% Ministerio de Salud ) Em

L I S B B ALTA COMPLEJIDAD EN RED

griwns @ Buenos Aires ® Hospital El Cruce
alu LA PROVINCIA Dr. Néstor Carlos Kirchner

Al-001.02: PROFILAXIS POSTEXPOSICION OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD
(PPE) - NORMAS GENERALES

ORIGEN: Servicio de Infectologia

FECHA DE REDACCION: 05/08/2008

FECHA DE APROBACION: 10/09/2008

FECHA DE REVISION: 05/01/2012

FECHA DE APROBACION DE LA REVISION: 17 DIC, 2012

1)

JUSTIFICACION:

La mejor forma de prevenir una infeccion por HIV adquirida a través de las tareas de un trabajador de la salud es
prevenir las exposiciones a sangre y para ello hay que aplicar permanentemente las normas estandar de biose-
guridad.

El rapido reporte del accidente esta relacionado con la necesidad de iniciar, si correspondiera, la PPE lo mas
precozmente posible, dado que su inicio temprano se relaciona con su efectividad (en lo posible dentro de las 2
horas de ocurrido el mismo). No esta claro hasta cuando es (til el inicio de la profilaxis. La mayoria de las reco-

mendaciones extienden el uso de la misma hasta las 72 hs. En muy alto riesgo, considerar iniciar PPE hasta los
7 dias aunque su eficacia es dudosa ya que no alcanzaria mas alla del 25%. Pasado este tiempo se recomienda
unicamente el monitoreo de sintomas y signos de infeccion aguda.

2)

3)
4)

5)
6)

AMBITO DE APLICACION: Todas las areas asistenciales del hospital en las que se manipulan elementos
punzocortantes.

RESPONSABLES DE SU APLICACION: Todo el personal asistencial, profesional, técnico y auxiliar.

RESPONSABLES DEL CONTROL DE LA APLICACION Y EVALUACION DE RESULTADOS: Servicio de
Infectologia, jefes y coordinadores de servicios asistenciales, area de personal.

PROTOCOLO (ver Anexos |, Iy 1I).
Denuncia del accidente: se debe registrar

a) Fechay la hora de la exposicion,

T
=

Detalles del procedimiento realizado, (dénde y como ocurrid)

(2]

= =

Dispositivo utilizado (detallar el tipo y cantidad del fluido o material implicado)

o

Severidad de la exposicion (accidentes cortopunzantes: profundidad de la herida, tipo de fluido; exposi-
cion de piel o mucosa: volumen estimado del material, tiempo de-contacto y condicion de la piel -sana o
con lesiones-).

e) Sila fuente fuera HIV (+) conocida:
i) Estadio de la enfermedad,
i) Tratamiento antirretroviral que recibe y
i) Carga viral.

Recomendaciones generales:
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Si la fuente fuera un paciente HIV (+) en terapia antirretroviral con carga viral indetectable, en el traba-
jador de la salud debe indicarse como régimen profilactico el mismo tratamiento que recibe el paciente.

Si se desconoce la serologia, estudiarla con test rapido para HIV.

La posibilidad que la fuente esté en periodo de ventana y con capacidad de contagiar es tan baja que
no debe tomarse en cuenta esta eventualidad.

La PPE no debe ser demorada por dificultades en realizar las determina-

ciones o a la espera del especialista.

Debe iniciarse en lo posible antes de las 2 horas de ocurrido el accidente.

Sin embargo, puede indicarse hasta 72 horas después del mismo.

En estos casos debe darse intervencion inmediata a la ART. El personal que no tiene ART (contrata-
dos) realizara consulta con el Servicio de Admision del Paciente Critico, el que iniciara las medidas per-
tinentes y luego derivacion al Servicio de Infectologia.

Alindicarse PPE se solicitara un hemograma basal. A las dos semanas se hara control de hemograma
y funcién hepatica y renal, mas estudios segin drogas utilizadas:

i)  Glucemia (3TC e IP),
i) Sedimento urinario (indinavir). '
Si se inicié PPE, suspenderla si se comprueba que la fuente era negativa.

La decision de establecer PPE serd consensuada entre la persona que ha sufrido la exposicién acci-
dental y un médico experimentado.

En caso de embarazo de la accidentada, para decidir PPE se deben tener en cuenta los mismos cri-
terios que para no embarazadas. Se le deben informar tanto los riesgos de infeccion para ella y el bebé
asi como los efectos adversos de las drogas. Se tendran en cuenta las contraindicaciones de las drogas
elegidas para PPE en relacion a su teratogenicidad. Se aconseja consultar al especialista, pero NO re-
trasar el inicio de algin esquema de PPE, que luego podré ser modificado, segun necesidades.

El Trabajador de salud expuesto debe ser aconsejado a usar precauciones (evitar: donaciones de san-
gre, amamantar y embarazarse) para prevenir transmision secundaria, especialmente durante las pri-
meras 6-12 semanas post-exposicion.

Cuando se indique profilaxis antirretroviral post-exposicién; el trabajador debe ser informado acerca de
i)  Posible toxicidad a las drogas antirretrovirales,

i) Posible interaccion medicamentosa y

i) Necesidad de adherirse al tratamiento, firmando el consentimiento informado.

Considerar reevaluacion del trabajador a las 72 horas post-exposicion, especialmente después de co-
nocer el estatus de la fuente.

Indicaciones de PPE:
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a) En heridas percutaneas

Tipo de expo- Estado de infeccion por HIV de la fuente
sicion . L Fuente conocida, Fuente descono- _
L L L serologia desconocida® cida‘ b
No PPE, salvo para
Menos severa® PPE basica PPE ampliada fuentes con factores de
riesgo para HIV Considerar” PPE
. basica en sitios
pgfatrsgfjéifﬁ;nﬁ ilgfe donde se atien- No PPE
Mas severa® PPE ampliada PPE basica para fuente | %" peHﬁ/"(Zj‘s ol
con factores de riesgo
para HIV(+)

iInfeccion asintomatica o carga viral baja (< 1.500 cop./ml).

?|nfeccion sintomatica, primoinfeccion o carga viral alta.

sFuente con serologia desconocida, imposibilidad de obtener muestras.
4Fuente desconocida, por ejemplo, una aguja de un descartador.

sPor ej., aguja solida, herida superficial, uso de guantes.

sPor e].. gran aguja hueca, herida profunda

™“Considerar” significa que es opcional y se decide ante cada caso particular.

b) En salpicaduras sobre mucosas 0 piel no intacta (dermatitis, abrasiones o heridas abiertas)

Tipo de expo- Estado de infeccion por HIV de la fuente
sicion . - Fuente conocida, Fuente descono- .
HIViy) Tipo | HIV() Tipo 2 serologia desconocida® cida* HIVE)
Volumen pe- Considerar Recomendar .
quefio® PPEbasica |  PPE basica Hapiueleme e PPE
Considerar” PPE No PPE
Considerar PPE basica basica en sitios
Gran volumen® Recomgnd af Recqmendar e para fuente con factores | -donde se atien-
PPE basica ampliada
de riesgo para HIV(+) den personas con
HIV(+)
1,2.3 4Referirse a tabla anterior
5Gotas
5Bocanada

S6lo en dos casos se ha demostrado transmision del HIV durante el periodo de ventana de la fuente, por lo cual se reco-
mienda desestimar esta posibilidad.

9) Terapia antirretroviral (TARV) Recomendada

a) Régimen basico:
v/ De eleccion

DROGA | DOSISDIARIA | PRESENTACION POSOLOGIA OBSERVACIONES
AZT + 600 mg

Comp. 300/150 mg | 1 Comp. c/12hs

31C 300 mg
Alternativos: '
3
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DROGA DOSIS DIARIA | PRESENTACION POSOLOGIA OBSERVACIONES
Tenofovir + 300 mg
Emtricitabina 200 mg Comp. 300/200 mg | 1 Comp. c/24 hs
Tenofovir + 300 mg | Comp. 300 mg 1 Comp. ¢/24 hs
3TC 300mg | Comp. 150/300mg | 26 1 Comp. c/24 hs.

b) Régimen ampliado: Régimen bésico + uno de los siguientes (por orden alfabético)

DROGA DOSIS DIARIA | PRESENTACION POSOLOGIA OBSERVACIONES

. ; 7 Buena tolerancia
Atazanavir (ATV) 400 mg | Caps. 200 mg 2 Caps c/24 hs EA: lctericia
ATV + 300mg | Céps. 300 mg 1 Caps. de c/u ¢/ 24 Buena tolerancia
Ritonavir (RTV) 100 mg | Céps. 100 mg hs
. Ante intolerancia a IP

Efavirenz (EFV) 600 mg | Comp. 600 mg 1 Comp. c/24 hs NO EN EMBARAZO
z?:&rgg)renawr 2.800 mg | Comp. 700 mg 2 Comp. ¢/12 hs Buena tolerancia
f- AMP + 1.400 mg | Comp. 700 mg ) )
RTV 200mg | Caps. 100 mg 1decluc/24d hs Diarrea
Lopinavir  (LPV) + 800 mg .
RTV 200 mg Comp. 200/100 mg | 2 Comp. ¢/12 hs Diarrea
Tenofovir 300mg | Comp. 300 mg 1 Comp. ¢/12 hs Poca experiencia

La PPE se mantendra por 28 dias.

¢) Drogas no recomendadas:

Nevirapina: Hepatotoxicidad

Abacavir; Hipersensibilidad severa
Efuvirtide (T20): ELISA falsos (+) en el control.
Didanosina (ddl) + Estavudina (d4T): pancreatitis, hepatotoxicidad.

d) PPE en mujer expuesta embarazada:

de infeccién para ella y su bebé asi como efectos adversos de drogas.

e) Drogas contraindicadas en embarazo:

Efavirenz: teratogénica en ratas.

ddl + d4T: toxicidad mitocondrial y lactocidosis en el neonato.

Indinavir: hiperbilirrubinemia. No usar en proximidad del parto

Nevirapina: riesgo de fallo hepatico.

Si la fuente resulta HIV negativa se suspende la PPE y los controles. No se recomienda la determinacion de Ag
p24 ni de PCR.

Si la fuente es desconocida se completaran 4 semanas de tratamiento

4
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La evaluacion médica inicial y el seguimiento del accidentado con fuente desconocida o con serologia (+) inclu-
yen:

e Test por ELISA para HIV basal, a las 6 semanas, 12 semanas y 6 meses posteriores a la exposicion.

« Serologia para HBV y HCV en iguales intervalos
« No se recomienda repetir el control al afio
10) Exposicion al virus de la Hepatitis B:

Se recomienda que todo trabajador de la Salud se encuentre vacunado para la Hepatitis B y que tenga docu-
mentado un optimo nivel de Anticuerpos plasmaticos posvacunacion.

Segun estado vaccinal del accidentado:
a) Vacunado: realizar dosaje de anticuerpos sélo si la fuente tiene AgS HBV (+).
i) Sieltitulo es >10Ul/ml no se tomara ninguna conducta;

i) Sies <10UlI/ml se indicara 1 dosis de vacuna como refuerzo + 1 dosis de Inmunoglobulina anti
Hepatitis B (HBIG) (0.06ml/kg IM)

b) No vacunado: iniciar vacunacion para HBV vy realizar serologia a la fuente si es conocida. Considerar
HBIG si la fuente es de alto riesgo 0 AgS HBV (+).

11) Evaluar necesidad de refuerzo de vacunacion antitetanica (> de 10 afios desde la ultima dosis. En ningun
caso se indicara gammaglobulina).

12) FLUJOGRAMA: Ver ANEXO I

13) EVALUACI()N,DE RESULTADOS Y REVISION: Servicio de Infectologia, jefes y coordinadores de servicios
asistenciales, Area de Personal.
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ANEXO |

PROTOCOLO A SEGUIR FRENTE A LA EXPOSICION ACCIDENTAL A SANGE
Acciones inmediatas

1. Lavado de la zona afectada con abundante agua y jabon antiséptico logrando efecto de arrastre. NO UTILI-
ZAR LAVANDINA ya que genera corrosion del tejido y por lo tanto aumentara la superficie expuesta. Reali-
zar curacion. Si hubo salpicadura de mucosas, usar sélo agua

2. Dar aviso segun corresponda:

a) Personal en relacion de dependencia: a ART (0800 888 0093). a partir de este punto la ART se encar-
gara del resto de las acciones. FINALIZA PROCEDIMIENTO.

b) Personal sin relacion de dependencia (contratado): a médico de guardia del Servicio de Admision del
Paciente Critico (SAPC), bajo cuya responsabilidad estara el resto de las acciones inmediatas. Las
mismas son:

i) Completar formulario (Anexo I de la presente) donde conste fecha y hora del accidente, material
involucrado, circunstancias en que ocurrid, tipo de fuente si es conocida, estado serolégico y de
vacunacion del accidentado.

i) Entregar formulario al area Infectologia, responsable del PPE.

i) Realizar extraccion de sangre al accidentado y a la fuente. Si la fuente es desconocida se realizara
la extraccion al trabajador accidentado de todas formas para evaluar el estatus basal.

iv) Estudios a solicitar al accidentado
(1) Serologia (ELISA) para HIV
(2) Serologia para HCV

(3) Serologia para Hepatitis B (Si esta vacunado: Ac anti superficie cuantitativo; si no lo esta: Ac
anti core HBV + Ag de superficie HBV)

v) Solicitar al paciente fuente:

(1) Serologia (ELISA) para HIV

(2

(3) Ac anti core IgM para Hepatitis B

(4) Ag de superficie para Hepatitis B (Ag S HBV)

6 Serologia para HCV

f\'

“ (5) Ac anti superficie cuantitativo para hepatitis B (Anti S HBV)
~ 3. Iniciar tratamiento segln punto 7, 8 y 9.

4. EI SAPC cuenta con un kit de medicacion para inicio de Terapia antirretroviral segin indicacién del Servicio
de Infectologia y debe consultar previamente con el infectdlogo de guardia el esquema a iniciar.

Jr
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ANEXO I

ACCIDENTE

A

LAVAR LA HERIDA

LLENAR FORMULA-
DENUNCIAR RIO (ANEXO llI)
A
A MEDICO DE
Sl 2 ™ GUARDIA
A LA ART CONSENTIMIENTO

A

|  AINFECTOLOGO RES-
PONSABLE DEL PPE

INFORMADO

» EXTRAER SANGRE

A

AL ACCIDENTADO

A LA FUENTE

(FIN DEL PROCESO)

TRATAMIENTO

jvacuna-
do HBV?

A

SEROLOGIA HIV
SEROLOGIA HCV
HBs Ag y HBc Ac

Si ¢hcc. alto NO | 1. SEROLOGIA HIV INICIAR  VACUNACION
rlesgo’s 2. SEROLOGIA HCV HBV + HBIG SI LA
3. HBs Ac FUENTE ES DE ALTO
RIESGO
A
REGIMEN AM- REGIMEN SI FUENTE HBs Aq +: 1.SEROLOGIA HIV
PLIADO BASICO >1 nglyn:l: b:AIID)g I 2.SEROLOGIA HCV
< mi: 5
+__| CUNA + 1 DOSIS HBIG S HlES s WETAD
» SEROLOGIA [«
X (+) ¢)
CONTINUAR 28 DIAS SUSPENDER

Y DERIVAR A ESPE-
CIALISTA EN HIV

TRATAMIENTO
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Anexo lll: FORMULARIO DE DENUNCIA
DENUNCIA DE EXPOSICION ACCIDENTAL A SANGRE

|

dia | mes | afo hora
SERVICIO: | ] AREA: | |
ACCIDENTADO: | |
N¢ LEGAJO: | | CARGO: | |

FUENTE CONOCIDA:  SI [ ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE FUENTE

Ne DE HISTORIA CLINICA: |

(ddmm) +Afio de nacimiento (aaaa).

| CODIGO (HIV +): | ]
Sexo (M o F) + 2 primeras letras del primer nombre + 2 primeras letras del apellido + Dia y mes de nacimiento

NO [ | (Marcarcon “X” lo que corresponda)

|

SEROLOGIA DE LA FUENTE:  HIV HBV HCV
- - | sd + - | s/ + s/d

ELEMENTO INVOLUCRADO (aguja, bisturi, otro): | |

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE : | |
| |
| J
| |
| |
| |

+SE INICIO PROFILAXIS? s ] No:[ ] . Fecha de Inicio: | | ]

¢REGIMEN PROFILACTICO? BASICO[ | AMPLIADO[ |

TERAPIA ANTIRETROVIRAL INDICADA: | ]
| |
| I
| |
| |
L |

| I I l
Fecha de denuncia Fecha de recepcion por Infectologia
Firma del denunciante Firma del receptor
(Médico de Guardia) por Infectologia
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