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PROFILAXIS EN CASO DE EXPOSICIÓN SEXUAL (adultos) 
 

Profilaxis ANTIBIÓTICA1 MUJER 
Ceftriaxona 500 mg IM en una sola dosis 
+ 
Metronidazol 2 g oral en una sola dosis 
+ 
Azitromicina 1 g oral en una sola dosis 

VARÓN 
 
Ceftriaxona 500 mg IM en una sola dosis 
+ 
Azitromicina 1 g oral en una sola dosis 

Profilaxis Virus HEPATITIS B (VHB)  Si la persona expuesta no está vacunada se iniciará pauta de vacunación frente al VHB, a ser posible en las primeras 
24 horas (pauta 0 – 1 – 6 meses).  

 Si se documenta que el sujeto fuente es AgHBs +, se recomienda administrar en la persona expuesta:  
o Inmunoglobulina específica antihepatitis B, si no está vacunada. 
o Una dosis adicional de vacuna de VHB, si no hay documentación serológica de respuesta a la vacunación 

completa previa.   

Profilaxis Virus PAPILOMA 
Humano (VPH) 

Si la persona expuesta no ha recibido la vacunación completa del VPH y su edad es ≤ 26 años, deberá recibir o 
completar las 3 dosis de la misma (pauta 0 – 1-2 – 6 meses). 

Profilaxis Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

 Debe iniciarse precozmente, a ser posible en las primeras 24 horas, y siempre antes de las 72 horas, tras la 
exposición. 

 Determinar serología urgente para el VIH en la persona expuesta: para indicar la profilaxis se requiere que dicha 
serología sea negativa.  

 Confirmar la indicación y el inicio de la profilaxis en el sujeto expuesto, previa explicación al mismo y dejando 
constancia en la historia clínica. 

o Iniciar la profilaxis en todos los casos en que se conozca que el sujeto fuente padece infección VIH 
(especialmente no controlada), o cuando se trate de agresión sexual  

o Considerar la indicación de profilaxis en todos los casos si el sujeto fuente es desconocido, valorando el 
riesgo variable de adquirir la infección VIH en función del tipo de exposición.2 

o No está indicada la profilaxis si el riesgo de exposición es despreciable o nulo:  
- Exposición a orina, secreciones nasales, saliva, sudor o lágrimas (si no contienen sangre visible) 
- Exposición a sangre u otras secreciones sobre piel íntegra 
- Cualquier tipo de exposición a paciente con infección VIH, que recibe tratamiento antirretroviral activo, 

con viremia indetectable, especialmente si se puede confirmar dicha condición de indetectable en las 
horas siguientes a la exposición 

 Si se decide instaurar la profilaxis, proporcionar al sujeto expuesto un kit de medicación antirretroviral (Raltegravir 
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1.200 mg + Emtricitabina/Tenofovir disoproxil fumarato 1 comp, cada 24 horas), ya preparado para 3 días. 

 Derivar directamente al sujeto para ser visto en la Consulta de Enfermedades Infecciosas (Planta 5ªA), en un plazo 
máximo de 72 horas. 

 Valorar en dicha Consulta la indicación de continuar el régimen de profilaxis iniciado, que en su caso se mantendrá 
durante 1 mes (se recogerá la medicación en la Farmacia del hospital). 

 Si la indicación de profilaxis es recurrente en el mismo sujeto expuesto (al menos 2 episodios dentro del mismo 
año), considerar su derivación para profilaxis pre-exposición (PrEP). 

Otras medidas  Considerar la indicación de tratamiento anticonceptivo urgente (valoración por Ginecología). 

 Valorar la necesidad de apoyo y asesoramiento psicológico (especialmente en casos de violencia de género), según 
criterio de Psiquiatría. 

1 En la aplicación de HCIS prescribir por protocolo “Prof. ANTIBIÓTICA MUJER tras exposición SEXUAL” y “Prof. ANTIBIÓTICA HOMBRE tras exposición 
SEXUAL”. 
2 Se estima que en términos generales el riesgo de adquirir la infección por VIH por cada 10.000 exposiciones sexuales es de 138 infecciones en el coito anal 
receptivo, 11 infecciones en el coito anal insertivo, 8 infecciones si se trata de coito vaginal receptivo y de 4 infecciones en el coito vaginal insertivo. Se 
considera que el riesgo de infección es bajo cuando la exposición es de sexo oral. 
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