VIH

Postexposicion frente al

0

ASEPEYO



Protocolo de profilaxis

Postexposicién frente al VIH
Asepeyo, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 151

Autores

Micaela Morales
Médico adjunto especialista del Hospital Asepeyo Sant Cugat.

Josep Comellas

Jefe de servicio de Medecina Interna del Hospital Asepeyo Sant Cugat.

Alejo Erice
Médico jefe departamento del Hospital Asepeyo Coslada.

Version 4 (enero 2019)
Disefio

Direccién de Comunicacion.

www.asepeyo.es

|

il

o220

Protocolo de profilaxis
Postexposicion frente al VIH



indice

Introduccion 3

Accidentes con riesgo de exposicion al VIH

Fluidos biologicos potencialmente infecciosos 4

Pautas de profilaxis postexposicion (PPE) para personas
potencialmente expuestas al VIH 4

1. Momento de inicio y duracion de la PPE

2. Pautas de profilaxis

3. PPE durante el embarazo y lactancia materna: pauta de profilaxis 5

4. Efectos secundarios

5. Otras precauciones

6. Interacciones medicamentosas 6

7. Controles 7
Bibliografia 7
— ——

Protocolo de profilaxis
Postexposicion frente al VIH

il

e3e



Introduccioén

La forma més eficaz de evitar la exposicion ocupacional al VIH es prevenir los accidentes
con exposicion a sangre y fluidos bioldgicos. Para ello, es esencial que los trabajadores
gue puedan tener contacto con sangre y fluidos biol6gicos (fundamentalmente -pero no
exclusivamente- trabajadores en centros sanitarios) conozcan y cumplan rigurosamente las
normas de proteccidn establecidas para evitar este tipo de accidentes.

Pese a todo, los accidentes con exposicion en sangre y fluidos biolégicos ocurren a diario.
Dependiendo de las circunstancias de cada caso (tipo de accidente, fluido biol6gico
implicado, fuente), estos accidentes pueden tener como consecuencia la transmisién del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) al trabajador accidentado.

Para prevenir esta transmision se desarroll6 un protocolo especifico de aplicacidén exclusiva
en nuestros hospitales de Asepeyo (Coslada y Sant Cugat), que se ha revisado y
actualizado baséndose en las recomendaciones de grupos nacionales e internacionales.

Accidentes con riesgo de exposicion al VIH

Se consideran accidentes con riesgo de exposicion al VIH cuando:

e Lafuente es VIH positiva
o La fuente es desconocida pero el accidente ocurre en un entorno con alta prevalencia
de infeccién por VIH

Los accidentes pueden ser por:

1) Lesiones percutaneas, pinchazo o corte con un objeto punzante o cortante, contacto
accidental de mucosas o piel no intacta (exposicidn a piel agrietada, erosionada o con
dermatitis) con sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente infecciosos.

En cuanto a las lesiones percutédneas, se consideran de mayor riesgo de transmision
del VIH:

e Accidentes con agujas u dispositivos cortantes visiblemente contaminados con
sangre de la fuente

e Accidentes con agujas que se han utilizado para venopuncién o puncion arterial

e Accidentes en los que el pinchazo o el corte haya sido profundo

e Accidentes con agujas huecas

e La fuente de exposicion estd en una fase avanzada de infeccién por VIH y una
carga viral plasmatica > 1500 copias/ml

2) Cualquier contacto directo (sin barrera de proteccion) con altas concentraciones de
VIH en el laboratorio.

—— Protocolo de profilaxis

— Postexposicion frente al VIH

_—:

ASEPEYO edoe



3) Las mordeduras humanas también se consideran accidentes con riesgo de transmision
del VIH. Debe considerarse que pueden estar expuestos tanto el paciente mordido
como el que ha inflingido la mordedura.

Fluidos biolégicos potencialmente infecciosos

Se consideran fluidos biolégicos con elevado potencial infeccioso, la sangre, cualquier fluido
contaminado con sangre, tejidos, el semen y las secreciones vaginales. Otros fluidos
potencialmente infectantes son: el liquido cefalorraquideo, el liquido sinovial, el liquido
pleural, el liquido peritoneal, el liquido pericardico, el liquido amnidtico y la leche humana.

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

Pauta de profilaxis postexposicion (PPE) para personas
potencialmente expuestas a VIH

Para establecer la indicacion de profilaxis debemos conocer el tipo de exposicion y solicitar,
tras consentimiento informado, una prueba serolbgica rapida frente al VIH, el VHB y el VHC
del trabajador y, si es posible, del paciente-fuente.

1. Momento de inicio y duracién de la PPE

Debe iniciarse lo antes posible, preferentemente en las primeras horas tras la exposicion.

Aunque estudios animales demuestran que es menos efectiva cuando se inicia pasadas
mas de 72 horas después de la exposicion, el intervalo de inicio de la PPE a partir del cual
no se obtiene beneficio no estd definido. Si se inicia més tarde, debe valorarse el
riesgo/beneficio de tomar la medicacion antirretroviral. El inicio de la PPE después de un
intervalo largo tras la exposicion (ejemplo: 1 semana) debe considerarse en accidentes con
riesgo extremadamente alto de transmision.

La duracion del tratamiento debe ser de 28 dias y debe interrumpirse si se confirma que el
paciente-fuente es VIH negativo.

2. Pauta de profilaxis

Se recomienda un régimen que contenga tres o mas drogas antirretrovirales para todas las
exposiciones ocupacionales a VIH.

Régimen antirretroviral de eleccion

Tenofovir 300 mg + Emtricitabina 200 mg (Truvada®), 1 tableta al dia

+

Raltegravir 400 mg (Isentress®), 1 comprimido cada 12 horas
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3. PPE durante el embarazo y lactancia materna

La decision de ofrecer PPE a una paciente embarazada o en periodo de lactancia materna
debe basarse en las mismas consideraciones que a cualquier paciente con una exposicion
ocupacional a VIH. El riesgo de transmision del VIH pone en riesgo no sélo a la madre,
sino también al feto o al nifio lactante, ya que la transmision madre-hijo del VIH esta
marcadamente aumentada durante la infeccion aguda en el embarazo y la lactancia.

Se recomienda:

Tenofovir 300 mg + Emtricitabina 200 mg (Truvada®), 1 tableta al dia

+
Raltegravir 400 mg (Isentress®), 1 comprimido cada 12 horas

4. Efectos secundarios

o Tenofovir: intolerancia digestiva, cefalea, fatiga, dolor abdominal, proteinuria
o Raltegravir: diarrea, nduseas, cefalea

o Emtricitabina: cefalea, intolerancia digestiva, exantema cutaneo, elevacion CPK,
anemia/neutropenia, lipodistrofia, acidosis lactica con esteatosis hepatica

5. Otras precauciones

Con el fin de evitar transmisiones secundarias del VIH, durante 6-12 semanas después de
la exposicion se recomienda:

o Utilizar precauciones de barrera (preservativos) durante las relaciones sexuales
o No donar sangre, semen o tejidos

o Evitar el embarazo y, en la medida de lo posible, la lactacion
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6. Interacciones medicamentosas

Raltegravir Emcitrabina/tenofovir

Acido fusidico

AINEs

Antiacidos

Acenocumarol/warfarina

Apixaban

Budesonida

Claritromicina

Dabigatran

Dexametasona

Diazepam

Fentanilo

Inhibidores de la bomba
de protones

Inhibidores de la recaptacion
de serotonina

Metadona

Morfina

Metoclopramida

Paracetamol

Prednisona

Ranitidina

Rivaroxaban

Apto

Precaucién

Prohibido

i e

No existe informacion
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7. Controles

Analitica basal y a las 2 semanas de tratamiento:

Hemograma
Glucemia
Funcion hepatica
Funcion renal
Amilasa

Controles serolégicos:

e Ag/Anticuerpos anti-VIH por ELISA
o Basal (el dia del accidente), a las 6 semanas, a los 3 meses y a los 6 meses

Control en consulta externa de Medicina Interna el primer dia de consulta, tras la primera
visita en urgencias, y posteriormente a las dos semanas con los resultados de la analitica
de control.
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