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Definiciones

Personal de salud: toda persona cuya actividad
implica contacto con pacientes, con sangre o con
otros fluidos corporales en una institucion de salud
o laboratorio. Incluye profesionales, estudiantes,
voluntarios, personal de mantenimiento y limpieza,
ya sea personal estable o transitorio.

Exposicién: lesion percutanea (por ejemplo pin-
chadura o corte con un objeto cortante) o contacto
de una membrana mucosa o piel no intacta (como
piel expuesta con abrasiones o dermatitis) con san-
gre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmen-
te infectantes.

Ademas de la sangre y los fluidos corporales que
contienen sangre visible, otros fluidos son consi-
derados potencialmente infectantes: semen, se-
creciones vaginales, LCR, liquido sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico y amniotico. El riesgo de
transmision de hepatitis B (HB), hepatitis C (HC)
y VIH a partir de estos fluidos es desconocido. Las
heces, secreciones nasales, saliva, esputo, sudor,
lagrimas, orina y vomitos no son considerados in-
fectantes, a menos que contengan sangre.
Cualquier contacto directo (por ejemplo sin precau-
ciones de barrera) con virus concentrados en un
laboratorio se considera una exposicion y requiere
evaluacion clinica. Para mordeduras humanas se eva-
luara la posibilidad de que el mordido y el mordedor
hayan estado expuestos a patdgenos transmisibles
por sangre. La transmision de HB o VIH por esta via
ha sido informada excepcionalmente.

Riesgo de transmision ocupacional

Hepatitis B: si el contacto fue con sangre con an-
tigeno de superficie positivo y antigeno E positivo
el riesgo para hepatitis clinica es 22%-31% y para
hepatitis serologica asciende a 37%-62%. Si la
sangre es negativa para antigeno E desciende a
1%-6% para el primer caso y 23%-37% para el se-
gundo. Existe profilaxis posexposicion (PPE) efec-
tiva, que se lleva a cabo con vacuna antihepatitis o
gamma hiperinmune segun el caso (Tabla 1).
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Hepatitis C: la incidencia promedio de sero-
conversion luego de una exposicion percutanea
accidental a una fuente HC positiva es de 1,8%
(rango 09%-7%). La transmision es rara en expo-
siciones de membranas mucosas y no ha sido
descrita en exposiciones de piel intacta o no in-
tacta con sangre infectada. No existe profilaxis
posexposicion para HC ni estudios que evalten
el tratamiento de la infeccion aguda en personas
sin evidencia de enfermedad hepatica. Se debe
identificar precozmente la enfermedad crénica
para iniciar tratamiento.

VIH: el riesgo promedio de transmision luego de una
exposicion percutanea a sangre VIH (+) es de aproxi-
madamente 0,3% y luego de una exposicidon mucosa
0,09%. La iniciacion temprana de terapia antirretrovi-
ral, luego de la exposicion, puede prevenir o inhibir la
infeccion sistémica, ya que limita la proliferacion del
virus en las células blanco iniciales o en los ganglios
linfaticos. La medicacion se indicara luego de carac-
terizar el riesgo en funcion del tipo de exposicion y del
paciente fuente (Tablas 2 y 3).

Evaluacion de las fuentes de exposicion
ocupacionales

Fuente conocida

®  Utilizar una prueba de deteccion rapida para VIH.

= Para aquellas fuentes cuyo estado de infeccion es
desconocido (cuando el paciente fuente rehusa
estudiarse), considerar el diagndstico médico, sin-
tomas clinicos y factores de riesgo.

= No estudiar agujas descartadas.

Fuente desconocida

®  Para fuente desconocida, evaluar la posibilidad
de exposicion a una fuente con alto riesgo de in-
feccién: considerar la probabilidad de infeccién
por patégenos transmitidos por sangre entre los
pacientes que se encuentran en el lugar de la
exposicion.

Situaciones en las que se debe consul-

tar a un experto en profilaxis posexpo-

sicion (PPE) para VIH

®  Retraso en la denuncia mayor a 24-36 horas: el
intervalo después del cual no existe beneficio con
la PPE es indefinido.




PR Profilaxis posexposicion (PPE) al virus de hepatitis B

Antecedente de
vacunacion
del expuesto

Fuente: HbsAg +

Fuente: HbsAg Fuente desconocida

No vacunado HBIG* e iniciar Iniciar Iniciar
vacunacion vacunacion vacunacion
Vacunado: No tratar No tratar No tratar
respuesta adecuada
(anti-HbsAg > 10 mLU/mL)
Vacunado: Si no recibio la segunda No tratar Si no recibio la segunda
respuesta no adecuada serie de vacunas: HBIG y serie de vacunas: reva-
(anti HosAg <10 mLU/mL) | revacunar. cunar.
Si la recibio: dos dosis de
HBIG con intervalo de 1 mes.
Respuesta desconocida | Testear anti-HBs: No tratar Testear anti-HbsAg:

> 10 mLU/mL: no tratar
<10 mLU/mL: HBIG y un

> 10 mLU/mL: no tratar
< 10 mLU/mL: refuerzo

refuerzo de vacuna

de vacuna y testear titulos
anti-HBs en 1-2 meses

*HBIG: gammaglobulina hiperinmune: 0,06 ml/kg IM.

Fuente desconocida (agujas en descartadores o

en bolsa de basura):

® Decidir usar PPE basandose en el andlisis
del caso individual.

®  Considerar la gravedad de la exposicion y
la probabilidad epidemiolégica de exposi-
cién a VIH.

= No estudiar las agujas para VIH.

Embarazo sospechado o conocido en la perso-

na accidentada:

® No descartar el uso de los regimenes opti-
mos para VIH.
No negar la PPE solo por el embarazo.
La decisiéon de usar antirretrovirales deberia
ser analizada teniendo en cuenta los riesgos
y beneficios potenciales para ella y el feto.

Lactancia:

= No descartar el uso de regimenes optimos.

= No negar PPE solo por la lactancia.

Resistencia de los virus de la fuente a los agen-

tes antirretrovirales:

®  La profilaxis posexposicion no debe ser re-
trasada.

®  Se desconoce la influencia de la resistencia
a drogas sobre el riesgo de transmision.

® Se recomienda la eleccion de drogas de
acuerdo con la sensibilidad de los virus del
paciente fuente, si se sospecha que estos
son resistentes a mas de una droga del régi-
men de PPE considerado.

= No se recomienda el estudio de la resistencia

de los virus de la fuente en el momento de la
exposicion.
®m  Toxicidad de la PPE:

= Son comunes los efectos adversos como nau-
seas y diarrea, que se pueden tratar sin sus-
pender la PPE mediante antieméticos o anti-
diarreicos.

®m  Puede ser util modificar el intervalo de las do-
sis (administrar una dosis menor y repartirlas
durante el dia).

Medicacion utilizada para la profilaxis
La medicacion debe tomarse durante 4 semanas.
Las drogas utilizadas seran:
®  Reégimen basico: 150 mg de lamivudina cada 12
horas + 300 mg de zidovudina cada 12 horas (un
comprimido cada 12 horas). Presentacion: com-
primidos que contienen la combinacion de ambas
drogas: lamivudina.
150 mg/zidovudina 300 mg.
Régimen ampliado: agrega a la zidovudina y lamivu-
dina una tercera droga, que puede ser algunas de
las enunciadas a continuacion:
® | opinavir/ritonavir: un comprimido cada 12 horas.
Presentacion: comprimidos que contienen ambas
drogas, lopinavir 200 mg/ritonavir 100 mg.
= Efavirenz: 600 mg cada 24 horas (no adminis-
trar a embarazadas). Presentacion: comprimi-
dos de 600 mg.
®  Atazanavir: 400 mg/dia. Presentacion: capsu-
las de 200 mg.
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0B Recomendaciones de profilaxis posexposicion (PPE) para lesiones percutaneas

Fuente conoci-

aguja solida o | basico de dos | pliado de tres

PPE Considerar

Considerar

Tipo de (;1;213(41-)* C\I/a:sHe(;)** da, pero serolo- Fuente VIH
exposicion gia VIH desco- desconocida t
nocida #
Menos grave Recomen- Recomendar | En general, No se requiere No requiere
(por ejemplo dar régimen régimen am- no se requiere PPE PPE

profunda, san-
gre visible en
la aguja, aguja
insertada en
vena o arteria)

esquema basico
de dos drogas
ante la presen-
cia de factores
de riesgo para
el VIH

de dos drogas
en lugares donde
exista riesgo

de exposicién a
pacientes VIH

lesion superfi- | drogas o mas drogas | esquema basico | esquema basico
cial) de dos drogas de dos drogas en
para fuente con | lugares donde se
factores de ries- | atienden perso-
go para el VIH nas VIH positivas
Mas grave (por | Recomendar |Recomendar | Extremar los No se requiere No requiere
ejemplo aguja | régimen am- | régimen am- medios para es- | PPE PPE
de grueso cali- | pliado de tres | pliado de tres | tudiar la fuente. | Considerar
bre, inyeccion | drogas o mas drogas | Considerar esquema basico

positivos

*VIH(+) Clase 1: asintomatico o carga viral baja (por ejemplo < 1 500 copias ARN/mL)
**VIH(+) Clase 2: sintomatico, primoinfeccion, carga viral elevada o desconocida.
# Cuando no se tiene una muestra disponible para testear la serologia VIH. Si se comienza con PPE y luego se determina que la

fuente es VIH negativa, se debe suspender.
t Por ejemplo: una aguja en un descartador.

= Nelfinavir: 1 250 mg cada 12 horas. Presen-
tacion: comprimidos de 250 mg. Aclaracion:
esta medicacion debe ser entregada por la
aseguradora de riesgo de trabajo (ART). El
Programa Nacional de VIH no entrega para
accidentes las tres primeras opciones (solo
se tramitan para pacientes con falla de tra-
tamiento). Ante dudas, debe realizarse sin ex-
cepcion la consulta con el especialista.

Conducta a seguir ante exposiciéon percu-
tanea o de mucosas con sangre u otros
fluidos potencialmente infectantes
® Lavar la zona expuesta con abundante agua y
jabén.
Denuncia a la ART.
Denuncia en guardia, libro de accidentes.
Concurrencia a Promocion y Proteccién para com-
pletar la ficha de denuncia.

Conducta ante accidentes por pinchaduras
con agujas descartadas en la comunidad

La lesién con agujas o jeringas encontradas en la
comunidad (plazas, calles, etc.) implica gran an-
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gustia en los padres, ya que relacionan este episo-
dio con alto riesgo de contraer infeccion por VIH.
Sin embargo, el riesgo de infeccién en estos casos
es muy bajo. Los patdgenos que se deben consi-
derar en esta situacion son: hepatitis B, hepatitis C
y VIH. En la literatura no hay casos reportados de
transmision de VIH por accidentes punzantes con
agujas encontradas en la comunidad.

El virus de hepatitis B es el mas estable y puede
sobrevivir hasta una semana en condiciones opti-
mas mientras que el VHC es un virus fragil y podria
ser poco frecuente que sobreviva en condiciones
ambientales. Respecto al VIH, se estima un riesgo
de 0,2%-0,5% basado en estudios relacionados
con accidentes en trabajadores de la salud. En
cambio, este riesgo podria ser menor, ya que estos
accidentes se producen con agujas encontradas
en la comunidad —probablemente tiempo después
de ser descartadas-. Generalmente, provienen
de un usuario con serologia VIH desconocida, ra-
ramente contienen sangre fresca visible y es fre-
cuente encontrar signos de exposicién a tempera-
tura ambiente. El VIH es sensible a las condiciones
ambientales. Sin embargo, se deben evaluar caso




Recomendaciones de profilaxis posexposicion (PPE)

TABLA N° 3 . .
para contacto con mucosas y piel no intacta
. VIH (+) VIH (+) VIH del foco:
Tlpo.dﬁ Clase 1 * Clase 2 ** Estado descono- Fuentg VIH
exposicion . desconocida t
cido #

Pequefio vo- Considerar*** | Recomen- En general, no se |En general, no | No requiere
lumen (pocas | régimen dar régimen requiere PPE requiere PPE PPE

gotas) basico de dos | basico de dos

drogas drogas

Gran volumen | Recomen- Recomendar | En general, no se |En general, no | No requiere
(por ejemplo dar régimen régimen am- requiere PPE se requiere PPE | PPE

salpicaduras
con abundante
sangre)

basico de dos
drogas

pliado de tres
o mas drogas

Considerar esque-
ma basico de dos
drogas ante la pre-
sencia de factores
de riesgo para el
VIH de la fuente

Considerar es-
quema basico
de dos drogas
en lugares don-
de se atienden
pacientes VIH
positivos

El seguimiento esta indicado solo si hay evidencia de alteracién en la integridad de la piel (por ejemplo dermatitis, abrasion o herida

abierta).

*VIH(+) Clase 1: asintomatico o carga viral baja (por ejemplo < 1 500 copias ARN/mL)

**VIH(+) Clase 2: sintomatico, SIDA, seroconversion aguda o carga viral elevada.

*** Considerar: la PPE es opcional y se basara en una decision individual entre la persona y el médico tratante

# Cuando no se tiene una muestra disponible para testear la serologia VIH. Si se comienza con PPE y luego se determina que la

fuente es VIH negativa, se debe suspender.
t Por ejemplo: una aguja en un contenedor.

por caso para determinar la existencia de sangre
visible en la aguja, el diametro de esta y su grado
de penetracion en el accidentado.

Lineamientos generales para la prevencion
Lavar la herida con agua y jabon en forma inme-
diata.

Tétanos

Varia segun el estado de vacunacion del pacien-
te; si es necesario, aplicar las dosis faltantes de
vacuna cuadruple, triple o doble y, eventualmente,
gamma antitetanica (véase “Profilaxis antitetanica
posexposicion”, en el capitulo de inmunizaciones).

Profilaxis hepatitis B

Si el nifio esta vacunado correctamente, no es ne-
cesario ningun tratamiento; si ya recibid dos dosis
cuatro o mas meses antes del accidente, se debe
aplicar la dosis faltante. Solicitar Ac HBs para eva-
luar la respuesta a la vacunacion.

En nifios no vacunados, debe iniciarse la vacuna-
cion. Solicitar HBsAg para conocer el estado de
portacién previo al accidente. De acuerdo con las
Normas Nacionales de vacunacion 2008, no es ne-

cesario utilizar gammaglobulina en los accidentes
de fuente desconocida.

VIH

Dado que el riesgo de infeccion es muy bajo, no se
recomienda de rutina el inicio de profilaxis antirre-
troviral posexposicién, en la mayoria de los casos.
Deberia indicarse en caso de que la aguja contuvie-
ra sangre fresca visible y la fuente fuera un paciente
VIH positivo, aunque algunos expertos recomiendan
efectuar profilaxis siempre que haya sangre visible.
En caso de realizar profilaxis, la medicacién, el mo-
mento de comienzo y la duracion son iguales que
para la exposicion ocupacional y el nifio debera ser
seguido por el especialista. La determinacion sero-
l6gica basal es controvertida. En caso de indicarla,
se hara en el momento del accidente, a las seis
y doce semanas, y a los seis meses. Si se posi-
tiviza, se debera investigar también la posibilidad
de transmisién perinatal, abuso sexual o uso de
drogas. Otra opcion es extraer una muestra para
serologia en el momento del accidente y guardarla
en el freezer, sin efectuar la determinacion en ese
momento. Si la determinacion posterior diera posi-
tiva se estudia la primera muestra.

Julio 2012; Vol. 3 (1): 1- 64



Recomendar inicio de profilaxis en accidente de la
comunidad con aguja con sangre fresca visible, o
con foco VIH positivo. Se inicia dentro de las pri-
meras horas de producido el accidente (1-4 horas)
o, en su defecto, dentro de las 72 horas. El tiempo
de tratamiento debe ser de 28 dias. Posteriormen-
te, debera ser evaluado por el especialista lo antes
posible.
No recomendar inicio de profilaxis en las siguientes
situaciones:
®  Consulta luego de las 72 horas del episodio (en
este caso se derivara al especialista para su eva-
luacion y seguimiento).
= Ausencia de sangre en la aguja, deterioro del ma-
terial punzante por accion ambiental.
®  Lesion superficial (por ejemplo contacto con piel
sin lesionarla, lesion superficial sin sangrado).
Medicacion de inicio: 180 mg/m?/dosis de zido-
vudina + 4 mg/kg/dosis de lamivudina, cada 12
horas.
En pocas situaciones se requiere el agregado de
una tercera droga (lo evaluara el especialista); si
esto fuese necesario, se agregara un inhibidor de
la proteasa como nelfinavir o un inhibidor no ana-
logo de la transcriptasa como efavirenz. Si bien en
la bibliografia actual se considera como tercera
droga otros inhibidores como lopinavir/ritonavir o
fosamprenavir/ritonavir, estas solo son autoriza-
das en la actualidad por el Programa Nacional de
VIH/sida de Argentina para pacientes infectados
con falla de tratamiento mediante un tramite espe-
cial. Si el caso lo requiere, lo considerara solo el
infectologo.

Hepatitis C

El riesgo es bajo porque la viabilidad del virus en el
ambiente es pobre. No existen inmunoglobulinas ni
drogas efectivas para proteger contra la infeccion.
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Si bien no hay consenso acerca de la necesidad de
efectuar el estudio serologico, se puede solicitar
en el momento del accidente y a los seis meses.
Las pruebas positivas deben ser confirmadas por
otras complementarias.

Recomendaciones para quien va a re-
cibir PPE
Con respecto a quien haya tenido un accidente con
exposicion a sangre y se le indico medicacion para
profilaxis de VIH, conviene que tenga en cuenta
varios aspectos importantes relacionados con el
accidente y la medicacion:
= Con respecto a la medicacion que va a recibir:
= E| tratamiento durard un mes y es muy impor-
tante que no suspenda ninguna toma.
= Para controlar la aparicion de efectos secunda-
rios de la medicacion debera realizar al iniciar el
tratamiento, a las dos y cuatro semanas, hemo-
grama, hepatograma, amilasemia, triglicéridos,
acido urico y glucemia.
= Si esta recibiendo terfenadina, astemizol, ci-
sapride, triazolam, midazolam, alcaloides de
ergotamina o rifampicina debera suspender-
los y consultar con su médico por medica-
cion alternativa.
= Mientras deba efectuar controles de serologia
para seguimiento, no debera donar sangre ni
semen, ni amamantar. Es necesaria la utilizacion
de preservativos para prevenir el contagio de su
pareja sexual.
®  Los controles de sangre para VIH se efectuaran
en el momento del accidente, a las seis sema-
nas, y a los tres y seis meses de producido.
= Durante el periodo de seguimiento debera infor-
mar acerca de la aparicion de fiebre, exantema
cutaneo, dolores musculares, fatiga o ganglios au-
mentados de tamafio o dolorosos.
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