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PROFILAXIS EN CASO DE EXPOSICION SEXUAL

PROFILAXISHEPATITISB

Si |a persona expuesta no esta vacunada se iniciara pauta de vacunacion frente a HB pauta O-
1-6.
No es necesario administrar gammagl obulina especifica

PROFILAXISANTIBIOTICA

Ceftriaxona 250 mg IM en unasoladosis| | Enlaaplicacion de Farmatools se puede
+ prescribir por “PROFI. CEFTRI 250
Metronidazol 2 g oral en unasoladosis mg+METRO 2g+AZIT 19"

+ Disponible “Kit de profilaxis antibiotica”
Azitromicinal g oral en unasoladosis en PARITORIO.

PROFILAXISVIH

1.- Valorar € riesgo rea aexposicion VIH

2.- Iniciar tratamiento |o antes posible (siguientes 72 horas) aungque puede diferirse mas
tiempo que en las ocupacionales

3.- Las recomendaciones son ante cualquier relacion sexual sin proteccion o bien por rotura
o fallo de preservativo.

4.- Lapautay dosis seralamisma que en las exposi ciones ocupaci onal es.

Tenofovir (TDF)/ Emtricitabina (FTC) 245/200 mg: 1 comp /24 h durante 30 dias
+

ISENTRESS® 600 mg (Raltegravir): 2 comp (1.200 mg) /24 h durante 30 dias

Prescribir en la aplicacion de Farmatools unidosis por “PROFI. EXPOSICION VIH
Tenofovir/Emtricitabina + I sentress. Disponible “Kits de tratamiento para 3 dias” en
PARITORIO y URGENCIAS (Omnicell de Observaciony de MIR).
Situaciones en las cuales la profilaxis debe ser considerada:
1.- Fuente conocida VIH positiva
RECOMENDADA: sexo ana receptivo

sexo anal insertivo

sexo vaginal receptivo

sexo vaginal insertivo
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CONSIDERADA: felacion con eyaculacion

sal picadura de semen en conjuntiva
NO RECOMENDADA: felacion sin eyaculacion

cunnilingus

2.- Fuente desconocida frente aVIH: Cuando sea posible se establecera €l estado de
seropositividad de la pargja. Si no es posible considerar el grupo de riesgo de lamisma.
El agresor sexual se considerara siempre grupo de riesgo.
A.- Fuente perteneciente aun grupo 6 area con altaprevalencia VIH:
RECOMENDADA: sexo anal receptivo
CONSIDERAR: sexo ana insertivo
CONSIDERAR: sexo vaginal receptivo
CONSIDERAR: sexo vaginal insertivo
CONSIDERAR: felacion con eyaculacion

B.- Fuente no perteneciente a grupo o &reade dtaprevaenciaaVIH
CONSIDERAR: sexo anal receptivo

NO RECOMENDADA sexo anal insertivo

NO RECOMENDADA sexo vaginal receptivo

NO RECOMENDADA sexo vaginal insertivo

NO RECOMENDADA felacion con eyacul acion

Bibliografia: Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacion con € VIH, VHB y VHC en
adultos y nifios. Marzo 2015. Obtenido en http://www.seimc.org/conteni dos/gruposdeestudi o/gesi da/dci entificos/documentos/2015/gesi da-gui asclini cas-
2015-Profilaxispostexposicion-VIH-VHC-VHB.pdf [consultado: 26 junio 2015].

Comision de Infecciones y Politica de Antibioticos




