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San Salvador, 16 de noviembre de 2023

Acuerdo n.° 2739

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el articulo 65 de la Constitucion de la Republica, determina que la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento;

. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2, establece que

compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

Que la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud en sus articulos 1, 2, 3 y 13, que se
establece un Sistema Nacional Integrado en Salud, que esta constituido por las instituciones
publicas y privadas que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el
Ministerio de Salud, el ente rector de dicho Sistema, por lo que esta facultado para coordinar,
integrar y regular el mismo;

. Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 4 literal "p” de la Ley de prevencion y control

de la infeccidn provocada por el virus de inmunodeficiencia humana, es atribucion del
Ministerio de Salud, actualizar la Guia Clinica de Profilaxis Post Exposicion y de Bioseguridad,
para el personal de salud con alto riesgo de exposicion.

Que el 7 de diciembre de 2012, se emitiod por parte del Ministerio de Salud, la Guia Clinica de
la profilaxis post exposicion, la cual requiere ser actualizada en su contenido, a fin de plasmar
un abordaje integral que permita reducir el riesgo de adquirir la infeccion por VIH, en la
exposicion ocupacional y la no ocupacional, en los establecimientos del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el siguiente:

Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicién al VIH



I. Introduccién

Los presentes lineamientos desarrollan el manejo de la exposicion ocupacional y no ocupacional
al VIH. La profilaxis post exposicion (PPE) al VIH, es una medida que forma parte de la prevencion
secundaria.

Por lo que insta a todos los profesionales de salud a practicar la prevencion primaria que implica
las medidas estandares o universales de bioseguridad. La aplicacion de las medidas de
bioseguridad disminuye el riesgo de exposicion ocupacional por sangre y fluidos corporales y
siguen siendo la principal herramienta para reducir los accidentes que puedan tener riesgo de
adquirir el VIH, VHB y VHC.

A los profesionales de la salud, durante el proceso de formacion y practica clinica, debe
aseqgurarsele el adiestramiento en las medidas estandares de bioseguridad, asi como la dotacion
del equipo necesario segun el nivel de riesgo.

En relacion a la profilaxis post exposicion (PPE) no ocupacional, es una medida que forma parte
de la prevencion combinada para reducir el riesgo de infeccion por VIH, en poblaciones de alto
riesgo de adquirirlo.

El personal de salud debe estar capacitado en profilaxis post exposicion (PPE) no ocupacional,
para brindar la atencion integral a todas las personas que por causas y determinantes sociales
puedan estar en condiciones de riesgo y vulnerabilidad de adquirir el VIH.

Por lo que el MINSAL presenta los lineamientos técnicos para la profilaxis post-exposicion (PPE)
al VIH, de cara a la disponibilidad de nuevos medicamentos antirretrovirales con menos efectos
adversos, mejor barrera genética y como una medida mas, en la prevencion combinada.

II. Objetivos

General

Establecer las disposiciones técnicas para brindar atencion integral en salud, dirigidas a reducir el
riesgo de adquirir la infeccion por VIH, a través de la profilaxis post exposicion ocupacionaly no
ocupacional, en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Especificos

1. Establecer las disposiciones técnicas para la prevencion de la transmision del VIH por
exposicion ocupacional.

2. Definir las intervenciones necesarias para la profilaxis post exposicion al VIH por
violacion sexual

3. Establecer las disposiciones técnicas para la profilaxis post exposicion al VIH por
practicas sexuales de riesgo.

4. Definir los mecanismos para realizar el monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemiologica
de la profilaxis post exposicion al VIH
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III. Ambito de aplicacién

Estan sujetos a la aplicacion y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos del personal
del Sistema Nacional Integrado de Salud.

IV. Contenido técnico

Para el cumplimiento de los objetivos de la profilaxis post exposicion al VIH debe tenerse en
cuenta las siguientes caracteristicas de la atencion integral de las exposiciones en mencion:

a) Intersectorialidad: en el caso de violaciones sexuales, se deben incluir las instituciones
que estan involucradas en la atencion integral: Fiscalia General de la Republica (FGR),
Policia Nacional Civil (PNC) y Junta de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia (JPNA).

b) Profilaxis con medicamentos antirretrovirales: cada caso debe ser estrictamente
evaluado, cumpliendo el tiempo, la magnitud del riesgo a la exposicion e informando los
efectos secundarios de los medicamentos antirretrovirales, para evitar el abandono a la
profilaxis y posibles complicaciones de salud.

c) Reforzar la adherencia: resaltando la importancia del cumplimiento del régimen
prescrito, ya que, de lo contrario, existe el riesgo de adquirir la infeccion por VIH.

d) Atender con personal debidamente capacitado, la reaccion al estrés producida por la
exposicion ocupacional, violacion sexual y practicas sexuales de riesgo.

e) La profilaxis post exposicion al VIH, no aplica en casos de personas con diagndstico de
infeccion por VIH.

1. Exposicién ocupacional al VIH

1.1  Generalidades

Las medidas universales de bioseguridad son de estricto cumplimiento ante la prevencion de la
transmision del VIH por exposicion ocupacional; por ello, todo personal de salud debe ser
capacitado en su aplicacion. Algunas de las mas importantes son:

a) Usar adecuadamente el equipo de proteccion personal (de acuerdo a la actividad a
realizar).

b) Utilizar la técnica del tubo al vacio para venopuncion (Vacutainer) de acuerdo con
disponibilidad sobre la jeringa tradicional.

c) Aplicar la técnica correcta del descarte de las agujas y desechos corto punzantes.

El personal de salud debe cumplir las medidas preventivas y precauciones normalizadas ante la
exposicion de los riesgos laborales al VIH, segun lo establecido en las normativas institucionales
vigentes.
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Los accidentes laborales del personal de salud son la causa mas frecuente de exposicion
ocupacional ante el riesgo de adquirir VIH, debido al contacto con sangre, sus componentes y
derivados, organos, tejidos y cadaveres.

El personal de salud que sufra un accidente laboral con exposicion al VIH, debe ser referido a
un establecimiento de salud del SNIS autorizado para administrar la PPE al VIH,

1.2  Directrices generales y consideraciones para la evaluacion del riesgo de la
exposicion

La exposicion ocupacional al VIH es una urgencia médica, y la profilaxis debe iniciarse en las
primeras 2 a 4 horas hasta un maximo de 72 horas para su efectividad. El farmacéutico asignado
y/o responsable de farmacia, debe revisar periddicamente la existencia de los medicamentos
antirretrovirales para la profilaxis post exposicion al VIH, en sus hospitales o establecimientos
autorizados por el Ministerio de Salud. Este tratamiento debe estar accesible en los
establecimientos del SNIS, dependiendo del nivel de atencion, las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio.

Todo personal de salud que sufra un accidente laboral con exposicion al VIH, debe ser atendido
y evaluado por personal de salud capacitado en profilaxis post exposicion al VIH o por el
personal de mayor jerarquia o capacidad resolutiva. Esta recomendacion es de particular
atencion para los dias y horas en que los establecimientos de salud, especialmente hospitalarios,
se cubren por turnos. El director/a o jefe de turno del establecimiento de salud es responsable
de la profilaxis post exposicion al VIH.

Siempre que sea posible, la profilaxis post exposicion al VIH debe ser administrada y supervisada
por un meédico especialista o capacitado en VIH.

1.2.1 Riesgo de exposicidn ocupacional al VIH

El personal de salud que sufra un accidente laboral con material potencialmente infectado con
VIH, debe recibir una consulta médica para valorar el riesgo de la exposicion (Anexo 1. Tabla
sobre Riesgo de transmision de VIH tras exposicion a una fuente infectada) y el subsecuente uso
de la profilaxis post exposicion al VIH.

El riesgo de adquirir la infeccion por VIH a través de la exposicion ocupacional se clasifica en:
riesgo alto, riesgo bajo o despreciable y sin riesgo, dependiendo de los siguientes factores:

a) Dimension de la exposicion: si la exposicion es significativa para la transmision del VIH, la
cual depende del tipo de exposicion, mecanismo y gravedad del accidente, en términos
del posible contacto con el material potencialmente infeccioso.

b) Fuente de la exposicion: es la persona de quien proviene el material potencialmente
infeccioso. Debe conocerse la condicion frente al VIH, la carga viral u otras ITS, de ser
posible.
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1.2.2 Dimensién de la exposicion por tipo, mecanismo y gravedad del accidente

laboral

Tipo de exposicion:

a) Los fluidos corporales que se consideran potencialmente infecciosos para el VIH son:
sangre y sus derivados, liquido cefalorraquideo, liquidos sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico, amniodtico y la leche materna.

b) Si bien el semen, liquido pre seminal y secreciones vaginales han sido implicados en la
transmision sexual del VIH, no se ha asociado a transmision ocupacional del mismo.

c) Las secreciones nasales, saliva, esputo, sudoracion, lagrimas, vomito, orina y heces, no
se consideran potencialmente infecciosos y no requieren profilaxis post exposicion al
VIH, salvo que contenga sangre visible™.

Mecanismo de exposicion:

El riesgo varia de acuerdo con el material de origen potencialmente infeccioso con el que se
produce la lesion, siendo de mayor riesgo cuando el accidente sucede con una aguja hueca
visiblemente contaminada con sangre del paciente. También se han reportado casos
secundarios a laceracion con objeto cortante. Otros factores que aumentan el riesgo de
transmision son la exposicion de piel, conjuntivas oculares y mucosas no integras (ej. dermatitis,
abrasiones o laceraciones) a sangre o fluidos corporales potencialmente infectantes para el VIH.

1.2.3 Gravedad del accidente

a) La transmision del VIH esta altamente asociada a lesiones profundas, sangre visible en
los instrumentos con filo, procedimientos que involucran una aguja en una vena o arteria
del paciente y cuando la persona con VIH se encuentra en fase avanzada®, con sindrome
retroviral agudo o en fase de seroconversion.

b) Existe una relacion directamente proporcional al accidente entre volumen de sangre,
carga viral y la posibilidad de seroconversion.

c) Labilidad del VIH en el medio ambiente: los objetos o material médico fuera de uso no
son contaminantes por la inactivacion y consecuente muerte del virus. Aun en agua sin
cloro, se desactiva en el 90% en 1 a 2 horas™

d) Si a la persona fuente se le administran medicamentos parenterales con descartable en
"Y”, al haber puncion accidental con la aguja, no hay riesgo de exposicion al VIH.

e) Debe realizarse el descarte seguro de elementos corto punzantes, cumpliendo las
disposiciones sobre bioseguridad, para evitar pinchazos con agujas “abandonadas”.

f) En caso de producirse el pinchazo o puncidon, con una aguja que fue utilizada
recientemente, se debe investigar su probable procedencia y evaluar su riesgo
epidemiologico. Si la aguja ha estado abandonada por algun tiempo, no se considera

cpe Updated US Public Health Service guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommendations for
post-exposure prophylaxis. MMWR Sep 2005;54 (No RR-09):1-17.

2 Young T, Arens FJ, Kennedy GE, Laurie JW, Rutherford GW. Antiretroviral post-exposure prophylaxis (PEP) for occupational HIV
exposure (Review). The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd. 2007.

* B. Moore. Survival of Immunodeficiency Virus (HIV), HIV Infected Lymphocytes, and Poliovirus in Water. Applied and Environmental
Microbiology, may 1993, p. 1437 — 1443.

* Norma Técnica para Establecimientos que Manipulan Cadaveres del MINSAL (2012)
http://usam.salud.gob.sv/archivos/pdf/normas/Norma_manejo_cadaveres.pdf
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aplicable la profilaxis post exposicion al VIH, ya que de estar presente el virus, se inactiva
al secarse la sangre.

1.2.4 Caracteristicas de la fuente de exposicion

a)

Es importante conocer el estado seroldgico frente al VIH, sifilis, VHB y VHC en la persona
fuente. Si no se conoce el estado seroldgico o existe un resultado seroldgico no reactivo
con sospecha clinica elevada, debe considerarse que existe riesgo potencial de que se
encuentre infectada o en periodo de ventana.

El riesgo se encuentra incrementado cuando se conoce que la persona tiene
diagnostico confirmado de VIH, sifilis, VHB y/o VHC, o en caso de que la persona fuente
se encuentre con carga viral para VIH detectable con o sin tratamiento antirretroviral.

Si la fuente es conocida como paciente con infeccion al VIH con resistencia a los ARV, el
régimen de profilaxis post exposicion al VIH que se indique, debe iniciarse con el mismo
régimen de tratamiento antirretroviral del persona fuente y luego referirse a hospital de
tercer nivel con toda la informacion del persona fuente, para ser evaluado por
especialista en infectologia.

Cuando la persona fuente es desconocida o se niega a que se le realice la prueba de
VIH, se debe iniciar la profilaxis post exposicion al VIH.

Si la prueba de VIH de la persona fuente resulta negativa, no se indica la profilaxis post
exposicion al VIH o se descontinda, si se ha iniciado.

1.2.5 Disposicion del personal de salud a recibir tratamiento completo

El médico tratante debe indicar la profilaxis post exposicion al VIH, al personal de salud
expuesto, segun el riesgo; asi como informar sobre los posibles efectos adversos de los
medicamentos antirretrovirales. El personal de salud expuesto, debe decidir aceptar o no el
tratamiento. En caso de no aceptar, debe firmar hoja de no aceptacion de procedimientos.

1.3 Pasos a seguir en la profilaxis post exposicion al VIH ocupacional

Las medidas inmediatas a realizar ante la exposicion a fluidos o tejidos potencialmente
infecciosos en el lugar donde sucedio el accidente son:

a) Lavar inmediatamente con aguay jabodn los sitios corporales expuestos.

) Siesen los ojos, lavar con agua o solucion salina normal al 0.9%

c) Las mucosas expuestas deben ser inmediatamente irrigadas con agua.

) No debe usarse un antiséptico a base de alcohol o clorhexidina, sobre la piel

expuesta.

e) No se debe presionar, ni succionar el sitio del accidente (la piel), ya que aumenta el
riesgo de adquirir la infeccion por VIH.

f)  No se deben utilizar agentes causticos (lejia), ni cepillados del area afectada.

g) La persona afectada debe notificar inmediatamente a la jefatura, el accidente, para
activar el protocolo de profilaxis post exposicion al VIH en el establecimiento donde
ocurre, sin prejuicios ni estigmas.

O

Atencion médica inmediata en el establecimiento, donde ocurre el accidente laboral:
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9)
h)

Evaluacion inmediata del riesgo para definir la profilaxis con medicamentos
antirretrovirales idealmente en las primeras 2 horas posteriores al accidente. Ver
régimen antirretroviral preferencial y alternativo.(Tablas 1-4).
Simultaneamente, realizar las pruebas de laboratorio iniciales como la prueba rapida
de VIH y serologia para sifilis. De acuerdo con la capacidad instalada del
establecimiento, realizar pruebas rapidas de hepatitis B y C, pruebas de funcion
hepatica, renal y hemograma. El resultado de estos examenes no debe retrasar el
inicio de la profilaxis post exposicion al VIH.
En caso que la persona fuente de la exposicion, sea conocida con infeccion por VIH,
se debe investigar: carga viral para VIH, esquema de tratamiento antirretroviral
actual, coinfeccion con hepatitis B o C, serologia para sifilis.
En caso la persona fuente de exposicion es desconocida a infeccion por VIH, se
deben tomar pruebas rapidas de VIH, hepatitis B, C y serologia para sifilis.
Realizar las siguientes actividades
e Consejeria preprueba para VIH.
o Consejeria en adherencia a la profilaxis post exposicion al VIH.
e Enfatizar en los beneficios de la profilaxis post exposicion al VIH.
e Apoyo psicoldgico o psiquiatricos (segun amerite el caso).
e La profilaxis post exposicion al VIH serd por 30 dias y se indicard en las
primeras 72 horas. Ver régimen antirretroviral preferencial y alternativo tablas
1-4.
e Segun resultado de examenes, revisar y actualizar esquema de vacunacion
para hepatitis B de acuerdo con normativa para personal de salud.
Derivar hacia el profesional encargado del Comité de Seguridad Ocupacional del
establecimiento.
Llenar FVIH-07 (Anexo 2).
De no contar con medicamentos antirretrovirales para la PPE, referir a un
establecimiento de salud mas cercano, para inicio de profilaxis post exposicion al
VIH (de Referencia, Retorno e Interconsulta)®*.

45 . . . . . . . . .
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_referencia_retorno_interconsulta_riiss_v4
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Régimen antirretroviral preferencial para profilaxis post
exposicion al VIH por exposiciéon ocupacional

Tabla 1
Profilaxis post exposicion al VIH por exposicion ocupacional de alto riesgo
Régimen antirretroviral Concentracion Dosis Duracién
preferencial
Dolutegravir/lamivudina/

tenofovir dl:];i%ml famarato | ) 00/300 mg U”i;‘zzl;f h‘g‘:‘a‘;ral' 30 dias
Dolutegravir/ emtricitabina/

tenofovir alafenamida 50/200/25 mg Una tableta via oral, 30 dias

cada 24 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicién
al VIH. 2022

Tabla 2
Profilaxis post exposicion al VIH por exposicién ocupacional de bajo riesgo
Régimen antirretroviral Concentracién Dosis Duracion
preferencial
Emtricitabina/
tenofovir disoproxil ,
200/300 mg Una tableta via oral, 30 dias
fumarato cada 24 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion
al VIH. 2022
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R égimen antirretroviral alternativo para profilaxis post exposicion
al VIH por exposicion ocupacional

Tabla 3

Profilaxis post exposicidon al VIH por exposicidon ocupacional de alto riesgo

R égimen antirretroviral Concentracién Dosis Duracién
alternativo
Lamivudina/zidovudina 150/300/mg + Una tableta 3TC/AZT +
(3TC/AZT) + darunavir 600 mg + Una tableta darunavir + 30 di
T 100 mg Una tableta ritonavir 1S
Via oral, cada 12 horas
Emtricitabina/tenofovir 200/300 mg + Una tableta FTC/TDF
disoproxil fumarato 600 mg + 100 mg | Via oral cada 24 horas + 20 di
: Una tableta darunavir + 1as
TDF) + darunavir
(FTC/ F) . Una tableta ritonavir
+ mtonavir Via oral, cada 12 horas
Lamivudina/zidovudina Una tableta 3TC/AZT
(3TC/AZT) + atazanavir 200/300 mg + via oral cada 12 horas'+ e
I — 300 ma + 100 m Una tableta atazanavir +
9 9 Una tableta ritonavir
Via oral, cada 24 horas
Emtricitabina/tenofovir Una tableta FTC/TDF +
disoproxil fumarato 200/300 mg + Una tableta atazanavir + 30 dias
. Una tableta ritonavir
+ atazana 300 mg + 100 m
(FTC/TD_F) a. Vit E g Via oral, cada 24 horas
+ ritonavir

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicién

al VIH. 2022

Tabla 4
Profilaxis post exposicién al VIH por exposicién ocupacional de bajo riesgo
Régimen antirretroviral Concentracién Dosis Duracién
alternativo
Emtricitabina/
tenofovir disoproxil , )
200/300 mg Una tableta via oral, 30 dias

fumarato cada 24 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion

al VIH. 2022
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Después de administrada la primera dosis de medicamentos antirretrovirales, el
mismo dia del accidente, continuar la consejeria educando al personal de salud,
mediante las siguientes recomendaciones para la prevencion de la transmision
durante 6 meses del periodo post exposicion:

e Dotacion y uso de conddn mas lubricante a base de agua, en todas las
practicas sexuales, durante los siguientes 6 meses; otra opcion, es elegir la
abstinencia sexual; ambas medidas con el fin de impedir la transmision
sexual.

o Evitar el embarazo, mediante anticoncepcion, para impedir la transmision
madre a hijo.

e Suspender la lactancia materna, si la hubiera.

o Abstenerse de donar sangre, plasma, 6érganos, tejidos o células.

e Dar a conocer los efectos secundarios de los medicamentos antirretrovirales
de la profilaxis post exposicion. Ver Anexo 3

e Insistir en la adherencia. No dejar de subrayar la importancia del
cumplimiento total y oportuno del tratamiento antirretroviral.

Incapacidad: Segun criterios médicos, establecer incapacidad por uno a tres dias
calendario. Considerar intolerancia a los medicamentos antirretrovirales, para evaluar
continuidad de incapacidad laboral o ingreso hospitalario.

En caso de embarazo no cambiar las pautas de tratamiento de la profilaxis post
exposicion al VIH.

Establecer el plan de seguimiento: llenar adecuada y completamente el Formato de
Seguimiento (FVIH-07, Anexo 2).

En caso de haber seroconversion en cualquier momento del periodo de seguimiento, seguir
manejo como caso VIH; se clasifica el modo de transmision como caso de ‘infeccion
ocupacional”.

Primeras 24 a 72 horas de la exposicién ocupacional:

o 0 T Y

)
)
)
)
)

SO =20

—_— —.
= =

Reevaluar el riesgo y la indicacion de la profilaxis post exposicion al VIH.
Ver examenes basales.

Verificar esquema de vacunacion: hepatitis B, Td, neumococo, Covid-19, entre otros.
Evaluar los efectos secundarios y el ingreso hospitalario.

Evaluar e insistir en la adherencia.

Evaluar estado psicologico para referir.

Reforzar uso de condon mas lubricante a base de agua.

Suspension de lactancia materna.

Evaluar prorroga de la incapacidad laboral.

Evaluar otras referencias.

Constatar fecha de ultima regla.

Verificar anticoncepcion de emergencia.
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Control a la semana post exposicidn:
a) Evaluar adherencia y efectos secundarios y el ingreso hospitalario por efectos
adversos severos.
b) Reforzar uso de conddn mas lubricante a base de agua.
c) Evaluar estado psicologico.
d) Constatar fecha de ultima regla.

Control al mes:
a) Verificar el apego al tratamiento anti-retroviral

b) Indicacion de pruebas rapidas de VIH, hepatitis B, hepatitis C, serologia para sifilis.
c) Verificar cumplimiento de esquema de vacunacion.

d) Cita en un mes con resultado de pruebas indicadas

e) Constatar fecha de ultima regla.

f) Reforzar uso del conddn mas lubricante a base de agua.

Control a los dos meses post exposicién:
a) Verificar resultados de pruebas de seguimiento
b) Constatar fecha de ultima regla.
c) Indicar las pruebas rapidas de VIH, hepatitis B, hepatitis C, serologia para sifilis a
tomarse en 6 meses post exposicion.
d) Reforzar uso de conddn mas lubricante a base de agua.
e) Cumplir segunda dosis de vacunacion de hepatitis B.

Control a los seis meses:
a) Cumplir tercera dosis de vacunacion de hepatitis B.

b) Verificar resultados de las pruebas de seguimiento.
c) Dar alta contra prueba negativa de VIH.
d) Llenar FVIH-07 (Anexo 2).
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Algoritmo de atencibén para profilaxis post exposicién al VIH por exposicién ocupacional.

é Ocurrid una
exposicion con
fluidos
potencialmente
infectados con VIH?

- -

No se indica la ¢El personal de salud
profilaxis post expuesto se ha
exposicion al VIHy no presentado antes de
es requerido el las 72 horas?

seguimiento

~ ™~
No se indica la profilaxis
postexposicidn al VIHy se CLASIFICACION DEL
reporta comoaccidente RIESGO {INVESTIGAR LA
laboral. Seguimiento con FUENTE)
pruebaVIH reguerido
L v

Referir al Comité de

Seguridad e Higiene ¢Es la fuente positiva a
Ocupacional VIH o desconocida?
SIN RIESGO RIESGO ALTO RIESGO BAJO

Se da consejeria no se
! Contacto con

indica profilaxis post Punciones, cortaduras mucosas, salpicaduras,
exposicional VIHy Transfusiones - 58 picax
B . h contacto de fluidos
referencia al Comité sanguineas Heridas contaminantes. con
de Seguridad e Higiene con cortopunzantes Y

piel lesionada.

Ocupacional

MNoadministrar MANEIO: Administrar2 MAMNEJO: Administrar 3
Antirretrovirales Antiretrovirales. Antiretrovirales.

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion
al VIH. 2022
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2. Profilaxis post exposicién al VIH por violacién sexual
2.1 Generalidades

La violencia sexual que presenta la posibilidad de transmision de VIH es la violacion sexual®. Esta
se define en el Codigo Penal como delito que atenta contra la libertad sexual y que consiste en
el "acceso carnal por via vaginal o anal” por medio de violencia’. De igual manera se incluye la
via oral, considerar la exposicion a liquidos potencialmente infectantes a VIH e ITS en mucosas y
piel para los efectos de la exposicion al VIH e ITS.

La posibilidad de la transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual es mas alta en
relaciones sexuales que incluyen violencia, por el mayor dafo en tejidos que puede ocurrir. El
VIH empieza a replicarse inmediatamente al entrar en el cuerpo de la persona afectada por
violacion sexual.

2.2 Directrices generales y consideraciones para definir conductas de manejo

La violencia sexual es una urgencia médica. La profilaxis del VIH/ITS debe ser atendida en las
areas de emergencia de los establecimientos del SNIS, siendo referidas idonea y oportunamente.

Toda persona que sufre violencia sexual, debe ser atendida y evaluada por personal de salud con
mejor capacidad resolutiva y determinar la necesidad de la profilaxis post exposicion. Esta
recomendacion es de particular atencion para los dias y horas en que los servicios de salud, se
cubren por turnos. La direccion del establecimiento de salud asigna a los responsables de la
profilaxis post exposicion al VIH segun la capacidad instalada.

Recordar el abordaje integral de la persona afectada por violacion sexual que ademas implica, la
prevencion del VIH, otras infecciones de transmision sexual, prevencion de embarazo, atencion
psicolégica o psiquiatrica, abordaje al dafio de los tejidos producto de la violacion sexual y
manejo del estado general.

Si la persona afectada por agresion sexual se presenta en un establecimiento del Primer Nivel de
Atencion, debe ser evaluada de manera integral y sin retraso. Si no tiene capacidad para iniciar la
profilaxis post exposicion, debe referir como emergencia al establecimiento de salud mas
cercano y con capacidad de brindar la profilaxis post exposicion al VIH. Si hay inestabilidad en
los signos vitales o lesiones que amenazan la vida, se debe proceder al manejo médico
necesario para estabilizar a la persona.

Prioridad de la profilaxis post exposicién al VIH como urgencia de salud

a) La profilaxis post exposicion al VIH debe ser administrada en las primeras 2 a 4 horas
hasta las 72 horas, después de determinado que la agresion sexual requiere de
profilaxis post exposicion al VIH. Si se indica la profilaxis post exposicion para el VIH
y otras infecciones de transmision sexual, debe de iniciarse en ese mismo momento.

b) El aviso debe ser efectivo a Fiscalia General de la Republica, Policia Nacional Civil,
Junta para la Proteccion de la Nifiez y Adolescencia y otras instancias segun
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corresponda> de acuerdo con lo indicado por la direcciéon del establecimiento. El
profesional que da aviso debe identificarse a nombre del establecimiento de salud y
debe asegurar que este procedimiento quede debidamente registrado en el
expediente clinico.

c) La persona afectada por agresion sexual detectada en un establecimiento de salud
debe ser atendida y evaluada por Fiscalia General de la Republica y Policia Nacional
Civil, en caso necesario, dentro del establecimiento de salud y realizar los
procedimientos que les corresponde.

d) Orientar a la persona afectada por violencia, como realizar la denuncia en el sistema
legal nacional, a través de la Fiscalia General de la Republica. Recordando que esta
es una decision de la persona afectada por violencia.

e) Sila persona que sufre de violencia ya ha hecho la denuncia, debe dejarse evidencia
clara en el expediente clinico, por parte del personal multidisciplinario que la ha
atendido.

f)  Abordaje del riesgo por violacién sexual.

g) Todas las personas que sufran violacion sexual y el agresor (de ser posible), deben
ser evaluadas médicamente para definir la existencia de riesgos en la exposicion:

e VIH

e Infecciones de transmision sexual: sifilis, gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis,
hepatitis By C.

e Embarazo

e Uso de drogas

e Evaluar lesiones que comprometan la vida y requieran intervenciones de
urgencia.

Evaluacion del riesgo a la exposicion al VIH por violacién sexual

Magnitud de la exposicidén: Se considera una exposicion significativa al VIH cuando hay
penetracion o cuando hay contacto directo de la vagina, ano o la boca con el semen o liquidos
potencialmente infectantes para VIH del agresor, con o sin lesiones fisicas o dafio de los tejidos.
Es igualmente exposicion que amerita la profilaxis post exposicion, cuando hay ruptura de la piel
o las membranas mucosas y estas han entrado en contacto con liquidos potencialmente
infectantes para VIH o semen del agresor o en el caso de mordeduras en las que haya sangre
visible.

a) La profilaxis post exposicion al VIH, debe ser indicada, aungue no exista trauma
visible.

b) La profilaxis post exposicion al VIH serd administrada en casos de violacion
sexual cronica, considerando el ultimo evento sexual. Debe valorar que la
profilaxis post exposicion al VIH tiene eficacia hasta 72 horas posterior a una
exposicion sexual de riesgo.

® Lineamientos técnicos de atencién integral en salud de las personas afectadas por violencia:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientosatencionintegralpersonasafectadasviolencia2019.pdf
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Persona fuente: Es el agresor o agresores. De ser posible debe establecerse la condicidon ante
las ITS/VIH, o coordinar con la Fiscalia General de la Republica para que esta tramite la orden
judicial para la toma de las pruebas seroldgicas del agresor.

a) Si la condicion del VIH del agresor no se conoce en el momento oportuno, se
considera como fuente desconocida, lo que aporta al criterio para indicar la
profilaxis post exposicion al VIH de inmediato.

b) Sila condicion del agresor ante el VIH es negativa, se suspende la profilaxis post
exposicion al VIH. El clinico debe evaluar la continuacion de la profilaxis post
exposicion al VIH si asi lo considera, al valorar las practicas sexuales de riesgo del
agresor sexual.

Evaluacibén del riesgo a embarazo por violacién sexual

Debe indicarse anticoncepcion de emergencia, en los siguientes casos:
a) Toda mujer en edad fértil, independientemente de su ciclo menstrual.
b) Penetracion vaginal en toda mujer en edad fértil.
c) Sin anticoncepcion permanente.

Profilaxis para ITS por violacidn sexual

Independientemente del tipo de violacion sexual, debe darse profilaxis de acuerdo con lo
establecidos en los Lineamientos Técnicos para el Control de las Infecciones de Transmision
Sexual y Hepatitis Virales’:

a) Sifilis

b) Gonorrea

c) Clamidiasis

d) Tricomoniasis

e) Vaginosis bacteriana

f)  Valorar vacunacion antitetanica, hepatitis B y contra VPH.

21.  Procedimientos de la profilaxis post exposicion por violencia sexual

Al recibir a la persona afectada por violacion sexual, el personal de salud debe elaborar la historia
clinica y exploracion fisica, y cumplir con los Lineamientos Técnicos de Atencion Integral en
Salud de las Personas Afectadas Por Violencia®, asi como llenar el Formulario de Lesiones de
Causa Externa (Anexo 4).

a) ldentificarse y explicar que usted es la persona que le atendera o acompafara en su
atencion médica.

b) Asegurarle un ambiente de confidencialidad y de respeto.

c) El personal de salud debe estar sensibilizado ante los daflos emocionales o
psicolégicos causados por la agresion sexual en la persona afectada.

d) Siha llegado sola/o, ofrecer llamar a un familiar o persona conocida.

e) Llamar a otro personal de salud para acompafiamiento en la atencion.

f) El médico de turno de mayor capacidad resolutiva debe cuidadosamente evaluar el

riesgo de exposicidn para definir el uso de profilaxis post exposicion al VIH. °

6 1 . P . . . .
Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmisidon sexual vy hepatitis virales:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicositshepatitisvirales 2019.pdf
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La decision de iniciar la profilaxis post exposicion al VIH debe ser comunicada clara y
sencillamente a la persona expuesta. De ser posible, debe administrarse la primera dosis en la
primera hora post exposicion y no después de 72 horas de la violacion sexual, asegurandose que
la persona afectada la acepta y que tomarad completamente el régimen prescrito. Ver regimenes
preferencial y alternativo en Tablas 5-7.

Continuar consejeria, tomando en consideracion el estado emocional de la persona
afectada por violacion sexual y su capacidad de comprensidon en ese momento,
describiéndole los servicios que pueden administrarse, si los acepta.

Tomar una muestra sanguinea basal para la deteccion de VIH, hepatitis B, hepatitis C,
serologia para sifilis y prueba de embarazo.

Si se inicia la profilaxis post exposicion al VIH, considerar la toma de creatinina sérica,
hemograma completo y pruebas de funcion hepatica.

Si las lesiones amenazan la vida de la persona afectada por violacion sexual, se debe
proceder al manejo médico necesario hasta estabilizar al paciente. Considerar ingreso
hospitalario o referencia.

Completar el formato para Registro de Casos Post Exposicion (FVIH-07; Anexo 2)

indicando claramente que es por violacion sexual.

Si hay denegatoria de parte de la persona afectada por violacion sexual a la profilaxis post
exposicion al VIH y para otras infecciones de transmision sexual, citar y abordar en 24 horas para
asegurarse que aun puede empezar en el periodo de las 72 horas después de la exposicion. Este

hecho se registra en el expediente clinico de la persona victima de violacion sexual.

Las dosis del tratamiento de la profilaxis post exposicion al VIH se adecua en nifias y nifos .Ver

Tabla 8 y anexo 5.

Profilaxis post exposiciéon al VIH por violacidn sexual y su respectivo régimen
antirretroviral alternativo

Tabla 5
Profilaxis post exposicidon al VIH por violacién sexual
régimen antirretroviral preferencial
Régimen antirretroviral Concentracién Dosis Duracién
preferencial
Dolutegravir/lamivudina/
tenofovir disoproxil fumarato Una tableta via oral, .
(DLT) 50/300/300 mg cada 24 horas 30 dias
Dolutegravir/ emtricitabina/ 50/200/25 U bl ) l
tenofovir alafenamida mg na tableta via oral, 30 dias
cada 24 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion

al VIH. 2022
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Tabla 6

Profilaxis post exposicién al VIH por violacién sexual,
régimen antirretroviral alternativo

Régimen antirretroviral Concentraciéon Dosis Duracién
alternativo
Lamivudina/zidovuadina 150/300/mg + Una tableta 3TC/AZT +
(3TC/AZT) + darunavir 600 mg + Una tableta darunavir + )
: : Una tableta ritonavir 30 dias
+ ritonavir 100 mg ;
via oral, cada 12 horas
Emtricitabina/tenofovir Una tableta FTC/TDF
disoproxil famarato 200/300 mg + via oral cada 24 horas +
600 mg + 100 mg | Una tableta darunavir + 30 dias

(FT.‘C/TI.)F) + VIT Una tableta ritonavir
+ ntonavir via oral, cada 12 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion
al VIH. 2022

Profilaxis post exposicién al VIH por violacién sexual
para nifios y nifias menores de 10 afios
Y su respectivo régimen antirretroviral alternativo

Tabla 7

Profilaxis post exposicién al VIH por violacidén sexual,
en enfermedad renal cronica con TFG abajo de 30ml/min.

Régimen Concentracién Dosis Duracién
antirretroviral en ERC
Dolutegravir (DTG) Una tableta dolutegravir
+
. .+ Via oral, cada 24 Horas +
Zidovudina (AZT) Una tableta AZT
+ 50 mg + Via oral, cada 12 Horas +
o 300mg + Una tableta 3TC ,
Lamivudina (3TC) 150mg via oral cada 24 horas 30 dias

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicién
al VIH. 2022
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Tabla 8
Régimen profilaxis post exposicion al VIH de tres medicamentos para nifios y
nifias menores de 10 afios.
Duracion: 30 dias.

Régimen Combinacién de dos nuclebtidos Tercer medicamento
Preferente Zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC) Dolutegravir DTG

Lopinavir/ritonavir (LPV
Abacavir (ABC) + lamivudina (3TC) opinavir/ritonavir (LPV/r)

Alternativo
Abacavir (ABC) + lamivudina (3TC) Darunavir + ritomavir (DRV +RTV)

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion
al VIH. 2022

Dosis y presentaciones pediatricas (ver anexo 5)

En casos de no estar indicada la via oral: Usar zidovudina (AZT) endovenosa, iniciar con dosis de
carga de zidovudina (AZT) EV 2 mg/kg a pasar en una hora y mantenimiento de 1 mg/kg/hora
hasta recuperar la via oral.

Para el resto de medicamentos antirretrovirales de presentacion farmacéutica solido oral, evaluar
la administracion de las dosis, por sonda orogastrica.

Ver en anexo 3: Cuadro de presentaciones, dosis, efectos adversos y contraindicaciones de
medicamentos antirretrovirales usados en profilaxis post exposicion al VIH.

Después de administrada la primera dosis oral, continuar la consejeria el mismo dia de la
violacion, haciendo las siguientes recomendaciones para la prevencion de la transmision durante
el periodo post exposicion:

a) Impedir la transmisidon sexual y evitar el embarazo.

b) Uso correcto y consistente de conddn y lubricantes a base de agua, durante los
siguientes meses hasta el alta.

c) Suspender la lactancia materna, si la hubiera.

d) En caso de embarazo, no cambiar las pautas de tratamiento de profilaxis post exposicion
al VIH y otras infecciones de transmision sexual.

e) No donar sangre, plasma, érganos, tejidos o esperma.

f) Insistir en la adherencia, si hubiera intolerancia a la via oral, ingreso hospitalario.

g) Inmunizaciones contra hepatitis B, Td y VPH de acuerdo con su esquema de vacunacion.

h) Referir para evaluacion ginecoldgica.

i) Referencia a atencion psicoldgica para intervencioén en crisis.

j)  Area de psicologia o médico tratante evaluara referencia a psiquiatria.

k) Citar alas 24 a 72 horas y reforzar estas indicaciones. Recordar que por el estado de la
persona afectada por violacion sexual no puede asimilar todas las recomendaciones y
tratamientos administrados.
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Completar el FVIH-07: a la inscripcion, a la semana, a los dos meses y a los 6 meses
(cierre de caso).

Incapacidad: se extiende de acuerdo con la seriedad del dafio en tejidos y al impacto
psicologico producido. Incluir a la poblacion estudiantil para efectos de extender
incapacidad. Considerar intolerancia a los medicamentos antirretrovirales para evaluar
continuidad de incapacidad laboral o ingreso hospitalario.

Completar el formato de seguimiento FVIH-07 (Anexo 2).

En caso de haber seroconversion en cualquier momento del periodo de seguimiento,
continuar manejo como caso VIH; se clasifica el modo de transmision como caso de
"infeccion por violacion sexual”.

El seguimiento se detalla a continuacion.

Primeras 24-72 horas de la exposicién por violacidn sexual:

a)
b)
c)

Reevaluar el riesgo y la indicacion de la profilaxis post exposicion al VIH.

Ver examenes basales.

Verificar esquema de vacunacion: hepatitis B, Td y VPH, segun esquema nacional de
vacunacion.

Evaluar los efectos secundarios e ingreso hospitalario.

Evaluar e insistir en la adherencia.

Evaluar estado psicologico para referir a manejo especializado.

Reforzar uso correcto y consistente de condon y lubricantes a base de agua.
Verificar la suspension de la lactancia materna.

Verificar referencia para evaluacion ginecologica.

Evaluar prorroga de la incapacidad laboral o estudiantil.

Evaluar referencias a otras especialidades.

Verificar anticoncepcion de emergencia

Verificar referencia efectiva a psicologo o psiquiatria de acuerdo estado emocional.
Verificar llenado de FVIH-07 (Anexo 2).

Control a la semana post exposicion:

a)

Evaluar adherencia y efectos secundarios e ingreso hospitalario por efectos adversos
severos.

Indicar examenes de seguimiento para ser tomados en siete semanas: prueba para VIH,
hepatitis B, C y serologia para sifilis.

Reforzar uso correcto y consistente de condon y lubricantes a base de agua.

Evaluar estado psicologico

Verificar vacunacion con hepatitis B, Td y VPH.

Completar el FVIH-07 (Anexo 2).

Control a los dos meses post exposicién:

a)
b)
c)

Verificar cumplimiento de la profilaxis post exposicion al VIH.
Verificar resultados de pruebas de seguimiento anteriormente indicadas.
Constatar fecha de ultima regla.
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Indicar la prueba VIH, serologia para sifilis, hepatitis B y C a tomarse en cinco meses post
exposicion.
Referir para evaluacion ginecoldgica.
Cumplir segunda dosis de vacunacion de hepatitis B.

Reforzar uso correcto y consistente de condon y lubricantes a base de agua.

Verificar referencia efectiva a psicologo o psiquiatria de acuerdo estado emocional.

Completar FVIH-07 (Anexo 2)

Control a los seis meses, post exposicion:

a)

O O

)
)
)

o

o

Algoritmo de atencidén de la profilaxis post exposicién al VIH por violacién sexual

Cumplir tercera dosis de vacunacion de hepatitis B.
Verificar resultados de las pruebas de seguimiento.

Verificar referencia efectiva a psicologo o psiquiatria de acuerdo estado emocional.

Dar alta contra prueba de VIH con resultado no reactivo o referencia a otras
especialidades segun amerite el caso.
Completar FVIH-07 (Anexo 2)

D eurrid una expoesicidén a fluidos
potencialmente infectados con VIH?

delas7Z horast

ilapersona expussta se ha presentado antes

=

ila persona fuente esta disponible para toma
de exdmenes?

| ¢EI resultado de la persona fuente es VIH+?

]

Mo se indica

Mo se indica la

profilaxis post

Evaluar de violencla sexual, segtin
Lineamlentos Técnicos de Manejo de Atencién
Integral a todas |as formas de Violencla.

No se indica la profilaxis post exposicion al
VIH. Setoma la preeba VIH y se da
seguimiento.

h 4

(mifios, nifkas, adolescentes y adultos)

o o 1B e et e e e I

2

Pruebas basales
Aulu.n.er;_._.s para VIH Iratamiento
. & Hep: 5
Agt e;_:ulrusl_s profilscti
* A_I-ep?lulusc Antirretrovirales
- Serologia para sifilis
- Pruebas de funcidn renal (Sjustar dosis
- Pruebas de funcién pedidtrica seguan
hepatica peso y edad)
. Hemaograma
Fuente:
al VIH. 2022

Anticoncepcidn

de emergencia

Sin a

permanents

¥

Profilaxis para ITS Consejeria y referencia

o antitetanics -

Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicién
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3. Profilaxis post exposicion al VIH por practicas sexuales de
riesgo

La profilaxis post exposicion al VIH y para otras infecciones de transmision sexual, esta indicada
posterior a una potencial exposicion al VIH por practicas sexuales consensuadas. La
recomendacion, de los CDC, es que la profilaxis post exposicion al VIH es efectiva en las
primeras 72 horas posterior a la exposiciéon y debera continuar el esquema por 30 dias. *?

El alto riesgo por exposicion al VIH por practicas sexuales involucra los siguientes aspectos : %2

a) Practicas sexuales sin proteccion o ruptura de conddn, con una persona seropositiva a
VIH sin tratamiento o sin supresion viral. 2

b) Practicas sexuales sin proteccién o ruptura de conddn con una persona que desconozca
su estado serologico a VIH. *?

c) Chemsex: practicas sexuales bajo efecto de sustancias psicoactivas, que alteran el
estado de conciencia y alerta de la persona, propiciando relaciones sexo coitales
desprotegidas.

No todas las practicas sexuales son de alto riesgo, de ahi, que es fundamental que el personal
realice un interrogatorio acucioso y metddico sobre las caracteristicas de la practica sexual.
Deben considerarse las siguientes caracteristicas como de alto riesgo: @

a) Penetracion anal o vaginal traumatica con evidencia de sangrado.

b) Penetracion anal o vaginal sin condon.

c) Ruptura de condon durante la practica sexual.

d) Penetracion de la cavidad anal o vaginal independientemente de la duracion del acto

sexual.

e) Practica sexual oral sin proteccion con riesgo asociado a contacto oral con sangre
menstrual, lesiones evidentes de ITS, encias sangrantes o llagas en boca, pene, ano o
vagina.

Entre los fluidos corporales que pueden contener el VIH y transmitir la infeccion a una persona
seronegativa se encuentran: semen, liquido pre seminal, fluidos vaginales y sangre.

3.1 Prescripcion de la profilaxis post exposicidn para riesgo por practicas
sexuales

A criterio del médico, tomando las consideraciones antes expuestas y cumpliendo el tiempo
antes de 72 horas, se provee una profilaxis que comprenden tres medicamentos antirretrovirales
por 30 dias.

Debe hacerse hincapié en la importancia de la adherencia al medicamento antirretroviral para
que este método de prevencion reduzca el riesgo de infeccion al VIH.

Previo a la oferta de profilaxis post exposicion al VIH, debera hacerse una prueba rapida de VIH al
solicitante y puede procederse de dos maneras: ?
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a) Prueba rapida de VIH confirmada positiva: no debe indicarse profilaxis post exposicién al
VIH, es necesario referir e iniciar lo mas pronto posible el tratamiento antirretroviral.

b) Prueba rapida de VIH negativa: debe indicarse el esquema de tres medicamentos
antirretrovirales por 30 dias, como profilaxis post exposicion al VIH, ver régimen

c) preferencial y alternativo en tablas 9-11.

d) Indicar pruebas de laboratorio para las infecciones de transmision sexual e iniciar
tratamiento y/o profilaxis, de acuerdo a resultado.

3.2 Consideraciones especiales

En las personas que han superado las 72 horas posteriores a la exposicion, no se recomienda la
profilaxis post exposicion para VIH, por lol cual debe procederse con el descarte de la infeccion
por VIH mediante pruebas rapidas de VIH. Es importante que se brinde consejeria para ITS/VIH,
haciendo énfasis en la proteccion contra la infeccion por VIH y no contra otras infecciones de
transmision sexual.

Es necesario realizar un tamizaje completo de pruebas para descartar otras infecciones de
transmision sexual (sifilis, hepatitis B y hepatitis C) y dar su debido manejo y seguimiento. La
presencia de una o varias infecciones de transmision sexual no es contraindicacion para
prescribir la profilaxis post exposicion al VIH. Asi como cumplir con el esquema de vacunacion
contra hepatitis B. @

Las personas que acudan a los servicios de salud solicitando en forma recurrente la profilaxis
post exposicion al VIH y que se encuentren en alto riesgo de contraer la infeccion por VIH,
deben ser evaluadas para la oferta de profilaxis preexposicion (PrEP) continua, después de haber
sido confirmadas seronegativas al VIH, segun Lineamientos técnicos para la profilaxis
preexposicion al VIH. @

Tabla 9

Profilaxis post exposicién al VIH por practica sexual
régimen antirretroviral preferencial

Régimen antirretroviral Concentracién Dosis Duracién
preferencial
Dolutegravir/lamivudina/
tenofovir disoproxil fumarato ; )
50/300/300 mg Una tableta via oral, 30 dias
(DLT) cada 24 horas
Dolutegravir/ emtricitabina/
. . 50/200/25 Una tableta vi L, .
tenofovir alafenamida /200/25mg na tableta via ora 30 dias
cada 24 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion
al VIH. 2022
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Tabla 10
Profilaxis post exposicion al VIH por practica sexual,
régimen antirretroviral alternativo

Régimen antirretroviral Concentracién Dosis Duracién
alternativo
Fumararto (FTC/TDF) + Una tableta FTC/TDF
darunavir 200/300 mg + via oral cada 24 horas + ,
emtricitibina/tenofovir 600 mg + 100 mg | Una tableta darunavir + 30 dias
: . . . Una tableta ritonavir
disoproxil + ritonavir via oral, cada 12 horas

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicién
al VIH. 2022

Tabla 11
Profilaxis post exposicién al VIH por practica sexual En enfermedad renal
crbénica con TFG abajo de 30ml/min.

Régimen Concentraciéon Dosis Duracién
antirretroviral en ERC
Dolutegravir (DTG) 50 mg + Una tableta dolutegravir + 30 dias
+ via oral, cada 24 horas +
300mg + Una tableta AZT

. . Via oral, cada 12 horas +

+ via oral cada 24 horas
Lamivudina (3TC)

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion
al VIH. 2022

Seguimiento

A. Después de administrada la primera dosis oral, continuar la consejeria cumpliendo las

siguientes recomendaciones:

e Impedir la transmision sexual y evitar el embarazo.

e Uso correcto y consistente de condon y lubricante a base de agua, durante los
siguientes meses hasta el alta.

e Suspender la lactancia materna.

e No donar sangre, plasma, érganos, tejidos o células.

e Enfatizar en la adherencia. Brindar consejeria en adherencia por personal capacitado.

e Enlos casos de intolerancia a la via oral, valorar el ingreso hospitalario.

e Inmunizar contra hepatitis B, Td y VPH, de acuerdo a Esquema Nacional de
Vacunacion.
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En caso de embarazo, no cambiar las pautas de profilaxis post exposicion al VIH.
(Referir a la Clinica de Alto Riesgo Reproductivo de la red).

Citar dentro de las 72 horas y reforzar estas indicaciones.

Completar el FVIH-07 (Anexo No. 2).

Establecer el plan de seguimiento:

Reevaluar el riesgo y la indicacion de la profilaxis post exposicion al VIH.
Verificar anticoncepcidon de emergencia.

Evaluar los efectos secundarios e ingreso hospitalario.

Evaluar y reforzar adherencia.

Reforzar uso correcto y consistente de condon y lubricante a base de agua.
Suspension de lactancia materna.

Verificar exdamenes basales.

Verificar esquema de vacunacion: hepatitis B, Td y Virus del Papiloma Humano.
Evaluar estado psicologico para referir a manejo especializado.

Evaluar prorroga de la incapacidad laboral o estudiantil.

Evaluar referencias a otras especialidades.

Completar FVIH-07 (Anexo 2).

Control a la semana post exposicion:

Evaluar adherencia y efectos secundarios.

En caso de efectos adversos severos suspender PPE y referir al hospital
correspondiente.

Reforzar uso correcto y consistente de conddn y lubricantes a base de agua.
Reforzar consejeria en prevencion de salud sexual.

Verificar vacunacion con hepatitis B, Td y Virus del Papiloma Humano.

Evaluar referencia a psicologia.

Indicar examenes de seguimiento para ser tomados en siete semanas: prueba para
VIH, hepatitis B, C y serologia para sifilis.

Completar FVIH-07 (Anexo 2).

Control a los 2 meses post exposicion:

Verificar cumplimiento de la profilaxis post exposicion al VIH.

Verificar resultados de pruebas de seguimiento anteriormente indicadas.
Constatar fecha de ultima regla.

Reforzar uso correcto y consistente de conddn y lubricantes a base de agua.
Reforzar consejeria en prevencion de salud sexual

Referir para evaluacion ginecoldgica.

Evaluar referencia a psicologia.

Valorar referencia a PrEP (profilaxis preexposicion al VIH).

Indicar la prueba VIH, serologia para sifilis, hepatitis By C a tomarse en cinco meses
post exposicion.

Completar FVIH-07 (Anexo 2).
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E. Control a los 6 meses:
o  Cumplir tercera dosis de vacunacion de hepatitis B.
e Verificar resultados de las pruebas de seguimiento.
o Verificar referencia efectiva a psicologo o psiquiatra de acuerdo estado emocional.
e Reforzar uso correcto y consistente de condon y lubricantes a base de agua.
e Reforzar consejeria en prevencion de salud sexual.
e Seguimiento por psicologia.
e Referencia a PrEP (Profilaxis preexposicion al VIH) si lo amerita.
o Referencia a otras especialidades segun amerite el caso.
e Dar alta contra prueba de VIH con resultado no reactivo.

e Completar FVIH-07 (Anexo 2).

Algoritmo de atencion de la profilaxis post exposicion al VIH por prictica sexual

d0currid Practica Sexual Consensuada con
exposicidn potencial al VIH?

|

on

éLa persona expuesta se ha presentado antes 1’
delas 72 horas?

+ IMDICAR PRUEBA RAFIDA

r| Valore el Rissgo ﬂ
1. Practica Sexual sin proteccién . 1. Penetracién de lacavidad anal o

& ruptura de condon con
persona seropositiva a ViH
sin tratamiento sin supresicn
viral.

Practica Sexual sin proteccion
& ruptura de condén con
persona gue desconozca su

estado serolégico a VIH.,

m{%

REFERIR A CLINICA DE
ATENCION INTEGRAL

1. Chemsex.

2. Penetracién anal o vaginal
traumdtica con evidencia de
sangrado

3. Penetracién aral o vaginal sin

conddn.

4. Ruptura de condon durante la

practica sexual.

i

INDICAR PRUEBA RAFIDA PARA VIH.

RESULTADO

vaginal independientemente de
la duracion del acto sexual.
Practica sexual oral sin
proteccién con riesgo asociado
a: contacto oral con sangre
menstrual, lesiones evidentes de
ITS, encias sangrantes o llagas
en boca, pene, ano o vagina.

NEGATIVA

INICIAR FPE CON 3 ARV FOR

30 DIAS E INDICAR TOMA DE

PRUEBAS DE LABORATORIO
PARAOTRAS ITS,

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis p
exposicion al VIH. 2022

ost
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4. Monitoreo, evaluacidn y vigilancia epidemiologica de la
profilaxis post exposicién al VIH

Para el monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemioldgica, por parte del Sistema Nacional
Integrado de Salud, bajo la rectoria del MINSAL, se utilizaran las siguientes herramientas:

4.1 Formularios

a) Formato para Registro de Casos Post Exposicion (Anexo No. 2; Formulario VIH-07),
indicar si es exposicion ocupacional, por violacion sexual o practicas sexuales de riesgo
b) FVIH-01: indicando el motivo de la solicitud de la prueba de VIH.

4.2 Indicadores

En base a la informacion de los formularios, el Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y
Vigilancia Epidemiologica (SUMEVE) y las estadisticas locales produce los siguientes indicadores:
a) Porcentaje de servicios de salud con profilaxis post exposicidon disponible.

b) NuUmero de casos de exposicion por mes y por afio.

c) Numero de profilaxis post exposicion al VIH ocupacionales.

d) Numero de profilaxis post exposicion al VIH por violacion sexual.

e) Numero de profilaxis post exposicion al VIH por practicas sexuales de riesgo.

—
=

Porcentaje de profilaxis post exposicion al VIH completas en exposicion ocupacional.

g) Porcentaje de profilaxis post exposicion al VIH completas en exposicion por
violacion sexual.

h) Porcentaje de profilaxis post exposicion al VIH completas por practicas sexuales de
riesgo

i) Porcentaje de seroconversiones por exposiciéon ocupacional.

j)  Porcentaje de seroconversiones por exposicion por violacidon sexual.

k) Porcentaje de seroconversiones por practicas sexuales de riesgo.

4.3  Acciones de monitoreo, evaluacioén y vigilancia epidemioldgica

Por niveles de atencidn:

Nivel Superior:

a) Monitorear la implementacion de los presentes lineamientos técnicos en los
hospitales, regiones de salud y SIBASI.

b) Evaluar indicadores nacionales y en cada region de salud/hospitales.

c) Asegurar que las regiones de salud/hospitales cuenten con las habilidades necesarias
a través de un plan de capacitacion integrado.

d) Asegurar que las regiones de salud/hospitales cuenten con un flujo de informacion
oportuna y de calidad para registrar informacion, analizarla y presentar resultados
confiables.
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e) Asegurar que las regiones de salud/hospitales cuenten con medicamentos
antirretrovirales, pruebas de laboratorio y fuentes primarias de captura de
informacion.

f)  Participar en el Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS), en el componente de
vigilancia epidemioldgica.

Nivel Regional y SIBASI:

a) Monitorear la implementacion de los presentes lineamientos técnicos en SIBASI y
establecimientos de salud.

b) Evaluar indicadores en cada hospital o establecimiento autorizado para profilaxis
post exposicion al VIH.

c) Asegurar que los SIBASI y establecimientos de salud cuenten con las habilidades
necesarias a través de un plan de capacitacion integrado.

d) Asegurar que los SIBASI y unidades de salud, cumplen con el flujo de informacioén
oportuna y de calidad para registrar informacion, analizarla y producir resultados
confiables que los presentan en la sala situacional, para la oportuna toma de
decisiones.

e) Cumplir con el flujo de informacion oportuna y de calidad para registrar informacion,
analizarla y presentar resultados confiables por el epidemiologo regional y SIBASI.

Nivel local:

a) Garantizar la atencion y el seguimiento a las personas que han sufrido exposicién al
VIH ocupacional, por violacion sexual y por practicas sexuales de riesgo.

b) Asegurar la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales, pruebas de laboratorio
y fuentes primarias de captura de informacion (FVIH-01y 07).

c) Llenar los formularios (FVIH-01 y 07) en forma completa, con letra legible, de
acuerdo con los lineamientos de la profilaxis post exposicion al VIH.

d) Monitorear las actividades del establecimiento de salud por el equipo
multidisciplinario.

e) Cumplir con el flujo de informacidén oportuna y de calidad para registrar informacion,
analizarla y presentar resultados confiables por el epidemidlogo del establecimiento.

f) Evaluar los indicadores para presentar los datos en la sala situacional y toma de
decisiones.

g) Integrarse al Comité Intersectorial de Violencia en su area de responsabilidad.
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V. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal del Sistema Nacional Integrado de Salud, dar cumplimiento a los
presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la
legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacién
Los presentes lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o

avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del
MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon
de lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria

Derodgase la Guia Clinica de la profilaxis post exposicion de fecha 7 de diciembre de 2012.

VI. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de la
misma, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

|

P

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad Aonorem
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VII. Terminologia

FTC/TDEF:
FVIH-07:
JPNA:

ITS:

PGR:
PNC:

PPE:

VIH:

Lamivudina

Zidovudina

Antirretroviral

Emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato

Formulario VIH-07.

Junta Proteccion de la Nifiez y Adolescencia.

Infeccidn de transmision sexual
Procuraduria General de la Republica.
Policia Nacional Civil.

Profilaxis post exposicion.

Virus de Inmunodeficiencia Humana
Virus de hepatitis B.

Virus de hepatitis C

Virus del papiloma humano

Sistema Nacional Integrado de Salud
Tétanos y difteria

Tasa de filtrado glomerular
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IX. Anexos

Anexo 1
Riesgo de transmisién de VIH tras exposicion a una fuente infectada

Tipo de exposicién Riesgo estimado de transmisién del VIH en %
Transfusion de sangre (una unidad) 90 - 100
Recepcion anal 01-30
Recepcion vaginal 01-0.2
Penetracion vaginal 0.03 -0.09
Penetracion anal 0.06
Felacion receptiva 0.0 - 0-04
Pinchazo percutaneo con aguja 0.3(0.2 -0.51C 95%)
Compartir material de inyeccion 0.67
Exposicion mucosa 0.09 (0.006 — 0.51C 95%)

Fuente: Fisher M., Benn P, Evans B. Clinical Effectiveness Group. (British Association for Sexual Health and
HIV). UK Guideline for the use of post-exposure prophylaxis for HIV following sexual exposure. International
Journal of STD & AIDS 2006; 17: 81-92
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Anexo 2
Formulario FVIH-07

CGOARERNEY T,
B SALVATCH,

SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD
Formulario para la profilaxis post-exposicion al VIH por accidente laboral, violacién sexual y practica sexual de

. @ . MINISTERIO
oy I3E SALLITY

riesgo (FVIH-07)
MNombre dal establecimiento: Fecha de consulta: f ! Hora:
! mm [ aa
Expedienta: Mimero de afiliacion:
Tipo de exposicion: [ Accidente laboral ] Violacion sexual  [] Préctica sexual de riesgo
Tipo de Consulta: O Primera vaz O Subsecuente
I. DATOS GEMERALES
N “DUL: N2 CUL: Fechade __ /___J
nacimiente: dd / mm [/ aa
1" Mombre: 17 Apelliidoc
. i Edad: Afios: Meses: Dias:
2" Mombre: 27 ppallido:
3" Mombre: Apallido de casada: Sexn: [] Massuine [ Femening
Gestante: [ 51 [ Me
5i es menaor de edad, nombre completo de la persona responsabla: i i
FUR: ——'———
DU del responsabla: dd / mm [ am

Il. EVALUACION DEL EVENTO

A) Accidente laboral

Cargo:

£El accidentado utilizd la técnica adecuada al procadimiento que realizaba? [] si
Antecedentes laborales previos: [J s [ e
Tipo de riesgo: [ Al Tipo de lesin: [J Salpicadura

O esjo O Puncisn

O sin riesgo [ Herida

Lugar donde labora:; Profesion:
Estudiante: [Jsi [Qwe Institucicn:
Fecha y hora del hecho:  Fecha i I Hara:
dd / mm [ aa

Actividad que realizaba a momento del accidente:
&El accidentado levaba proteccion establecida para la actividad? [Jsi [ Me

O Mascarilla O zaorre [ Bata

O cusntes O Lenites protectores

O He

Area corporal afectada:

B) Violacion sexual

Lugar del suceso

Fecha y hora del suceso:  Fecha ) )

dd / mm [ aa

Hora:

Areas corporales O anal Otras @reas afectadas:

afectadas O oral

O vaginal

C) Practica sexual de riesgo

Fecha y hora del suceso:  porpg i I Hora:

dd / mm [ aa

[ Sin proteccian/ruptura del conddn con persona con YIH:

[ Chemsex

[ Sin profeccidniruptura del conddn con persena que desconoce estado sercldgico de WIH

& Mirisieno de Salud
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Ill. ATENCION

[ Control &n primaras 24-72 h OcControl a la semana  [J Control a los 2 meses

Esquema completn de vacunacion contra la Hepatitis B: [ 5 [Ime [ Mo sabe

Dias de incapacidad: Hospitalizacion [ si (m Hospital:

[ Control a los & mesas

Ewaluscitn de adherencia al medicamento: [Jsi [ ne

Pruebas para VIH: Serologia para sifilis: Prueba de Hepatitis B:
[ Reactivo [ Reactivo [0 Reactivo
[ Mo Reactivo [J Mo Reactivo [ No Reactive

[0 Resultado desconocido

O Resultado desconocido O Resultado desconocido

Prueba para Hepatitis C:
O Reactivo

O No Reactivo

O Resultado desconocido

IV. INDICACION DE MEDICAMENTO ARV

Fecha da inicio: MY S S
dd { mm { aa
Esquema de medicamentos ARV indicado (Margue con X segln cormesponda)
O Emtricitabina/ Tenofovir
O Dolutegravir
O Dolutegravir/Lamivudina Tenafovir
O LamivudinaZidovudina
U zigavudina
O Lamivudina
[ Atazanavir
D Dolutegravir'EmtricitabinaTenofovir Alafenamida
O Dolutegravir
O Ritonavir

Suceddneos de la leche materna: [ 88 [JNo

V. DATOS GENERALES DE LA PERSONA FUENTE (accidente laboral), AGRESOR (violacidn sexual) O CONTACTO SEXUAL DE RIESGOD

[ Mo tiene O nNotrae [ Persona desconocida

Mo, DUI:
Mombres y Apellidos:

Pruebas para VIH: Semlogia para sifilis: Prueba de Hepatitis B:
O Reactivo O Reactivo [ Reactivo
O Mo Reactivo O Mo Reactivo O Mo Reactivo

O Resultado desconocido O Resultado desconocida O Resultado desconocido

Prueba para Hepatitis C:
O Reactive

O Mo Reactivo

O Resultado desconacido

V. CRITERIOS DE ALTA

[ Alta exgida

[0 Mo acepta profilaxis

O Abandono de profilass
O suspensitn de profilaxis

[ Finalizacién de PPE
[ Referencia a PrEP

O Traslado a otro centro
O Traslado al ISSS

[0 Fallecimiento
[ Seroconwersion a VIH

Wombre del médico responsable

Firma y sello

= Mrusieno de Salud
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Anexo 3

Dosis, efectos adversos y contraindicaciones de medicamentos antirretrovirales
utilizados en profilaxis post exposicién al VIH

Inhibidores de la transcriptasa reversa nucleétidos (ITRN)

Medicamento

Presentacidn

Dosis

Efectos adversos

Zidovudina
(AZT)

Jarabe: 10 mg/ml
Tabletas: 300 mg

Combinado con
lamivudina (3TC):
tabletas lamivudina
150 mg/
zidovudina 300 mg.

)Adolescentes y adultos:

cada 12 h

200 mg cada 8 h o 300 mg

Toxicidad: anemia
miopatia, hepatitis,
granulocitopenia,
Interacciones: ganciclovir|
TMP/SMX, aciclovir,
interferon alfa,
fluconazole, acido
valproico, cimetidina,
rifampicina, rivabutina,
ribavirina,

Puede ser tomada con
alimentos, debe ajustarse
en falla renal y hepatica.

Lamivudina
(3TC)

Solucion: 10 mg/ml
Tabletas: 150 mg

de 50 kg y adultos:
150 mg cada 12 h

IAdolescentes con peso arriba

Toxicidad: diarrea,
vomito, exantema,
neuropatia periférica,
pancreatitis, hepatitis,
neutropenia.

Interacciones: TMP/SMX
Instrucciones: Puede

darse con alimentos,
ajustar en falla renal.

Abacavir
(ABC)

Tabletas: 300 mg

IAdolescentes y adultos:

300 mg cada 12 horas

Contraindicacién:
hipersensibilidad al
abacavir.

Reacciones adversas
frecuentes: cefalea,
anorexia, nauseas,
voémito, erupcion, fiebre,
letargo, fatiga.
Instrucciones: Puede
administrarse con o sin
alimentos.
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Inhibidores de la transcriptasa reversa nucledsidos (ITRn)

Medicamentos

Presentacion

Dosis

Efectos adversos

Tabletas: 300 mg

IAdolescentes mayores de 12

e Toxicidad: Astenia,
Combinado con afos o 35 kg), y adultos: 300 cefalea, diarrea, nauseas,
emtricitabina (FTC): |mg una vez al dia vémitos y flatulencia,
tabletas Observar densidad dsea en Insuficiencia renal
emtricitabina (FTC) |niflos prepuberales en estadio (disfuncion tubular
200 mg/tenofovir Tanner: 10 2. proximal que puede
Tenofovir ggggrr‘:]x'l fumarato causar sindrome de

.. . 9 Fanconi). Disminucion de

disiproxdl Densidad osea.

(TDF;O e Interacciones: Debe
evitarse combinacion con
didanosina. Si se utiliza
con atazanavir, debe ser
potenciado con ritonavir.
Monitorear por Virus de
hepatitis B antes de iniciar
TDF.

. Capsula 25 mg Una tableta via oral cada 24 h |Ganancia de peso observada en el
Tenofovir en pacientes mayores de 12 primer afio de tratamiento
alafenamida afios y con peso mayor de 25 [esPecialmente cuando se usa en

(TAF) kg una tableta cada 24 h F:ombmaoon con inhibidores de|

integrasa.
Capsula: 200 mg o Toxicidad: cefalea,
Combinado con IAdultos: Capsulas de 200 mg diarrea, nauseas,
tenofovir disoproxil |una vez/dia o 240 mg de elevacion de CK,
fumarato (TDF) solucion, una vez/dia. neutropenia,
::)n(;ricititlainaf(FTC) hipertrigliceridemia,
mg/tenotovir hiperglucemia,
disoproxil fumarato hiperbilirrubinemia,
3000 mg reaccion alérgica, mareo,
astenia, insomnio,
Emtricitabina pgsadillés, vomitos,
(FTC) dispepsia, dolor

abdominal, exantema,
prurito, erupcion
maculopapular,
vesiculobullosa y pustular,
urticaria, discromia, dolor
y elevacion de: lipasa
sérica, amilasa incluida
pancreatica, AST, ALT. En
nifos: anemia, discromia,
hepatitis.
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Inhibidores de la proteasa (IP)

Medicamento

Presentacién

Dosis

Efectos adversos

Lopinavir/
ritonavir
(LPV/1)

Solucion: 80 mg (LPV)
+ 20 mg (RTV) por ml
[Tabletas: LPV 200 mg
+ RTV 50 mg

)Adolescentes con peso ayor
de 40 kg y adultos:

400 mg/kg/cada 12 h 6 230
mg/m2 SC cada 12 h

Toxicidad: diarrea,
cefalea, astenia, nauseay
vomito. Incremento de
los triglicéridos y
colesterol sérico,
exantema.

Son raros: sangrado en
hemofilicos, pancreatitis,
hiperglicemia,
cetoacidosis, diabetes y
hepatitis.

Interacciones: No
administrar con
antiarritmicos,
antihistaminicos,
cisaprida, midazolam,
rifampicina.

Otros: Anticonvulsivos,
dexametasona,
claritromicina, rifabutina,
ketoconazole.

Instrucciones: Con
alimentos, las grasas
aumentan la absorcion.
Dar una hora antes o 2
horas después de
didanosina. refrigerar (2-8
grados),

Ritonavir

(RTV)

Solucion: 80 mg/ml

Capsulas: 100 mg

Su uso esta reservado
unicamente como
potenciador de otros
Imedicamentos Inhibidores de
Proteasa y puede cambiar de
acuerdo a los medicamentos
con los que se usa.

Combinado con Atazanavir:

Atazanavir 300 mg cada 24
horas

+
Ritonavir 100 mg cada 24
horas

Toxicidad: cefalea,
nausea, vomitos, dolor
abdominal, alteracion del
gusto, parestesia
periférica y peribucal,
hepatitis y pancreatitis.
Elevacion del acido urico
y aumento de la
creatinina fosfoquinasa.

Interacciones: Induce el
citocromo p450 3A4,
Instrucciones: Con
alimentos, separar 2 h de
didanosina, refrigerar (2-8
grados)

44



Atazanavir

(ATV)

Capsulas de 300 mg

Su uso no esta aprobado en
pacientes menores de 6 aflos
o menores de 25 kg:

Para pacientes mayores 6
afos y menores de 18 afios:

De 25 a menos de 32 kg: ATV
200 mg + RTV 100 mg ambas
una vez al dia con comidas

De 32 a menos de 39 kg: ATV
250 mg + RTV 100 mg ambas
una vez al dia con comida.

IAdolescentes mayores de 39
kg y adultos:

ATV 300 mg + RTV 100 mg
ambas una vez al dia con
comida.

Toxicidad:
Hiperbilirrubinemia,
hiperglicemia, ma
distribucion de las grasas,
nefrolitiasis, rash,
elevacion de
transaminasas,
hiperlipidemia. Aumento

del intervalo PR del ECG
con bloqueo sintomatico
AV de primer grado en
algunos pacientes.

Interacciones: Se
absorbe mejor con
comidas, el uso de
medicamentos antiacidos
disminuye su absorcion.
No se recomienda con
anticonceptivos orales.

Darunavir

(DRV)

Tableta 600 mg

Evitar uso en menores de 3
afios o menor a 10 kg

Mayores a 40 kg DRV 600 mg

Tableta 600 mg + RTV 100mg
cada 12 horas

Mas comunes: cefalea

15 % nauseas 18% diarrea
20 % aumento de amilasa
17%
Mas significativos:
hepatitis en 0.5% usar
con precaucion en

pacientes con HBV |
HCV o en otras
disfunciones hepaticas,
Sindrome de  Steven
Johnson, necrolisis|
epidérmica toxica,
Eritema multiforme.

Puede causar falla de
anticonceptivos
hormonales.
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Inhibidores de la integrasa

Medicamento

Presentacién

Dosis

Efectos adversos

Dolutegravir
(DTG)

Comprimido
50 mg

IAdolescentes
mayores de 40 kg
ly adultos:

Comprimido 50
mg una vez al dia.

Reacciones adversas muy

frecuentes: Cefalea, nausea, diarrea.

adversas frecuentes:
Insomnio, suefios  anormales
depresion, mareos, anorexia, vomitos,
flatulencia, dolor abdominal
molestia abdominal, erupcion, prurito,
fatiga.

Reacciones

Interacciones: antiacidos que
contengan magnesio/aluminio,
suplementos de hierro y calcio,
preparados multivitaminicos y agentes|
inductores, etravirina,
tripanavir/ritonavir, rifampicina, hierba
de San Juan, carbamacepina,
oxcarbazepina, fenitoina, fenobarbital.

Instrucciones: puede administrarse
con o sin alimentos.

Fuente: Equipo técnico y Comité consultivo de elaboracién de los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion

al VIH. 2022
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Anexo 4

Formulario de Lesiones de Causa Externa
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s
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N RATT R
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0 [ PAGILMIE CoMl DeCa Ao ]
1 ¥ NO
o TA L

W DATOS GENERALES DEL EVENTO  Subrayo b v bl SogUn COmosponda. Pars cods agrupscidn de datos debe marces une sols.

1 Leve o supamiciel (< oo 1 hom do tratarmionto).
Heridas monores, eros-ones

2. Moderada (1- 0 Noras O Ustamierio).
Reguiare ann tratambento como lvado ghstrco,
OfvtarvacSn, Iracturd corrads, suturas, otc

3. Severa (mas do 0 Noras de ratamento).
& T nmmmoo:wm

cinagia muyor, herr

Pl

SVeTa,
On. INChuye Muerte.

Escala de Glasgow

1- Trowama de crdned Live:

13- 15 puntos

2 Trowma e orined

Moderade: 9 - 12 purtos

3- Trauma g crdneo Semen:

B 4 manos puntos

— —
1= AR OO0 0 WORI LD

2. ARa (mane o Bty atonok
T Fallecsso ¢n ereagenc s
4 Fuge

Focha y nove IS TORA ocha ¥ Tt F TVENTO
——— + ———— — -t
2. Everto aksiado 8- Mo
A AN 3 Guorrs o corficto armado especticado
e .. 6 Ouo
LA L LCHMO 5o produo 13 L 7l
1- Accicente de transgonte | B Estran / BNOSCATeETD | 11 Golpa f fuerza CONtUNGS me | A3 Moraedurs a) Persona
2- Agresitn anoual 9 Explosedn a) Minas 12+ IntOakcac ki b Arwerad
3 AsToin O BHOEDTHONT0 DOF INFMOrRsn F 0) U0 Artelacht expiomive i a) Fhmacos Cushl S
4- Cadon | 10 Fuego/cmtor: | D) Plaguscdan 14- Punalada, COMacura
& Contncto Son Cutwpa astrafo ! ) ) Hdrocarburoa 15 Mo onpocd
6 Contmcto oo ehectinio dad | b} Lquidos calestos ) Onro, 16 Otvos
7- Dimpawo con arma de fuegd ¢ <)
ACTRADAD
[ Fumciloy Sal Sar Pumano on e OCurmencs O L& DS Coummit b besbiay ) e Qud estabe heckendo 18 Dersond Cusndo se beaond?)
o o i)
1- No intencional (accidental) 1- Bar, contina o similares. 5 Trobajo 1- Estudmndo | & Trabaj@ando
2- Autosnfiigide (suicidios o intentos) 2. Calle ! 6 No 2- Practicando deporte ! & Visjando (Do © hacia
3 Intancional (agrosibn) 3 Coan / hogar i especificadal 3- Recrescibn/ ! un lugar o ol trabajo)
4. No especilicada 4. Escuela/ lugsr estudso | 7-Otro___ descansanco/jugando | 7- No espacificada
5. Otros, | £- Tomando lcor | 8 Otra:
W DATOS [SPECHIC0S DEL LViNTD
 ACGWOUNTES OF TRANSPORTE WOLENGIA
T TRANSPORTE | CONTRAPARTE USOARS VIOLENCIA INTERFERSOMAL | VIOLERGIA AUTOMILIGIDA |
DE LA ViCTIMA —RTCATON OIL ACATE0R CON DA ViETiA | VALTORES PRTCF AT
1- Automowil 1- Automdil 1. Conductor 1 Parcja o ox 4-Amiges / conccidos | 1- Victima abuso | 9-Conducta
2- Bicictotn 2- Bucicleta 2- Pasajero pareja S-Desconocido sexual o Tisico ad LU
3 Bus 3 Bus 3 Poatdn 2-Padros/ 6-No espeaifendo 2. Conflicto con la 10-Problomas
4. Camidn / rastra & Camién / rastra - No especiicado Padraatros TOtro paren o la con A justicia
S- Carrota / Animal | 5 Carrota / Animal 3-Otro farmdida T i 11-Probloman
6 Microbus & Microbis YO DE CONTEXTO 3- Trastomo mental | tinanciercs
7- Motociclota 7- Motociclots ACCIDENTE 4. Enfermedsd ffsica | 12- No
8- Peaton 8- Objeto Mjo 1- Atropellado 1- Violencia 3 Otras ras/polcas | S- Dosempleo especificado
9- Pick up 9 Peatdn 2- Colisstin intratamiiiar (no con tamikiares) & Dificutiades 13- Otros__
10 -Taxi 10- Pick uo 3 Choque 2. Robo u 4. Marms/ lares
11-No 11- Taxi 4- Volcadu otroa 5- Bala percida 7- Embarnzo no
espechicaco 12- No 5 No crimenos G- No especificado descado
12000 espocificado especifiicado 7- Otro, 8- Confucto con las
13- Otro: 6 Otro. amistades |
i
V. DATOS CL L EVENTO
3 SEVERIOAD DE LA LESON | SLVERIDAD [N CASO OE TRAUMA DLSTWG DEL PAGENTE |
@.p'ﬁ thempo de trataiento) CRAMLOLNCEF,

Vg ae SALAL
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CONSULTA POR

PRESENTE ENFERMEDAD:

HORA DE ULTIMA INGESTA

| HORA PARA PROCEDIMIENTO

ANTECEDENTES

EXAMEN FISICO FC.

4

o,

GLASGOW: Puntos:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

INDICACIONES INICIALES

SUPERVISO (Firma y sello)




Anexo 5

Profilaxis post exposicion al VIH para nifios y nifias por violacién sexual
Tratamiento farmacolégico

Dosificacion simplificada de formulaciones liquidas orales y solidas aptas para nifios para la
dosificacidn dos veces al dia en lactantes y nifios de 4 semanas de edad y mayores®

Medicament | Presentacié | Namero de tabletas o ml por banda de peso mafiana (AM) y tarde | Namero  de
n de la (PM) tabletas  por
antirrretrovir | tableta banda de peso
pediatrica
o la| 3-599kg | 6-9.99 kg 10a 14-19.99 20— 25-34.99 kg
solucién 13.99kg kg 24.99 kg
liquida
AM | PM | AM [ PM | AM | PM | AM | PM AM PM AM
AZT 10mg/mL | 6 6 | 9| 9 | 12] 12 - | - - - |-
mL | mL [ mL|mL|mL| mL
ABC 20 mg/mL 3 3 4 4 6 | 6mL | - - - - -
mL | mL | mL| mL | mL
3TC 10mg/mL | 3 | 3| 4| 4|6 |6mL| - | - - - |-
mL | mL | mL | mL | mL
LPV/® 80/20 1mL 1 15 | 15 2 2mL | 25 | 25 3mL 3mL |~
mg/mL mL | mL | mL | mL mL | mL
RTVE [8mgmL | = | = | - [ - |0o5]| 05 | 06|06 - - |-
mL [ mL mL | mL

Las dosis para este grupo de edad se reducen para tener en cuenta la menor capacidad para excretar y metabolizar medicamentos. Para
los bebés que tienen al menos 4 semanas de edad pero pesan menos de 3 kg, la inmadurez de las vias de eliminacién renal y hepatica
es una preocupacién menor, pero aiin existe incertidumbre sobre la dosificacién de ARV en bebés prematuros y de bajo peso al

nacer.

LPV/r liquido requiere una cadena de frio durante el transporte y almacenamiento. La formulacién de tableta termoestable de LPV/r
debe tragarse entera y no debe partirse, masticarse, disolverse ni triturarse. La tableta 200/50 para adultos se puede usar para pacientes
de 14 a 24,9 kg (1 tableta a la manana y 1 tableta a la tarde) y para pacientes de 25 a 34,9 kg (2 tabletas a la mafiana y 1 tableta a la
tarde). La formulacién de granulos de LPVr no debe usarse en bebés menores de 3 meses. Se pueden encontrar mas detalles sobre la
administracién de granulos de LPVr en https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/iatt-factsheet-lopinavir-ritonavir/en/ Este programa
de dosificacion se aplica a formas de dosificacién sélidas equivalentes, como granulos de LPVr, que se pueden usar a partir de las 2
semanas de edad. Dado que actualmente el suministro es limitado, tanto los grinulos como los grinulos deben desaconsejarse para los
nifos de mas de 14 kg, que en su lugar deben recibir comprimidos de LPVr 100/25 mg. Informacién sobre formulaciones de LPVr

para nifios disponible en: https://www.arvprocurementworkinggroup.org/lpv-r-supply
RTV solo debe usarse a esta dosis como agente potenciador en combinaciéon con ATV o DRV.

Fuente: Tabla adaptada de Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Testing, Treatment, Service, Delivery

and Monitoring. Recommendations for a public health approch, July 2021.0MS
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Dosificacion simplificada de formulaciones sblidas de dosis fijas aptas para nifios para la
dosificacion dos veces al dia en lactantes y nifios de 4 semanas de edad y mayores*

Medicament | Presentaci | Niimero de tabletas por banda de peso mafiana y tarde Presen | # tabletas
o 6n de Ia tacibn | por banda
tableta de la | depeso
pediitrica tableta
3-5.99 del
Kg 6-9.99 10- 14-19.99 | 20-24.99 25- 34.99
kg 13.99 kg kg kg adulto kg
AM | PM | AM [PM | AM [PM | AM | PM | AM | PM AM | PM
Tableta
(dispersab 300
AZT/3TC | le) 60| 1 1 15 |15| 2 | 2 | 25 | 25 | 3 3 | mg/15 1 1
mg/30 0 mg
mg
Tableta
(dispersab 600
le) 60| 1 1 15 [ 15| 2 2 2.5 2.5 3 3 mg/30 05 | 0.5
mg/30 0 mg
ABC/3TC | M9
(depersab | O 600
le) 120/60 | 5 05 | 05 1 1 1 1 15 [ 15 | 1.5 | mg/30 05 | 05
0mg
mg

a.  Para nifios que tienen al menos 4 semanas de edad, pero pesan menos de 3 kg la inmadurez de las vias de eliminacion hepatica y renal
es una preocupacién menor pero afin existe incertidumbre sobre la dosis adecuada de ARV en bebes prematuros y de bajo peso al

nacer.

Fuente: Tabla adaptada de Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Testing, Treatment, Service, Delivery and Monitoring.

Recommendations for a public health approch, July 2021.0MS
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Dosificacion simplificada de formulaciones solidas aptas para nifios para la dosificacién una
vez al dia en lactantes y nifios de 4 semanas de edad y mayores®

Medicamen | Presentacion Namero de tabletas o capsulas por banda de | Presentacién | #  tabletas
to de la tableta | peso una vez al dia de la tableta | por banda
pediatrica del adulto de peso
3- 6- 10- 20-
599 | 9.99 | 13.99 14_;9'99 24.99 i5'34'99
kg | kg | kg ° kg ?
Tabletas 10 0.5 15 2 2.5 3 50 mg 1
DTGb mg
(dispersable)
a. Las dosis para este grupo de edad se reducen para tener en cuenta la menor capacidad para excretar y metabolizar medicamentos.

Para los bebés que tienen al menos 4 semanas de edad, pero pesan menos de 3 kg, la inmadurez de las vias de eliminacién hepitica
y renal es una preocupacién menor, pero aiin existe incertidumbre sobre la dosis adecuada de ARV en bebés prematuros y de bajo
peso al nacer.

b. Los comprimidos dispersables (DT) de 5 mg y los comprimidos dispersables ranurados de 10 mg estaban aprobados por la FDA

para pacientes sin tratamiento previo o con tratamiento previo sin tratamiento previo con INSTI de al menos 4 semanas Y con un
peso de al menos 3 kg, segin en datos del ensayo IMPAACT 1093 y ODYSSEY. La FDA y la EMA aprobaron la dosificacion
simplificada de la tableta DTG 50 mg FCT para todos los nifios > 20 kg. Los DTG DT y los DTG FCT no son bioequivalentes;
30 mg de DTG DT corresponden a 50 mg de DTG FCT. Se prefiere DTG 50 mg FCT para nifios que han alcanzado los 20 kg

(a menos que no puedan tragar tabletas). La vigilancia de la seguridad sigue siendo importante a la luz de la limitada experiencia

actual con esta dosificacién. Para los adolescentes que viven con el VIH y pesan mis de 30 kg, se puede usar y se prefiere una
formulaciéon de dosis fija de TDF 300 mg/3TC 300 mg/DTG 50 mg (TLD).

Fuente: Tabla adaptada de Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Testing, Treatment, Service, Delivery

and Monitoring. Recommendations for a public health approch, July 2021.0OMS
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