancia de la consulta
precoz frente a sintomas sugestivos de infeccion
aguda por VIH como fiebre, faringitis, adenopa-
tias, diarreay rash, especialmente en las perso-
nas en las que no se prescribié PEP

(por ejemplo porque la consulta ocurrié luego
de las 72 hs. del evento). En este escenario, se
recomienda repetir el testeo para VIH de
acuerdo al algoritmo vigente®.

GUIA ABREVIADA DE RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD
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Monitoreo y seguimiento recomendado en usuarios
de PEP.

Evaluacion Clinica v v v v

Monitoreo de
eventos adversos

Hepatograma v v )

Funcién renal

Creatinina plasmatica,

clearance de creatinina es-

timado. Se recomienda uso v v
de férmula MDRD-4 (bit.ly/
CalculadoraFR)

Subunidad beta HCG
En personas con capacidad
de gestar. Evaluar necesidad | V

de repetir.
Test de hepatitis B
HBCcAC, HBsAg (solo en v
personas no vacunadas).
Test de hepatitis C v v
(Enel (Enel
v caso de caso de

alteracion | alteracion

del hepato- | del hepato-

grama) grama)

Test de hepatitis A
Anticuerpos anti HAV SIgG) v
(sélo en no vacunados).

Test de sifilis

Se prefiere el uso de test

rapido o pruebas no trepo- v v v
némicas en caso de no estar

disponible.

Screening de VIH
Se prefiere el uso v Y v
de test rapido.
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Situaciones
especiales

Personas con patologia renal.

En forma muy infrecuente, el uso de tenofovir DF se asocia a
riesgo de toxicidad renal reversible, especialmente en indivi-
duos con afectacion renal preexistente. El uso de tenofovir DF
se encuentra contraindicado en personas con clearance de
creatinina estimado menor a 60 ml/min.

Personas con infeccion crénica por hepatitis B.
La sospecha o infeccién documentada por HBV crénica sin

fibrosis avanzada no contraindica el uso de PEP. En personas con
HBV croénica con indicacion de PEP, se recomienda el inicio de es-
quemas de primera linea y valoracién precoz por un especialista.

Persona fuente con exposicién previa

a multiples esquemas ARV.

Se recomienda valoracién precoz por un especialista; en caso
de que la valoracion no sea realizada en el dia, iniciar PEP con
esquemas de primera linea a la espera de la evaluacion.

Personas gestantes y lactancia.

Ninguno de los dos escenarios contraindica el uso de PEP. En
gestacion menor a 8 semanas se recomienda uso de raltegravir.
En embarazos de mas de 8 semanas y/o lactancia, se

GUIA ABREVIADA DE RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD 11



recomienda el uso de esquema de primera linea basado en
dolutegravir. Mientras dure la profilaxis y hasta descartar que
se haya producido la transmisién (i.e. con nuevo test de VIH a
las 4 a 6 semanas luego de la exposicion), se debe interrumpir
la lactancia y asegurar siempre que sea posible la provisiéon de
sucedaneos de leche materna.

Personas con uso reiterado de PEP.
La PEP es una medida segura y efectiva para reducir el riesgo
de transmision del VIH, y no hay motivo para restringir su
prescripcion en individuos que la soliciten con frecuencia. En
personas con exposicion frecuente al VIH y/o uso repetido de
PEP, sin embargo, se recomienda una valoracion integral y en
el marco de una estrategia de Prevencién combinada que per-
mita encontrar el paquete de medidas mas apropiado
para el usuario, incluyendo intervenciones como
el uso de Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) cuando
estuviera disponible.

Personas trans que reciben te-
rapia de reemplazo hormonal
(TRH). El uso de TRH no contraindica
el uso de PEP, y esta debe ser ofrecida
atodas las personas trans en las que
esté indicada. Para mayor informa-
cion sobre interaccion entre drogas
antirretrovirales y TRH se reco-
mienda consultar la Guia de Aten-
cién Integral a Personas Trans'.
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