RECOMENDACIONES
ANTE LA EXPOSICION ACCIDENTAL A

FLUIDOS BIOLOGICOS
OCUPACIONALY NO OCUPACIONAL

Existen diferentes situaciones en las que debe considerarse la profilaxis post-exposicion (PPE) a
patdgenos, tanto ocupacional como no ocupacional.

LAS MISMAS INCLUYEN:

- Exposicion accidental ocupacional cutaneo/mucosa o por injuria percutanea, en trabajadores de la
salud

- Exposicion en victimas de violencia sexual

- Exposicion no ocupacional (mordedura humana, relaciones sexuales consentidas sin proteccion,
exposicion percutanea fuera del dmbito de la salud, exposicion en adictos IV, etc)

Segun sea el caso, se debe considerar la aplicacion de las siguientes profilaxis (*):

- Profilaxis post exposicion para VIH (PPE VIH)

Profilaxis para VHB

Vacunacion antitetanica
- Profilaxis de infecciones de transmision sexual (ITS)
- Prevencion de embarazo

* Ver Instructivo para profilaxis post Exposicion accidental a fluidos bioldgicos” adjunto a este documento y
contenido en el Kit de Profilaxis post exposicion

PASOS A SEGUIR ANTE UNA EXPOSICION DE RIESGO:

1. Medidas generales:

- Pinchazo, corte o mordedura: lavar con agua y jabon, no lastimar, no comprimir ni realizar expresion
local

- Salpicadura en piel: secar suavemente con papel o toalla absorbente. Lavar con aguay jabon. No usar
desinfectantes.

- Salpicadura en ojos: lavar con agua o solucion salina. Si usa lentes de contacto, lavar con los lentes
puestos como barrera, luego retirarlos y lavarlos normalmente.

- Salpicadura en la boca: enjuagar con agua o solucion salina y escupir. Repetir varias veces. No usar
jabon o desinfectante.

- En caso de violacidn/abuso sexual menor a 72 hs:

- Adultos/as: realizar atencion especifica (ginecologia, equipo interdisciplinario, etc), proponer
denuncia/convocar médico policial, valorar recoleccion/preservacion de muestras bioldgicas y
evidencias (ver Kit y Recomendaciones para recoleccidon de evidencia en caso de abuso sexual)

- Nifios, Nifias y Adolescentes: activar el protocolo local de Asistencia y Acompafiamiento para
estos casos (equipo interdisciplinario, notificacion a Subsecretaria de Nifiez, Adolescencia y
Familia y al Ministerio Publico de la Acusacion/Comisaria de la Mujer). Resguardar evidencias



(ej. ropa interior), valorar toma de muestra inmediata o coordinacion del examen con médico
policial (ver Kit y Recomendaciones para recoleccion de evidencia en caso de abuso sexual)

2. Definir si hay exposicion:

Se considera Exposicion:

— [ Sangre

Injuria Percutanea

Tejidos

Piel no intacta __ Materiales — Secreciones
(vaginales/rectales)

Infectantes

| Herida abierta . Semen

De Con —

Salpicadura LCR /pleural
Mucosa intacta Potencialmente_| Liguido amnidtico
g no 7] Infectantes Liquido sinovial
Relacién Sexual Liquido ascitico

- La pielintacta se considera una barrera efectiva y no se han descripto casos de seroconversion por esta
via.

- Orina, saliva, lagrimas, materia fecal, sudor, esputo y vdmito No se consideran infectantes, salvo que
contengan sangre visible

3. Valoracion basal de la fuente y el accidentado

- Fuente disponible para estudio: Test rapido para VIH o ELISA VIH, VHC (Virus de Hepatitis C) y VHB
Ag s (antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B). Realizar localmente o derivar a Laboratorio de
referencia lo que no esté disponible. No se recomienda realizacion PCR de rutina en las determinaciones
basales.

- En el accidentado/victima: realizar serologias y laboratorio basales. Investigar antecedentes de
vacunacion de Hep B e informacion sobre titulos de anticuerpos. Utilizar Kit de laboratorio sanguineo
basal.

- VIH, VHC, VHB (VHB Ag s, VHB anti Ag s y VHB anti core). Hemograma, enzimas hepaticas,
creatinina. Test de embarazo si aplica. Derivar a laboratorio de referencia de la red las
determinaciones que no estén disponibles a nivel local.

- En caso de violacidon/abuso sexual realizar extraccion para determinacion de ADN/sangre o drogas
contenido en el mismo Kit de laboratorio sanguineo basal.



4. Definir Profilaxis post exposicion para VIH

CONDUCTA SEGUN STATUS DE LA FUENTE

FUENTE NEGATIVA No se ofrece profilaxis ni sequimiento

Valoracion del tipo y riesgo de la exposicion

FUENTE DESCONOCIDA (considerando la fuente como positiva)

FUENTE POSITIVA Valoracion del tipo y riesgo de la exposicion
CONDUCTA SEGUN TIPO DE EXPOSICION
Volumen escaso o tiempo corto NO RECOMENDADA

EXPOSICION MUCOSA

O PIEL NOINTACTA Gran volumen o tiempo prolongado| RECOMENDADA

Aguja maciza/Rasguiio superficial RECOMENDADA

PERCUTANEA
Aguja hueca/Corte profundo FUERTEMENTE RECOMENDADA
Vaginal insertiva RECOMENDADA
Vaginal receptiva FUERTEMENTE RECOMENDADA
Anal insertiva FUERTEMENTE RECOMENDADA
SEXUAL
Anal receptiva FUERTEMENTE RECOMENDADA
Oral con eyaculacion RECOMENDADA

Generalmente NO
Oral sin eyaculacion RECOMENDADA (aun con fuente
positiva)

CONDUCTA SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION

* La PPE esta recomendada dentro de las 72 horas posteriores al accidente, idealmente en las
primeras 2 horas con una duracién de cuatro semanas.

* Entre los 3y 5 dias la eficacia de la profilaxis es incierta. En general no se recomienda.

* Pasados los 5 dias no existe evidencia de beneficio de la PEP y no se ofrece ni recomienda la misma.
Referenciar al equipo de seguimiento para monitoreo de signos y sintomas de infeccion aguda.

Si de acuerdo a la evaluacion realizada existe recomendacion de PEP, se sugiere iniciarla precozmente
con las drogas contenidas en el Kit de Profilaxis post- exposicion.

w



Si el paciente fuente esta disponible para extraccion, solicitar las serologias con test rapido o
convencional y tomar la conducta acorde al resultado de las mismas:

- Serologia VIH negativa: discontinuar PEP (si ésta fue iniciada a |la espera de resultados) y enviar la ficha
de notificacion epidemioldgica a farmacia para reposicion del Kit. No se recomienda seguimiento ni
monitoreo del accidentado.

- Serologia VIH positiva: continuar PEP. Enviar la ficha de notificacion epidemioldgica a Farmacia para
reponer el kit, consignando el dato de fuente positiva. Referenciar antes de los 5 dias al equipo del
Hospital (ej: Infectologia) para seguimiento seroldgico y clinico, continuidad del tratamiento, gestion de
antirretrovirales y monitoreo de adherencia y efectos adversos.

- Si la fuente es desconocida y se indico la PEP, referir antes de los 5 dias al equipo de seguimiento
(infectologia y ginecologia en caso de violacion)

EL KIT DE PROFILAXIS POST EXPOSICION CONTIENE ANTIRETROVIRALES PARA EL INICIO DE LA PEP.

S| EXISTE INDICACION DE COMPLETARLA, DEBE REFERIRSE PRECOZMENTE AL EQUIPO DE
SEGUIMIENTO, A FIN DE NO INTERRUMPIRLA.

v' CADA EFECTOR DEBE ORGANIZAR UN CIRCUITO DE REFERENCIA AGIL Y RAPIDO PARA EL
SEGUIMIENTO, UNA VEZ COMPLETADA LA ATENCION EN LA URGENCIA. .

v' ENEL CASO DE VIOLACION SEXUAL, LA VICTIMA DEBE SER REFERIDA A GINECOLOGIA ADEMAS DEL
EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y DEBE OFRECERSE TAMBIEN APOYO PSICOLOGICO Y ASESORAMIENTO
LEGAL.

EXPLICAR LA IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

RECOMENDAR USO DE PRESERVATIVO Y NO DONAR SANGRE NI TEJIDOS HASTA FINALIZADOS LOS
CONTROLES.

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL. DROGAS Y DOSIS A UTILIZAR:

Existen varios esquemas antiretrovirales recomendados para su utilizacion en PEP.

Se prefieren esquemas disponibles localmente, con buena tolerancia y baja toxicidad, a fin de mejorar la
adherencia y cumplir el objetivo de completar las 4 semanas de tratamiento.

Las drogas que se incluyen en el Kit de PPE actual son las siguientes:
Tenofovir/Lamivudina (300/300 mg) : 1 comp/dia
Darunavir/ritonavir (800/100 mg): 1 comp/ dia

El esquema previo de AZT/ 3TC (2 comp c/12 hs) + Lopinavir/Ritonavir (2 comp c¢/12 hs) continta siendo
un esquema vigente y posible de ser utilizado eventualmente.

5. Valorar necesidad de otras profilaxis segun el caso:

Infecciones de Transmision Sexual, Anticoncepcion de Emergencia, Vacuna/Gammaglobulina Hepatitis
B y Antitetanica: ver Instructivo para profilaxis post Exposicion accidental (ocupacional y no
ocupacional), adjunto como Anexo 1 a este documento y presente en el Kit de Profilaxis Post Exposicion a
Fluidos bioldgicos.

6. Completar Ficha de Notificacion epidemiologica:
Es necesario registrar:

- lafechay hora de la exposicion,



- los detalles del procedimiento que se estaba realizando,

- dondey como ocurrio,

- el dispositivo utilizado (aguja hueca o maciza, bisturi, etc)

- eltipoy cantidad de fluido o material implicado y

- laseveridad de la exposicion

- paralaexposicion percutanea: profundidad de la herida y tipo de fluido;

- para la exposicion cutaneo mucosa: volumen estimado de material, tiempo de contacto y la
condicion de la piel).

Debe ser confeccionada por el profesional que evalud inicialmente al paciente. Enviar una copia a
Farmacia para reposicion del Kit y al equipo responsable de seguimiento (ej Infectologia) con la
referencia del/la paciente.

La ficha puede descargarse de la pagina web de la Provincia: www.santafe.gov.ar = Salud 2>
Herramientas para los equipos de salud = Instrumentos de registro - Fichas epidemioldgicas.

7. Seguimiento

Luego de la atencion inicial, el accidentado/victima debera ser evaluado por el equipo de referencia que
tome estas situaciones en cada institucion, con un plazo maximo de g dias.

El objetivo de este seguimiento es:

Reevaluar la necesidad de continuidad o no de profilaxis
Revisar, completar o corregir las indicaciones de otras profilaxis (vacuna hepatitis B, antitetanica, etc)

Gestion de antiretrovirales. A través de la farmacia del Hospital para los casos que no cuenten con Obra
social. Para accidentes laborales en personas afiliadas al IAPOS, enviar con_copia de la Ficha de
Notificacion Epidemioldgica a cualquier farmacia adherida al Colegio de Farmacéuticos. Ante
dificultades en este circuito, comunicarse con : 0342-4564201 Centro de autorizaciones de IAPOS y
0800 444 4276 Call Center de IAPOS.

Recomendaciones para el accidentado/ victima:

- Uso de preservativos en sus relaciones sexuales especialmente en las primeras 6 a 12 semanas.
Abstencion de donar sangre o tejidos hasta finalizar controles.

- Alerta sobre signos y sintomas de infeccion aguda
- Importancia de la adherencia y completar los 28 dias de PEP

- Informacion sobre efectos adversos e interacciones medicamentosas

Monitoreo de efectos adversos: Estudios de efectos adversos en trabajadores de la salud expuestos
muestran porcentajes de toxicidad superiores a los de pacientes tratados con antiretrovirales y tasas
de discontinuaron de PEP de alrededor de un 30%. Las tasas de discontinuacion de PEP en victimas de
violacion sexual, son aun mas altas. Sin embargo, los efectos adversos mas frecuentes son por
intolerancia digestiva y de facil resolucion sintomatica, siendo necesario un acompafamiento cercano
de la persona expuesta para asegurar la adherencia al tratamiento.

Seguimiento seroldgico y de laboratorio del accidentado/victima:
* Hemograma, creatinina y hepatograma: basal, 2 y 4 semanas

» ELISA para VIH: la red de laboratorios de la Provincia dispone de ELISA de 4ta generacion, por
lo que las determinaciones a realizar son: basal, 6 semanas y 4 meses . 4ta generacion, puede
hacerse basal, 6 semanas y 4 meses. En caso de seroconversion para VHC, el monitoreo
seroldgico para VIH se extiende hasta los 12 meses.


http://www.santafe.gov.ar/

* Serologia para Hepatitis B: de acuerdo al antecedente de vacunacion y titulos de anticuerpos.
Iniciar o completar esquemas de vacunacion si fuera necesario.

Test Basal 2 46 4 meses 6
semanas | sem meses
VIH X X X (testear
nuevamente a
los 6 meses si
hubo
seroconversion
para HCV)
HCV X X X
Hemograma/Hepatograma/creatinina X X X Segun criterio Segun
clinico criterio
clinico
VDRL X X X X
HVB VHBAg s - Siseinicia o completa esquema de
VHB Anti—Ag s vacunacion, realizar dosaje de VHB anti- Ag s
VHB Anti-core a los 45-60 dias de la Ultima dosis.
- Fuente positiva o desconocida para VHB y
accidentado no vacunado, seguimiento por
especialista 0 médico de referencia.

* Serologia VHC: basal, 4 y 6 meses.

» VDRL en casos de violacion/abuso sexual: basal, 4 a 6 semanas y 6 meses.

* En el caso de Violacion sexual, la victima ademas debe ser referenciada al equipo de Ginecologia,
para deteccion y control de ITS.

8. Situaciones especiales:

* Pinchazos accidentales en plazas, playas o via publica: Si bien podria existir un riesgo tedrico, no se han
documentado seroconversiones por esta via. En general la PEP no esta recomendada.

* Mordedura: el riesgo de transmision por esta via se considera bajo y en general no se recomienda PEP.
Considerar profilaxis sélo en casos de mordeduras profundas con sangre visible, por personas HIV+ o
con alto riesgo de serlo. Valorar el riesgo tanto para el mordedor como para el mordido.

* Exposicion sexual consentida sin preservativo o con rotura del mismo:

* Sila pareja es VIH + en tratamiento antirretroviral estable y Carga Viral indetectable, el
riesgo de transmision es cero o cercano a cero, tal como lo demuestran los estudios
PARTNER y el mas reciente Opposites Attract. Considerar PEP y referenciar al médico
tratante.

* Silapareja esdesconocida o VIH positiva sin tratamiento antirretroviral o con carga viral
detectable, considerar uso de PEP, teniendo en cuenta que no se trate de exposicion
frecuente o reiterada. Insistir con la adherencia a los métodos de barrera.



* Con relacion a los usuarios de drogas endovenosas las practicas se clasifican en base al riesgo:

PRACTICA DE INYECCION RECOMENDACION

Alto riesgo (intercambio inmediato de la jeringay / o Fuertemente recomendado
aguja (probabilidad o,67%)

Riesgo intermedio (intercambio diferido de una jeringao | Recomendado
productos a partir de la misma jeringa)

Bajo riesgo (intercambio del resto del material Considerar, especialmente si uno de los
(recipiente, agua de enjuague, filtros, algoddn) consumidores es VIH+

a)Al menos uno de los consumidores VIH +

b)Otras situaciones

Profilaxis post-exposicion sexual en pediatria:

Su uso de rutina no esta recomendado, debido a |a elevada frecuencia de abuso crénico y a que el riesgo
de transmision de ITS y VIH ha sido reportado como bajo en prepuberes.

Considerar PEP en nifios/as victimas de violacion, en casos donde la exposicion es de alto riesgo, aguda
y reciente (dentro de las 72 hs). En estos casos, utilizar formulaciones en jarabe o suspension oral (no
contenidas en el kit, solicitar en Farmacia del Efector). Debe estar disponible para iniciar la profilaxis
dentro de las 72 hs. Interconsulta con Infectologia pediatrica.

Profilaxis VIH:

AZT (Zidovudina) 180 mg/m2 cada 12 hs (jarabe: 1 ml= 10 mg/ capsulas 100 mg) + 3TC (lamivudina) 4
mg/kg cada 12 hs (jarabe: 1 ml = 10 mg/ comp 150 mg)

+

Lopinavir/ritonavir: Suministrar cada 12 hs segin peso: 7 a 15 kg: 12 mg/kg. 15 a 40 kg: 10 mg/kg. 40 kg o
mas: 2 comp cada 12 hs (jarabe: 1 ml =80 mg LPV - 20 mg RTV / comprimidos: 200 mg LPV - 5o mgRTV)

Profilaxis ITS:

Ceftriaxona 125 mg en una sola dosis IM

+

Azitromicina 20 mg/kg (maximo 1 g) VO, monodosis

+

Metronidazol 15 mg/kg/dia VO 3 veces por dia durante 7 dias (0 maximo 2 g en una sola dosis)

El tratamiento antirretroviral en pediatria se asocia con importante toxicidad, por ello la decision de
iniciar la profilaxis depende del riesgo de la exposicion y de la posibilidad de seguimiento posterior.
Requiere de la consulta posterior con el especialista asi como de la informacion y el consentimiento
familiar, habiendo discutido con ellos los beneficios y riesgos del mismo.

En adolescentes puede utilizarse el esquema contenido en el Kit de profilaxis post exposicion.
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Guias y protocolos.
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