
ANTE CUALQUIER CONSULTA

NO DUDES EN INFORMARTE!

LO ANTES POSIBLE! 
HASTA 72 HORAS 
POST-EXPOSICION

CICLO COMPLETO DE 28 DIAS.

PROFILAXIS POST-EXPOSICION
 PARA VIRUS DE VIH?

DISMINUYE EL RIESGO DE
INFECCION EN MAS DEL 80%
CUANDO SE INICIA DE FORMA
OPORTUNA Y SE COMPLETA 
EL TRATAMIENTO.

UTILIZACION
 A CORTO PLAZO DE

TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL PARA

REDUCIR LA PROBABILIDAD
DE INFECCIÓN POR VIH

DESPUÉS DE UNA POSIBLE
EXPOSICIÓN.

DESDE 2014 LA OMS
RECOMIENDA SU USO

PARA TODOS LOS TIPOS DE
EXPOSICION Y TODOS 

LOS GRUPOS DE
 POBLACION

¿CONOCES LA

QUE ES?

TIPOS DE EXPOSICION:

-ACCIDENTES DE TRABAJO

OCUPACIONAL: 

Adultos
Adolescentes
Niños

GRUPOS DE 
POBLACION:

INICIO OPORTUNO:

-RELACIONES SEXUALES SIN
PROTECCION.
-VIOLACION.
-USO DE MATERIALES DE
INYECCION CONTAMINADOS.

NO OCUPACIONAL:

TRATAMIENTO COMPLETO:

Es necesario tener test de VIH negativo 
antes de empezar el tratamiento.

No protege contra otras
infecciones de transmisión 
sexual, siempre recomendar 
uso de metodo de barrera.
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ESQUEMAS
RECOMENDADOS:

TENOFOVIR/EMTRICITABINA 
(O LAMIVUDINA)

+
DOLUTEGRAVIR O 

RALTEGRAVIR



¿

¿

¿



¿

La duración 
de la PrEP la

determinará el
paciente según sus

necesidades

La PrEP no debe
suplantar otras

estrategias
preventivas, sino

que debe
complementarlas



¿SABÍAS QUE AÚN HAY MITOS
SOBRE EL VIH?

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000100036
https://www.who.int/hiv/pub/es/

https://www.rmu.org.uy/revista/1991v2/art4.pdf


