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NORMASDE ACTUACION EN EXPOSICIONES NO OCUPACIONALES Actuaizacion julio 2015

EXPOSICION NO OCUPACIONAL : esée contacto con sangre o fluidos potencia mente infecciosos fuera del émbito laboral, como por ejemplo la
exposicion sexual sin proteccion o con fallo delamisma, laexposicion parenteral en usuarios de drogas intravenosas con materia contaminado, la exposicién
mucosa, pinchazos accidentales o mordeduras. (Puede afectar alostrabajador es sanitarios).

La principal fuente de contagio esla via sexual. Se considerararelacion deriesgo siempre que no se haya utilizado preservativo, se rompa o utilice de
forma inadecuada.

LIQUIDOSBIOLOGICOSRIESGO: Sangre, semen y secr eciones vaginales.

FUENTE: En todos los casos en que sea posible se actuara al igual que en personal sanitario con determinacion deag VHBsVHB, VHC y VIH (con
determinacion dela cargaviral y estado inmunoldgico en este Ultimo).

Se debera comenzar la Profilaxis post-exposicion en las primeras 72 horas siendo recomendable antes de las 6 horas.

Considerar profilaxis postexposicion frente VIH en:

VIA INOCULACION MATERIAL FUENTE
exposicion de recto, vagina, Liquidos 1. fuente VIH positiva o desconocida.
0jos, bocau otrasmembranas | bioldgicosriesgo | 2. hombre que tiene sexo con hombres (HSH),
mucosas, piel no intacta o 3. usuario de drogas por via parenteral (UDVP),
contacto percutaneo 4. trabajador del sexo,
5. agresor sexual,
6. antecedentes deingreso en centros penitenciarios
7. unindividuo procedente de un pais con una prevalenciade VIH superior a 1% (Haiti, Bahamas,
Jamaica, Belice, Trinidad y Tobago, Estonia, Rusia, Tailandiay Africa subsahariana).

L as siguientes circunstancias elevan €l riesgo de transmisién: Relacién sexual anal receptiva, Violencia en relacion sexual, ETS, sangrado activo,
menstruacion, fuente de riesgo (ver tabla anterior y VIH con carga viral >200).

Se recomienda la PPE frente al VIH alas victimas de agresién sexua cuando:

1. exista exposicion significativa, definida como contacto directo de semen, 2. casosderoturade laintegridad delapiel o0 membranas mucosas de la
fluidos vaginales 0 sangre del asaltante con vagina, pene, ano o bocade la victimasi han entrado en contacto con sangre, semen o fluidos vaginales del
victima aungue no exista dafio macroscopico visible. asaltante, asi como en mordeduras que presenten sangre visible.
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OTRASPROFILAXISDIFERENTESA VIH, VHB, VHC
En el caso de las exposiciones sexua es de riesgo (sin preservativo) , valorar:

FUENTE

PACIENTE

DETERMINACIONES

Clamidia, sifilis, gonococo y tricomonas.
Determinacion VHB (postvacunacion), VHC y
VIH(cargaviral y CD4)

Clamidia, sifilis, gonococo y tricomonas.
Determinacion VHB (postvacunacion), VHC y VIH
Test de embarazo.

*VHA, tétanos (estado vacunal)

TRATAMIENTOS

Seglin resultados

Dosis Unica**: Ceftriaxona 250 mg/im +

metronidazol 2 gr v.o. + azitromicinal gr. v.o
Vaorar Anticonceptivos de emergencia

*VHA, tetanos: En caso de exposicion percutanea
*** Disponible Kit de profilaxis antibiotica en paritorio. En la aplicacion de Farmatools se puede prescribir por “PROFI. CEFTRI 250

mg+METRO 2 g+AZIT 1 g”

RIESGO FRENTE A VHB

PERSONAL SANITARIO

PACIENTE INOCULO

NO VACUNADO

VACUNADO

AgHBS+ Gammaglobulina especifica 0,06 mi/kg IM* Determinar titulacion antiHBs
Ag HBS desconocido Si < 10 Ul revacunar
Ag HBS- Iniciar pauta de vacunacion Si >10 Ul deantiHBS

NADA

* Administrar en las 24-72 horas tras |ainocul acién concomitantemente con 1 dosis vacuna anti-VHB en deltoides diferente. Extraer previamente sangre para

determinacion de marcadores

RIESGO FRENTE A VHC

PACIENTE INOCULO

PERSONAL SANITARIO

*\VHC * o desconocido**

Determinacion de anti VHC basal*

VHC -

NADA**

* Seguimiento con determinacion alos 3y 6 meses
**No existe QP eficaz frente a exposicion frente aindcul o positivo VHC. Si se produce seroconversion € tratamiento precoz mejora el pronostico dela

posible hepatitis contraida.
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RIESGO FRENTE A VIH

Iniciar en la primera hora post-exposicion. Generalmente no recomendada s > 72 h (ausencia de evidencia)
Inclusion de AR no nucledsidos (nevirapina y/o efavirenz) no se recomiendan en profilaxis por su toxicidad a corto plazo.
Inclusion de Abacavir no se recomienda por riesgo de reaccion de hipersensibilidad al no disponer del HLA B*5701 del paciente

COMBINACION (1)

PAUTAY DOSIS

PRESCRIPCION Y DISPENSACION

TRUVADA® 245/200 mg comp

Tenofovir (TDF) 245 mg + Emtricitabina (FTC)
200 mg (2)

+

ISENTRESS® 400 mg comp

Raltegravir 400 mg (3)

1 comp /24 h durante 30 dias

1 comp /12 h durante 30 dias

Prescribir en laaplicacion de Farmatools
unidosis por “PROFI. EXPOSICION VIH
Truvada + Isentress”.

Disponible Kits de tratamiento diario
(TRUVADA 1 comp+ ISENTRESS 2
COMP) en paritorio y urgencias (omnicell
de observacion y de MIR).

(1) Tratamiento que incluye a gestantes.

(2) Como alternativa, en sujetos portadores de enfer medad renal conocida o documentada en la analitica realizada antes de comenzar este

régimen, se recomienda la combinacion de Zidovudina 300 mg/12h + Lamivudina 300 mg/24h.
(3) En sustitucion de Raltegravir, puede emplearse como tercer farmaco un inhibidor de la proteasa, fundamental mente Darunavir 800
mg/24h o Atazanavir 300 mg/24h (en ambos casos potenciados con Ritonavir 100 mg/24h).

Se recomienda una re-evaluacion atraves de la Consulta de Enfermedades Infecciosas en las primeras 24 horas tras laindicacion (salvo fines
de semana), paravalorar laindicacion de dicha profilaxis, y evaluar con €l sujeto expuesto € cumplimiento de posibles métodos de barrera en

las futuras rel aciones sexuales, y aspectos relacionados con la adherencia y |as potencial es toxicidades de los farmacos empleados. Asi
mismo, se efectuara seguimiento y controles clinicos al menos cada dos semanas hasta compl etar |a pauta.
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RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS CON ANTIRRETROVIRALES

EN CASO DE EXPOSICION ACCIDENTAL CON INOCULO VIH

Se recomienda profilaxis antirretroviral cuando la exposicion sea significativa

TIPO DE EXPOSICION

MECANISMO

RIESGO

Percutanea

pinchazo y/o corte con agujas y/o
instrumental

SIGNIFICATIVO

Membrana mucosas y/o conjuntiva

Sal picaduras con fluidos biol 6gicos
infectantes

SIGNIFICATIVO

Piel no integra Contacto o salpicadura en caso de abrasion, SIGNIFICATIVO
cortes, heridas, eczema, etc
Piel integra Contacto NO SIGNIFICATIVO

FLUIDOS CORPORALES IMPLICADOS EN EXPOSICION

FLUIDOS CON RIESGO

SANGRE

EXUDADOS DE QUEMADURAS O LESIONES CUTANEAS
LIQUIDOQ: pleural, pericardico, amnidtico, cefa orraquideo,
peritoneal, sinovial.

LECHE MATERNA

SEMEN

SECRECIONES VAGINALES

TEJDOSY ORGANOS NO FIJADOS

SALIVA EN INTERVENCIONES DENTALES (probablemente
contaminada con sangre aunque no seavisible)

CUALQUIER FLUIDO CONTAMINADO CON SANGRE

FLUIDOS SIN RIESGO* Excepto contaminacion con sangre visible

ORINA
VOMITOS
LAGRIMAS
HECES
SALIVA

Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposicién ocupacional y no ocupacional en relacion con e VIH, VHB y VHC en adultos y nifios.
Marzo 2015. Obtenido en http://www.seimc.org/conteni dos/gruposdeestudi o/gesi da/dci entifi cos/documentos/2015/gesi da-gui asclinicas-2015-
Profilaxispostexposicion-VIH-VHC-VHB.pdf [consultado: 26 junio 2015].

Comision de Infecciones y Politica de Antibi6ticos



