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1. Definicidon

Procedimiento de actuacién de Asepeyo para la prevencidn de las infecciones por los virus
de la hepatitis B (VHB), de la hepatitis C (VHC) y por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), en aquellos trabajadores que hayan sufrido una exposicion accidental a
estos microorganismos durante su jornada laboral.

2. Objetivo

El objetivo de esta guia es establecer los criterios de actuacion para la atencion de los
trabajadores que han sufrido un accidente laboral con riesgo de infeccion por los virus de
la hepatitis B (VHB), de la hepatitis C (VHC) y/o el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), con el fin de garantizar una correcta intervencion sanitaria para reducir el riesgo de
infeccion y minimizar las consecuencias desfavorables en el caso de contagio.

2.1 Criterios de inclusion

Se incluyen todos los accidentes que pueda sufrir un profesional expuesto durante su
actividad laboral, en los que haya habido una inoculacién de sangre u otros fluidos
bioldégicos (semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico o amnibtico) ya sea de forma percutanea (pinchazos, cortes, contacto
con piel no intacta) o a través de mucosas (salpicaduras).

La exposicidn a heces, secreciones nasales, saliva, esputo, sudor, lagrimas, orina y/o
vémitos, ya sea por contacto percutaneo o cutaneo-mucosa, no se considera de riesgo a
no ser que estén visiblemente contaminados con sangre.

Lo pautado en este documento es de aplicacion a todo el personal sanitario de Asepeyo,
que, con independencia del tipo de contrato, pueda estar en contacto con sangre u otros
fluidos biol6gicos durante su actividad profesional, y por tanto, expuesto al riesgo de
contagio derivado de la exposicidén a los agentes bioldgicos de mayor prevalencia en el
ambito sanitario: virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

3. Justificacion

El riesgo profesional para las tres enfermedades infecciosas objeto de esta guia ha sido
ampliamente documentado. Los accidentes con riesgo bioldégico son los accidentes
laborales mas frecuentes entre el personal sanitario.

—— Guia de gestion asistencial
— Procedimiento de actuacion postexposicion accidental
——— a riesgos bioldgicos (VHB, VHC, VIH) en el ambito laboral
ASEPEYO ede



Hepatitis B
Probabilidad de transmision*

La infeccion accidental por el VHB constituye un riesgo ocupacional bien establecido para
los profesionales sanitarios. El riesgo de transmision de esta infeccion depende de las
caracteristicas del accidente, serologia del caso fuente y estado inmunitario del trabajador
accidentado. Cuando la fuente es positiva para el antigeno de superficie de la hepatitis B
(Ag HBs) y positiva para el Ag HBe, el riesgo de seroconversion es del 37%-62% vy el de
desarrollar sintomas clinicos de hepatitis es del 22%-31%. Cuando la fuente es Ag HBs
positiva pero Ag Hbe negativa, el riesgo de seroconversion frente a la hepatitis B es del
23%-37% y el de desarrollar hepatitis clinica es del 1%-6%.

* Segun datos de los Centers for Disease Control (CDC). Updated US Public Health Service Guidelines for the management
of occupational exposures to HBV, HCV and HIV and recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR 2011; Vol
50/ n® RR-11:1-52. (http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/PEP.htm) 10/03/2015

Desde el punto de vista preventivo

Se dispone de una vacuna y de inmunoglobulina especifica eficaces para prevenir la
infeccidn por VHB. Aunque hay farmacos antivirales activos frente al VHB, actualmente no
existen recomendaciones acerca de su utilizacion para prevenir la transmisién del VHB tras
la exposicion accidental a este virus.

Hepatitis C
Probabilidad de transmision

Para la Hepatitis C la probabilidad de transmisién después de una exposicion percutanea
accidental a sangre de una fuente VHC positiva se estima en un 1,8%.

Desde el punto de vista preventivo

No se dispone de vacuna ni de inmunoglobulina especifica frente al VHC. Aunque hay
farmacos antivirales activos frente al VHC, actualmente no existen recomendaciones acerca
de su utilizacién para prevenir la transmision del VHC tras la exposicion accidental a este
virus. Es necesario el seguimiento seroldgico de los profesionales expuestos a este virus,
con la finalidad de poder establecer una relacion causa-efecto entre la exposicion y una
probable seroconversion.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Probabilidad de transmision
El riesgo de transmision del VIH tras una exposicion percutdnea a sangre procedente de

una fuente VIH positiva se estima en torno al 0,3%, mientras que el riesgo de transmisién
tras una exposicién de mucosas a sangre VIH positiva es del 0,09%.
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Aunque no se ha cuantificado con precision, el riesgo de transmisién del VIH tras un
contacto accidental de piel no intacta con sangre VIH positiva se estima que es inferior al
riesgo de transmision tras una exposicion de mucosas.

Desde el punto de vista preventivo

Existen en la actualidad farmacos antirretrovirales con actividad frente al VIH, asi como
recomendaciones especificas para su utilizacién a fin de prevenir la transmisidén del VIH en
casos de exposicion accidental a este virus (profilaxis post-exposicion o PPE). Para que la
PPE sea eficaz, debe de iniciarse lo antes posible tras el accidente.

Determinacion de la contingencia: Accidente del trabajo - Enfermedad
profesional

Todos los casos atendidos deben ser considerados inicialmente como accidentes del trabajo
(accidentes generalmente sin baja); en el supuesto de que alguno de los casos adquiriera
una de las enfermedades por agentes biol6gicos: Hepatitis B, Hepatitis C y VIH, en el
periodo de seguimiento, se revalorard la contingencia, pudiéndose considerar como
enfermedad profesional (RD 1299/2006, de 10 de noviembre. Anexo 1. Grupo 3), en las
siguientes actividades:

Personal sanitario

Personal sanitario y auxiliar de instituciones cerradas

Personal de laboratorio

Personal no sanitario, trabajadores de centros asistenciales o de cuidados de
enfermos, tanto en ambulatorios como en instituciones cerradas o a domicilio.
Trabajadores de laboratorios de investigacion o analisis clinicos

Trabajos de toma, manipulacién o empleo de sangre humana o sus derivados
Odontblogos

Personal de auxilio

Trabajadores de centros penitenciarios

0. Personal de orden publico

pODO A

= © 0N O

4. Ambito de aplicacion

4.1. Poblacion diana

La poblacion diana esta constituida por los trabajadores de las empresas mutualistas, los
empleados de Asepeyo y los trabajadores de contratas que realicen su trabajo en
instalaciones de Asepeyo.

Deberan cumplirse los siguientes requisitos:
Situacién de riesgo: exposicion a sangre o a otros fluidos biolégicos, ya sea de forma

percutanea (pinchazos, cortes, contacto con piel no intacta) o a través de mucosas
(salpicaduras).
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Condicionante laboral: el contacto con riesgo ha sido como consecuencia de una exposicion
laboral.

4.2. Ambito funcional

Toda la red asistencial de Asepeyo que atienda a trabajadores que sufran accidentes
laborales. Incluye a todos los centros asistenciales y a los hospitales de Asepeyo, propios
y concertados.

4.3. Funciones y responsabilidades

4.3.1 Dentro del horario laboral de Asepeyo, los responsables de la aplicacion de la
guia son los equipos sanitarios de los centros asistenciales, hospitales o centros
concertados que se ocupan de la gestion, asistencia y seguimiento de los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

Los trabajadores de empresas mutualistas asi como los empleados de Asepeyo que hayan
sufrido un accidente con riesgo de exposicion al VIH seran remitidos al hospital de referencia
(ver documento: Listado hospitales de referencia. Portal Salud) para la valoracién de este
riesgo y la instauracién de profilaxis postexposicién (PPE) en los casos en los que esté
indicada.

Dadas sus caracteristicas especificas, las drogas antirretrovirales son de dispensacion
hospitalaria, no siendo conveniente su disposicion y dispensacion en los centros
asistenciales de Asepeyo.

Fuera del horario de los centros asistenciales de Asepeyo o en dias festivos, los
trabajadores de empresas mutualistas asi como los empleados de Asepeyo que hayan
sufrido un accidente con exposicion a riesgos biolégicos seran atendidos en el hospital de
referencia (ver Portal Salud, documento: Listado Hospitales de Referencia).

El hospital concertado remitird toda la informacion del caso lo antes posible al centro
asistencial de Asepeyo donde se hara el seguimiento del trabajador accidentado.

4.3.2. Trabajadores de los hospitales Asepeyo (ver Algoritmo de actuacion
comun. Anexo 1.B)

Los trabajadores de los hospitales de Asepeyo que sufran una exposicioén accidental con
riesgo biolégico seran atendidos inicialmente en los servicios de urgencias de dichos
hospitales. En caso necesario, se instaurara profilaxis Postexposicion (PPE), de cuyo
seguimiento se responsabilizara el Servicio de Medicina Interna.

En el caso de los empleados de Asepeyo, el personal sanitario del Servicio de Prevencion
Propio, verificara en todos los casos, el estado serologico definitivo del trabajador
accidentado tras la valoracién final por parte del médico responsable de la gestién,
asistencia y seguimiento de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Mutua.
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5. Procedimientos de actuacion

5.1. Procedimientos comunes a todos los riesgos

5.1.1. Actuacion del trabajador

Con el fin de minimizar el riesgo de transmision de agentes infecciosos, es fundamental
que los trabajadores sanitarios estén familiarizados y sigan las precauciones estandar para
prevenir la transmision de infecciones en su entorno laboral (ver Anexo II).

Primeras medidas postexposicion

Deben realizarse inmediatamente después del accidente.
Actuacion en caso de exposicion percutanea

e Lavar la herida con agua y jabon sin frotar, permitiendo a la sangre fluir libremente
durante 2-3 minutos bajo agua corriente

e Aplicar un antiséptico (clorhexidina u otro antiséptico)

e Cubrir la herida con un apésito impermeable

Actuacion en caso de exposicioén cutaneo-mucosa

e Lavar abundantemente con agua o suero fisiol6gico la mucosa afectada (oral, nasal,
conjuntival)

e En caso de salpicadura en piel no intacta, actuar como en el caso de exposicion
percutanea

La lejia no debe utilizarse sobre piel ni mucosas, ya que es un agente caustico que puede
lesionar los tejidos, favoreciendo la penetraciéon de gérmenes patégenos.

Limpieza de superficie en casos de vertido con fluido biologico

Colocarse guantes

Verter lejia diluida al 10% (1 parte de lejia y 9 de agua) sobre la zona
Limpiar con toalla desechable

Quitarse los guantes y lavarse las manos

Acudir al centro asistencial Asepeyo - Hospital Asepeyo u hospital de referencia
Notificacion y declaracion del accidente

El trabajador siempre debe notificar el accidente a su empresa, con el fin de que ésta lo
declare y conste en la relacion mensual de accidentes sin baja que se remite a la Mutua.
Si el accidente diera como resultado la transmisidén de una infeccidén y no se hubiera incluido
en la relacion mensual, podria no reconocerse la naturaleza laboral del mismo.
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Si se trata de trabajadores de Asepeyo, cualquier accidente con riesgo biolégico se debe
notificar al responsable del centro, siguiendo los procedimientos internos de notificacion
oficial de accidente y de investigacion de accidentes y enfermedades profesionales. Estos
se encuentran a disposicion de todos los empleados en el Portal del
Empleado>>Asepeyo>>Prevencion>>Procedimientos SGPRL y seleccionar Actuacién ante
el riesgo de exposicidn a sangre u otros fluidos bioldgicos.

5.1.2. Actuacion del profesional sanitario

o Verificar que el trabajador accidentado ha realizado correctamente el tratamiento de la
herida.
e Introducir los datos del accidente en Chaman.

Diagndstico V6549A: “Control postexposicion a riesgos bioldgicos” (ver en Portal
Salud Manual de Registro en Chaman). Anexo llI.

Recoge varios items necesarios para un buen seguimiento y control de los casos, la
identificacion del trabajador expuesto, la profesion y el puesto de trabajo habitual.

El profesional sanitario entregara esta hoja debidamente cumplimentada al trabajador
accidentado, para que éste pueda ponerla a disposicion del personal médico del
servicio de prevencién su empresa.

Valoracion del riesgo biolégico
e Valoracién de la fuente:

Fuente conocida: determinar el estado serolégico de la fuente frente al VHB, VHC y
VIH. Para ello, es necesario saber si el suero de la fuente contiene AgHBS, anticuerpos
anti-VIH o anticuerpos anti-VHC. En los casos en los que no se disponga de esta
informacién, y la fuente esté identificada, se debera contactar con el responsable médico
de la fuente para obtener dicha informacion (procedimiento recogida de la muestra,
cuadro 1); previa autorizaciéon (consentimiento informado caso fuente, Anexo V).

En caso de fuente desconocida se actuara segun valoracion del riesgo de exposicidon
(cuadro 2).

e Valoracion del trabajador accidentado:

Las actuaciones a seguir sobre el trabajador accidentado dependeran de los resultados que
tengamos de la fuente, de la valoracion del riesgo del accidente y del estado vacunal y
seroldgico del trabajador accidentado.

En el caso de los trabajadores de Asepeyo, el estado vacunal esta registrado en Chaman,
en “Antecedentes personales/vacunas”.

e En caso de fuente positiva, se procedera a realizar una extracciéon sanguinea del
trabajador accidentado, previa autorizacion (Consentimiento informado trabajador
accidentado. Anexo V), en base al procedimiento de recogida de la muestra (Cuadro 1).
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e En caso de fuente negativa, si el trabajador esté correctamente inmunizado frente a la
hepatitis B, no es preciso realizar analitica tras el accidente ni seguimiento.

e Lavaloracién del riesgo de exposicion al VIH debe de realizarse de forma prioritaria para
identificar aquellos casos que precisen ser remitidos al centro hospitalario de referencia
para la valoracién final de este riesgo y la instauracion de profilaxis post-exposicion
(PPE), en los casos en los que esté indicada.

e Se seguiran los procedimientos de actuacion especificos frente al VHB, VHC y VIH de
acuerdo con los datos serologicos de la fuente y los del trabajador accidentado.

Cuadro 1
Procedimiento de recogida de la muestra
o Extraer una muestra de sangre (no es preciso estar en ayunas).

e Es aconsejable utilizar el tubo de bioquimica sin anticoagulante de bioseguridad (c6digo
122699” tubo sistema al vacio serum gel”)

Parametros a solicitar al trabajador

Determinaciones basales, previo consentimiento informado del trabajador, para
estudio serologico:

HbsAg, anticuerpos anti VHC, anticuerpos anti VIH y pruebas hepaticas (GOT, GPT), entre
las 24 y las 72 horas tras el accidente. En caso de estar vacunado frente al VHB y
desconocer el titulo de anticuerpos antiHBs, se solicitara anti-HBs.

Parametros a solicitar al caso fuente
Previo consentimiento informado de la fuente, para estudio serologico: HbsAg,

Ac VIH, Ac anti VHC. Si AC anti VHC es positiva, hay que solicitar GOT, GPT+RNA
(www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfag.htm#c2).
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Cuadro 2

Valoracion del riesgo de exposicién al VIH

Se consideran accidentes con riesgo de exposicion al VIH:
Cuando la fuente es VIH positiva.

Cuando la fuente es desconocida pero el accidente ocurre en un entorno con alta
prevalencia de infeccién por VIH.

Cuando los casos fuente han tenido préacticas de riesgo durante las ultimas 2-8 semanas,
valorar el periodo ventana.

Cuando los accidentes presentan caracteristicas de alto riesgo:

o Lesiones percutaneas (pinchazo o corte con objeto cortante) con riesgo elevado de
transmisién del VIH:

Accidentes con agujas huecas.
Accidentes en los que el pinchazo o el corte haya sido profundo.

Accidentes con agujas u objetos cortantes visiblemente contaminados con sangre
de la fuente.

Accidentes con agujas que se han utilizado para venopuncién o puncion arterial.
La fuente se encuentra en una fase terminal de la infeccion por VIH.

o Contacto de mucosas o de piel no intacta con sangre, tejido u otros fluidos biolégicos
potencialmente infecciosos (sangre, cualquier fluido bioldégico contaminado con sangre,
semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural,
liquido peritoneal, liquido pericardico y liquido amnibtico). Supone un riesgo elevado de
transmision del VIH, la exposicion a un gran volumen de sangre u otros fluidos bioldgicos
potencialmente infecciosos.

Nota: las heces, las secreciones nasales, la saliva, el esputo, el sudor, las lagrimas, la
orina y el vomito no se consideran fluidos infecciosos a no ser que estén visiblemente
contaminados con sangre.

El contacto directo (sin proteccion) con altas concentraciones de VIH en laboratorios
de investigacion o de produccion viral y las mordeduras humanas también se consideran
accidentes en los que debe valorarse el riesgo de transmision del VIH.

En estos casos, el accidentado, debe remitirse lo antes posible al centro hospitalario de
referencia, para la valoracion final de este riesgo y la instauracion de profilaxis
post-exposicion (PPE) en los casos en los que esté indicada.
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Documentos a entregar al trabajador

e Carnet vacunal-adultos de Asepeyo, en caso de administracion de la vacuna
o Parte de atencion sanitaria (ATM/NCB)

o Hoja de toma de datos (consultar anexo lll)

e Hoja de visita de urgencias

5.2. Procedimientos de actuacion especificos

5.2.1 Manejo de la exposicion accidental al VHB
Deben de tenerse en cuenta los siguientes factores:

o Sila fuente es AgHBs positiva o no

o Si el trabajador accidentado esta vacunado frente al VHB

e Sise conoce el titulo de anticuerpos anti-HBs del trabajador

La vacuna frente al VHB se administra por via intramuscular en el deltoides. La segunda
dosis se administra un mes después de la primera y la tercera dosis a los 6 meses de la
primera. Dos meses después de la tercera dosis de la vacuna frente al VHB, el servicio de
prevencidén puede medir el titulo de anticuerpos anti-HBs en los trabajadores expuestos a
riesgo bioldgico en su puesto de trabajo, con el fin de determinar si la vacunacion ha sido
eficaz. Un titulo de anticuerpos anti-HBs igual o superior a 10 miU/ml o (12 mIU/ml segun
técnica y sensibilidad del laboratorio que realiza la analitica) se considera protector y
establece que el trabajador esta inmunizado frente a VHB, sin que sea necesario administrar
dosis de refuerzo.

a) Fuente AgHBs positiva
Trabajador no vacunado

Se realizard una extraccion al trabajador solicitando AgHBS, sin que sea necesario disponer
del resultado de forma inmediata para llevar a cabo las actuaciones sanitarias.

Administrar una dosis de Gammaglobulina Hepatitis B (GGHB) dentro de las primeras
24 horas del accidente.

Administrar la primera dosis de la vacuna frente al VHB el mismo dia del accidente (o
hasta 7 dias después como maximo).

La vacunacién frente al VHB debe de completarse segun la pauta recomendada (la segunda
dosis un mes después de la primera y la tercera dosis a los 6 meses de la primera).
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Tanto la gammaglobulina como la vacuna frente al VHB deben de administrarse por via
intramuscular, en distintos puntos de inyeccion. Se recomienda administrar la inmunoglobulina
en el gluteo. La vacuna debe de administrarse siempre en la region deltoidea.

En el caso de que el trabajador esté previamente infectado por el VHB (Ag HBs o Anti HBc
positivo debidamente documentado), no es necesario administrar ni la vacuna ni la
inmunoglobulina frente al VHB.

En el caso de que los resultados seroldgicos establezcan que el trabajador accidentado es
AgHBs positivo, no es necesario completar la vacunacion frente al VHB pero si recomendarle
la vacunacion frente al VHB de sus familiares y contactos.

Trabajador expuesto que no ha completado la pauta de vacunacion frente al VHB

Administrar una dosis de Gammaglobulina Hepatitis B (GGHB) dentro de las primeras 24
horas del accidente.

Completar la vacunacion frente al VHB segun la pauta recomendada (tres dosis: la segunda
dosis un mes después de la primera y la tercera dosis a los 6 meses de la primera).

Trabajador que ha completado la vacunacion frente al VHB
La conducta a seguir dependera del titulo de anticuerpos AntiHBs.

e Con titulos AntiHBs protectores conocidos y documentados (>10 mUl/ml) o (12 mliU/ml
segun técnica y sensibilidad del laboratorio que realiza la analitica)

Individuos que tras una pauta vacunal inicial (vacunacién completa con tres dosis)
presentan titulos de Anti HBs superiores a 10 mUI/ml, o (12 mlU/ml segln técnica y
sensibilidad del laboratorio que realiza la analitica) indicativos de inmunidad
permanente.

En estos casos no es necesario aplicar profilaxis.
e Titulos AntiHBs desconocidos o no documentados en el momento del accidente
Primero realizar una extraccidn sanguinea para determinar el titulo de AntiHBs actual.

En segundo lugar administrar una dosis de Gammaglobulina Hepatitis B (GGHB) dentro
de las primeras 24 horas del accidente.

La conducta a seguir dependera del titulo de anticuerpos AntiHBs:

- Titulo >10 mUI/ml: o (12 mIU/mIl segun técnica y sensibilidad del laboratorio que
realiza la analitica) no es necesario realizar mas profilaxis.

- Titulo <10 mUI/ml o (12 mUI/ml segun técnica y sensibilidad del laboratorio que realiza
la analitica): administrar una segunda pauta vacunal o completa (tres dosis, la segunda
dosis un mes después de la primera y la tercera dosis a los 6 meses de la primera.
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e En caso de falta de respuesta a la vacunacion

No respondedores

Se consideran no respondedores aquellos individuos que tras ser sometidos a un
programa de vacunacion completo presentan un titulo de Anti HBs inferior a 10 mUl/ml
o (12 mUl/ml segun técnica y sensibilidad del laboratorio que realiza la analitica), que
no se modifica pese a una segunda pauta vacunal completa.

En estos casos la conducta a seguir sera:

- Administrar dos dosis de Gammaglobulina Hepatitis B (GGHB): la primera dosis
dentro de las primeras 24 del accidente y la segunda dosis un mes mas tarde.

b) Fuente AgHBs negativa

Trabajador no vacunado

Iniciar la vacunacién frente al VHB, administrando la primera dosis de la vacuna el mismo
dia del accidente y completandola segun la pauta recomendada (la segunda dosis un mes
después de la primera y la tercera dosis a los 6 meses de la primera).

Trabajador en proceso de vacunacion (no finalizada) frente al VHB

Completar la vacunacién frente al VHB segun la pauta recomendada
Dosis puesta dosis contada

Trabajador vacunado
No es necesario realizar ningun tipo de profilaxis.
c) Fuente AgHBs desconocida

En caso de fuente desconocida pero con factores de alto riesgo, se considerara como caso
fuente positivo.

Trabajador no vacunado

Iniciar la vacunacioén frente al VHB, administrando la primera dosis de la vacuna el mismo
dia del accidente y completandola segun la pauta recomendada (la segunda dosis un mes
después de la primera y la tercera dosis a los 6 meses de la primera).

Trabajador en proceso de vacunacion (no finalizada) frente al VHB

Completar la vacunacién frente al VHB segun la pauta recomendada
Dosis puesta dosis contada
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Trabajador vacunado

Si Anti HBs inferior a 10 mUI/ml o (12 mUI/ml segun técnica y sensibilidad del laboratorio
que realiza la analitica), administrar dosis vacunal de recuerdo.

Si Anti HBs superior a 10 mUI/ml o (12 mUI/ml segun técnica y sensibilidad del laboratorio
que realiza la analitica), no es necesario realizar ningun tipo de profilaxis.

(Nota)

Control postvacunal: debe realizarse el control postvacunal al personal expuesto a riesgo
biolégico, a los 2 meses de la ultima dosis de la primovacunacion. Este control debe
realizarlo el Servicio de Prevencion de la empresa.

Embarazo: la vacuna de la hepatitis B no contiene componente alguno que pueda significar
un riesgo para el feto en algun momento durante la gestacion. Una infeccion aguda (o
crénica) por VHB en una mujer embarazada presenta un riesgo significativo de infeccién in
utero o perinatal para el feto o el recién nacido respectivamente.

Revacunacion de la Hepatitis B: la informacion actualizada indica que los niveles de
anti-HBs inducidos por vacuna pueden declinar con el tiempo; sin embargo, la memoria
inmunolégica (respuesta anamnéstica anti-HBs) se mantiene intacta indefinidamente
después de una inmunizacion. Las personas con niveles de anticuerpo disminuidos aun
estan protegidas. No se recomienda la aplicacién de dosis de vacuna de recuerdo en
personas con un estado inmunol6gico normal y que ha demostrado una respuesta anti-HBs
después de una vacunacion. Tampoco se recomienda realizar pruebas periddicas anti-HBs.

La Gammaglobulina que debe administrarse es la GAMMA GLOB ANTIHEP B 1000 Ul
5ML, via IM y en distinto punto de inyeccion de la vacuna.

—— Guia de gestion asistencial
— Procedimiento de actuacion postexposicion accidental
——— a riesgos bioldgicos (VHB, VHC, VIH) en el ambito laboral
ASEPEYO el15 e



*

Riesgo hepatitis B

Fuente Ag HBs positiva

trabajador trabajador trabajador
no vacunado vacunado vacunacion en curso

- 1" dosis GGHB -1 dosis GGHB
antes de 24 h Anti HBs enlas primeras 24 h
max. 72 h mf:um I 1
2 - Negatvo  Desconocido - Continuar pauta vacunal
NO raspondedor*
- 1% dosis Vac. HB | | |
(en regiones anatomicas NADA 1% dosis GGHB  Determin. Anti HBs
Kiferentes) 2 dosis GGHB 1% dosis GGHB
(8l mes)
- Continuar pauta vacunal
>10=NADA  <10=
Vac, HB
2* pauta
vacunal
completa
*Se considera no respondedor a la p que ha recibido dos pautas completas de vacunacion y persiste el titulo

de Anti HBs inferior & 10mUl/mI

trabajador vacupadao

NADA

Fuente Ag HBs negativa

trabajador no vacunado

|

Iniciar vac HB
0, 1 mes, 6 meses

Fuente Ag HBs desconocida

trabajador vacunado

Determin. Anti HBs

1

=10=NADA <10=
Vac. HB
2% paita
vacunal
completa

Trabajador no vacunado

Iniciar vac HB
0,1 mes, 6 mases

trabajador vacunacion

8N Cuiso

completar
vacunacion HB

Completar
vacunacién HB

Si el caso fuente es desconocido pero con factores de alto riesgo, se procedera como si

el caso fuente fuera positivo.

|

L
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5.2.2. Manejo de la exposicion accidental al VHC

No existen ni vacuna ni inmunoglobulina especifica frente al VHC. Aunque hay farmacos
antivirales activos frente al VHC, actualmente no existen recomendaciones acerca de su
utilizacién para prevenir la transmision del VHC tras la exposicién accidental a este virus.

a) Fuente VHC positiva

Determinar anticuerpos anti-VHC en la muestra de sangre del trabajador accidentado
obtenida en situacion basal, el mismo dia del accidente.

La deteccién de anticuerpos anti-VHC mediante el método ELISA debe de confirmarse
siempre mediante una técnica confirmatoria como es el Inmunoblot.

Determinar la cifra de transaminasas (GOT, GPT) en la muestra de sangre del trabajador
accidentado obtenida en situacion basal.

Realizar un control clinico y analitico (anticuerpos anti VHC, GOT y GPT) a las 6 semanas
y alos 3y 6 meses.

En caso de alteraciones en las transaminasas, determinar el RNA del VHC en la sangre del
trabajador accidentado. En caso de VHC positivo + RNA positivo, enviar al trabajador a una
unidad hospitalaria especializada.

(Nota)

Se recomienda un control adicional a los 12 meses en aquellos trabajadores tras exposicion
a una fuente coinfectada por VIH y VHC.

b) Fuente VHC negativa

No es necesario realizar ningun tipo de seguimiento.

c) Fuente VHC desconocida

Realizar un control clinico y analitico (anticuerpos anti VHC, GOT y GPT) a las 6 semanas,
y alos 3y 6 meses.
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Riesgo hepatitis C

Fuente anti VHC negativa Fuente VHC positiva

Trabajador Trabajador

NADA Control analitico Anticuerpos VHC,
GOT, GRT,
0, 6 semanas, 3 y 6 meses

ARN del VHC
Segun evolucién transaminasas

Fuente VHC desconocida

Trabajador

Control analitico Anti VHC, GOT, GPT.
0, 6 semanas, 3 y 6 meses

5.2.3. Manejo de la exposicion accidental VIH

a) Fuente VIH positiva

El profesional sanitario del centro asistencial que atienda un accidente con un caso fuente
positivo para el virus de VIH debe remitirlo lo antes posible al hospital de referencia, para
la valoracion final de este riesgo y la instauracion de profilaxis post-exposicién (PPE) en los
casos en los que esté indicada (Cuadro 2).

En los casos con riesgo VIH las medidas postexposicion a seguir son:

e Determinar anticuerpos anti VIH en la muestra de sangre del trabajador accidentado
obtenida en situacion basal el mismo dia del accidente.”

e Control clinico y analitico (anticuerpos anti VIH) a las 6 semanas y a los 3y 6 meses.
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(Nota)
Se recomienda un control adicional a los 12 meses en aquellos trabajadores tras exposicién
a una fuente coinfectada por VIH y VHC.

e Administracion de profilaxis postexposicion en aquellos casos que esté indicada.
Consentimiento informado, confidencialidad de datos y recomendaciones

e Siempre se solicitara autorizacion por escrito para la determinacién de anticuerpos anti
VIH. (Modelo de consentimiento informado trabajador accidentado. Anexo VI).

La analitica se realizara con el método de ELISA de 3% generacion y en caso de obtener
un resultado positivo se debe confirmar el positivo con otro método analitico
“confirmatorio®, como el Wester-Bloot, de forma previa a la comunicacion al trabajador.

e Se debe asegurar la confidencialidad de los resultados.

o Durante las 6-12 semanas siguientes al accidente, el trabajador accidentado deberéa de
utilizar las siguientes medidas para prevenir la transmision secundaria del VIH:

- No donar sangre, plasma, semen, tejidos u 6rganos.

- Abstinencia sexual o uso de preservativo para prevenir el embarazo y la transmision
sexual del VIH.

- Evitar la lactancia materna.

o El trabajador accidentado debera acudir al médico encargado de su seguimiento en el
caso de presentar cualquier sintoma (fiebre, exantema, mialgias, astenia, malestar o
linfadenopatias) que sugiera la posibilidad de infeccion aguda (seroconversion) por el
VIH.

Para todos los casos:

Si durante el seguimiento se detecta una seroconversién, el médico responsable del
procedimiento en el centro sera el encargado de comunicérselo al trabajador y de remitirlo
a un centro especializado de referencia para su control y/o tratamiento. Asimismo se
cambiard la contingencia a Enfermedad Profesional (Agente, grupo, subgrupo).

* Updated US Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to Human
Immunodeficiency Virus and Recomendations for Postexposure Prophylaxis. Infect Control Hosp Epidemiol
2013; 34(9): 875-892.

b) Fuente VIH negativa

No es necesario realizar ningun tipo de seguimiento.

c) Fuente VIH desconocida

En casos en los se estime un alto riesgo de exposicion al VIH, remitir al trabajador

accidentado al hospital de referencia para revaloraciéon del riesgo de exposicion al VIH
(ver cuadro 2).
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Determinar anticuerpos anti VIH en la muestra de sangre del trabajador accidentado
obtenida en situacion basal el mismo dia del accidente.

Control clinico y analitico (anticuerpos anti VIH) a las 6 semanas y a los 3 y 6 meses.
La profilaxis postexposicién no esta indicada por lo general, pero puede considerarse en

casos en los que concurran circunstancias que incrementen el riesgo de exposicion al VIH
(ver cuadro 2).

Riesgo VIH

Fuente VIH positiva

Remision del trabajador

Control analitico Ac VIH Recomendaciones P.H.S. (Public Health Service):
0, 6 semanas, 3 y 6 meses Durante 6-12 semanas tras el accidente
Consentimiento informado No donar sangre, plasma, semen, tejidos u érganos

Abstinencia sexual o uso de preservativos
Evitar lactancia materna.

Fuente VIH desconocida

\2 \)

Fuente VIH negativa

Trabajador

NADA
Control analitiec_» En caso de algo riesgo VIH
Anticuerpos anti VIH Remisién a centro hospitalario
0, 6 semanas, 3 y 6 meses Valorar PPE

Consentimiento informado
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7. Anexo |

Procedimiento de actuacién post-exposicién a riesgos biolégicos en centros asistenciales

Trabajador accidentado

Parte de accidente

Centro asistencial

Tratamiento herida

Hospital o centro sahitario

de referencia
(fuera horario laboral)

> Notificacion AT~ [emmmnn Chaman

Valoracion riesgo *
VIH / VHB/VHC /
Investigacion
serologia fuente

Hoja toma de datos e

|
Riesgo VHB VHC

: NO Riesgo VIH* si

(2-6 horas)

Procedimiento de actuacién postexposicion a riesgos biolégicos trabajadores de hospitales de Asepeyo

Trabajador accidentado

Servicio de Urgencias Hospital

' !

Servicio de Prevencion Propio Servicio Medicina Interna Hospital
(Si riesgo VIH y profilaxis post-exposicion)
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8. Anexo |l

Precauciones estandar

Se aplicaran para el cuidado de todos los pacientes, estén indicadas o no otras
precauciones adicionales, ya que no es posible conocer el estado infeccioso de todos los
pacientes.

La extension “universal” de estas precauciones supone que un gran numero de pacientes
con enfermedades que requerian medidas especificas de aislamiento, quedan cubiertos
por éstas y no requieren medidas adicionales.

A. Lavado de manos (Guia higiene de manos de Asepeyo, en Portal Salud)

El lavado de manos constituye la medida fundamental en cualquier programa de prevencion
de la infeccion nosocomial.

1. Lavarse las manos después de tener contacto con o sin guantes con todo tipo de fluidos
corporales y objetos contaminados. Lavarse las manos inmediatamente después de
sacarse los guantes, y entre contactos con distintos pacientes. También es necesario
durante la realizacion de procedimientos diferentes en un mismo paciente, con el fin de
evitar la contaminacién cruzada de distintas localizaciones corporales.

2. Puede utilizarse preferentemente un alcohol — gel* o un jabdn simple (no antimicrobiano)
para este lavado de manos rutinario.

(*Este producto, si bien es mas efectivo desde un punto de vista de la antisepsia, sélo se puede aplicar en
manos que no estén manchadas o macroscépicamente sucias, en cuyo caso es indispensable la funcion de
arrastre del agua y jabon.)

B. Guantes

—

. Utilizar guantes limpios (no necesariamente estériles) para tocar todo tipo de fluidos
corporales y objetos contaminados, asi como mucosas y piel no intacta.

2. Cambiarse los guantes tras procedimientos que impliquen contacto con material
contaminado en un mismo paciente.
3. Retirarse los guantes inmediatamente después de su uso, antes de tocar objetos o

superficies no contaminadas y antes de tener contacto con otro paciente.

Es aconsejable usar doble guante para PIPEX y en las actuaciones cuyo riesgo de puncion,
corte o rotura del guante sea alto. En este caso lo aconsejable es el uso de un par de talla
superior a la necesaria en contacto con las manos y otro de la talla adecuada encima, con
lo que se conserva un mayor sentido del tacto al tiempo que ofrece mayor resistencia a las
penetraciones producidas por objetos punzantes.
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C.

Mascarilla, proteccioén ocular, escudo facial

Utilizarlos para proteger las mucosas durante procedimientos de atencion al paciente en
los que exista la posibilidad de generar salpicaduras de fluidos corporales.

D.

2.

3.

F.

Bata

. Utilizar bata ( es suficiente una bata limpia no estéril), durante procedimientos de atencion

al paciente en los que exista la posibilidad de contacto directo de la ropa con fluidos
corporales o de generar salpicaduras.

Retirar una bata manchada tan pronto como sea posible y lavarse las manos
seguidamente.

. Equipos para el cuidado del paciente

. Manejar el equipo utilizado y manchado con fluidos corporales de manera que se evite

la exposicion y el contacto del mismo con la piel, membranas mucosas, ropa, otros
pacientes o el entorno.

El material reutilizable debe limpiarse y reprocesarse de una forma adecuada.

El material de un solo uso debe ser eliminado adecuadamente.

Control ambiental

Asegurarse de que se siguen correctamente los procedimientos de limpieza y desinfeccion
de las superficies ambientales, camas y equipos, segun protocolo vigente.

G. Ropa de cama

Manejar, transportar y procesar la ropa usada manchada con fluidos corporales, de manera
que se impida el contacto con la piel, membranas mucosas y ropa del personal, asi como
con otros pacientes y con el entorno, segun protocolo vigente.

H.

—

N

w

Patégenos de transmision por la sangre

. No recapuchar nunca las agujas, ni manipularlas de alguna otra manera, ni dirigir nunca

la punta de la aguja hacia alguna parte del cuerpo.
No retirar la aguja de la jeringa utilizada con la mano.

Depositar las agujas, hojas de bisturi y otros objetos agudos en contenedores de
caracteristicas y tamafo adecuados, que deben estar situados lo mas proximo posible
al area en que dichos objetos son utilizados. Asegurarse de que dichos recipientes no
se llenan excesivamente y de que no sobresale ningun objeto punzante o cortante.
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l. Utensilios para la comida

. La combinaci

6n de agua caliente y los detergentes utilizados en los lavavajillas de los

hospitales son suficientes para descontaminar platos, vasos y otros utensilios para

comer.

No tiene por |

C

[ Sélo infarmadas

o tanto ningun sentido la utilizacion de utensilios desechables.

9. Anexo Il

uestionario control postexposicién a riesgos bioldgicos

Datos Postexposicion Riesgos Biolégicos

I~ Relevante

0,-DATOS SOBRE LA
EXPOSICION

*Ha tenido lugar en su
actual puesta de trabajo
'1-DATOS SOBRE EL
TRABAIC
*1.4,-PROFESION,
CATEGORIA LABORAL
*1.B,-AREA DE TRABAIO
DONDE HA TENIDO LUGAR
EL ACCIDENTE,
'2,-ANTECEDENTES ESTADO
SEROLOGICO DEL
TRABAJADOR
BCCIDENTADO
+2.4,-HEPATITIS B (VHE)
-2.B.-HEPATITIS C {VHC)
-2.C,-VIRUS
INMUNODEFICIENCIA
HUMAMA (¥IH)

2.0, -TETANOS-DIFTERIA
-3.-CARACTERISTICAS DE
L& EXPOSICION
-3.4.,-CASO FUENTE

*3.C.-EQUIPOS DE
FROTECCION PERSONAL
CURAMTE LA EXPOSICION

[~ Sélo informados

-3.B.-TIPO DE EXPOSICION

= ﬂ

Ha tenido lugar en su actual puesto de trabajo
~ =1

[T NoO (indique dénde)

LA.-PROFESION. CATEGORIA LABORAL

CHO
|

SANITARIO

-
-
-
=
=

MO SANITARIO

Médicos
Enfermeria
Auiliares
Fizioterapeura

Otros

=

Datos Postexposicion Hiesgos Bioldgicos

™ Relevante

'0.-DATOS SOBRE LA
ExrosICION

“Ha tenido lugar en su
actual puesto de trabajo
'1,-DATOS SOBRE EL
TRABAIO
*1.4,-PROFESION,
CATEGORIA LABORAL
+1.B.-AREA DE TRABAIO
DOMDE HA TENIDO LUGAR
EL ACCIDENTE,
'2,-ANTECEDENTES ESTADO
SEROLOGICO DEL
ITRABAJADOR
BCCIDENTADO
+2,4,-HEPATITIS B (VHB)
+2.B.-HEPATITIS C {WHC)
-2.C.-VIRUS
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10. Anexo IV

Consentimiento informado - Caso fuente

Fecha |1T."02r’2015 E :I
Hora I 859 E
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ITlaumatDIogo Especialista, Medico j

I[Zons. mare. serologicos [caso f j IAriaI

S SN Zzs|E =

1= = PILT

ol
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Con este documenta:
Si DOY mi consentimiento -
HO DOY mi consentimiento

para la realizacidn de la extraccidn sanguinea y posterior determinacidn de los marcadores seroldgicos de la
hepatitis B, hepatitis © y VIH-SIDA, a fin de utilizar estos resultados en el procedimiento de actuacion
post-exposicidn a riesgos bioldgicos del personal sanitario.

De conformidad con lo establecido en la Ley orgdnica 1511299, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de
Cardcter Personal, se garantiza la total confidencialidad de sus datos respetando en todo momento su
intimidad. Del mismo modo, éstos no se emplearan con otra finalidad distinta a la mencionada y dnicamente
seran comunicados a su persona.
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Consentimiento informado quirargico - Caso fuente

| i= = PiL1

Itonsentimiento Riezgo Biolégicﬂ IAriaI jlm j | N 7 §

Con este documento doy mi consentimienta, en caso gue se produjera durante el acto guirdrgico un accidente
con posible riesgo bioldgico para el personal asistencial, para la realizacion de una nueva extraccidn sanguinea
para la determinacion de los marcadores seroldgicos de la hepatitis B, hepatitis C y VIH-SIDA, a fin de utilizar
estos resultados en el procedimiento sanitario especifico.

De conformidad con lo establecido en la Ley organica 15/1999, de 13 de diciermbre, de Proteccidn de Datos de
Caracter Personal, se garantiza la total confidencialidad de los resultados respetando en todo momento su
intimidad. Del mismo modao, éstos no se empleardan con otra finalidad distinta a 1a mencionada y dnicamente
seran comunicados @ su persona, 8l personal sanitario que haya sufrido el accidente v al que proceda al contral
y seguimienta del misma.

La falta de aceptacion de este consentimiento no supone ningdn impedimento ni discriminacion para la
realizacion de la intervencion quirdrgica propuesta.

11. Anexo V

Consentimiento informado - Trabajador accidentado

Detalles del texto

Fecha 1140272018 E :I Tipo de texto ICDnsentimienlo marcadores seroldgico j I~ Belevante
Hora %00 E Autar I j

Plantilla: Itonsent\m\ento marcadares ser j

Con este documento:
. Si DOY mi consentimienta

. HO DOY mi consentimiento

para la realizacidn de la extraccidn sanguinea y posterior determinacidn de los marcadores seroldgicos de |a hepatitis B, hepatitis C y VIH-SIDA, 2 fin de utilizar
estos resultados en el procedimiento sanitario especifico

De conformidad con lo establecido en la Ley orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Persona, se garantiza la total
confidencialidad de sus datos respetando en todo momento su intimidad. Del mismo modo, éstos no se emplearan con otra finalidad distinta a la mencionada y
Unicamente serdn comunicados a su persona.
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12. Anexo VI

Revocacion de consentimiento — Trabajador accidentado

En caso de que el trabajador accidentado no desee seguir el control de riesgo biolégico
establecido, debera firmar la revocacion de consentimiento. Esta revocacion debera ser
escaneada y anexada al episodio.

— Detalles del lexto

Eecha  [[9/09/2016 [3]]  Tpodetesto |Revocacion Conserimento Rl Biokigs v [ Relevanls

Hora 217 = Autor ITrmdobgoEepaci&slq,Muﬂm _vJ

s ey H AN EE 1E B S @ Fi

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO DE ACTUACIONES SANITARIAS
POST EXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO Y EXONERACION RESPONSABILIDAD

1. Que en fecha .. ... ..... sufri una exposicidn laboral a fluido holugco por la que he sido
atendido por los semcuos médncos de ASEPEYO, iniciando protocolo de actuacién por riesgo biolégico, con mi
consentimiento

2 En la actualidad, es de mi interés no sequir realizando las actuaciones itanias derivadas de seg y
control post exposicion a riesgo bioldgico, por lo que, con fecha del presente, decido revocar el consentimiento
otorgado

3. Soy conoceﬁor que con la revocacidn de mi consentimiento, ASEPEYO no abonara cantidad alguna por
1 por profesionales extemnos a esa entidad

4. Asimismo, por medio del presente, exonero a ASEPEYD de cualquier responsabilidad que pueda dervarse
por mi decisidn de no seguir el protocolo de actuacidn por riesgo bioldgico.

13. Anexo VII

Glosario

Agente infeccioso

Elemento vivo, vegetal o animal, capaz de actuar como contaminante agresivo en la
exposicion, contagio y transmision de infecciones.

Se distinguen entre ellos las bacterias, los virus, los hongos y los protozoos.
Enfermedad infecciosa

Manifestacion clinica -con sintomas subjetivos desagradables- de una infeccion.
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Exposicion accidental

Es aquélla que se da durante la ejecucion de una tarea, pudiendo suponer para el trabajador
una situacion de riesgo para el contagio de Virus Hepatitis B (VHB), Virus Hepatitis C (VHC),
Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Tipos de exposiciones

a. Percutanea: exposicion intradérmica donde es preciso un vehiculo punzante o cortante
que atraviese la piel y facilite el acceso a los microorganismos. Las punciones (pinchazos
con agujas u otros objetos punzantes) y los cortes con objetos cortantes (bisturies,
escalpelos...).

b. Membrano-mucosa: cuando el fluido biol6gico contaminante entra en contacto con zonas
mucosas del organismo. En este caso, 0jos, nariz y boca son las mucosas expuestas en
estos accidentes.

c. Dérmica: cuando el fluido biologico entra en contacto con la piel. En ocasiones, la barrera
dérmica puede estar alterada, lo que facilitara la entrada de los virus al torrente
circulatorio. Heridas, fisuras, pieles agrietadas, abrasionadas o afectas de dermatitis.

Fluidos biologicos potencialmente contaminantes

Son todos aquellos fluidos organicos que deben ser manipulados siguiendo las pautas de
las precauciones universales.

e Sangre y todos los fluidos contaminados por ella.
o Liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amnidtico.

e Muestras de laboratorio o cultivos de los virus VHB, VHC y VIH.
Fuente

Paciente a quien pertenece el fluido biol6gico causante de la infeccion. Puede ser clasificado
en conocido, cuando se sabe la serologia ante el VHC/VIH/VHB, o desconocido, si se
desconoce a quién pertenece el fluido.

Infeccion

Reaccién objetiva que muestra un huésped receptor frente la agresion de un agente
infeccioso al que ha estado expuesto y con el que se ha contagiado. Esta respuesta puede
ser s0lo bioldgica (inmunitaria), clinica (con sintomas negativos) o mixta (biolégica y clinica).
Marcadores de la hepatitis B

o HbsAg antigeno de superficie del VHB. Aparece en el suero del enfermo al final del

periodo de incubacion y durante la fase aguda. Su persistencia mas de 6 meses indica
estado de cronicidad. Se utiliza para detectar portadores cronicos.
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o Anti HBc anticuerpos frente al core. Es el primer marcador que se positiviza y
permanece durante mucho tiempo. Tiene escaso valor diagndstico ya que esta presente
en todas las fases de la enfermedad.

o Anti HBs anticuerpos frente al antigeno de superficie del VHB. Es el tltimo marcador
que aparece y es un signo de recuperacion de la enfermedad y adquisicion de inmunidad
frente al VHB. Es el unico marcador presente en los vacunados.

o Hbe Ag antigeno e del VHB. Siempre indica actividad viral, infectividad. Si persiste mas
de 6-8 semanas, puede suponer un paso a la cronicidad. Su desaparicidon es un signo
de buen pronéstico.

o Anti HBe anticuerpos frente al antigeno e del VHB. Se detecta tras la desaparicion
en sangre del HBe Ag. En la hepatitis aguda su presencia es un signo de buen prondstico
y confirma la convalescencia. En la hepatitis cronica indica que ya no hay replicacion y
suele coincidir con el HBs Ag.

Serologia Hepatitis B

4 -12 sem 3sem-3m 3-6m. afos

p.i patitis aguda Convalecencia

CLINICA

Periodo de incubacion

Intervalo de tiempo entre la entrada del agente infeccioso en el organismo y la aparicion de
los primeros sintomas.

Portador
Individuo que no presenta signos ni sintomas de infeccion, pero elimina microorganismos.
Receptor

Persona expuesta al accidente. Trabajador que sufre contacto con el fluido biol6gico
contagiante.

Virus
Agente infeccioso capaz de promover infecciones llamadas virasis. En la escala biolégica

los virus son los elementos vivos méas elementales y simples. Tienen una naturaleza quimica
elemental sin diferenciacion estructural de érganos o sistemas.
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