Exposicion Ocupacional es aquella que ocurre con ocasién o a consecuencia de la realizacién de un trabajo y puede suponer un riesgo de
infeccion para el trabajador.

Se recomienda realizar PPE cuando el riesgo de transmision es alto. Cuando el riesgo no es alto se debe valorar individualmente cada caso, y
cuando el riesgo es despreciable o nulo no se recomienda.
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* Dependiendo del momento en el que se produzca el accidente sera el Servicio de Urgencias, la Unidad de Enfermedades Infecciosas-VIH o
Salud laboral, quienes se encarguen de la atencién del trabajador expuesto. Para mas informacién ver documento completo.

RECOMENDACIONES CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Se necesita conocer la situacion serolégica frente al VIH del paciente fuente. Los resultados se han de Fuerte Alta
conocer preferiblemente en las primeras 2 horas.
Si no se puede conocer la situacion serologica 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. Se .
. ) . . Fuerte Baja
debe suspender si se confirma que el paciente fuente es VIH negativo.
La PPE ha de iniciarse lo antes posible tras la exposicion ocupacional (EO) al VIH, preferiblemente en
. . . Fuerte Moderada
las primeras 24 horas y siempre dentro de las primeras 72 horas.
Se debe aconsejar medidas para prevenir la transmisiéon secundaria, en especial durante las primeras
L Fuerte Alta
6-12 semanas tras la exposicion.
En las EO percutaneas a sangre con riesgo alto y muy alto, se recomienda realizar PPE. Fuerte Moderada
Se recomienda utilizar TDF/FTC con RAL como pauta preferente, tanto en PPE ocupacional como no
} L ) _ Fuerte Moderada
ocupacional. 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 recomienda una re-evaluacion de la adherencia y toxicidades a las 72 horas de iniciar la PPE. Fuerte Baja




TIPO DE
EXPOSICION

Percutanea

TIPO DE MATERIAL

*Sangre
Riesgo muy alto, altoy noalto

RECOMENDACION

Recomendar PPE

Liquido que contiene sangre,

& otrosliquidos potencialmente infec: Recomendar PPE
tantes o tejidos
Otros liquidos corporales no infectan- No recormendar PPE

tes

*Riesgo muy alto y alto: accidente con gran volumen de sangre (pinchazo
profundo con aguja utilizada en acceso vascular del paciente) y con carga
viral VIH elevada. Riesgo no alto: aquel accidente en el que no se da
exposicion a gran volumen de sangre ni a sangre con carga viral VIH elevada
(pinchazo con aguja de sutura de paciente con carga viral baja o
indetectable)

& Semen, secreciones vaginales, LCR y liquido sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico y amniético.

& Contactos cutaneos de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga
viral VIH elevada, el contacto es muy prolongado, el area es extensa o hay
zonas de piel no integra.

» Cuando la carga viral es indetectable se puede considerar no realizar
PPE dado que el riesgo de transmision es muy bajo.

§ Valorar individualmente cada caso. En general recomendar PPE. Cuando
la carga viral es indetectable se puede considerar no realizar PPE dado que
el riesgo de transmision es muy bajo.

Mucosa

#Piel alto riesgo

CRONOGRAMA DE SEGUIMENTQ
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tantes o tejidos

Otros liquidos corporales no infectan-
tes

No recomendar PPE

* Si se utiliza una prueba combinada de antigeno/anticuerpo para VIH de cuarta
generacion, el seguimiento podria reducirse a la determinacion basal, a la semana 4-
6yala semana 16 postexposicion.

% En el caso de la sffilis, repetir serologia a la 12 semana.

PROFILAXIS POSTEXPOSICION (PPE) AL VHB

Fuente de HBsAg
positivo o
desconocido

Fuente de HBsAg
negativa

Administrar 1 dosis

Completar
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segun corresponda

de IGHB + Serie
= completa de -’
vacunacion

Completar
= vacunacion del VHB,
seglin corresponda

Serie completa de
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Respuesta adecuada:

Respuesta inadecuada: anti-HBs<10mUI/ml

anti-HBs210 mUl/ml
4 4
Con 2 series completas de
vacuna VHB

Protegido: No precisa PPE |

Administrar 2 dosis de IGHB
separadas 1 mes

No precisa ninguna

Protegido: No precisa PPE ; .,
intervencion

Con 1 serie completa de
vacuna VHB

1
Ed
Administrar 1 dosis de IGHB
+ Completar nueva serie de
vacunacion del VHB

Administrar una dosis
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.

ABORDAJE PSICOLOGICO

Es importante que el clinico valore en la visita de prescripcion de la PPE la necesidad de apoyo psicolégico. Los niveles de angustia o ansiedad
elevados reducen la transmisién 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. Aunque no es lo habitual, si la ansiedad o angustia es muy elevada, puede
interferir en sus actividades laborales y sera necesaria la derivacion a especialistas en salud mental.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado para la PPE ocupacional y para la extraccion sanguinea del paciente fuente y del trabajador expuesto, en caso de
accidente biolégico en personal sanitario, se puede realizar de forma verbal y reflejarlo en la historia clinica o por escrito, segln las preferencias

Fuente: Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC

en adultos y nifos. (Marzo 2015)
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/
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