bioldgicos potencialmente infectados con el VIH fuera del ambito ocupacional o perinatal.

La profilaxis Post-Exposicién (PPE) se aconseja en personas con una exposicion de riesgo al VIH esporadica.

La Exposicién No Ocupacional, se define como el contacto por via sexual o percutdnea, de manera accidental, con sangre y/u otros fluidos

cuando el riesgo es despreciable o nulo no se recomienda.

Se recomienda realizar PPE cuando el riesgo de transmision es alto. Cuando el riesgo no es alto se debe valorar individualmente cada caso, y

EXPOSICION NO

OCUPACIONAL
<72 HORAS DESDE LA EXPOSICION
PERSONA EXPUESTA*
1
| 1
VIH NEGATIVO Vi NO
o] CONOCIDO INDICADA
DESCONOCIDO PPE
SEGUN | |
VALORACION SEROLOGIA Y SI SEROLOGIA
DEL RIESGO, VALORACION DESCONOCIDA
INICIAR PPE DEL RIESGO AWHCY Vi,
SOLICITAR
|
| | |
VIH VHC VHB ITs®
|
| |
SI ES POSITIVO, ANTIGENO SIES
POSITIVO NEGATIVO MEDIR NEGATIVO,
CARGAR VIRAL (Ag) HBs PPE AL VHB
SUSPENDER MANTENER
PPE PPE

* Dependiendo del momento en el que se produzca el accidente sera el Servicio de Urgencias o la Unidad de Enfermedades Infecciosas-VIH
quienes se encarguen de la atencion de la persona expuesta. Para mas informacién ver documento completo.

Se necesita conocer la situacion serolégica frente al VIH del paciente fuente. Los resultados se han de conocer

RECOMENDACIONES CALIDAD DE LA EVIDENCIA

: : Fuerte Alta
preferiblemente en las primeras 2 horas.
Si no se puede conocer la situacion serolégica del paciente fuente, se considerara como de alto riesgo. Fuerte Moderada
La PPE no debe posponerse hasta la disposicion de los resultados de la serologia del caso fuente y se debe Fuerte Baja
suspender si se confirma que el paciente fuente es VIH negativo.
La PPE ha de |n|C|ar.se lo antes posible tras la exposicion al VIH, preferiblemente en las primeras 24 horas y siem- Fuerte Moderada
pre dentro de las primeras 72 horas.
Tras la exposicion accidental, las heridas y la piel expuesta debe ser lavada con agua y jabon. Por otra parte, tras Fuerte Moderada
un pinchazo accidental, nunca debe de exprimirse la zona del pinchazo.
Tras una exposicion por via sexual se han de descartar, ademas del VIH, otras ITS realizando los procedimientos Fuerte Alta
diagnosticos adecuados.
En caso de exposicion de riesgo a VIH en una mujer gestante, se deben seguir las mismas recomendaciones de Fuerte Baia
PPE que en las no gestantes. J
Se recor’r?l‘enda utilizar TDIf/FTC cor} RAL como pauta preferente, tanto en PPE ocupacional como no ocupacional. Fuerte Moderada
La duracion de la PPE sera de 28 dias.
Como pauta alternativas se pueden utilizar TDF/FTC con DRV/r ATV/r, DTG, EVG/COBI o RPV. Débil Baja
Se debe aconsejar sobre medidas para prevenir la transmision secundaria, en especial durante las primeras 6- Fuerte Alta
12 semanas tras la exposicion.
Se recomienda una re-evaluacion de la adherencia y toxicidades a las 72 horas de iniciar la PPE. Fuerte Baja




TIPO DE EXPOSICION RIESGO DE TRANSMISION SEGUN FUENTE ~ RECOMENDACION
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Py 2 o . . st : . secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, pleural
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. , . ici | isio i ni- misién.
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n . . . cedentes de ingreso en centros penitenciarios y natural de
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» Mordeduras humanas con solucion de conti- ’ individualmente giggmiasf|aﬁ;gaym§f'rif: !ﬁiégﬁ;nﬁiii(;)y fopage, Estonia
, , diay. .
) , ) VIH desconocido sin factores de resgo (5) Valorar individualmente cada caso. En general se
nuidad en la piel y presencia de sangre (%) recomienda iniciar PPE si la fuente es VIH + con CVP
" 0 2 P : i p ey detectable o desconocida, o si es VIH desconocido con
* Relacion sexual 0r09€ﬂlta| (pen9, vagina, EXpOSIClOﬂeS con riesgo de transmision baJO 0 min- factores de riesgo. Si la fuente es VIH + con CVP indetec-
ano) receptiva 0 insertiva. con o sin evacula- | Mo: table o si es VIH desconocido sin factores de riesgo, se
2 4 y . . puede considerar no realizar PPE dado que el riesgo de
¢ion, sin preservativo u otro método de barrera | * VIH postivo con CVP detectable, indetectable o Valorar transmision es muy bajo.
0 mal uso del mismo. desconocida
» . + VIH desconocido con factores de riesgo individualmente RONOGRAVA DE SEQUIMENTO
+ Exposicion de otras mucosas o de piel no o . Basgl Segln Semaras
itacta a sangre u ofros fluidos potenciaimente | * VIH desconocido sin faclores de riesgo (%) sintomas | 2 | 46 | 10 | o4
infectantes (1) Serologa VIH / / A
+ Cualquier tipo de exposicion con fluidos no | Exposiciones con riesgo de transmision despreciable Analitica general / / /
infectantes (2) onulo: CVP del IH /
+ Exposiciones sobre piel intacta. Mordeduras Serologa VHB / A N
sin rotura de piel ni sangrado. Pinchazo o ero- PPE Serdloga VHC / LY
sibn  superficial con agujas u otros objetos VHCRNA /
punzantes o corfantes abandonadas que no 3 ' no recomendada Despisae 15 7 7t
han estado en contacto reciente con sangre. | * VIH positivo con CVP detectable o indetectable y
Besos. Reanimacion boca a boca sin lesiones | VIH desconocido con o sin factores de riesgo Embarazo / /
cutdneomucosas. Caricias. Masturbacion sin Si se”utmza unal p.rueba conr’lbmada‘de anl|gen0/an.t|cuﬁrp0 para VIH de cuarta
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Sexual con uso adecuado del preservativo % En el caso de la sffilis, repetir serologia a la 12 semana.

PROFILAXIS POSTEXPOSICION (PPE) AL VHB

Administrar 1 dosis
de IGHB + Serie

Respuesta adecuada:

Fuente de HBsAg anti-HBs210 mU|/ml

positivo o

Completar
vacunacion del VHB,

Respuesta inadecuada: anti-HBs<10 mUI/ml

d id - completa de - , d ] 2 L
esconocido vacunacion segun corresponda Con 2 series completas de Con 1 serie completa de
vacuna VHB vacuna VHB
Protegido: No precisa PPE U )
Administrar 2 dosis de IGHB ~ Administrar 1 dosis de IGHB
. Completar separadas 1 mes + Completar nueva serie de
Fuente de HBsAg Serie completa de .’p . vacunacion del VHB
. =) L =) vacunacién del VHB,
negativa vacunacion . o o e —— dosi
segln corresponda e [ e PR 0 precisa ninguna dministrar una dosis
intervencién adicional de vacuna VHB

En el caso del VHC no existe una PPE eficaz, por lo que debe asegurarse un diagnéstico precoz de una posible infeccién aguda en la persona
expuesta, para poderla tratar cuanto antes.

{ SITUACION ESPECIAL: AGRESIONES SEXUALES |

En estos casos, esta indicada la PPE frente al VIH, cuando exista exposicion significativa, definida como contacto directo de semen, fluidos
vaginales o sangre del agresor, con vagina, pene, ano o boca de la victima aunque no exista dano macroscépico visible. También en los casos de
rotura de la integridad de la piel 0 membranas mucosas de la victima si han estado en contacto con sangre, semen o fluidos del agresor, y en
mordeduras que presenten sangre visible. A esta PPE se afiadird una pauta de tratamiento antibiético empirico en dosis Unica para evitar otras
ITS.

|  ABORDAJE PSICOLOGICO |

Es importante que el clinico valore en la visita de prescripcion de la PPE la necesidad de apoyo psicoldgico. Los niveles de angustia o ansiedad
elevados, reducen la transmision de la informacién haciendo que resulte indtil, por falta de comprensién de las instrucciones a seguir por parte
del paciente, dando como resultado una adherencia no adecuada. Ante una agresion sexual, se derivard a la persona expuesta al centro de
salud mental de referencia, reforzando la monitorizacién de la adherencia, ya que se ha mostrado inadecuada en el contexto de las agresiones

{ CONSENTIMIENTO INFORMADO |

El consentimiento informado para la PPE no ocupacional y para la extraccion sanguinea de la persona fuente y de la persona expuesta, se puede
realizar de forma verbal y reflejarlo en la historia clinica o por escrito, segln las preferencias de cada centro.

Fuente: Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacion con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. agm
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