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La profilaxis post exposición (PPE) es el uso de antirretrovirales a corto plazo en personas sin VIH y 
tiene como objetivo reducir el riesgo de infección luego de una potencial exposición ocupacional o no 
ocupacional. Desde el año 2005 la OMS recomienda ampliar el uso de PPE para exposiciones no 
ocupacionales, como las relaciones sexuales consensuadas.  
Es una herramienta a utilizar en situaciones de emergencia y no tiene por objetivo su uso regular ni la 
sustitución de otras medidas de prevención.  
En el siguiente protocolo se establecen las medidas de prevención post exposición para VIH, VHB, VHC 
y otras infecciones de transmisión sexual. La pauta es igual para exposiciones ocupacionales y no 
ocupacionales 

Protocolo de acción 
 

Extraer sangre a la persona expuesta para conocer su estado serológico basal (VIH, 

VDRL, serología completa para VHB con anticuerpo de superficie VHB y serología 

VHC). Si tiene criterio para inicio de PPE para VIH se recomienda extraer hemograma, 

función renal y funcional y enzimograma hepático. 

Si la fuente es conocida informar a la fuente, solicitar consentimiento verbal y extraer 

serología para VIH, VDRL, VHB y VHC. No debe postergarse la profilaxis post 

exposición mientas se esperan los resultados de laboratorio, en todo caso se 

suspenderá si éstos son negativos. 

Si la exposición fue ocupacional (accidente laboral) realizar tratamiento adecuado de 

la herida: lavado con agua y jabón, dejar fluir la sangre sin exprimir, desinfectar herida 

con un antiséptico (povidona yodada o clorhexidina 2%) y luego cubrir con apósito.  

 

1. Prevención post exposición VIH 

 
 

Previo a indicar PPE es importante evaluar 5 puntos: 

 

→ Material biológico con el que tuvo contacto la persona expuesta: se consideran 

potencialmente infectantes sangre, semen, fluidos vaginales, leche materna, 

LCR, liquido articular, liquido peritoneal y liquido pericárdico. 

→ Tipo de exposición: el riesgo está dado por el contacto de materiales biológicos 

mencionados anteriormente con mucosas, piel no integra o de forma percutánea 

(accidente laboral con material corto punzante) 

→ Tiempo transcurrido desde la exposición: hasta 72hs 

→ Persona expuesta: test VIH negativo (idealmente realizar un test rápido) 

→ Persona fuente: debe tener estatus serológico VIH+ o desconocido 

 

Si estos 5 puntos son afirmativos se debe considerar el inicio de PPE 

 

 



 

 

 

A continuación, se describen las indicaciones de PPE para VIH según el tipo de 

exposición y las características de la persona fuente 

 

 

Clasificación Características Recomendación 

 
 

RIESGO 
CONSIDERABLE 

Exposición con riesgo de transmisión + 

contacto con fluidos potencialmente 

infectantes de fuentes VIH positivas con 

carga viral DETECTABLE (o sin TARV), o 

fuentes desconocidas, o que se 

desconoce su estado serológico de VIH 

 
 
 

Realizar PPE 

 
 

     RIESGO BAJO 

   
  Salpicadura o contacto con piel no intacta 

 
       
       Fuente VIH con carga viral indetectable* 

 
 

Valorar 
individualmente 

 
 
 
 

SIN RIESGO 

 

Fuente con serologías VIH/VHB/VHC 

negativas actuales 

 

Cualquier tipo de exposición con fluidos no 

considerados potencialmente infectantes 

(orina, materia fecal, saliva, sudor, esputo, 

vómito si no hay sangre visible) 

independientemente de la serología de la 

persona fuente 

 
 
 
 
 

NO realizar PPE 

 
 

  

   

*Puede NO realizarse PPE si la fuente VIH+ se encuentra bajo TARV hace al menos 6 meses 
y con carga viral indetectable en las últimas determinaciones o una documentada < a 1 mes 



¿Cómo realizar la profilaxis post exposición al VIH?  

 
 

A) Tiempo para el inicio de la terapia de prevención 
 

Idealmente dentro de las primeras dos horas a seis horas luego de la exposición y 

hasta un tiempo máximo de 72 horas.  Superado este plazo, la PPE no tiene utilidad y 

quedará fuera de oportunidad para profilaxis con antirretrovirales. Ante esta situación 

extraer serología inicial y derivar a infectología para seguimiento. 

 

B) Duración 
 

     4 semanas (podrá suspenderse antes de este tiempo si se descarta infección por VIH de la fuente) 
 
 

C) Tratamiento farmacológico  
 

-    Tenofovir 300mg 1 comprimido via oral por día 
 

 

                                         +            
                              

-    DOVATO (lamivudina300mg/dolutegravir 50mg) 1 comprimido vía oral por día 
 

 

Es fundamentar explicar la importancia de la adherencia completa a la profilaxis 

por un tiempo de 28 días totales, así como de las otras profilaxis indicadas.   

 

D) Seguimiento del accidentado 
 

› Control con infectólogo en policlínica para valorar tolerancia al TARV y 

seguimiento con serologías de control 



2. Prevención Post Exposición de la Infección por Hepatitis B 
 

Se efectuará teniendo en cuenta la serología de la persona expuesta (Antígeno de 

Superficie VHB y Anticuerpo de Superficie VHB este último para evaluar si la 

persona esta inmunizada). Fuente desconocida se toma igual conducta que fuente 

positiva. 

Una inmunización correcta para VHB es aquella persona que tiene tres dosis de 

vacuna VHB confirmado con documento de carnet de vacuna y anticuerpos de 

superficie mayores a 10 mU /ml. En situaciones especiales que no cuenten con carnet 

de vacuna pero refieran haberlas recibido y presenten títulos de anticuerpos superficie 

mayores a 10 mU /ml se consideraran también adecuadamente inmunizados. 

 
 

 

 
 

Serología 
VHB fuente 

 

No 
vacunados o 
vacunados 
de forma 
incompleta 

 

Inmunizados adecuadamente 
con respuesta adecuada 
(3 dosis de vacuna con anticuerpos 

superficie mayores a 10 mU /ml) 

 

Inmunizados adecuadamente 
con respuesta inadecuada 
(3 dosis de vacuna con anticuerpos 
superficie menores a 10 mU /ml) 

Antígeno de 
superficie 
positivo 

o 
desconocido 

Administrar 
una dosis de 

IGBVHB y 
completar 

esquema de 
vacuna VHB 

Protegido no se realiza 
profilaxis 

Si recibió 
dos series 

de 
vacuna (6 

dosis) 

Si recibió una 
serie de vacuna 

(3 dosis) 

Administrar 
una dosis 

de IGBVHB 
y repetirla al 

mes 

Administrar 
una dosis de 

IGBVHB + 
Completar 

nueva serie de 
vacunación (3 

dosis más) 

Antígeno de 
superficie 

VHB 
negativo 

Completar 
esquema de 
vacunación 

VHB 

Protegido no se realiza 
profilaxis 

No precisa 
intervención 

Administrar una 
dosis adicional 

de vacuna 

IGBVHB: Inmunoglobulina hiperinmune hepatitis B 
 

Cuando está indicado iniciar Profilaxis de VHB, ésta se debe realizar dentro de las 

primeras 24 horas y de preferencia dentro de las primeras 12 horas. Las dosis de 

Inmunoglobulina hiperinmune hepatitis B y de vacuna anti VHB, cuando está indicado 

el uso de ambos, se administran en forma simultánea, pero en localizaciones 

anatómicas diferentes, para evitar que se neutralice el antígeno que contiene la dosis 

de vacuna. La dosis de inmunoglobulina hiperinmune es 0.06 ml/kg de peso o 5 ml 

para adultos. (Contactar al personal de farmacia abierto las 24 hs para conseguir la 

inmunoglobulina) 

 

Seguimiento serológico de la persona expuesta: 
 

• Inmunización correcta: Anticuerpos de superficie VHB igual o mayor a 10 mUI/mL 
 

• No requiere seguimiento. 



• No vacunado, vacunación incompleta, no respondedor:  
 

• Antigeno superficie VHB, Anticuerpo de superficie VHB a las 6 semanas, 3 

y 6 meses. 

• Respuesta desconocida (1-2 meses post-vacunación): 
 

• Anticuerpo superficie VHB al momento del accidente mayor a 10 mUI/mL 

no seguimiento. 

• Anticuerpo de superficie menor a 10 mUI/mL igual que no vacunado. 

 
 

3. Profilaxis post exposición VHC 
 

• No se dispone de profilaxis post- exposición. 
 

• Seguimiento serológico del accidentado: 
 

• Fuente VHC negativo: no requiere seguimiento. 
 

• Fuente VHC positivo o desconocido: 
 

• Control con infectólogo para seguimiento. 
 
 

 
4. Otras infecciones de transmisión sexual 

 
 

 
Considerar profilaxis para otras ITS ante exposiciones no ocupacionales 
 

 

PAUTA CONSIDERACIONES 

 
Ceftriaxona 1g im, 1 dosis 

+ 
AzItromicina 1g vo, 1 dosis 

+ 
Metronidazol 2g vo, 1 dosis 

 
 

Cobertura para sífilis, Chlamydia, N. 
gonorrhoeae, Gardnerella, Trichomonas 
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