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• Varón MSM de 32 años

• Antecedentes de interés: Sífilis primaria tratada en 2021, uretritis gonocóccica en Mayo 
2022, más de 15 parejas sexuales en el último año (uso ocasional de condón), consumo 
de GHB y cocaína (Chemsex)

• Acude a consulta derivado desde urgencias por relación sexual de riesgo: sexo anal 
insertivo y receptivo con múltiples parejas (sauna) en contexto de consumo de alcohol y 
GHB…. no recuerda haber usado el condón correctamente y no conoce a todos los 
chicos con los que tuvo sexo….. se ha iniciado desde urgencias TVD + RAL BID……

QUE DEBEMOS HACER????

CASO CLINICO



GESIDA, Documento de consenso sobre profilaxis postexposición ocupacional y no ocupacional en relación con el VIH, VHB y VHC en adultos y niños. Marzo 2015.

PPE… QUE ES?

Uso de fármacos para evitar infección por determinados patógenos tras una exposición de 
riesgo excepcional, cuando las estrategias de prevención han fallado

Ocupacional o no ocupacional

Ventana de oportunidad tras la exposición…. 48 hrs

Debe iniciarse antes de 72 hrs…. Cuanto antes mejor.. 



DEFINIENDO LA EXPOSICIÓN 



FLUIDOS POTENCIALMENTE INFECCIOSOS

SI
§ Sangre
§ Semen
§ Fluidos vaginales
§ Pus
§ Liquido amniotico
§ LCR (pleural, sinovial, peritoneal)
§ Leche materna 

NO
• Saliva (esputo)
• Orina
• Heces
• Vómito
• Sudor
• Lágrimas
• Secreción nasal



FUNCIONA LA PPE??

Tsai C-C et al. Science 1995; 270: 1197-99

Macacos expuestos a SIMV con inoculación IV que recibieron PMPA (TDF subcutáneo diario) 

• 48 hrs pre (N: 15): No transmisión
• 48 hrs pre (N: 5): No transmisión
• 4 hrs post (N:5): No transmisión. 
• 24 hrs post (N: 5) No transmisión
• No TDF (N: 10) Todos infectados.   



FUNCIONA LA PPE?
Inoculación a Macacos sanos con SIV
Inicio PPE con diferentes márgenes temporales
El grupo B (inicio a las 24 hrs por 28 días no mostró persistencia de CV a semana 48)  

Tsai C-C et al. J Virol 1998; 72:4265-73



Cardo et al. NEJM 1997; 337: 1485-90  

FUNCIONA LA PPE?
Escenario Ocupacional 

33 casos-665 controles

Factores de riesgo para seroconversión: Heridas profundas, Heridas con dispositivos visiblemente cntaminados
Heridas con dispositivos IV en la fuente, estado de inmunosupresión severa durante el accidente biológico 

Pacientes que tomaron AZT tuvieron un 81% menos de probabilidades de infectarse  



Patel et al. AIDS 2014, 28:1509–1519

Riesgo por tipo de exposición 

Incremento del riesgo: ITS (2.65), CV elevada (2.89) 

Disminución del riesgo: Uso de preservativo (80%)
Circunsicion (50%) 



Riesgos respecto a la fuente 
Estado serológico de la fuente…???

Epidemiología local 
• 5/100 mil en MSM
• 1.2/100 mil en MSW
• 1/100 mil en Mujeres 
• 0.1/100 mil en ADVP 
• Trabajadoras sexuales 2%. (5.3% África Subsahariana)
• 20% hombres transgénero VIH+

Vigilancia epidemiológica del VIH y SIDA en España, 2021



QUIÉN DEBE RECIBIR PPE?

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016 May 6;65(17):458. 
doi: 10.15585/mmwr.mm6517a5. PMID: 27149423.



Recomendación Guias

Recomendada: 
-Sexo anal o vaginal sin preservativo o mal uso.
-Compartir jeringuillas o agujas con ADVP.
-Pinchazo percutáneo profundo con exposición a sangre o 
fluidos infectantes  CON fuente VIH+ con CV detectable o 
desconocida O VIH desconocido con factores de riesgo. 

FR: HSH, UDVP, trabajador del sexo, agresiones sexuales, 
natural de países con prevalencia VIH >1%

Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Documento de consenso sobre profilaxis postexposición ocupacional 
y no ocupacional en relación con VIH, VHB y VHC en adultos y niños Marzo 2015



Recomendación Guias

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545



Recomendación Guias

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545



HERRAMIENTAS 

Centers for disease control al prevention. https://hivrisk.cdc.gov/risk-estimator-tool/#-~mb|rai.prep



QUE TRATAMIENTO PRESCRIBIR??

• Tratamiento triple con 2 Análogos + Tercer fármaco (INI). No evidencia con Bictegravir

• IP/p puede ser alternativa como tercer fármaco (DRV/r o ATZV /r), evitar LOP/r

• En IR la pauta ideal es TAF/FTC o AZT/3TC + tercer fármaco (30-50 ml/min)

• NO se recomienda uso de no análogos como tercer fármaco (resistencias adquiridas)

• Las pautas de PPE son normalmente muy bien toleradas, muy bajo % de abandono

• REVISAR SIEMPRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

• No casos de Sd de Fanconi, elevación leve de GOT, rabdomiólisis por INIS infrecuente

• Profilaxis para ITS……  

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545



Análisis de Laboratorio y Seguimiento

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
Greub G, Gallant S, Zurn P, et al. Spare non-occupational HIV post-exposure prophylaxis by active contacting and testing of the source person. AIDS. 2002; 16(8): 1171–1176

• Es necesario intentar contactar con la fuente para realizar estudio serológico
(43% de las veces se consiguió contactar, reducción PPE en un 41% de los casos. 

• Para el caso y la fuente son necesarios: Hemograma, Bioquímica, Serología para VIH, Sifilis, VHB, 
VHC y test de embarazo (si procede)…. Valorar vacunación VHB (0, 7, 21 días y 6 meses) 

• Si fuente es HBsAg + y el caso no tiene anticuerpos HBIG

• Evaluar tolerancia al TAR a las 72 hrs

• Seguimiento durante 24 semanas. 

• Informar síntomas de primoinfección  



Cronograma de seguimiento 

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545

Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Documento de consenso sobre profilaxis postexposición ocupacional 
y no ocupacional en relación con VIH, VHB y VHC en adultos y niños Marzo 2015



Escenarios Especiales…. VHB

Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545



Escenarios especiales… Adolescentes y niños  

Las consideraciones para Adolescentes y adultos es la misma

Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC. Documento de consenso sobre profilaxis postexposición ocupacional 
y no ocupacional en relación con VIH, VHB y VHC en adultos y niños Marzo 2015



Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
Greub G, Gallant S, Zurn P, et al. Spare non-occupational HIV post-exposure prophylaxis by active contacting and testing of the source person. AIDS. 2002; 16(8): 1171–1176

• Debe ser considerada como una relación de alto riesgo

• Se debe asumir que el agresor pertenece a un grupo de riesgo con alta prevalencia

• Valoración conjunta con Ginecología 

• Se debe pautar PPE junto con tratamiento profiláctico con Ceftriaxona, Metronidazol, y Azitromicina 
durante 7 días.

• PANICO EN LAS DISCOTECAS…..   
. 

Escenarios especiales… Agresión Sexual   



Seroconversion tras PPE??

Información proveniente de estudios de Cohortes:

• Inicio de la PPE fuera de ventana
• Mala adherencia
• Nueva exposición tras finalizar de PPE
• Infección previa al inicio de PPE

Estudio reciente de 19 VIH+ tras PPE solo encontró un caso relacionado con fallo de tratamiento (dosis sub-
optima de Lop/r por mala tolerancia)

Tasas de seroconversión <1% (similar a la encontrada en estudios de PreP) si toma adecuada del TAR

Haidari et al. Acute HIV infection after initiation of PPE following sexual exposure. HIV Medicine. 2015; 16 (P35)



Adherencia al Seguimiento Clínico posterior

N: 233 casos de PPE entre 2014-2019:
219 no ocupacionales: 88% exposición sexual. 83% hombres
• Solo el 10% se hicieron serología a las 24 semanas de seguimiento

50% de las PPE se pautaron en exposiciones de bajo riesgo 

De Antonio M. Poster presentado en el X congreso Naconal de Gesida Noviembre de 2018



Cresswell et al (2022), UK guideline for the use of HIV post-exposure prophylaxis 2021. HIV Med, 23: 494-545
Greub G, Gallant S, Zurn P, et al. Spare non-occupational HIV post-exposure prophylaxis by active contacting and testing of the source person. AIDS. 2002; 16(8): 1171–1176

• Debe ser considerada como una relación de alto riesgo

• Se debe asumir que el agresor pertenece a un grupo de riesgo con alta prevalencia

• Valoración conjunta con Ginecología 

• Se debe pautar PPE junto con tratamiento profiláctico con Ceftriaxona, Metronidazol, y Azitromicina 
durante 7 días.

• PANICO EN LAS DISCOTECAS…..   
. 

Escenarios especiales… Agresión Sexual   



Mensajes para llevar a casa….

• Herramienta de prevención de emergencia para prevenir infección VIH. Altamente efectiva y segura

• Debe empezarse cuando antes…. Nunca después de 72 hrs tras la exposición….. URGENCIA MEDICA

• Estratificación del riesgo es de vital importancia 

• NO demora del inicio a la espera de datos basales de fuente y contacto…. Búsqueda activa de la fuente

• TDF/FTC + RAL o DTG regímenes preferentes por 28 días!!!!

• Mantener seguimiento hasta 24 semanas….. Ofrecer PreP a los reincidentes…. 


