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Presentación

Esta guía está destinada tanto a equipos de salud como así también a personas 
que participen en la toma de decisiones en el ámbito de la gestión sanitaria. Tiene 
como objetivo actualizar las recomendaciones sobre prevención del VIH con foco 
en las poblaciones clave, y brindar lineamientos programáticos para la implementa-
ción y monitoreo de servicios de Profilaxis Pre-Exposición al VIH. 

Incidir de manera eficaz y efectiva en la prevención del VIH requiere adecuar los 
servicios y recursos a las necesidades de las personas, teniendo en cuenta sus reali-
dades cotidianas. 

El paradigma de la prevención combinada en la respuesta al VIH y las ITS amplía 
los derechos de todas las personas y promueve acciones dirigidas a las poblacio-
nes clave. Dicha respuesta implica comprender globalmente la vulnerabilidad incre-
mentada al VIH y las ITS de algunas poblaciones, incluir los determinantes sociales 
de la salud en el proceso de gestión y atención, y reducir las barreras en el acceso a 
los recursos y servicios de salud.

La implementación de la prevención combinada es un desafío que precisa de la 
articulación de los servicios de salud de centros de salud y hospitales, en conjunto 
con los espacios de toma de decisión y las organizaciones de la sociedad civil para 
posicionar una respuesta centrada en la comunidad.
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Se denomina profilaxis pre-exposición para el VIH (PrEP, del inglés Pre Exposure 
Prophylaxis) al uso de medicación antirretroviral (ARV) en personas que no tienen 
VIH para reducir su posibilidad de infección. A diferencia de la profilaxis post-
exposición para VIH (PEP, del inglés Post-Exposure Prophylaxis) que se inicia con 
posterioridad al evento, la PrEP se refiere al uso -en general sostenido- de ARV 
antes y después de la potencial exposición por vía sexual.

Qué es la PrEP

* Se define como riesgo sustancial a una incidencia de VIH mayor a 3 por cada 100 personas/año en 
ausencia del uso de PrEP. Si bien las personas pertenecientes a poblaciones clave o vulnerables a menudo 
se encuentran además en riesgo sustancial, no son conceptos intercambiables ni equivalentes(12).

Tabla 1. Definición operativa de poblaciones clave.

Varones cis que tienen relaciones sexuales con otros varones cis (HSH).
Cis refiere a las personas en quienes la identidad de género coincide con el sexo asig-
nado al nacer; y relaciones sexuales refiere a la práctica de sexo anal (receptivo o inser-
tivo) u oral. Esta definición es independiente de la orientación sexual informada por las 
personas y de su identificación con cualquier comunidad o grupo social. Este grupo no 
incluye a las mujeres trans (véase más abajo). 

Personas trans.
Trans es un término que refiere a las personas cuya identidad de género difiere del sexo 
asignado al nacer.

Trabajadores y trabajadoras sexuales.
Incluye a personas que reciben dinero, bienes o servicios a cambio de servicios sexuales 
ocasional o regularmente. La definición es independiente de que la persona se autoiden-
tifique a sí mismo/a como trabajador/a sexual. 

Cuando se emplea como parte de una estrategia de prevención combinada, la PrEP 
es segura y altamente efectiva para prevenir la transmisión del VIH(1–13). La combi-
nación en asociación fija de tenofovir disoproxil fumarato y emtricitabina (TDF/
FTC) o tenofovir disoproxil fumarato y lamivudina (TDF/3TC) son la opción con 
mayor experiencia clínica hasta el momento(13). Existen además otras alternativas 
con distinto nivel de evidencia e implementación en distintas partes del mundo 
como la asociación de tenofovir alafenamida y emtricitabina(10,11), el cabotegravir 
inyectable(14,15) y la dapivirina en forma de anillo vaginal(12). 

Desde el año 2015, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la imple-
mentación de programas de provisión de PrEP en el marco de una estrategia de 
prevención combinada, con especial foco en poblaciones clave (Tabla 1) y otras 
personas con riesgo sustancial*(12,13,16).

Fuente: Adaptado de Organización Panamericana de la Salud. Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el 
VIH y las ITS para grupos de población clave en América Latina y el Caribe. 2019. Consultado: 25/6/2020. 
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51681/9789275321065_spa.pdf.
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La Prevención combinada es una estrategia que articula diferentes componentes de 
la prevención (biomédico, comportamental y estructural) y los aplica en diferentes 
niveles (singular, particular y universal) para dar respuesta a las necesidades 
específicas de diferentes grupos poblacionales y territorios y a las distintas formas de 
transmisión del VIH, con foco centrado en la autonomía de las personas.

Prevención combinada no es la simple sumatoria de estos componentes: las inter-
venciones deben ser adaptadas y traducidas en acciones centradas en las perso-
nas, en los grupos sociales y en los territorios en los que habitan. De esta manera, 
la Prevención combinada es una estrategia que propone el uso de intervenciones 
biomédicas, conductuales y estructurales aplicadas a diferentes niveles: de las 
personas, sus grupos sociales y vínculos, y su ámbito social/territorial; y adecuadas 
a sus necesidades específicas y a las formas de transmisión del virus. 

La Prevención combinada implica el uso de PrEP como una herramienta preven-
tiva adicional dentro de un paquete de medidas que se seleccionan de acuerdo con 
las posibilidades y elecciones de cada persona, sin excluir o sustituir un método 
por otro; y entendiendo que las nuevas tecnologías y estrategias de prevención 
pueden y deben acoplarse a las intervenciones ya consagradas en la respuesta al 
VIH incluyendo provisión de preservativos peneanos/vaginales y geles lubricantes, 
testeo para VIH y otras ITS, educación sexual integral y acceso universal al trata-
miento antirretroviral en PcVIH entre otras (Figura 1)(17).

Prevención combinada

Fuente: Adaptado de International HIV/AIDS Alliance. An advocacy brief for community led organizations, advancing 
combination HIV prevention, 2016. 
Disponible en: http://www.aidsalliance.org/assets/000/002/472/web_AllianceUnaids_Comb_prevention_original.
pdf?1459762561

Figura 1. Áreas de abordaje de la Prevención combinada

Comportamental

Biomédico

Estructural

• Descriminalización de 
  la transmisión y los 
grupos vulnerables;

• Abordaje de género;
• Marco normativo de 
protección de 
derechos de las 
personas que viven 
con VIH y 

  poblaciones clave;
• Intervenciones para 
reducción de estigma 
y discriminación. 

• Asesoramiento sobre 
reducción de riesgo;

• Educación Sexual 
Integral;

• Integración de pares;
• Campañas de promoción 
(ej: uso de preservativo);

• Estrategias de retención 
en el sistema de salud.

• Preservativos y lubricantes;
• Testeo para VIH;
• Acceso universal al TARV;
• PrEP;
• PEP;
• Reducción de daños;
• Testeo y tratamiento de ITS.
• Inmunizaciones (VPH, 
hepatitis A, hepatitis B) 
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Los posibles puntos de entrada de las personas a los circuitos de prevención combi-
nada y PrEP son múltiples: centros de testeo para VIH, consultorios de atención de 
infecciones de transmisión sexual o provisión de terapia de reemplazo hormonal, 
organizaciones de la sociedad civil, servicios de urgencia en los que se prescriba 
PEP y lugares de reunión y encuentro de las poblaciones clave (entre otros) deben 
ser oportunidades para una valoración individualizada del riesgo de infección por 
VIH y para articulación con un servicio de prevención combinada si alguno de los 
componentes no puede ser ofrecido in situ (Figura 2) . 

Resulta fundamental que los equipos de salud que trabajen con poblaciones clave 
estén sensibilizados y maximicen los esfuerzos para una articulación ágil que 
permita ofrecer a las personas el paquete de medidas de prevención que mejor se 
ajuste a su realidad.

Acceso a los circuitos de 
Prevención combinada y PrEP

Figura 2. Ejemplo de posibles puntos de entrada de las persona al circuito de prevención 
combinada.

Poblaciones clave

ONG

Circuito de
prevención 
combinada

PrEP

PEP TARV

Abordaje 
integral
de SSyR

• Asesoramiento 
• Preservativos y 
   lubricantes
• Testeo
• ARV
• Monitoreo

Equipos 
de salud

• Consultorios amigables
• ITS
• PEP
• Salud sexual
• Centro de testeo de ITS
• Salud Responde 
0800 333 3444
• Redes sociales DRVIHVyT
@direcciondevih
argentina.gob.ar/salud/vih-its
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El uso de PrEP como parte de una estrategia de Prevención combinada está 
recomendado en poblaciones con riesgo sustancial de infección por VIH, definida 
como una incidencia anual esperada mayor o igual al 3 %(12,18). Si bien la información 
disponible sobre la incidencia específica de VIH en poblaciones clave en la Argentina 
es limitada(19–21), existen poblaciones clave con prevalencia que supera claramente a 
la de la población general(22,23), incluyendo: 

• Varones cis que tienen relaciones sexuales con otros varones cis (HSH).

• Personas trans.

• Trabajadores y trabajadoras sexuales.

La indicación de PrEP deberá considerarse tanto en estas poblaciones como en otras 
personas en las que se considere que existe vulnerabilidad sustancial a la infección 
por según valoración de riesgo (ver más adelante). Las personas pertenecientes 
a poblaciones clave con mayor vulnerabilidad y/o con prácticas que impliquen 
la exposición al VIH (por ejemplo, el uso inconsistente de preservativo en las 
relaciones sexuales) constituyen grupos en los que la implementación de PrEP 
debe ser considerada prioritaria. 

• Valoración de riesgo de infección por VIH.

El impacto esperable de la PrEP en términos de reducción de la incidencia de VIH es 
mayor en las poblaciones con mayor vulnerabilidad.

La autopercepción de riesgo para infección por VIH y la concepción de la PrEP como 
una herramienta de protección son factores reportados como motivadores por los/
as usuarios y usuarias(24). Aunque es probable que por esto muchas personas pidan 
proactivamente la prescripción de PrEP, una proporción significativa de quienes 
tienen objetivamente un riesgo sustancial de infección por VIH no se perciben en 
esa situación(25). Además, si bien existen situaciones en las que la indicación de PrEP 
resultará evidente, es esperable que en la práctica se presenten escenarios no tan 
claros en los que un abordaje multidisciplinario con foco en la autonomía de las 
personas usuarias sea imprescindible para diseñar en forma conjunta la estrategia 
de prevención más adecuada para el usuario o usuaria.

En quiénes indicar PrEP
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Tabla 2. Ejemplos de puntos que pueden contribuir y guiar la valoración individual de riesgo 
de infección por VIH.

En los últimos 3 meses, ¿con qué frecuencia usó preservativo en las relaciones sexuales 
con penetración? 

En los últimos 3 meses, ¿tuvo relaciones sexuales con penetración sin preservativo con 
persona/s con VIH que no recibieran tratamiento antirretroviral y/o no tuvieran carga viral 
indetectable?

En los últimos 6 meses, ¿usó drogas (por ej: cocaína, marihuana, Popper, éxtasis/MDMA, 
LSD/alucinógenos) durante las relaciones sexuales?

¿Cuántas veces solicitó Profilaxis Post-Exposición en los últimos 12 meses? (independien-
temente de cuántas veces la haya recibido).

¿Fue diagnosticado/a o tuvo síntomas compatibles con una infección de transmisión 
sexual en los últimos 6 meses (independientemente de si tuvo confirmación microbio-
lógica)?. Por ejemplo, sífilis, gonorrea, úlceras genitales, secreción anormal por el pene/
vagina/ano. 

¿Alguna vez compartió elementos para la realización de tatuajes, uso de drogas (ej: canu-
tos, pipas) o inyección de drogas, siliconas o anabólicos (ej: cucharas, jeringas, etc)?

• PrEP e I=I.

I=I o Indetectable=Intransmisible se refiere al hecho de que las Personas con VIH 
(PcVIH) que reciben TARV efectivo y mantienen una carga viral indetectable 
en forma sostenida no transmiten el virus por vía sexual(29). I=I es un concepto 
respaldado por evidencia científica sólida(32–34).

El uso de PrEP puede ser considerado como una estrategia adicional de prevención 
del VIH en parejas serodiscordantes hasta que la PcVIH mantenga una carga viral 
indetectable por al menos seis meses(35), cuando no pueda asegurarse la supresión 
virológica sostenida o si la persona VIH negativa resulta elegible por otros motivos. La 
PrEP no está indicada cuando la PcVIH mantiene una carga viral indetectable sostenida.

La PrEP es una estrategia de prevención controlada por las personas usuarias que 
promueve su autonomía, le permite autogestionar el modelo de prevención que 
resulte más apropiado para su realidad y aumenta la tranquilidad de las personas, 
permitiéndoles tener relaciones sexuales sin temor a contraer el virus(36–38). 

Tabla 3.  Criterios de elegibilidad para uso de PrEP.

Varones cis que tienen relaciones sexuales con otros varones cis y mujeres trans que 
reporten uso inconsistente de preservativo en relaciones sexuales anales (receptivas o 
insertivas) y/o hayan tenido diagnóstico clínico de una ITS bacteriana en los últimos 6 
meses y/o hayan solicitado o recibido PEP en más de una oportunidad.

Parejas serodiscordantes en las que la persona VIH positiva no mantenga una carga viral 
indetectable en forma sostenida y que reporten uso inconsistente de preservativo en las 
relaciones sexuales.

Trabajadores y trabajadoras sexuales y/o personas en situación de prostitución con uso 
inconsistente de preservativo.

Usuarios/as de drogas que en los últimos seis meses hayan compartido agujas u otros 
implementos.

El espacio de consejería tiene un rol fundamental en los servicios vinculados a la 
prevención combinada del VIH e ITS.  Es importante hacer hincapié en la necesi-
dad de generar una conversación que permita compartir información de relevan-
cia sobre las ITS, sus vías de transmisión y sus formas de prevención, diagnóstico 
y tratamiento. Conceptos clave como Indetectable=Intransmisible (I=I), prácticas 
sexuales, confidencialidad, derechos sexuales y posibles formas de violencia o 
coacción deben formar parte de la consejería; que es además un espacio irreempla-
zable para una valoración individual de la posibilidad de infección por VIH(26–29). La 
(Tabla 2) resume puntos clave a relevar durante la entrevista. 

Dado que las personas pueden no sentirse cómodas discutiendo sus prácticas sexua-
les o relativas al uso de drogas con los equipos de salud(30,31), se recomienda tener 
disponibles cuestionarios autoadministrados y anonimizados para el relevamiento.

La Tabla 3 resume los criterios de elegibilidad para uso de PrEP en Argentina(22). 
En ninguno de los casos puede considerarse un requisito la documentación de los 
criterios de elegibilidad (ej: resumen de historia clínica, recetas de PEP o estudios 
microbiológicos que certifiquen el diagnóstico de ITS, etc.), siendo suficiente el 
relato de la persona durante la consulta.

Fuente: Adaptado de Organización Panamericana de la Salud. Marco de monitoreo de los servicios relacionados con 
el VIH y las ITS para grupos de población clave en América Latina y el Caribe. 2019. Citado: 24 de junio 2020. 
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51681/9789275321065_spa.pdf
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Una vez definido que la persona es elegible para recibir PrEP, es importante conversar 
sobre sus conocimientos previos acerca de la estrategia y brindarle información clara 
y basada en evidencia respecto a sus beneficios e implicancias, manteniendo en todo 
momento una perspectiva de derechos y respetuosa de la diversidad. Incluso si de 
acuerdo al criterio clínico la persona podría verse beneficiada por el uso de PrEP, bajo 
ninguna circunstancia su uso puede implicar un requisito para continuar con la atención 
o para brindar el resto de las medidas que integran la prevención combinada.

Consulta inicial

Algunos aspectos indispensables de la consulta inicial incluyen:

• Consejería sobre VIH e ITS.

La consejería y el asesoramiento pre y post test durante la consulta inicial deben ser 
una oportunidad para conversar sobre puntos clave que incluyen qué son las ITS, 
cómo se transmiten y previenen, prácticas sexuales y cuidados(26). Los servicios de 
prevención combinada y PrEP deben funcionar como instancias para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las ITS(39). Es especialmente importante transmitir a 
las personas que la PrEP no ofrece protección contra otras ITS, y reforzar el rol del 
testeo como una estrategia que permita su diagnóstico y tratamiento precoz y en el 
mismo momento y lugar de la consulta.

• Valoración del riesgo de infección por VIH.

Puede realizarse empleando cuestionarios autoadministrados o ser un proceso 
guiado  por el equipo de salud. 

• Asesoramiento sobre la estrategia.

En caso de que la persona resulte elegible para iniciar PrEP, debe asesorársela 
sobre la estrategia brindándole información clara y basada en evidencia sobre 
sus beneficios e implicancias, manteniendo en todo momento una perspectiva de 
derechos y respetuosa de la diversidad.

Es clave explicar claramente en qué consisten los estudios basales y de seguimiento 
necesarios, por qué es necesario realizarlos y cuáles son circuitos para su realización 
(ej: dónde y cuándo se realiza la extracción de sangre, cómo y cuándo se obtienen 
resultados, entre otros). Debe comunicarse además la importancia de concurrir a las 
visitas de seguimiento con la frecuencia indicada, facilitando turnos y recordatorios.

• Identificación de posibles exposiciones recientes al VIH.

En personas con indicación de PrEP con potencial exposición al VIH en las 72 horas 
previas, debe recomendarse el inicio de PEP de acuerdo a las recomendaciones 
vigentes(40) y posteriormente PrEP una vez que se haya descartado la infección por 
VIH con un nuevo test al finalizar la PEP. Debe preferirse la estrategia de “solapar” 
la prescripción de PEP y PrEP para evitar posibles ventanas de exposición al VIH 
(iniciar PrEP el día siguiente a finalizar PEP).
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de pruebas moleculares en muestras uretrales, faríngeas, cervicales y/o rectales de 
acuerdo a las prácticas sexuales reportadas(43). En aquellos centros en los que la 
realización de pruebas moleculares para diagnóstico de infección por gonorrea y/o 
chlamydia no esté disponible, la realización de al menos cultivo tradicional para 
búsqueda de gonococo en muestras uretrales, faríngeas, cervicales y/o rectales en 
personas sintomáticas es una alternativa aceptable.

La prescripción de PrEP no debe ser diferida en ningún caso a la espera del 
diagnóstico y/o finalización del tratamiento de otras ITS, excepto cuando necesite 
descartarse la infección por VIH y en aquellos casos en los que exista una alta 
sospecha clínica de infección aguda por HBV. 

• Inmunizaciones.

Todas las personas que pertenezcan a una población clave y que sean candidatas 
a PrEP (independientemente de si finalmente la reciben o no) deben recibir 
inmunización contra HBV y HAV; y la consulta inicial debe ser una oportunidad 
para actualizar el esquema de vacunas de todas las personas de acuerdo a las 
recomendaciones vigentes en especial vacuna contra el VPH en menores de 26 
elegibles(44–46).

• Laboratorio inicial.

El laboratorio de las personas candidatas a recibir PrEP debe incluir una evaluación:

0  Hepática: hepatograma.

0 Renal: creatinina plasmática, clearance de creatinina 
calculado (se recomienda uso de fórmula MDRD-4      
https://www.renal.org.ar/utilitarios_filtrado3.php).

0 En personas con capacidad de gestar, prueba de 
embarazo (subunidad β-HCG).

Excepto si existe sospecha clínica fundada de enfermedad renal u otras condiciones 
que podrían contraindicar el uso de PrEP, se recomienda no diferir la prescripción 
a la espera del resultado de los estudios de laboratorio. 

• Testeo para VIH.

Debe descartarse la infección por VIH en todas las personas candidatas a iniciar PrEP, 
esto habitualmente es posible con un test rápido realizado en el día o una prueba 
de laboratorio de cuarta generación dentro de la última semana. Es importante 
recordar que deben en todo momento respetarse los principios de voluntariedad y 
confidencialidad así como el consentimiento informado previo al testeo(26); y explicar 
a la persona el concepto de “período de ventana” (Figura 3). 

Período de ventana es el tiempo que transcurre desde el momento 
de la infección por VIH hasta que ésta puede ser detectada a través 
de un examen de laboratorio. Durante este lapso (que dependiendo 
de la prueba puede ser de hasta 6-12 semanas), el resultado del 
test puede ser negativo aunque la persona tenga VIH.

Figura 3.

En personas con antecedente de posible exposición reciente (1-2 semanas) y/o en 
quienes la evaluación clínica sugiera la presencia de infección aguda por VIH (ej: 
síndrome febril, adenopatías, rash, diarrea), ésta debe ser descartada a través de 
la realización de una prueba de laboratorio de cuarta generación y carga viral de 
VIH(26), y postergar en todos los casos el inicio de PrEP hasta que se descarte la 
primoinfección. Es importante tener en cuenta que los test rápidos (incluyendo las 
pruebas de cuarta generación) pueden no ser una opción diagnóstica apropiada 
para descartar infección aguda por VIH(41).

• Diagnóstico y tratamiento inicial de ITS.

La consulta de evaluación de elegibilidad y/o prescripción de PrEP debe ser una 
oportunidad para el testeo y tratamiento de otras infecciones de transmisión sexual 
incluyendo sífilis, chlamydia, gonorrea, hepatitis C (HCV) y hepatitis B (HBV).

Se recomienda en todos los casos el tamizaje de sífilis(42) de acuerdo a las  recomendaciones 
vigentes, HBV en personas no vacunadas previamente incluyendo detección de 
anticuerpos anti core [HBcAc], antígeno de superficie [HBsAg] y anticuerpos anti 
antígeno de superficie [HBsAc]), HCV (serología) y verificar inmunidad contra HAV 
(IgG) en quienes no acrediten vacunación previa.

En los casos en los que esté disponible, se recomienda considerar el screening de 
chlamydia y gonorrea (incluyendo personas asintomáticas) a través de la realización 
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• Evaluación de otros antecedentes patológicos de relevancia.

No hay evidencia de que la pérdida de masa mineral ósea observada en personas 
VIH negativas que reciben PrEP basada en TDF/FTC se asocie a un mayor riesgo 
de fracturas clínicamente relevantes(9,47). Se recomienda una evaluación riesgo/
beneficio cuidadosa de la prescripción de PrEP en personas con antecedentes de 
fracturas relacionadas a fragilidad, osteoporosis, osteopenia o factores que se 
asocien a mayor riesgo de toxicidad ósea (incluyendo exposición prolongada a 
corticoides o drogas antiandrógenas, hipertiroidismo, déficit de vitamina D, mal-
absorción intestinal). No se recomienda el screening sistemático de osteoporosis/
osteopenia previo a la prescripción de PrEP ni durante el seguimiento.

Tampoco hubo evidencia de que el uso de PrEP se asocie a mayor incidencia de 
aumento clínicamente significativo de la creatinina en ensayos clínicos controlados 
contra placebo(9). El uso de TDF está contraindicado en personas con clearance de 
creatinina menor a 60 ml/min.

• Medicación concomitante.

Anticonceptivos. El uso de PrEP no disminuye la eficacia de los anticonceptivos 
hormonales (incluyendo formulaciones orales combinadas, inyecciones de 
progestágenos de depósito o implantes) ni viceversa(48). Dado que la PrEP no 
previene embarazos no intencionales, debe ofrecerse anticoncepción apropiada 
a toda persona con capacidad de gestar candidata a recibir PrEP como parte del 
abordaje integral de salud sexual y reproductiva.

Terapia de reemplazo hormonal (TRH). El uso de TRH con estrógenos disminuye 
la concentración de TDF en mucosa rectal. Si bien es poco probable que esto 
implique una reducción clínicamente significativa de la eficacia de PrEP cuando se 
utiliza en forma diaria, la interacción podría ser relevante en personas que reciban 
PrEP a demanda(13,49–51). En mujeres trans que reciban TRH con estrógenos y tengan 
indicación de PrEP, se recomienda el uso de régimen diario en lugar de a demanda(13).

Otros medicamentos e interacciones. Dado que el TDF se excreta principalmente 
por vía renal(52), debe tenerse especial precaución ante la posibilidad de potenciación 
de la toxicidad cuando se administra junto con otros nefrotóxicos y explicar la 
importancia de evitar la automedicación en general.

• Uso de alcohol y otras drogas recreativas.

No existen motivos para contraindicar o restringir el uso de PrEP en personas que 
consuman alcohol u otras drogas recreativas (marihuana, cocaína, éxtasis, popper, 
drogas sintéticas, etcétera). Por el contrario, dado que el uso de drogas recreativas 
durante las relaciones sexuales (chemsex) se asocia a mayor frecuencia de prácticas 
sexuales con mayor exposición a VIH e ITS(31,53), debe reforzarse la importancia de la 
adherencia a la PrEP en este escenario.
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En aquellos centros en los que la infraestructura lo permita (posibilidad de una 
valoración de riesgo apropiada y de descartar la infección por VIH en el día, 
capacidad de dispensa de ARVs), se recomienda fuertemente que la prescripción 
de PrEP se realice en la visita inicial.  Para evitar ventanas de exposición potencial 
al VIH, es importante optimizar los circuitos de atención para que la prescripción y 
dispensa de PrEP en las personas que resulten elegibles no se vea demorada a la 
espera de resultados de exámenes de laboratorio y/o test de ITS. 

En términos generales y si no surgen de la evaluación clínica motivos fundados 
para posponer la prescripción (por ejemplo, antecedentes de enfermedad renal, alta 
sospecha clínica de infección aguda por VIH o HVB o exposición potencial reciente 
al VIH que requiera el inicio de PEP), todas las personas con criterio de iniciar PrEP y 
que tengan un test rápido de VIH realizado en el día o una prueba de laboratorio de 
cuarta generación de la última semana con resultado no reactivo deberían recibirla 
en la primera consulta.

La consulta de prescripción de PrEP debe ser una oportunidad para reevaluar 
la estrategia de inmunizaciones apropiada para la persona de acuerdo a 
las recomendaciones vigentes en el Calendario Nacional de Vacunación(44), 
especialmente la vacunación universal contra HBV y HAV en poblaciones clave que 
accedan a servicios de prevención combinada.

La prescripción de PrEP puede ser realizada por cualquier médico o médica con 
capacidad de prescribir medicamentos en el país que haya recibido capacitación 
apropiada sobre uso en el marco de una estrategia de prevención combinada, 
y no debe limitarse a infectólogos/as u otros especialistas. Debe promoverse la 
descentralización de la atención y jerarquizarse el rol de los médicos y médicas del 
primer nivel de atención en la prescripción y seguimiento de personas usuarias 
de PrEP(54). 

Se recomienda una prescripción/dispensa inicial por 30 días antes de la primera 
visita de seguimiento. Luego de la visita control a los 30 días del inicio de PrEP, se 
recomienda un control clínico y prescripción/dispensa cada 90 días, o con mayor 
frecuencia en función del criterio clínico. 

• Con qué empezar PrEP.

Se recomienda el empleo de asociación fija de tenofovir disoproxil fumarato/
emtricitabina 300/200 mg (TDF/FTC) o tenofovir disoproxil fumarato/lamivudina 
300/300mg (TDF/3TC). 

Consulta de prescripción
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Lamivudina (3TC) y emtricitabina (FTC) son principios activos considerados 
equivalentes e intercambiables para el tratamiento y prevención del VIH en 
personas adultas(13,55–58).

El uso de PrEP en forma diaria (un comprimido de TDF/FTC o TDF/3TC al día) es el 
régimen con mayor evidencia y experiencia clínica hasta el momento en la mayoría 
de los escenarios. La tabla 4 resume los esquemas posibles, el tiempo necesario 
hasta la protección efectiva luego del inicio y la conducta recomendada en caso de 
discontinuación de acuerdo a la práctica sexual.

Sexo anal 
insertivo

Sexo anal 
receptivo

Sexo vaginal 
insertivo

Sexo vaginal 
receptivo

Esquema diario 
(1 comprimido 
al día)

Esquema a 
demanda (2 + 
1 + 1)

No recomendado 
en personas trans 
que reciban TRH.

No recomendado 
en personas trans 
que reciban TRH.

Incluye varones y 
mujeres trans

Incluye varones y 
mujeres trans

Tiempo hasta 
la protección 
efectiva

• 2-24 horas en HSH si se utiliza 
dosis de carga de 2 comprimidos.
• 7 días en HSH si no se utiliza 
dosis de carga y en mujeres 
cis o MT que reciban TRH 
independientemente de la 
dosis inicial.

7 días.

Discontinuación 
de PrEP

Continuar 1 comprimido por día 
hasta al menos 48 horas de la 

última exposición.

Continuar 1 comprimido al día 
hasta al menos 7 días de la 

última exposición.

Tabla 4.  Posibles esquemas de PrEP basada en TDF/FTC o TDF/3TC.

Nota: el uso de PrEP en esquema a demanda o 2 + 1 + 1 está contraindicado en personas con HBV crónica y no está 
recomendado en personas trans que reciban TRH.

Fuente: Adaptado de BHIVA/BASHH guidelines on the use of HIV pre–exposure prophylaxis (PrEP) 2018. HIV 
Medicine. 2019;20(S2):s2–80.

• Uso de PrEP diario versus a demanda.

El uso de PrEP a demanda, guiada por el evento o “2 + 1 + 1” se refiere a la 
administración de un régimen de dos comprimidos de TDF/FTC o TDF/3TC entre 
2 y 24 horas antes de la exposición seguido de un comprimido a las 24 horas de la 
primera dosis y un comprimido a las 48 horas de la primera; en lugar del régimen 
diario de un comprimido cada 24 horas independientemente de la exposición.

En caso de una nueva exposición después de la dosis inicial de dos comprimidos, las 
personas deben continuar tomando un comprimido al día hasta al menos 48 horas 
luego de la última exposición. Si pasan más de 24 horas entre la última toma y la 
nueva exposición, se debe reiniciar el esquema 2 + 1 + 1 (Figura 4).

Figura 4.  Ejemplos de posología para uso de PrEP a demanda.

Ejemplo 1
Exposición 
sexual única

Ejemplo 2
Exposiciones 
sexuales 
múltiples

• Dosis de carga al 2-24 hs antes de la exposición.
• Dosis subsiguientes 24 hs luego de dosis de carga (+/- 2hs).
• Asegurar al menos 2 dosis luego de la última exposición.

Lun Mar Mie Jue Vie Sáb Dom
22 hs

9 hs 9 hs 9 hs

Lun Mar Mie Jue Vie Sáb Dom
22 hs 1:20 hs 22:30 hs23 hs

15 hs 15 hs 15 hs 15 hs 15 hs 15 hs
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Hay evidencia creciente de que el uso de PrEP a demanda es altamente efectivo en 
HSH y mujeres trans que no reciban terapia de TRH(6,7,59), pero no resulta apropiado 
en personas que practiquen relaciones sexuales vaginales receptivas(60,61) y podría 
tener significativamente menor eficacia en mujeres trans que reciben TRH basada 
en estrógenos(13,49,50). El uso de PrEP a demanda está contraindicado en personas 
con HBV crónica en cualquier estadio dado el riesgo de flare, descompensación de 
hepatopatía y desarrollo de resistencia.

Desde una perspectiva centrada en las personas usuarias, el uso de PrEP a 
demanda puede brindar una mayor autonomía y ser especialmente apropiado en 
personas que prefieren no tomar comprimidos todos los días, que pueden planificar 
sus prácticas sexuales con cierta anticipación o que tienen relaciones sexuales con 
relativa poca frecuencia. 

La Tabla 5 resume posibles escenarios en los que el uso de PrEP a demanda puede 
ser una alternativa razonable al uso de PrEP en forma diaria.

PrEP a demanda puede ser apropiado para: PrEP a demanda NO es apropiado para:

Varones cis que tienen relaciones sexuales 
con otros varones cis o mujeres trans que 
no reciban TRH y que:

• Prefieran alternativas a un 
régimen de una toma diaria (ej: no 
quieran tomar comprimidos todos 
los días).

• Puedan planificar su actividad 
sexual con al menos 2 horas de 
anticipación.

• Tengan relaciones sexuales 
menos de dos veces a la semana.

• Mujeres cis.
• Mujeres trans que reciban terapia 

de reemplazo hormonal.
• Varones trans que practiquen 

sexo vaginal.
• Personas con HBV crónica.

Tabla 5.  Cuándo considerar PrEP a demanda.

Fuente: adaptado de What’s the 2+1+1? Event-driven oral Pre-Exposure Prophylaxis to prevent HIV for men who have 
sex with men: update to WHO’s recommendation on oral PrEP.July 2019. Citado: 24 de junio 2020. Disponible en: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325955/WHO-CDS-HIV-19.8-eng.pdf?ua=1
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La Tabla 6 resume los puntos más importantes del monitoreo y seguimiento 
recomendado a usuarios y usuarias de PrEP.

Consulta de seguimiento

Tabla 6.  Esquema de monitoreo y seguimiento recomendado en usuarios/as de PrEP.

Basal Al mes Trimestral Semestral Anual Otra

Evaluación Clínica.

Evaluación de la indicación de 
PrEP (o PEP si exposición <72 horas). 

Monitoreo de eventos adversos. Dirigido según clínica.

Hepatograma Dirigido según clínica

Función renal 
Creatinina plasmática, clearance de 
creatinina estimado. Se recomienda 
uso de fórmula MDRD-4 (https://www.
renal.org.ar/utilitarios_filtrado3.php).

Considerar testeo trimestral 
en mayores de 40 años, 
en quienes tengan ClCr 
basal menor a 90 ml/min o 
comorbilidades 
(hipertensión, diabetes, uso 
de drogas nefrotóxicas, etc.).

Subunidad beta HCG
En personas con capacidad de gestar. Dirigido según clínica.

Test de hepatitis B
HBsAc, HBcAc, HBsAg (solo en 
individuos no vacunados).

Test de HAV 
HAV  IgG (sólo en no vacunados).

Test de sífilis
Se prefiere el uso de test rápido 
cuando esté disponible.

Dirigido según clínica.

Screening de VIH
Se prefiere el uso de test rápido 
cuando esté disponible.

Diagnóstico de VIH
Carga viral diagnóstica.

Si sospecha de infección 
aguda.

Test de HCV 
Serología. En personas con HCV 
curada, carga viral ARN HCV.

Dirigido según clínica.

Búsqueda de chlamydia y 
gonococo. 
Se recomienda uso de métodos 
moleculares si están disponibles.

Dirigido según clínica.
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• Reevaluación de la indicación de PrEP.

Cada visita de seguimiento debe constituir una oportunidad para reevaluar cuáles 
son los componentes de medidas de prevención más apropiadas para el usuario, y en 
todas las consultas ofrecer todos los componentes de la prevención combinada (Ver 
Figura 1, Áreas de abordaje de la Prevención combinada) que se encuentren disponibles, 
evitando que sean una instancia que funcione exclusivamente para la prescripción 
de PrEP. 

• Evaluación de la adherencia a la PrEP.

La efectividad de la PrEP en la prevención de la infección por VIH está directamente 
relacionada con la concentración plasmática de la medicación antirretroviral(62), 
y datos de ensayos clínicos muestran que la adherencia reportada no siempre se 
correlaciona con los niveles de TDF en plasma.  

Un abordaje interdisciplinario abierto y receptivo es fundamental para identificar 
las necesidades de las personas usuarias y construir circuitos de soporte para 
optimizar la adherencia. Es necesario entender que el paradigma de adherencia al 
TARV en PcVIH no es necesariamente extrapolable al de población sin VIH que es 
usuaria PrEP: mientras el éxito del tratamiento en la infección por VIH en términos 
de eficacia clínica depende en gran medida de una adherencia de por vida y cercana 
al 100%, en PrEP el éxito en la prevención de la infección por VIH está más bien 
relacionado con la adherencia durante los episodios de posible exposición al VIH. 
El concepto de “adherencia preventiva efectiva” se refiere al uso de PrEP durante 
períodos de riesgo de exposición para obtener una protección efectiva. 

En el marco de una estrategia de Prevención combinada, medir la adherencia 
preventiva efectiva requiere no sólo cuantificar la adherencia a la PrEP, sino también 
evaluar el riesgo real de exposición al VIH: es necesario que el asesoramiento permita 
medir la adherencia efectiva a través de una evaluación conjunta sobre las tomas en 
relación a las situaciones de exposición. Identificar con la persona si hubo faltante 
de tomas y evacuar dudas, poder realizar el diagnóstico de ITS, recomendar el uso 
del preservativo y recordar la necesidad del TARV efectivo en PcVIH y de mantener 
la supresión virológica en caso de parejas serodiscordantes resulta fundamental(63).

• Testeo para VIH.

Debe realizarse screening trimestral con test rápido o pruebas de laboratorio de 
cuarta generación. En personas que presenten clínica compatible con infección 
aguda por VIH (incluyendo fiebre, adenopatías, rash, diarrea, leucopenia, 

entre otros), considerar fuertemente la realización de carga viral diagnóstica, 
independientemente de la adherencia reportada a la PrEP. Es importante tener en 
cuenta que los test rápidos (incluyendo pruebas de cuarta generación) pueden no 
ser una opción diagnóstica apropiada en el contexto de la infección aguda por VIH(41). 

La cinética de seroconversión para VIH en personas que reciben PrEP puede 
verse alterada y/o demorada (incluyendo perfiles atípicos de la estadificación de 
Fiebig y posibilidad de una carga viral no detectable). Ante resultados atípicos y/o 
cuando haya sospecha clínica de infección aguda se sugiere consultar con un/a 
especialista y notificar en forma inmediata al responsable de la jurisdicción y a la 
DRVIHVyT a través de calidadvihmsal@gmail.com.

• Evaluación de toxicidad asociada a la PrEP.

La PrEP es en general segura y muy bien tolerada, y los eventos adversos asocia-
dos a su uso son raros, leves y transitorios (Tabla 7)(9).

Gastrointestinales (náuseas, vómitos, dolor abdominal).

Cefalea.

Pérdida de peso.

Exacerbación de hepatitis en individuos con HBV crónica que suspenden PrEP.

Deterioro leve y subclínico de la función renal.*

Pérdida de densidad mineral ósea.*

Tabla 7.  Posibles eventos adversos asociados al uso de PrEP con TDF/FTC o TDF/3TC.

Debe mantenerse un alto nivel de alarma ante la posible aparición de síntomas de 
infección aguda por VIH (ej: fiebre, rash, faringitis, adenopatías, diarrea, etcétera), 
independientemente de la adherencia reportada a la PrEP; y es importante 
explicarlos claramente a las personas usuarias para evitar que sean confundidos con 
efectos adversos de la medicación u otros cuadros clínicos de mayor frecuencia en 
la población general (faringitis bacteriana, gastroenteritis viral, dengue, etcétera). 

*Datos de ensayos clínicos muestran que estos efectos adversos son transitorios y reversibles. No está clara la 
implicancia clínica a largo plazo del efecto sobre la densidad mineral ósea en términos de riesgo de fracturas 
clínicamente relevantes.
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• Función renal.

La toxicidad renal clínicamente relevante en personas que reciben PrEP que incluya 
TDF es muy infrecuente y en general reversible luego de la suspensión(9).

Se recomienda el monitoreo semestral de la función renal en personas que reciban 
PrEP. Puede considerarse el monitoreo trimestral en personas mayores de 40 
años, que tengan un clearance de creatinina basal estimado menor a 90 ml/min o 
en presencia de otros factores de riesgo para enfermedad renal (ej: hipertensión, 
diabetes, uso de drogas nefrotóxicas).

• Test de embarazo.

El embarazo no constituye una contraindicación para recibir PrEP, se recomienda 
el testeo basal en personas con capacidad de gestar, y repetirlo cuando el criterio 
clínico lo justifique (ej: amenorrea). 

• Hepatitis C.

Se recomienda el testeo semestral con serología anti-HCV y hepatograma, o más 
frecuente en caso de que la clínica y/o el laboratorio lo justifiquen (ej: ictericia, 
alteración asintomática del hepatograma, etcétera). En personas con antecedente 
de hepatitis C curada (espontáneamente o luego del tratamiento antiviral), el 
tamizaje semestral debe realizarse con carga viral ARN HCV. 

• Hepatitis B.

Todas las personas que reciban PrEP deben recibir inmunización para HBV. No se 
recomienda el monitoreo de títulos de anticuerpos HBsAc en forma rutinaria en 
personas inmunocompetentes con esquema completo, ni repetir el testeo para 
HBV en quienes muestren perfil de laboratorio compatible con infección resuelta 
(HBsAg no reactivo, HBcAc y HBsAc reactivos) en el examen basal, a menos que 
esté clínicamente indicado por otro motivo. En personas con infección crónica por 
HBV, está contraindicado el uso de PrEP a demanda o régimen “2 + 1 + 1” por lo 
que debe emplearse régimen diario (ver apartado: Uso de PrEP diario versus a 
demanda), y se recomienda seguimiento personalizado por un/a especialista (ver: 
Situaciones especiales).

• Hepatitis A.

No se recomienda repetir estudios para verificar el estatus serológico para HAV en 
personas que tuvieran IgG para hepatitis A reactiva en el testeo basal, en aquellas 

que hubieran resultado negativas y recibieron esquema completo contra hepatitis 
A, ni en quienes acrediten inmunización previa en la consulta inicial.

• Sífilis.

Se recomienda el testeo trimestral de acuerdo a los algoritmos vigentes(42), o más 
frecuente en caso de clínica compatible (lesiones genitales, anales u orales, rash, 
etcétera) o exposición reportada (ej: pareja sexual con diagnóstico de sífilis). Si 
están disponibles, se recomienda el uso de pruebas rápidas. Debe tenerse en 
cuenta que las pruebas treponémicas (incluyendo tests rápidos) no tienen utilidad 
diagnóstica en personas con antecedente de infección previa. 

En caso de infección por sífilis, se recomienda el tratamiento inmediato a la 
persona y su/s pareja/s de acuerdo a los algoritmos vigentes(42). El tratamiento de 
las personas con sífilis debe realizarse en el mismo lugar y en el mismo momento 
donde se hizo el diagnóstico o la consulta clínica.

• Gonorrea y chlamydia.

Se recomienda el tamizaje trimestral en personas asintomáticas. En escenarios 
de recursos limitados, el testeo semestral como alternativa es aceptable aunque 
debe tenerse en cuenta que esto puede implicar una demora en el diagnóstico 
especialmente en población HSH(64). En aquellos centros en los que esté disponible, 
es recomendable la realización de testeo en pool de muestras faríngeas/uretrales/
rectales a través de pruebas moleculares (NAAT)(43).

La frecuencia del testeo debe ajustarse al criterio clínico en personas sintomáticas y/o 
con exposición de relevancia clínica/epidemiológica. Debe realizarse el tratamiento 
precoz de las personas en quienes se detecte infección por chlamydia y gonococo y 
su/s pareja/s (en el mismo lugar y en el mismo momento en que se hizo el diagnóstico 
o la consulta clínica).

En caso que no sea posible la realización de pruebas moleculares o el tamizaje en 
personas asintomáticas, el diagnóstico por métodos convencionales y el tratamiento 
sindromático de acuerdo a las recomendaciones vigentes es una alternativa de mínima.

La decisión de interrumpir la PrEP puede relacionarse con múltiples factores, 
incluyendo cambios en el riesgo objetivo o subjetivo de infección por VIH, decisión 
de la persona y condiciones médicas que modifiquen el balance riesgo/beneficio de 
su indicación entre otras.
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Interrupción de la PrEP
La vulnerabilidad a la infección por VIH constituye un proceso dinámico, y cada 
entrevista de seguimiento a usuarios/as debe constituir una oportunidad para 
indagar si hubo cambios en las condiciones de vida y/o prácticas sexuales que 
permita reevaluar la indicación de PrEP. 

Previo a la suspensión, es importante evaluar posibles exposiciones recientes al 
VIH. Si bien la evidencia disponible es limitada, en estos escenarios y en ausencia de 
contraindicaciones absolutas (ej: infección por VIH, aparición de insuficiencia renal 
aguda u otros eventos adversos serios) se sugiere continuar la PrEP durante al 
menos 48 horas luego de la última exposición por vía anal y al menos 7 días para 
exposición vaginal (Tabla 4)(6,60,65).

Aunque la suspensión de la PrEP debe ser idealmente una decisión consensuada 
y programada, es esperable que una proporción variable de personas usuarias la 
interrumpa sin consultar al equipo de salud. Es importante brindar información clara 
y basada en evidencias que permita que las personas evalúen con la mayor precisión 
posible su riesgo objetivo de infección por VIH; y conversar claramente sobre la 
importancia de descartar exposiciones recientes al VIH previo a la suspensión, y 
bajo ningún concepto reiniciar PrEP sin una nueva valoración clínica que incluya test 
de VIH (incluso si tienen comprimidos remanentes).

Se recomienda poner a disposición de la persona usuaria diferentes formas de 
comunicación con el equipo de salud (e-mail, teléfono, WhatsApp, u otras redes 
sociales) de forma que se puedan realizar consultas ante inquietudes o cambios en 
la administración de la PrEP. 

• Personas con infección crónica por HBV.

Dado que existe el riesgo potencial de reactivación de la HBV en esta población al 
suspender la PrEP, se sugiere la valoración precoz por un/a especialista previo a la 
suspensión de la profilaxis en este escenario. Debe recordarse que las personas con 
HBV crónica no son candidatas a uso de PrEP a demanda(66). 

• Infección por VIH en personas usuarias de PrEP.

Todas las personas que reciban diagnóstico de infección por VIH mientras reciban PrEP 
deben derivarse a un centro con capacidad de atención y seguimiento de PcVIH para 
iniciar TARV lo antes posible, idealmente en el mismo día de la confirmación diagnóstica(67). 

Se recomienda la extracción de una muestra para la realización de test de resistencia/ 
genotipificación basal (transcriptasa reversa y proteasa) previo al inicio de TARV 
en personas que contraigan la infección por VIH mientras reciban PrEP(68).El inicio 
de TARV no debe demorarse a la espera del resultado del test de resistencia, sino 
eventualmente adecuar el esquema al test de genotipificación basal si se detectaran 
mutaciones clínicamente relevantes(67).

Es importante tener en cuenta que el uso de PrEP puede retrasar y/o alterar la 
cinética de conversión serológica, incluyendo la aparición de resultados atípicos en 
las pruebas confirmatorias (por ejemplo, western blot indeterminado o carga viral 
por debajo del límite de detección). Cuando se sospeche seroconversión y el testeo 
muestre resultados atípicos o indeterminados, se sugiere la consulta precoz con 
un/a especialista, notificar en forma inmediata al responsable jurisdiccional y a la 
DRVIHVyT a través de calidadvihmsal@gmail.com.
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Para las personas que deseen reiniciar PrEP luego de una interrupción (ej: sin 
controles ni testeo para VIH en los últimos tres meses), se recomienda realizar 
nuevamente la evaluación inicial. Es fundamental reforzar la importancia de no 
reiniciar PrEP sin una nueva valoración que incluya testeo para VIH.

Reinicio de la PrEP luego 
de la suspensión
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Barreras, facilitadores y 
eliminación del estigma en 
torno al uso de PrEP

Es importante que -más allá de la demanda individual activa por parte de las 
personas usuarias -los efectores del sistema de salud se planteen en forma 
sistemática la posible elegibilidad para recibir PrEP cuando se identifiquen en la 
consulta factores que sugieran prácticas asociadas a mayor vulnerabilidad frente 
a la infección por VIH: el diagnóstico y tratamiento de las ITS, la prescripción y 
monitoreo de PEP y las consultas relacionadas con el uso de terapia de reemplazo 
hormonal o la interrupción voluntaria del embarazo, entre otras, deben constituir 
un facilitador para evaluar la indicación de PrEP y articular el circuito de derivación 
correspondie

Los usuarios y usuarias de PrEP pueden enfrentarse a expresiones estigmatizantes 
que replican en gran medida las que se observan en torno a la infección por VIH. 
El miedo a la discriminación por sus prácticas sexuales o por tomar “medicamentos 
para el VIH”, a ser considerados/as “promiscuos/as” y a una visión moralizante y 
culpabilizadora en torno al “no uso de preservativo” son reportadas por las personas 
usuarias como barreras en el acceso y la adherencia a una medida que puede ser 
altamente efectiva en prevenir la infección por VIH tanto a escala individual como 
poblacional(8,36–38,69). 

La perspectiva inclusiva de diversidad sexual, derechos y respetuosa de la autonomía 
por parte de los equipos de salud es clave para poder acompañar a las personas en 
la toma de decisiones informadas sobre su propio cuerpo y las mejores prácticas de 
cuidado teniendo en cuenta su singularidad(51).  

La PrEP debe ser presentada como una elección responsable que protege a las 
personas usuarias y a sus redes y comunidades de la infección por VIH. El trabajo 
articulado con actores de la sociedad civil resulta necesario para responder al estigma 
asociado al uso de PrEP y estimular el acceso de poblaciones clave a la herramienta. 

Una tendencia que se replica en los ensayos clínicos sobre PrEP que incluyeron a 
adolescentes y adultos/as jóvenes es una marcada caída en los niveles plasmáticos 
de TDF (incluso por debajo de los niveles considerados protectores) al espaciar las 
visitas de control de uno a tres meses(70,71). Es importante considerar que la población 
adolescente probablemente se beneficie particularmente de un seguimiento más 
frecuente (por ejemplo, mensual). 
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Situaciones especiales

Si bien el objetivo de esta guía es brindar las herramientas necesarias para que la 
prescripción de PrEP y seguimiento de las personas que la reciban sea realizado en 
el marco de los diferentes niveles de atención (primer, segundo y tercer nivel), se 
recomienda la derivación y valoración precoz por un/a especialista en infectología 
en las siguientes situaciones:

• Enfermedad renal.

El uso de TDF está contraindicado en personas con clearance de creatinina 
calculado menor a 60 ml/min. Individuos con clearance de creatinina mayor a 60 
ml/min pero que presenten proteinuria u otros marcadores de enfermedad renal 
se sugiere una evaluación riesgo/beneficio cuidadosa que incluya la valoración por 
un(a especialista. La combinación de tenofovir alafenamida/emtricitabina (TAF/FTC) 
mostró ser no inferior a TD/FTC en términos de reducción del riesgo de infección 
por VIH, pero no hay evidencia sobre su uso como PrEP en personas con deterioro 
basal de la función renal(10). 

• Hepatitis virales crónicas.

La evidencia disponible muestra que el uso de PrEP es seguro en personas con 
infección crónica por el virus de HBV con HBsAg positivo(66), pero en función del 
riesgo potencial de exacerbación de la hepatopatía luego de la suspensión se 
recomienda la valoración por un/a especialista antes de la prescripción. Las personas 
con HBV crónica NO son candidatas a PrEP a demanda (régimen 2 + 1 + 1), por lo 
que deben recibir esquemas de una toma diaria. En el caso de personas con HBV 
que sean candidatas a recibir PrEP y se encuentren bajo tratamiento con entecavir 
o tenofovir, se recomienda rotar a TDF/FTC o TDF/3TC.

Tampoco existe contraindicación para la prescripción de PrEP en personas con 
infección por HCV. Dada la alta incidencia de HCV observada en usuarios de PrEP(72), 
la posibilidad de transmisión de la infección por vía sexual y la disponibilidad de 
tratamiento antiviral altamente efectivo con drogas de acción directa, se recomienda 
fuertemente la valoración temprana por un especialista para inicio de tratamiento 
antiviral en individuos candidatos a recibir PrEP con infección crónica por HCV(73).
No es necesario esperar a curar la HCV para iniciar PrEP en personas que resulten 
elegibles excepto contraindicación por otra causa. En personas con antecedente de 
HCV curada (espontáneamente o luego de tratamiento antiviral) que sean elegibles 
para recibir PrEP, el tamizaje semestral de HCV debe realizarse con carga viral ARN 
HCV para identificar precozmente posibles reinfecciones. 
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• Personas con capacidad de gestar, embarazo y lactancia.

El embarazo y lactancia no constituyen una contraindicación para el uso de PrEP. 
Por el contrario, está recomendada fuertemente como una estrategia adicional 
de prevención en personas gestantes y/o que amamanten y cumplan criterios de 
elegibilidad para recibirla (Tabla 3 ).

Las trabajadoras sexuales y otras personas gestantes con parejas con VIH que no 
mantengan una supresión virológica sostenida -o que tengan adherencia irregular 
al tratamiento y controles- requieren considerarse en forma particular. Los cambios 
fisiológicos que ocurren en las mucosas del tracto genital inferior durante el 
embarazo y postparto aumentan en forma significativa el riesgo de infección por 
VIH y otras ITS(74–76); sumado a la posibilidad de menor uso de preservativo por una 
menor preocupación sobre la necesidad de anticoncepción efectiva constituyen un 
escenario en el que la PrEP debe ser especialmente considerada y ofrecida en forma 
sistemática como una medida adicional en el marco de una estrategia de prevención 
combinada; es importante recordar que el uso de PrEP a demanda o guiada por 
el evento NO es una opción aceptable en personas que practiquen relaciones 
sexuales vaginales, y que dada la farmacocinética de la PrEP en tejido vaginal es 
especialmente importante sostener una adherencia lo más cercana posible al 100% 
para asegurar una protección adecuada(13,77). Debe conversarse con la persona, 
además, que si bien es altamente efectiva para prevenir el VIH cuando se toma en 
forma diaria, la PrEP no ofrece protección contra otras infecciones de transmisión 
sexual por lo que debe asegurarse el acceso a otros métodos de prevención y al 
diagnóstico y tratamiento precoz de las ITS.

En el caso de personas que se embaracen mientras reciben PrEP basada en TDF/
FTC o TDF/3TC, no hay motivos para discontinuarla y está recomendado sostenerla 
si se considera que el riesgo para infección por VIH continúa. Si se decide en 
forma conjunta la suspensión de la PrEP durante el embarazo, se recomienda 
especialmente asegurar las medidas de prevención que permitan prevenir la 
infección por VIH durante el embarazo y continuar el screening de VIH de acuerdo a 
las recomendaciones vigentes(78).
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Mecanismo y requisitos para 
la prescripción y dispensa de 
PrEP en personas que reciban 
atención en efectores del 
subsistema público

Para la dispensa de medicación antirretroviral a personas usuarias de PrEP en 
efectores del subsistema público, deben cumplirse los siguientes requisitos:

• Carga del perfil de la persona usuaria de PrEP en el sistema 
SISA/SVIH con estadio de infección “Profilaxis Pre-Exposición”;

• Tratamiento antirretroviral cargado y aprobado en el sistema 
SISA/SVIH; 

• Registro del test negativo de VIH con antigüedad no mayor a 
una semana para la dispensa inicial y 90 días para las dispensas 
subsiguientes en el sistema SISA/SVIH;

• Registro del test de sífilis para las dispensas subsiguientes con 
antigüedad no mayor a 90 días en el sistema SISA/SVIH;

• Registro de todas las dispensas de medicación antirretroviral en 
el sistema SISA/SVIH.
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