MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

SALUD SEDENA

SECRETARIADESALUD  SECRETARIADE

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

Actualizacion
2017

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA

EXPOSICION LABORAL AL VIH
EN TRABAJADORES DE LA SALUD

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: IMSS-241-12

csG ) ISSSTE Dl A

C Sﬂ INSTITUTO DE SEGURII DA
o, IMSS SR et Nacional PEMEX




VIH en Trabajadores de la Salud

Avenida Paseo de la Reforma 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C. P. 06600, México D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright Instituto Mexicano del Seguro Social, “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y, en caso de haberlo, lo han
manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y
recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion vy la
normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administracién Plblica Federal que presten servicios de salud aplicaran,
para el primer nivel de atencidon médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catalogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizaciéon escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacién o insercién de textos o logotipos.

En la integracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las
jovenes, poblacién adulta y adulto mayor) y condicion social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como
el respeto a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Prevencién, diagnostico y tratamiento de la exposicion laboral al VIH en trabajadores
de la salud. Secretaria de Salud, Ciudad de méxico, 16/03/2017.

Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Actualizacién: con modificaciones parciales.

Esta guia puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html




1 al VIH en Trabajadores de la Salud

CIE-10: B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA

ESPECIFICACION

GPC: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
EXPOSICION LABORAL AL VIH EN TRABAJADORES DE LA

SALUD

COORDINACION, AUTORIA Y VALIDACION 2012
COORDINACION:

Dra. Rita Delia Diaz
Ramos

Pediatria
Infectologia
pediatrica

IMSS

Jefe de Area de Programas y Asociacion Mexicana

Proyectos Clinicos de Infectologia vy
Microbiologia Clinica
A.C.

AUTORIA:

Dr. José Antonio Medicinainterna

Mata Marin

Dra. Maria
Fernanda Gutiérrez
Escolano

Dr. Carlos
Dominguez
Hermosillo

Infectologia
Medicina interna

Medicina interna
Infectologia

IMSS

IMSS

IMSS

Médico No Familiar, HI, CMN
La Raza, México, D.F. IMSS

Médico No Familiar, HGR No. Asociacion Médica
72, Edo.Mex.Ote, IMSS Mexicana de
VIH/SIDA, AC

Médico No Familiar, HI, CMN
La Raza, México, D.F. IMSS

VALIDACION:

Dra. Ireri Garcia
Judrez

Dra. Gloria Huerta
Garcia

Dr. Marco Antonio
Lépez Garcia

Dr. Roberto Peralta
Judrez

Pediatria
Infectologia
pediatrica

Pediatria
Infectologia
pediatrica
Medicina interna

Medicina interna
Infectologia

IMSS

IMSS

IMSS

IMSS

Médico No Familiar, HGR No. Asociacion Mexicana
1, Michoacan, IMSS de Infectologia vy
Microbiologia Clinica

A.C.
Coordinadora de Programas
Clinicos, CUMAE, IMSS
Médico No Familiar, HGR No.1, Asociacion Médica
México, D.F. IMSS Mexicana de
VIH/SIDA, AC

Médico No Familiar, HGZ No. Asociacion Mexicana

24, Veracruz, IMSS de Infectologia vy
Microbiologia Clinica
A.C.



H en Trabajadores de la Salud

COORDINACION, AUTORIA, VALIDACION Y REVISION 2017
COORDINACION:

Dra. Rita Delia Diaz
Ramos

Pediatria
Infectologia
pediatrica

IMSS

Jefe de Area de
Programas y Proyectos
Clinicos, CTEC, México,
D.F., IMSS

AUTORIA:

Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.

Dr. Victor Manuel
Crespo

Dr. Jorge Alberto
Garcia Campos

Dra. lIreri Garcia
Judrez
Dra. Maria

Fernanda Gutiérrez
Escolano

Dr. José Guillermo
Vazquez Rosales

Dra. Yancy Linares
Velazquez

Pediatria
Infectologia
pediatrica
Pediatria
Infectologia
pediatrica
Pediatria
Infectologia
pediatrica
Medicina interna

Pediatria
Infectologia
pediatrica
Medicina interna
Infectologia

IMSS

IMSS

IMSS

IMSS

IMSS

IMSS

VALIDACION:

Médico No Familiar, HGR
No.1, Tlaxcala, IMSS

Médico No Familiar, UMAE
HE No. 25, Nuevo Leén,
IMSS

Médico No Familiar, HGR
No. 1, Michoacan, IMSS

Médico  No
Jubilada IMSS

Familiar,

Médico No Familiar, UMAE
HP CMN Siglo XXI,
México, D.F., IMSS

Médico No Familiar, HGR
No. 72, Edo.Mex.Ote,
IMSS

Asociacibn Mexicana de

Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.
Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.
Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.
Asociacion Médica

Mexicana de VIH/SIDA,
AC
Asociacibn Mexicana de

Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.

Asociacion Mexicana de
Infectologia y

Microbiologia Clinica A.C.

Guia de Practica Clinica

Dra. Socorro
Azarell Anzures
Gutiérrez

Dr. Fortino
Solérzano Santos

Dr. Adolfo Palma
Chan

Dr. Roberto Peralta
Juarez

Pediatria
Infectologia
pediatrica
Pediatria
Infectologia
pediatrica

Pediatria
Infectologia
pediatrica
Medicina interna
Infectologia

IMSS

IMSS

SSA

IMSS

Coodinadora de
Programas Médicos,
CTEC, México, D.F., IMSS
Investigador ~ Honorario
Titular F, Unidad de
Investigacion en Medicina
Basada en Evidencias,
Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”
Jefe de Ensefanza
Hospital O"Horan

Médico No Familiar, HGZ
No. 24, Veracruz, IMSS

Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.
Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.

Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.
Asociacion Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.



ral al VIH en Trabajadores de la Salud

INDICE

1. Clasificacion 6
2. Preguntas Clinicas 7
3. Aspectos Generales 8
3.1 JUSTITICACION 1.ttt sttt 8
3.2 Actualizacion del ARD 2012 @l 2016 ...ttt 12
3.3. (@] 0] 1] Vo OO U OO U O OTT TR 13
3.4. DETINICION. ..ottt sttt ses 14
4. Evidencias y Recomendaciones 15
4.1. Transmision Laboral (Ocupacional) del VIH...........coo.oiioriiionienieiesieeiesiesiesissesssess s 16
4.1.1. FACTOIES A RIESGO ...ttt ettt et st b bbbt b s bs s as bbb sasasses s sasasansens 16
4.2. Diagnostico de [a INfeccion POr € VIH ...t 22
4.2.1. En el trabajador expuesto y €n 1a persona fUBNLE ............cvevereneerineereeree e 22
4.3, Profilaxis Post-Exposicion Laboral al VIH (PPE-VIH) ..........ccccooormrieieeeceeeeeeeeeeee e 26
4.3.1. INGICACIONES ...ttt as e eas s assn s e ensseenes 26
4.4. Vigilancia del Trabajador de la Salud con Exposicién Laboral al VIH............cccocoonioriniininenen 32
4.4.1. Evaluacion Y SEGUIMIENTO ...ttt 32
5. Anexos 35
5.1. ProtoCOI0 de BUSGUETA ..........coeceececeeee s saes 35
5.1.1. EStrateqia de DUSQUEAA................ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
5.1.1.1. PEIMEIA ELAPA. ettt bttt 35
51.1.2. SEEUNTA ELAPA ...ttt ettt e s e s s s s se s st e s st b e b e st s s ebennnsenas 37
5.1.1.3. TOICEIA ELAP@. ettt ettt 37
5.2. ESCAIAS A& GradaCiOn...........oiurieiiiieieieii ettt sttt 37
5.3. CUAAIOS O FIZUIAS ..ottt ettt s st ss et et s s e st e e asansesesenrens 38
5.4. DiIRZramas dE FIUJO ...ttt s et s e ns et 42
5.5. LiSTAAO A RECUISOS ...ttt s s s st enans 43
551 TAbIa de MEAICAMENTOS.........oeeeeeeeee ettt eas s s st eeneen 43
5.6. Cédula de Verificacién de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica46
6. Glosario 49
7. Bibliografia 51
8. Agradecimientos 53
9. Comité Académico 54
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador 55
11. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica 56




H en Trabajadores de la Salud

1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-241-12

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios potenciales

Tipo de organizacién
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado en
salud

Metodologia de
Actualizacién®

Método
de integracion

Método
de validaciéon

Conflicto
de interés
Actualizacién

Médicos especialistas en Medicina Interna, Médicos especialistas en Infectologia de Adultos, Médicos especialistas en
Infectologia Pediatrica.

CIE-10: B24X: Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin otra especificacion.
Primero, segundo y tercer niveles de atencion.

Médicos de las diferentes especialidades médicas y quirlrgicas, personal de enfermeria, personal de laboratorio clinico,
personal de servicios generales.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Personal de salud (hombres y mujeres trabajadores) que presenta un accidente con equipo médico contaminado con sangre
fresca en una Institucién de Salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Identificacién temprana de factores de riesgo

Prevencion de la infeccion ocupacional al VIH (post-exposicion laboral)

Inicio de Profilactico en forma oportuna

Seguimiento clinico y de laboratorio adecuados

Vigilancia y Prevencion de otras complicaciones infecciosas

Referencia oportuna

Promover la atencion con Calidad y Seguridad para pacientes y trabajadores de la Salud

Evitar la transmision post-exposicion laboral al VIH

Disminucién de la morbilidad secundaria a la exposicién laboral al VIH

Limitar o controlar la presencia de efectos adversos al tratamiento profilactico con ARV

Facilitar la adherencia al tratamiento profilactico con ARV

Disminucién de costos por infeccion por el VIH/SIDA en trabajadores de la salud

Evaluacién de la guia a actualizar con el instrumento AGREE Il ratificacion o rectificacion de las preguntas a

responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de
guias internacionales, meta-analisis, estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de
los cuales se seleccionaron las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel
en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala, Adopcion y Adaptacion de guias de
practica clinica.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blUsqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y blsqueda
manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas en la actualizacién: 17, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.

Guias seleccionadas: 9

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: 6

Otras fuentes seleccionadas: O

Validacion por pares clinicos
Validacién del protocolo de busqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaria de Salud.

Todos los integrantes del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién de la actualizacion: 16/03/2017. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que
asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS CLINICAS

1. ¢Cual es el riesgo de los tratabajadores de la salud para contraer la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), después de una exposicién laboral con material
infectado a través de mucosas o con instrumentos punzo-cortantes?

2. ¢Qué factores influyen en el riesgo de seroconversion después de la exposicién laboral
por VIH?

3. ¢Cudl es el objetivo de la Profilaxis Post-Exposicion laboral al VIH (PPE-VIH)?

4. ¢Qué personas son candidatas a recibir PPE-VIH?

5. ¢Qué informacion debe proporcionarse a la persona con exposicion laboral al VIH previo
al inicio de la Profilaxis Post-Exposicion al VIH?

6. ¢Cudles son los esquemas recomendados para la PPE-VIH?

7. ;Cuales son los efectos adversos mas frecuentes de la PPE-VIH?

8. ¢Qué debe incluir la atencion integral de un trabajador de la salud expuesto al VIH en
forma ocupacional?

9. ¢Qué elementos se deben consignar en caso de exposicion laboral al VIH?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Durante su jornada laboral, los trabajadores de la salud estan expuestos con frecuencia a
superficies ambientales, dispositivos y equipo médicos, sangre, tejidos o liquidos corporales
especificos, que pueden estar contaminados con virus como Hepatitis B, C, y VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). La mayor proporcion de estos accidentes se presentan en personal
en adiestramiento (estudiantes, residentes, etc.). (Deuffic-Burban S, 2011)

En su mayoria, estas exposiciones son consecuencia de una falla en la aplicacion de los
procedimientos recomendados, por ejemplo: el manejo y el desecho inadecuados de jeringas y
agujas, o la falta de uso de dispositivos de seguridad (guantes, goggles o lentes). Reducir el riesgo
que implican estas exposiciones es la principal manera de prevenir la exposicidon ocupacional
(laboral) en el personal de salud (Joyce MP, 2015).

Todos los trabajadores de la salud en hospitales y en otras instalaciones (consulta ambulatoria,
externa o dental, entre otros) deben recibir informacion y educacion sobre los posibles riesgos de
la exposicion ocupacional, ademas de conocer la importancia de buscar atencion inmediata. (Ford
N, 2014)

Los servicios de salud deben garantizar que su personal: 1) sea entrenado para evitar accidentes, y
2) identifique con quién dirigirse cuando exista una exposicion ocupacional al VIH con objetos
punzocortantes o por otras vias, a fin de recibir atencion inmediata. El uso adecuado de practicas
de prevencién, como higiene de manos, precauciones estandar, desecho adecuado de material
punzocortante y de basura hospitalaria pueden disminuir el riesgo potencial de la transmision de
microorganismos patdgenos que se transmiten por via sanguinea. (NYSDOH Al, 2014)

El riesgo de adquirir una infeccion por el VIH después de una exposicion laboral a sangre es bajo;
este riesgo es variable segun el tipo y la gravedad del accidente. Estudios epidemiolégicos indican
que el riesgo de transmision después de una exposicion percutanea con sangre infectada con VIH
es de 3 por 1,000 accidentes (0.3%-IC 95% 0.2-0.5%). Cuando la carga viral es alta o la
exposicion es a grandes voliUmenes de sangre, este riesgo se incrementa. Después de una
exposicion mucocutanea, el riesgo estimado es menor de 1 en 1,000 exposiciones (0.09%-IC 95%
0.006-0.5%) (Kuhar DT, 2013).

No se ha cuantificado el riesgo de transmision por exposicién en piel no intacta, pero se estima
gue es menor que en la exposicion de mucosas. En cambio, se ha considerado que no existe riesgo
de transmision del VIH cuando hay contacto de la sangre con piel intacta (Chapman L, 2008).

Existen cuatro factores asociados al incremento del riesgo para adquirir la infeccién después de un
accidente ocupacional: 1) herida profunda; 2) presencia de sangre “visible” en el objeto que
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produjo la herida; 3) herida con una aguja que haya permanecido en la arteria o vena del paciente
con VIH, y 4) paciente con VIH en etapa terminal como fuente infecciosa (NYSDOH Al, 2014).

La diseminacién viral sistémica no ocurre inmediatamente; deja una ventana de oportunidad
durante la cual el tratamiento antirretroviral (ARV) puede ser benéfico (Kuhar DT, 2013).

En modelos experimentales se ha demostrado la secuencia de los siguientes eventos: 1) Después
de la exposicién percutanea o de mucosas, ocurre una replicacion viral local en macréfagos
tisulares o células dendriticas; 2) las células T citotéxicas del hospedero matan a las células
infectadas, sin embargo, si la infeccion no es contenida en este estadio, en 2 a 3 dias mas, hay
replicacion del VIH en nddulos linfaticos regionales, 3) se presenta entonces viremia entre 3 a 5
dias de la inoculacion del virus.

Esta secuencia de eventos tiene implicaciones importantes, aparecen rapidamente células
infectadas después de la introduccién del virus, por lo que deben utilizarse esquemas con tres
antirretrovirales (ARV), de inicio rapido, con actividad en multiples sitios de accién antiviral y mas
efectivos. Si se limita la replicacion del VIH después de una exposicion, se vuelven mas fuertes los
argumentos para utilizar PPE-VIH altamente activa para maximizar la potencia del esquema
(NYSDOH Al, 2014).

En una infeccion establecida por el VIH, el tratamiento ARV combinado es mas efectivo que la
administracion de zidovudina sola para suprimir la infeccion viral; la monoterapia, favorece ademas
el incremento de la prevalencia de la resistencia antirretroviral en los pacientes infectados, lo que
ha hecho necesario que la profilaxis post-exposicion (PPE-VIH) se realice con tratamiento ARV
combinado (Kuhar DT, 2013).

En Estados Unidos de Norte América, desde 1996 se recomienda el uso de profilaxis post-
exposicion al VIH (PPE-VIH) y desde entonces los esquemas se han actualizado en varias
ocasiones. Resalta la importancia de iniciar la PPE-VIH en forma inmediata después del accidente
laboral, seleccionando un esquema ARV con adecuada tolerancia, poniendo atenciéon en las
interacciones farmacologicas con otros medicamentos que pudiera tomar la persona que sufre la
exposicion laboral; se recomienda consultar con un experto las estrategias de tratamiento,
especialmente para conocer si realmente es una exposicion que amerita profilaxis, realizar una
prueba inmediata para el diagndstico basal, asi como proporcionar informacién amplia y
seguimiento a la persona expuesta (NYSDOH Al, 2014).

La carga viral plasmatica del paciente infectado (fuente) refleja solo el nivel de virus libre en
sangre periférica, las células infectadas latentemente pueden transmitir infeccion en ausencia de
viremia. Las cargas virales bajas (<1,500 copias/mL de RNA) o por debajo del limite de deteccién,
probablemente disminuyen la posibilidad de exposicidén, aunque no se descarta la posibilidad de
transmision (Kuhar DT, 2013).

Durante la exposicion ocupacional con objetos punzocortantes o exposicion de mucosas,
frecuentemente se desconoce el estado serolégico de la fuente de contacto y en muchas

9
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ocasiones puede ser poco practico corroborarlo, por el tiempo que tardan los resultados de las
pruebas seroldgicas, por lo que cuando no se tiene esta informacion se debe asumir que existe el
riesgo de transmision (Chapman L, 2008).

La exposicion accidental que pone en riesgo al personal de salud para adquirir la infeccion por el
VIH incluye: 1) puncién con aguja o material punzocortante, y 2) contacto de mucosas o piel no-
intacta (piel expuesta que tiene lesiones, ablaciones, flictenas, o dermatitis) con sangre, tejidos u
otros liquidos corporales sanguinolentos que son potencialmente infecciosos (sangre, fluidos con
sangre macroscopica). Otros liquidos corporales como el cefalorraquideo, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico y amnidtico, aunque también se consideran infecciosos, su riesgo de
transmision no esta definido (Kuhar DT, 2013).

No se consideran infecciosos los materiales como las heces, secrecion nasal, saliva, esputo, sudor,
lagrimas, orina y vémito, a menos que estén visiblemente sanguinolentos (Chapman L, 2008). Aun
cuando el semen y las secreciones vaginales estan implicados en la transmision sexual del VIH, no
se han involucrado en la transmision ocupacional en personal de salud. Cualquier contacto directo
(contacto sin barreras protectoras) a material de laboratorio con concentraciones virales en
laboratorios de investigacion y otras instalaciones que trabajen con este virus, requiere evaluacion
clinica (Kuhar DT, 2013).

Es indispensable realizar una prueba serolégica antes del inicio de PPE-VIH, pero no es necesario
esperar los resultados para iniciar la profilaxis ARV. Es necesario recibir informacion de un
especialista en infeccion por el VIH, en particular cuando se trata de una mujer embarazada; el
seguimiento del personal expuesto debera ser realizado por médicos con experiencia en la
infeccion por VIH (Chapman L, 2008).

El tratamiento de PPE-VIH con ARV se debe iniciar lo mas pronto posible después de la exposicion,
idealmente en las primeras 2 horas y maximo 72 horas posteriores a la exposiciéon y continuar
durante 28 dias. Se ha demostrado la disminucion del riesgo de adquirir la infeccion por el VIH
después de una exposicion ocupacional en el 80% si se administra profilaxis temprana con
zidovudina posterior a la exposicion (Robb G, 2008). Estudios en animales de experimentacion,
han identificado que la profilaxis post exposicién es menos efectiva para prevenir la infeccién por
el VIH cuando se inicia después de 72 horas; el inicio tardio de PPE-VIH (después de una semana de
la exposicion), representa un riesgo extremadamente elevado de transmision (Kuhar DT, 2013).

Se recomienda el inicio inmediato de profilaxis después de la exposicion a una fuente que se
conoce VIH positiva, independientemente del riesgo potencial de toxicidad a la terapia ARV. En la
decision de administrar PPE después de un accidente con una fuente con serologia desconocida, se
debe considerar la informacion disponible del tipo de exposicion, los factores de riesgo de la
fuente, y la prevalencia de la enfermedad en la localidad.

Todas las instituciones deben realizar protocolos claros para el manejo de la exposicién laboral al
VIH, indicando el mecanismo preciso para consultar con el experto en la atencién de pacientes con
infeccion por el VIH las 24 horas del dia, la realizacién oportuna de estudios de diagnoéstico basales
en el personal expuesto, proporcionar consejeria apropiada, administrar la profilaxis ARV
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adecuada de forma temprana y establecer los mecanismos para la retenciéon y seguimiento del
personal expuesto (Kuhar DT, 2013).

Todos los trabajadores de la salud en hospitales y de otros sitios (practica privada, dentistas,
trabajo comunitario) deben estar informados y educados acerca de los posibles riesgos de la
exposicion ocupacional, deben de conocer la importancia de la prevencién, y buscar ayuda urgente
después de cualquier accidente con objetos punzocortantes o exposicion de mucosas con liquidos
potencialmente infectantes (Deuffic-Burban S, 2011).

Esta guia debe ademas, asegurar que todo el personal de salud, aun aquellos en formacion
(estudiantes, internos, pasantes, residentes, etc.), conozcan a déonde acudir y con quién se debe
reportar el accidente laboral de forma inmediata. Aun cuando el riesgo de adquirir la infeccién por
VIH después de una exposicién ocupacional a sangre infectada con VIH es bajo, es de suma
importancia generar politicas de prevencién, tratamiento y seguimiento del personal de salud con
riesgo de sufrir estos accidentes laborales.

El desarrollo e implementacion de esta guia que ofrece recomendaciones especificas con la mejor
evidencia cientifica para facilitar la ejecucion de las acciones necesarias para tal proposito, podra
contribuir en la disminucién del riesgo de exposicion y transmision de la infeccion por el VIH en
aquellas personas que se expusieron en forma accidental al VIH, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida y homogeneizar los criterios de tratamiento ARV profilactico, fomentar el uso
eficiente de los recursos y contener los costos por tratamiento.
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3.2. Actualizacion del Aho 2012 al 2016

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia NO requiere cambio.
e La actualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:

e 4.1 Transmision Laboral (Ocupacional) del VIH
4.1.1 Factores de Riesgo
» 4.2 Diagnéstico de la Infeccién por el VIH
4.2.1 En el trabajador expuesto y en la persona fuente
« Profilaxis Post-Exposicion laboral al VIH
4.3.1 Indicaciones
e Vigilancia del Trabajador de la Salud con Exposicion Laboral al VIH
4.4.1 Evaluacion y seguimiento
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Exposicién Laboral
al VIH en Trabajadores de la Salud forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacién y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Identificar los factores de riesgo para contraer la infeccion por el VIH después
de una exposicion laboral con material potencialmente infectado.

. Establecer las medidas de prevencion que debe seguir el personal de salud para
evitar la exposicion accidental al VIH.

. Instruir sobre las acciones inmediatas a seguir una vez que el personal de salud
ha sufrido una exposicion accidental al VIH.

. Establecer las recomendaciones para el inicio temprano de la profilaxis post-

exposicidon ocupacional (PPE) al VIH y para el seguimiento de pacientes con
exposicion laboral al VIH.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.4. Definicion

Exposiciéon accidental. Contacto no deseado ni esperado que se produce con un liquido
potencialmente infectante ya sea por via parenteral a través de una lesion percutanea, o por piel
no intacta o por membranas mucosas como las de boca, ojos, vagina o recto. (Documento de
Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB
y VHC en adultos y nifios, 2015).

Exposicion Ocupacional (o Laboral). Es aquella que ocurre como consecuencia de la realizacién
de un trabajo y puede suponer un riesgo de infeccion para el trabajador de la salud. (Documento
de Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacion con el VIH,
VHB y VHC en adultos y ninos, 2015).

Herida percutanea. Exposicion accidental que puede poner en riesgo al personal de salud para
adquirir la infeccion por VIH (puncién con aguja o material punzocortante, o contacto con las
mucosas o piel no intacta (piel expuesta que tiene lesiones, ablaciones, flictenas, o dermatitis) con
sangre, tejidos u otros liquidos corporales sanguinolentos que son potencialmente infecciosos
(sangre, fluidos con sangre macroscépica, semen y secreciones vaginales. Los liquidos
cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amniético también se consideran
potencialmente infecciosos, pero el riesgo de transmision de estos liquidos no esta
completamente definido). (Kuhar DT, 2013).

Personal de salud. Cualquier persona que desarrolle su actividad en contacto directo con
pacientes, fluidos corporales, tejidos, érganos, cultivos celulares, o con aparatos o equipos o
superficies que puedan estar contaminados. Se incluyen el personal médico, de enfermeria, auxiliar
y técnico, dentistas, higienistas dentales, vigilancia y farmacéuticos, entre otros. También se
consideran a efectos de este protocolo personal de mantenimiento e intendencia, estudiantes,
sacerdotes y colaboradores voluntarios que trabajan, con o sin retribucién, en hospitales,
consultas, laboratorios o en atencion domiciliaria de pacientes. (Documento de Consenso sobre
Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacion con el VIH, VHB y VHC en
adultos y ninos, 2015).

Profilaxis Post-exposicion al VIH (PPE-VIH). Administracion de tratamiento ARV lo maés
temprano posible después de la exposicion accidental al VIH para evitar la infeccién por este virus,
a través de una prescripcion en las primeras 24 horas de la exposicion (idealmente en las primeras
dos horas) con una combinacion de tres ARV que debera administrarse durante 4 semanas. (Ford
N, 2015).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:
Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica B+

B BB

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

15



H en Trabajadores de la Salud

4.1. Transmision Laboral (Ocupacional) del VIH
4.1.1. Factores de Riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La exposiciobn a sangre y liquidos corporales en

unidades que proporcionan servicios de salud, es Moderada
reconocida como un peligro laboral con impacto en GRADE
trabajadores de la salud por su potencial para Panuzio A, 2008
transmitir microorganismos a través de la via

sanguinea como el virus de la Hepatitis B (VHB), virus

de la Hepatitis C (VHC) o virus de inmunodeficiencia

humana (VIH), y otros que constituyen alrededor de

50 microorganismos patogenos de origen sanguineo.

Ademas de la sangre, los liquidos corporales que

también se consideran potencialmente infecciosos

son: liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, Alta
peritoneal, pericardico y amniotico. El riesgo para la GRADE
transmision de la infeccion por VIH de estos liquidos Kuhar DT, 2013

es desconocida; el riesgo potencial de los

trabajadores de la salud con exposicion laboral a

estos liquidos no ha sido evaluado.

No se considera que otros fluidos corporales como

las heces, secreciones nasales, saliva, esputo, sudor, Alta
lagrimas, orina y el vémito, puedan potencialmente GRADE
transmitir el VIH, a menos que se encuentren con Kuhar DT, 2013
sangre visible.

Se han documentado episodios de transmision del

VIH después de la exposicion de la piel no-intacta, el Alta
riesgo promedio de transmision por esta via no se ha GRADE
cuantificado con precision, pero se estima que es Kuhar DT, 2013
menor que el riesgo para las exposiciones de

membranas mucosas.

En el mundo, se estima que viven entre 32.2 a 38.8

millones de personas VIH-positivas, por lo cual,

existe un riesgo de adquirir esta infeccion a través de Moderada
diversos mecanismos; en particular, entre los GRADE
trabajadores de la salud, los cirujanos 'y WyzgowskiP, 2016
anestesidlogos tienen alto riesgo debido al

incremento de procedimientos invasivos que tienen

que realizar en este grupo de pacientes, que en este

momento de la evolucién de la enfermedad, tienen

una mayor sobrevida.
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El riesgo de adquirir la infeccion por VIH después de
una inoculacién percutanea se estima de 0.3% (IC
95%, 0.2 - 0.5); las salpicaduras a mucosas
(conjuntivas o mucosa oral) con material
contaminado, o a piel lesionada tienen un riesgo
estimado de 0.09% (IC 95%, 0.006-0.5).

De acuerdo con los Centros para el Control de
Enfermedades y Prevencion (CDC), ocurren
anualmente mas de 385,000 lesiones por material
punzocortante entre empleados hospitalarios. En un
estudio, al evaluar el grupo de residentes de
especialidades médicas, los accidentes con
exposicion a sangre o liquidos corporales se
presentaron con mayor frecuencia durante el primer
ano (67 de 129 = 51.9% primer aho; 37 = 28.7%
segundo afio; 16 = 12.4% tercer afio; 7 = 5.4%
cuarto ano; 2 = 1.6% quinto afno), y en los primeros
seis meses, ocurrieron el 62.7% de los accidentes
(42/67).

La inadecuada seleccion del personal de salud se ha
implicado como un asunto de seguridad del paciente
y una causa importante del error médico, ademas,
existe subregistro sobre las lesiones por material
punzocortante. En un estudio que evalué la
frecuencia de estos accidentes en personal de
enfermeria de diferentes categorias, se demostro que
el personal con menor categoria con pobre
entrenamiento y experiencia, se asocid con mayor
riesgo de presentar estos accidentes, por lo que se
debe enfatizar sobre una cultura organizacional para
mantener el nivel de personal entrenado, todo el
tiempo.

En un estudio los sitios anatomicos mas frecuentes
de las lesiones por material punzocortante fueron los
dedos de la mano izquierda, el dedo indice 19.4% v el
dedo medio 16.9%, los dedos de la mano derecha
fueron menos frecuentes (0.8%); en la mano
izquierda se presentaron mas accidentes que en la
derecha (80 vs 44 casos respectivamente). Los
instrumentos involucrados mas frecuentes fueron
agujas para sutura (56 = 43.4%), hojas de bisturi (15
= 11.6%), y agujas con sangre (13 = 10.1%). En los
pacientes fuente se identificaron 16 con Hepatitis C
(12.4%), uno con Hepatitis B y ninguno con VIH.
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GRADE
Patrician PA, 2016
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Marnejon T, 2016



Existe subregistro de la informacién sobre
exposiciones  accidentales a sangre y liquidos
corporales en las instalaciones de salud. Se ha
estimado que sélo el 46% de todas las exposiciones
laborales son informadas y de acuerdo a la categoria
del personal de salud, los accidentes se presentaron
en:

e Técnicos 66%

e Enfermeria 53%

e Médicos no quirtrrgicos 53%

e Cirujanos 30%

Las areas de hospitalizacion fueron las mas
frecuentemente involucradas (36%) y de éstas, los
servicios quirdrgicos y de terapia intensiva tuvieron la
mayor proporcién de accidentes (19% y 12%
respectivamente); en quirdfanos se presentaron en el
29% de las ocasiones, que en conjunto son una
tercera parte de todas las exposiciones reportadas.

La serologia del paciente fue identificada en el 92%
de los accidentes. El 12% de todas las exposiciones
tuvieron una fuente positiva para algln
microorganismo patégeno de origen sanguineo.
e 84% VHC
e 45% VIH
e 14% VHB
e 1.7% HIV + HCV, que represent6 el 38% de
las fuentes con infeccion por VIH y el 20% de
las fuentes con infeccion por VHC.

Al evaluar la actitud del personal de salud al
presentar una exposicibn a sangre o liquidos
corporales potencialmente infecciosos, el 26%
(291/983) presentd al menos un accidente en el
Ultimo afo y solo el 40.2% (106) lo report6 a la
persona responsable; La prevalencia mas elevada de
accidentes se presentd en personal de enfermeria y
técnicos (68.6%, p = 0.001). Sélo el 59% (550) de
los trabajadores de la salud evaluados tenian
esquema completo de vacunacién, de los cuales la
mayor proporcion fueron médicos (154 = 63.4%;
p<0.001).
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Estudios estadisticos del CDC (Centros para el
Control de Enfermedades) realizados en 64
hospitales en Estados Unidos de Ameérica entre
1995-2007, reportaron un total de 30,945
exposiciones a sangre y liquidos corporales en
personal de salud, con tasas anuales que oscilaron
entre 0.37 a 4.3 por 1000 trabajadores.

Las lesiones percutaneas ocuparon el 82%, seguidas
de contacto con mucosas en el 14%, y piel no intacta
en el 3%.

La sangre y productos sanguineos estuvieron
asociados en el 79% de los casos.

Las agujas huecas fueron la fuente del accidente en el
55% de las ocasiones, las cuales tienen mayor riesgo
de transmitir microorganismos sanguineos que otros
materiales. Y se estimd que por lo menos el 56% de
estos accidentes eran prevenibles de haber seguido
adecuadamente las Precauciones Estandar.

Los factores que afectan la probabilidad de infeccién
en modelos animales de tratamiento post-exposicion
son:

1. Elinoculo viral

2. El intervalo entre la inoculacion viral y el

comienzo del tratamiento
3. Laduracion del tratamiento
4. La seleccion del esquema ARV

La mayoria de los pacientes que reciben profilaxis
post-exposicion al VIH presentan efectos adversos
con severidad variable, lo que incrementa el estrés en
los trabajadores de la salud y el riesgo de suspender
anticipadamente la profilaxis.

La calificacion del riesgo de tranmision se refiere
como:

1.Riesgo muy alto. Accidente con gran volumen de
sangre (pinchazo profundo con aguja utilizada en
acceso vascular del paciente) y con carga viral VIH
elevada (seroconversion o fase avanzada de
enfermedad).

2. Riesgo alto. accidente con alto volumen de
sangre o accidente con sangre que contiene carga
viral VIH elevada.

3. Riesgo no alto. Accidente en el que no se da
exposicion a gran volumen de sangre ni a sangre con
carga viral VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura
de paciente en fase asintomatica de infeccion por VIH
con carga viral baja o indetectable)
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Kuhar DT, 2013

Alta
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Alta
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Documento de Consenso sobre
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ocupacional y no ocupacional en
relacion con el VIH, VHB y VHC en
adultos y nifos, 2015.
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Las medidas inmediatas que el trabajador expuesto a
liquidos potencialmente infecciosos son:

1. Lavar inmediatamente con agua y jabon los
sitios corporales expuestos, nunca exprimir el
sitio del accidente.

2. lLas mucosas expuestas deben ser
inmediatamente irrigadas con agua.

3. Evaluacién inmediata del riesgo para definir
profilaxis ARV, idealmente en las primeras
dos horas del accidente.

4. Realizar al mismo tiempo los estudios basales
necesarios.

Fuerte
GRADE
NYSDOH Al, 2014

Como parte de las actividades de prevencion de
transmision de microorganismos de origen sanguineo
(VIH, VHB, VHC), los trabajadores de la salud deben
implementar el uso de dispositivos de seguridad y
recibir capacitacion acerca como se pueden prevenir
estos accidentes.

Fuerte
GRADE
NYSDOH Al, 2014

Las medidas generales para prevenir la exposicion a
patégenos de origen sanguineos son las siguientes:
e Implementacion de las Precauciones Estandar
e Proveer al personal de salud de equipo de
proteccion y material de seguridad

i L2 Fuerte
e Implementacion de procedimientos seguros

GRADE
Puro V, 2005

Bajo los principios de las Precauciones Estandar, la
sangre y los liquidos corporales deben ser
considerados  potencialmente infectados con
microorganismos patdgenos de origen sanguineo en
los que se incluye el VIH, y los virus de Hepatitis By C.

El personal de salud debe aplicar correctamente las

recomendaciones de las Precauciones Estandar:

1. Lavado de manos frecuentemente, antes y
después de tocar al paciente y para realizar
procedimientos invasivos

2. Utilizar equipo de proteccion: guantes, lentes, y
mascaras apropiados segun la situacion en la
que se maneja el paciente

3. Utilizar guantes al realizar procedimientos
invasivos

4. Utilizar el material punzocortante con
precaucion:

e Colocar el material punzocortante
inmediatamente después de su uso en
contenedores adecuados colocados en sitios
facilmente accesibles

e No se debe re-encapuchar las agujas

Fuerte
GRADE
Ford N, 2015
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Todo el personal de salud debe recibir un esquema
completo de vacunacién cuando ingresa para formar
parte del personal de la unidad, en particular para
hepatitis B y verificar la respuesta serolégica (HBsAb)
al completar el esquema para documentar la
proteccion adecuada.

Las politicas de cada unidad de atencion a la salud
deben, especificamente incluir:

1) identificar a la persona responsable a quien el
trabajador con exposicion laboral debe
referirse en forma inmediata

2) identificar quien sera el responsable del
tratamiento post-exposicion,

3) proveer la profilaxis y el seguimiento clinico y
serologico,

El acceso del personal expuesto a estos profesionales
de salud debe efectuarse en forma inmediata, o
dentro de las primeras 24 horas del dia, y los 7 dias
de la semana.

El personal expuesto debe estar informado de la
relevancia médico-legal y clinica de reportar el
accidente laboral, cdmo efectuar el reporte y a quién
debe reportarlo, ademas de tener acceso inmediato a
un experto para recibir consejeria adecuada,
tratamiento y seguimiento.

Debido a que la mayor frecuencia de accidentes se
encuentran entre el personal de salud con poca
experiencia, como los médicos residentes,
particularmente durante los primeros seis meses del
primer ano de entrenamiento, todas las unidades de
atencion a la salud deben implementar programas de
educacion y entrenamiento desde su ingreso al
hospital y durante el tiempo de su entrenamiento,
para reducir los riesgos de transmision de infecciones
por material punzocortante o salpicaduras con
sangre o liquidos corporales potencialmente
infecciosos.

En cada Unidad de atencibn médica, se debe

implementar un servicio de vigilancia de riesgos de

transmision del VIH para el personal de salud, que

incluya:

a) Registro de la informacion

b) Asesoria sobre riesgos de transmision 'y
prevencion

c) Consejeria: consentimiento informado, examenes
pre y post—exposicion (de la persona expuesta y
la persona fuente), adherencia a la profilaxis e
informacion sobre efectos adversos.
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Fuerte
GRADE
Ford N, 2015

Fuerte
GRADE
Landovitz RJ, 2009

Fuerte
GRADE
Landovitz RJ, 2009

Débil
GRADE
Marnejon T, 2016

Fuerte
GRADE
Landovitz RJ, 2009
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La prevencion de la exposicién, es la estrategia
primaria para reducir las infecciones adquiridas en
forma ocupacional.
El sistema de respuesta a la exposicion debe incluir:
1. La designacion de uno o mas trabajadores de
la salud entrenados para conducir la asesoria
inicial y referir al expuesto para su atencion y
seguimiento, con cobertura de tiempo
completo
2. Los medicamentos necesarios deben estar
disponibles en todo momento para su
administracion inmediata al trabajador
expuesto. Si la persona contacto designada

o Fuerte
no es un médico se debe tener acceso de GRADE
tiempo completo via telefonica con un Joint ILO/WHO Guidelines on

médico entrenado para su resolucion
adecuada

3. Los trabajadores deben reportar cualquier
incidente de exposicién ocupacional en forma
inmediata por la necesidad de considerar el
inicio de PPE lo mas pronto posible,
idealmente en menos de 2 horas de la
exposicion

4. Referir al trabajador para efectuar examenes
del protocolo rapidamente

5. Facilitar el seguimiento adecuado del
trabajador expuesto

6. Facilitar la asistencia del trabajador expuesto
a programas de apoyo

health
services and HIV/AIDS, 2005

4.2. Diagnostico de la Infeccion por el VIH

4.2.1. En el trabajador expuesto y en la persona fuente

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Cuando un trabajador de la salud se ha expuesto en

forma accidental a sangre infectada por el VIH, a

liquidos corporales visiblemente hematicos, a otros

materiales potencialmente infecciosos por via

percutanea o mucocutanea, o mediante piel no

intacta, la profilaxis post-exposicion (PPE) esta Alta
indicada y su inicio tendra que ser lo mas temprano GRADE
posible, especialmente dentro de las primeras dos NySDOH Al 2014
horas de la exposicién, por lo que deberan disponerse

de los antirretrovirales necesarios y al mismo tiempo,

realizar la integracion clinica del caso para establecer

el estudio y seguimiento precisos.
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Existe el antecedente de uso de profilaxis post
exposicion al VIH desde el inicio de la década de los
90’s. Se demostré que iniciar profilaxis con
monoterapia en personas con exposicion laboral al
VIH reduce el riesgo de transmision en el 81%.

La patogénesis de la infeccion primaria proporciona
evidencia de que existe oportunidad de prevenir la
infeccion al iniciar en forma temprana un esquema
antirretroviral (ARV).

En un estudio con trabajadores de la salud expuestos
via percutanea al VIH que no seroconvirtieron, se
demostr6 que puede ocurrir replicacion viral limitada
sin establecerse la infeccion. Se observd una
respuesta de células T proliferativas en la mayoria de
los expuestos que corresponde al complejo de
histocompatibilidad mas importante «clase 1
especifico, que interfiere con la replicacion viral
limitada en los macrofagos del tejido. Por lo tanto, si
la replicacion limitada del VIH después de la
exposicion es un evento frecuente, el argumento
para usar un esquema altamente activo para PPE con
tres farmacos para maximizar la potencia, es un
argumento solido.

Es indispensable investigar el estado serolégico basal
del trabajador expuesto, ya que en caso de ser VIH
positivo, se requiere considerar el inicio de
tratamiento ARV y no profilaxis.

Cuando se desconoce el estado serolégico del
paciente fuente, se debe solicitar mediante
conocimiento informado una prueba rapida para VIH
o pruebas de diagnostico de cuarta generacion, lo
antes posible después de la exposicion.

Cuando el paciente fuente se identifica como
portador de infeccion por el VIH, es indispensable
conocer su carga viral, el tipo de tratamiento ARV si
lo recibe, asi como la historia farmacolégica y los
motivos de cambio de tratamiento (resistencia 6
intolerancia) del paciente. Cuando no es posible
establecer la situacion serologica de la fuente, se

considerara como de alto riesgo.

La exposicion a un paciente fuente con carga viral
para VIH indetectable, no elimina la posibilidad de
transmision, ni la necesidad de iniciar PPE-VIH o el
seguimiento clinico y serolégico que deben realizarse.
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La exposicion laboral al VIH requiere una evaluacién
médica urgente debido a la importancia que tiene el
inicio de la profilaxis post-exposiciéon (PPE) lo antes
posible, de preferencia en las primeras dos horas de la
exposicion. La primera dosis del esquema ARV se
debe administrar mientras se realiza la evaluacion. La
PPE no debe retrasarse mientras se espera la
informacion del paciente fuente o de los resultados
seroldgicos basales del trabajador expuesto.

Para evaluar el riesgo de trasmision posterior a una
exposicion laboral se deben investigar los siguientes
factores:

1) la situacion serologica del trabajador,

2) el tipo de exposicion,

3) la cantidad de virus presente en el indculo,

4) el estado virologico de la fuente, y

5) el tiempo transcurrido desde la exposicion.

Realizar de inmediato en el trabajador expuesto una
prueba de ELISA para VIH si no se conoce
seropositivo para VIH; la evaluacion debe incluir una
historia clinica completa con los antecedentes de su
vida sexual. Se debera investigar los detalles de todos
los medicamentos que toma debido a que los ARV
pueden tener interacciones importantes con otros
farmacos.

En el trabajador expuesto, realizar serologia
completa para determinar su estado serolégico,
ademas del VIH, para virus de hepatitis B y C (Anti-
HBs, Anti-HBc, AgHBs), salvo que ya sea conocido
como portador de cualquiera de estas infecciones.
Para identificar el VIH es recomendable realizar un
ELISA de cuarta generacion ya que incluye la
deteccion de anticuerpos y antigeno P24.

Ademas, se deberan realizar estudios de laboratorio
basicos como biometria hematica completa vy
pruebas de funcion renal y hepatica.
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La exposicion percutanea es mas eficiente en la
transmision del VIH que las mucosas, por lo que se
debera evaluar:

1) Profundidad del piquete:

- Inoculacién accidental superficial (erosion)

- Profundidad intermedia (aparicion de sangre)

- Inoculacion accidental profunda

2) Tipo de material:

- Aguja hueca (mayor riesgo)

- Aguja maciza o bisturi (mayor riesgo con
aumento del didametro, del uso de factores de
barrera, del tipo y condicion del epitelio o de
la superficie expuesta)

3) Tipo de fluido

Si se desconoce el estado serologico del paciente
fuente, se sugiere tomar una prueba rapida y una
ELISA para VIH, ademas de investigar otros como
hepatitis C (VHC), hepatitis B (VHB).

Si la fuente de contacto tiene riesgo de un contagio
reciente por VIH o VHC (exposicion en las 2 a 4
semanas previas) se le debe realizar carga viral para
ambos virus para descartar infeccién aguda, lo que
confiere mayor riesgo de transmision.

Si es posible, investigar las caracteristicas serologicas
del paciente fuente:
1. Virus de Hepatitis B: Solicitar antigeno de
superficie (AgHBs)
2. Virus de Hepatitis C. Si es positivo medir
carga viral
3. VIH.Si es positivo, medir carga viral
Si es viable, los resultados del paciente fuente se
deben conocer preferentemente en las primeras 2
horas de la exposicion.

Las pruebas realizadas en la fuente de contacto
deben procesarse de manera urgente, para disminuir
la exposicion a ARV vy disminuir la ansiedad del
individuo expuesto. Se considera una buena practica
si el hospital tiene la capacidad de obtener los
resultados de ELISA para VIH en menos de 8 horas y
no mas de 24 horas después de que se haya tomado
la muestra.

Si se decide iniciar PPE-VIH, se debe realizar una
biometria hematica completa, pruebas de funcién
renal, pruebas de funcion hepatica y en su caso,
prueba de embarazo. No es necesario esperar los
resultados para iniciar la PPE.
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H en Trabajadores de la Salud

Cuando existe la posibilidad de que una fuente VIH-
negativo se encuentre en periodo de ventana, es
necesario investigar esta posibilidad para determinar
si esta indicada la PPE-VIH, a menos que se sospeche
que el paciente presenta clinicamente un Sindrome
Retroviral Agudo, por lo que se recomienda realizar
carga viral o la determinacion de Anticuerpos contra
el Antigeno p24.

Fuerte
GRADE
Chapman L, 2008

4.3. Profilaxis Post-Exposicion Laboral al VIH (PPE-VIH)

4.3.1. Indicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Aun cuando la prevencién de la exposicién es la

principal estrategia para evitar infecciones por

microorganismos de origen sanguineo, la exposicién

accidental seguira ocurriendo y la PPE-VIH continGa Alta
siendo un elemento importante del tratamiento de la GRADE
exposicion. La recomendacion de ofrecer PPE-VIH  kyhar DT, 2013
aplica en situaciones en las que ha habido exposicién

a una fuente que tiene o es altamente probable que

tenga la infeccién por VIH.

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de

Enfermedades

(CDC) clasifican a los pacientes fuente en los

siguientes subgrupos: Alta
a) pacientes que se sabe son VIH -positivos con un GRADE

carga viral alta (pacientes con seroconversion aguda Landovitz RJ, 2009
y pacientes con enfermedad cronica con carga viral

>1,500 copias/mL),

b) pacientes que se conocen VIH positivos con carga

viral baja (< 1,500 copias/mL),

) pacientes con serologia VIH desconocida, y

d) pacientes que se sabe son VIH negativos.
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La PPE-VIH esta indicada en personas que estuvieron
expuestas con pacientes VIH positivos o con
poblacién que tiene factores de riesgo en los que se
desconoce la serologia para este virus, donde la
seroprevalencia de VIH se considera suficiente para
justificar la toxicidad y el costo del tratamiento. Estos
factores de riesgo son:
- hombres que tienen sexo con hombres,
- hombres que tiene sexo con hombres y
mujeres,
- trabajadores sexuales,
- personas que usan drogas intravenosas,
- personas con historia de haber estado en la
carcel,
- personas provenientes de paises donde la
seroprevalencia de VIH es de 1% o mayor,
- exposicibn con personas que son parejas
sexuales de alguno de los grupos anteriores, y
- personas con antecedente de violacion

El razonamiento para ofrecer PPE-VIH se basa en el
entendimiento de la patogénesis de la infeccion por el
VIH, en la plausibilidad de intervencion farmacolégica
en este proceso, en estudios de eficacia de
quimioprofilaxis ARV en modelos animales, y en
informacion epidemiolégica de trabajadores de la
salud expuestos al VIH.

Se debe tomar en cuenta la informacion de la fuente,
para medir el riesgo de transmision, si la fuente es
VIH positiva incluir la historia y respuesta al
tratamiento antirretroviral basado en el conteo de
linfocitos CD4, carga viral y estado clinico actual.

El tratamiento de la exposiciéon ocupacional al VIH
debe incluir:
- la asesoria sobre el riesgo del evento para
determinar la posibilidad de transmision,
- discusion sobre la profilaxis PPE con ARV
- apoyo emocional y psicolégico,
- informacién sobre las practicas sexuales
seguras durante el periodo de monitorizacion,
Yy
- seguimiento médico estrecho que incluye
examenes serologicos.
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Debido a la complejidad en la seleccion de esquema
de PPE-VIH, la recomendacion de los farmacos debe
implementarse por una persona con experiencia en el
tratamiento ARV y la transmision de VIH.

El trabajador expuesto debe ser revalorado por el
personal de salud a las 72 horas de la exposicion,
especialmente si se consigue mayor informacion del
tipo de exposicion o de la fuente.

La seleccion de un esquema de ARV para la PPE-VIH,
debe balancear el riesgo de infeccion contra el riesgo
potencial de toxicidad de los farmacos seleccionados.
Debido al riesgo de toxicidad, no se justifica el uso de
PPE-VIH cuando el riesgo es muy bajo

Cuando ocurre una exposicion potencial al VIH, se
deben efectuar todos los esfuerzos para iniciar la PPE
lo antes posible, idealmente dentro de las primeras
dos horas de la exposicion. Se debe ofrecer una
primera dosis de PPE mientras se realiza Ila
evaluacion. La decision de iniciar esta profilaxis, debe
basarse en el andlisis de cada caso, tomando en
cuenta que la eficacia del tratamiento temprano
disminuye el riesgo de adquirir la infeccion por el VIH.

Indicacion de PPE-VIH en <caso de heridas
percutaneas, de acuerdo al riesgo:
1. De acuerdo con el tipo de exposicion
- Menor riesgo (herida superficial con
aguja solida)
- Mayor riesgo (puncién profunda con
aguja hueca)

2. De acuerdo con la condicion de la fuente

- Clase 1: Infeccion asintomatica, carga
viral <1,500 copias/mL

- Clase 2: |Infeccion por VIH
sintomatica, seroconversion aguda,
carga viral alta

- Fuente con estado serolbgico
desconocido (paciente que haya
fallecido y no se disponga de
muestras para la prueba)

- Fuente desconocida (lesion por aguja
de un contenedor)

- Fuente VIH negativo
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Indicacion de PPE-VIH en caso de exposicion de
mucosas y de piel no-intacta:
1. De acuerdo con el tipo de exposicion
- Volumen pequefio (unas pocas gotas)
- Volumen grande (salpicadura
abundante de sangre)
2. De acuerdo con la condicion de la fuente
- Clase 1: Infeccion asintomatica, carga
viral<1,500 copias/mL
- Clase 2: Infeccion por VIH
sintomatica, seroconversion aguda,
carga viral alta
- Fuente con estado seroldgico
desconocido
- Fuente desconocida
- Fuente VIH negativo

Cuando el trabajador expuesto recibe PPE-VIH por
riesgo alto al desconocer la serologia para VIH del
paciente fuente, esta profilaxis se debera suspender
si se confirma que el paciente fuente es VIH negativo.

Durante la PPE-VIH, se recomienda tener un contacto
regular con el paciente para mejorar su adherencia.
La primera visita debera efectuarse a las 72 horas
después de la exposicion y semanalmente durante las
4 semanas de tratamiento, ya sea en persona, por via
telefénica o correo electronico para evaluar
toxicidad, adherencia y evaluacion de estudios de
laboratorio.

Son factores asociados con la seroconversion a pesar
de la PPE-VIH:
- inicio tardio de farmacos (>45 horas después
de la exposicion),
- falta de adherencia, y
- exposiciones repetidas

Para indicar cualquier esquema ARV como PPE-VIH se
deben tomar en cuenta los siguientes puntos:
e Si la persona expuesta esta o puede estar
embarazada
e Sitiene alguna condicion médica preexistente
e La interaccibn potencial con  otros
medicamentos
e La posibilidad de que el virus sea resistente a
uno o mas de los ARV sugeridos de primera
Iinea
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Cuando el paciente fuente tiene infeccion por el VIH
conocida, es indispensable conocer la carga viral, el
esquema ARV si lo recibe, asi como la historia
farmacologica y los motivos de cambio de
tratamiento (resistencias, intolerancia o toxicidad).

Los objetivos principales de la PPE-VIH en Ila
actualidad incluyen suprimir al maximo la carga viral,
aunque sea muy baja y evitar el deterioro de la
respuesta celular del sistema inmunolégico para
prevenir o abortar la infeccion temprana, por lo que
se recomienda el uso de terapia ARV triple para PPE-
VIH en todas las exposiciones significativas.

El esquema de PPE-VIH seleccionado debe tener un
perfil favorable con minimos efectos adversos, dosis
conveniente que facilite su adherencia y pueda
completar las cuatro semanas de tratamiento, el cual
debera ser revalorado a las 72 horas para modificar si
asi se requiere los componentes del esquema en caso
de toxicidad, informacién adicional de la fuente como
historia de resistencia, Cuando sea posible Ila
seleccion del esquema debe realizarse consultando a
un experto en el tratamiento ARV.

Las recomendaciones actuales para la PPE-VIH
incluyen Tenofovir/Emtricitabina mas Raltegravir o
Dolutegravir como esquema inicial preferido debido a
su excelente tolerabilidad, potencia probada y facil
administracion, lo que mejora la adherencia.

Otros medicamentos alternativos segun el caso, son
Zidovudina combinada con Lamivudina en sustitucién
de Tenofovir combinado con Emtricitabina.

Las alternativas del Inhibidor de Integrasa son:
Inhibidores de Proteasa (Atazanavir con Ritonavir,
Lopinavir/Ritonavir o Darunavir con Ritonavir), o
Etravirina, entre otros.

Cuando el paciente fuente se conoce VIH positivo,
para la seleccién del esquema de PPE-VIH debera
tomarse en cuenta la historia de tratamientos ARV, la
evolucién de la carga viral, los estudios genotipicos o
fenotipicos de resistencia si estan disponibles, y
consultar con un experto en el tratamiento de
pacientes con VIH.
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Aunque Efavirenz es un agente preferido para el
tratamiento de la infeccion crénica por el VIH, NO se
recomienda como parte del esquema de PPE-VIH por
las siguientes razones:

1. Efectos secundarios en Sistema nervioso Central
(SNC) frecuentes, que complican su uso en
trabajadores de la salud.

2. Los efectos secundarios en SNC que pueden
deteriorar la funcionalidad del trabajador.

3. NO se recomienda durante el primer trimestre de
la gestacion. Si se considera necesario usarlo, realizar
antes una prueba de embarazo.

4. Existe evidencia de resistencia en aislamientos de
la comunidad.

Nevirapina esta contraindicada para su uso en PPE-
VIH debido a su potencial para toxicidad hepatica
grave.

Los antagonistas del co-receptor CCR5 no deben ser
usados en PPE-VIH debido a la falta de actividad
contra el virus tropico CXCR4.

Rilpivirina y Etravirina no se utilizan comunmente en
PPE-VIH.

No se recomienda utilizar como PPE Tipranavir ni
Didanosina debido a su riesgo potencial de efectos
adversos.

Cuando se desea usar Abacavir, se debe consultar
con un experto en tratamiento ARV, debido a su
riesgo potencial para desarrollar reacciones de
hipersensibilidad graves cuando no se cuenta con
HLA B57-01. Enfuvirtida solo debe ser utilizada en
PPE mediante consulta con un experto vy
antecedentes de resistencia.

En las siguientes condiciones NO esta indicada la PPE:

1. Si la persona expuesta (quien se accidenta) es
VIH positiva

2. Sila exposicion no pone en riesgo la transmision

a. Exposicion de piel intacta a fluidos
potencialmente contaminados

b. Exposicion a liquidos corporales no
considerados de riesgo de transmision (heces,
saliva, orina y sudor)

c. Exposicion a liquidos corporales de paciente
conocido como negativo a VIH, a menos que
la persona se identifique con exposicion de
riesgo reciente y asi encontrarse en el periodo
de ventana para el diagnostico.

3. Sieltiempo de exposicion es mayor de 72 horas
4. Cuando el paciente no autorice el inicio de PPE
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VIH en Trabajadores de la Salud

Los clinicos deben asesorar al trabajador de la salud
sobre las interacciones farmacoldgicas potenciales
entre los antirretrovirales y otros medicamentos
(ejemplo el uso de inhibidores de bomba de protones
o bloqueadores H-2).

Fuerte
GRADE
NYSDOH Al, 2014

Las personas que inicien PPE-VIH deben ser dadas de

alta en el Programa de la Unidad, con instrucciones

escritas, que incluyan las dosis adecuadas de Fuerte
antirretrovirales y su referencia a los servicios GRADE
necesarios para asegurar el seguimiento con personal Chapman L, 2008
capacitado en la infeccién por el VIH y realizar el

seguimiento clinico y de laboratorio adecuados.

Punto de buena practica
El trabajador de la salud con exposicion ocupacional
(laboral) al VIH, debera cumplir con los
requerimientos indicados en cada institucién para el
reporte de accidente de trabajo.

4.4. Vigilancia del Trabajador de la Salud con Exposicion
Laboral al VIH

4.4.1. Evaluaciéon y Seguimiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El trabajador de la salud con exposicién laboral al VIH

debe recibir consejeria, evaluacion médica y de

laboratorio, profilaxis postexposicion al VIH (PPE- Alta
VIH) y un plan de seguimiento para evaluacion clinica GRADE
y de laboratorio. De gran importancia es la valoracion  kyhar DT, 2013

a las 72 horas de la exposicion para evaluar presencia

de efectos adversos y reafirmar la importancia del

tratamiento completo durante 28 dias.
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Durante la evaluacion de las 72 horas posteriores a la
exposicion laboral al VIH, se debe dar atencién
cuidadosa en los siguientes aspectos:

1. Dar oportunidad a que el trabajador expuesto
aclare todas sus dudas sobre el riesgo de
adquirir la infeccién y los riesgos y beneficios
de la PPE-VIH

2. Establecer la necesidad de la continuidad de la
PPE

3. Favorecer la adherencia a la PPE

4. Tratamiento efectivo de sintomas asociados
y efectos adversos

5. Favorecer una oportunidad temprana para
ajuste o cambio de tratamiento si se requiere

6. Mejorar la deteccién de efectos adversos
graves

7. Asegurar el seguimiento mediante estudios
de laboratorio en tiempos especificos.

El trabajador expuesto debe ser informado sobre
algunas precauciones que debe tomar como:

1. uso de contraceptivos de barrera,

2. evitar la donacion de sangre, el embarazo, y
de ser posible la lactancia materna para
prevenir transmision secundaria,
especialmente durante las primeras 6 a 12
semanas de la exposicion.

Durante el periodo de tratamiento con PPE-VIH, debe
realizarse monitorizacion de los efectos adversos
potenciales de los ARV y los estudios necesarios para
su identificacion, la monitorizacién de la respuesta
inmunoldgica; ademas, la atencién simultanea del
estado emocional del trabajador expuesto, Ila
adherencia a la PPE-VIH, y los examenes secuenciales
para excluir la adquisicion de la infeccion.

Cuando el esquema para PPE-VIH no es bien tolerado
por el trabajador de la salud, se puede cambiar en
forma temprana a un esquema alternativo para
mejorar la adherencia. Cuando existen efectos
adversos o resistencia, es importante recibir la
asesoria de un experto en el tratamiento del VIH para
realizar este cambio.
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Si se desarrolla la infeccion aguda por el VIH después
de la exposicion, la seroconversién generalmente
ocurre entre 2 a 4 semanas (Cuadro 4). Cuando
existe una exposicion significativa, los examenes de
control deben realizarse a las 4 y 12 semanas de la
exposicion.

La seroconversion tardia (después de los 3 meses de
la exposicion) no se ha descrito desde 1990; por lo
tanto, con base en esta infrecuente ocurrencia, en la
sensibilidad de las pruebas actuales para detectar
infeccion temprana, tomando en cuenta la ansiedad
del trabajador expuesto y los cuidados que debe
llevar durante tres meses, no se considera necesario
realizar esta blsqueda a los 6 meses de la exposicion.

Los pacientes con infeccion aguda por el VIH pueden
presentar algunos sintomas de sindrome retroviral
agudo como fiebre o catarro, o sintomas
inespecificos. Otros sintomas especificos que pueden
presentarse  son erupcion  cutanea, ulceras
mucocutaneas, candidiasis orofaringea 0
meningismo. Puede haber también fatiga, malestar,
artralgias, cefalea, pérdida del apetito, sudores
noctucnos, mialgias, linfadenopatia, ulceras orales
y/0 genitales, nausea, diarrea o faringitis.

Los estudios de laboratorio para el seguimiento del
trabajador expuesto al VIH deben realizarse en forma
basal, a las 4 y 12 semanas después de la exposicion,
si es posible realizar estudios de cuarta generacion
para la busqueda de antigeno/anticuerpos (Cuadro
4).

La investigacion a los 6 meses de la exposicion ya no
se recomienda.

Cuando el trabajador de la salud declina la PPE-VIH
aunque esté indicada, los estudios para evaluar
seroconversion deben realizarse.

Si la serologia durante el tiempo de investigacion de
la infeccion en cualquier momento es positiva, se
debera realizar una prueba confirmatoria para la
infeccion por el VIH.

Si el trabajador expuesto presenta signos o sintomas
de infeccion aguda por el VIH, deben realizarse
estudios seroldgicos y carga viral para su diagndstico.
Consultar en forma inmediata a un clinico con
experiencia en el tratamiento ARV en adultos.
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following ocupational exposure,
2012



oral al VIH en Trabajadores de la Salud

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Exposicion Laboral al VIH en
Trabajadores de la Salud. La bisqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios Web para
la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés.

e Documentos publicados los dltimos 5 afos (rango recomendado) o, en caso de
encontrarse escasa o nula informacion, documentos publicados los ultimos 10 afios (rango
extendido).

e Documentos enfocados Prevencién, Diagnédstico y Tratamiento de la Exposicion
Laboral al VIH en Trabajadores de la Salud

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de la Exposicidon Laboral al VIH en PubMed. La busqueda se
limitd a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés
y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utilizé los términos prophylaxis hiv AND exposure occupational MeSh utilizados
en la busqueda. Esta etapa de la estrategia de bisqueda dio 1459 de resultados, de los cuales
se utilizaron 17 de documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

prophylaxis hiv AND exposure occupational 1459
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Algoritmo de bisqueda:

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: published in the last 5 years: 200

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: published in the last 5 years;
Humans: 161

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
published in the last 5 years; Humans: 9

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
Controlled Clinical Trial; published in the last 5 years; Humans: 9

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
Controlled Clinical Trial; Guideline; published in the last 5 years; Humans: 12

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
Controlled Clinical Trial; Guideline; Meta-Analysis; published in the last 5 years;
Humans: 16

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;

Controlled Clinical Trial; Guideline; Meta-Analysis; Multicenter Study; published in the
last 5 years; Humans: 18

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
Controlled Clinical Trial; Guideline; Meta-Analysis; Multicenter Study; Practice
Guideline; published in the last 5 years; Humans: 18

. prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
Controlled Clinical Trial; Guideline; Meta-Analysis; Multicenter Study; Practice
Guideline; Randomized Controlled Trial; published in the last 5 years; Humans: 18

. post exposure prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial;
Comparative Study; Controlled Clinical Trial; Guideline; Meta-Analysis; Multicenter
Study; Practice Guideline; Randomized Controlled Trial; Systematic Reviews;
published in the last 5 years; Humans: 7

o prophylaxis hiv AND exposure occupational Filters: Clinical Trial; Comparative Study;
Controlled Clinical Trial; Guideline; Meta-Analysis; Multicenter Study; Practice
Guideline; Randomized Controlled Trial; Systematic Reviews; published in the last 5
years; Humans: 20

Se argumenta extender la busqueda a 10 afos en caso de no encontrarse informacién o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.
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5.1.1.2. Segunda Etapa

No aplica

5.1.1.3. Tercera Etapa

No aplica

5.2. Escalas de Gradacion

Escala de clasificacion segun los criterios GRADE

Calidad de la evidencia cientifica

Alta

Un estudio incluyendo meta-analisis y la revision sistematica, que cumple con
los criterios especificos de un estudio bien disefiado

Moderada

Un estudio incluyendo meta-analisis y la revision sistematica, que no cumple
0 no esta claro que cumpla al menos de uno los criterios especificos de un
estudio bien disefiado. Se incluyen los estudios cuasi-experimentales

Baja

Un estudio (incluyendo el meta-analisis y la revision sistematica) que tiene en
su disefio al menos un defecto fatal o no cumple (o no esta claro que cumpla)
al menos uno de los criterios especificos de estudio bien disefiado, aunque no
presenta “errores fatales” o una acumulacién de defectos menores que hagan
que los resultados del estudio no permitan elaborar las recomendaciones. se
incluyen estudios observacionales

Muy baja

Estudios con datos confusos o imprecisos y existe al menos una posibilidad
de sesgos

Estimacion del grado de la recomendacion

Fuerte Calidad de la evidencia alta

Débil Calidad de la evidencia moderada o alta
Basado en el | Calidad de la evidencia baja. Muy baja o ausente
consenso
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5.3. Cuadros o figuras

1. Atencion Inmediata de acuerdo al sitio de exposicion al VIH.

. Lavar de inmediato heridas y piel con agua y jabén

Irrigar membranas mucosas con agua limpia, estéril, o salina

Irrigar las conjuntivas con agua limpia, salina o estéril

. Nunca exprimir el sitio del accidente

nisalw NP

. No existe evidencia cientifica de que el uso de antisépticos reducira el riesgo de
transmision de un patégeno de origen sanguineo (VIH, VHB, VHC, etc.)

o

NO se recomienda el uso de agentes causticos

N

Reportar la exposicion al area responsable de la Unidad, para efectuar la evaluacion
clinica integral en forma inmediata y determinar si la exposicion requiere profilaxis y
seguimiento

Fuente: Modificado de: New York State Department of Health AIDS Institute’s (NYSDOH Al) Medical Care Criteria, 2014.

2. Exposicion laboral en la que esta indicada la Profilaxis Post Exposicion al VIH
(PPE-VIH).

1. | Rupturade la piel por un objeto cortante (instrumento de corte o agujas huecas o sélidas),
contaminadas con sangre o liquidos corporales visiblemente hematicos, o que ha estado
dentro de los vasos sanguineos (arterias o venas) del paciente fuente.

2. | Lesion por mordedura de un paciente que tiene visiblemente lesiones sangrantes en boca
que ocasionan sangrado en el trabajador expuesto.

3. | Salpicadura de sangre o liquidos corporales visiblemente hematicos en la superficie mucosa
(ojos, nariz o boca) del trabajador expuesto.

4. | Exposicion de piel no intacta (ejemplo: dermatitis, abrasion, herida abierta) a sangre o
liquidos corporales visiblemente hematicos o de otro tipo de material potencialmente
infeccioso.

Fuente: Modificado de: New York State Department of Health AIDS Institute’s (NYSDOH Al) Medical Care Criteria, 2014.
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3. Calificacion del riesgo para adquirir el VIH de acuerdo al tipo de exposicion.

1. Riesgo muy alto Accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja
utilizada en acceso vascular del paciente) y con carga viral para VIH
elevada (seroconversion o fase avanzada de enfermedad).

2. Riesgo alto Accidente con volumen grande de sangre o accidente con sangre que
contiene carga viral para VIH elevada.

3. Riesgo NO alto Accidente en el que no existe exposicion a gran volumen de sangre, ni
a sangre con carga viral para VIH elevada (pinchazo con aguja de
sutura de paciente en fase asintomatica de infeccion por VIH con
carga viral baja o indetectable).

Fuente: Modificado de: Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relaciéon
con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifos, 2015.

4. Evaluacion clinica y de laboratorio para trabajadores de la salud con exposicion
ocupacional a VIH candidatos a recibir PPE-VIH.

Tipo de Basal 72 Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
Evaluacién horas 1 2 3 4 12 24+
Clinica? v v v v v v v v
Toxicidad ARV v v v v v v v v
Prueba

Anticuerpos v v v v

contraVIH, o
prueba de cuarta

generacion
Ag/Ac?
Serologia para v v %
VHB (HBsAg)
Anticuerpos v % ~
contra VHC
VDRL y otras ITS v v
BH3, QS, PFH, PFR v Solo si es v %

necesario
Prueba de v Solo si es

necesario

embarazo

++

Fuente: Modificado de: New York State Department of Health AIDS Institute’s (NYSDOH Al) Medical Care Criteria, 2014.
+ = solo cuando se considere necesario. ++ = si no se realizo el primer dia, efectuarla a las 72 horas. VHB = Virus de
hepatitis B; VHC = Virus de hepatitis C; BH = Biometria hematica; QS = Quimica sanguinea; PFH = Pruebas de
funcion hepatica; PFR = pruebas de funcion renal. 1 = Evaluacion clinica presencial obligada basal, a las 72 horas, 4y 12
semanas; Telefonica en cualquier otro momento. 2 = Recomendado aun cuando no se complete la PPE-VIH. 3 = Solo
cuando se utiliza Zidovudina.
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5. Antirretrovirales para Profilaxis Postexposicion laboral al VIH.

ESQUEMAS PREFERIDOS

Duracion 28 dias

Tenofovir/Emtricitabina - En pacientes con funcion renal

300/200 mg cada 24 horas normal y sin alto riesgo de
osteoporosis

+ - Vigilar funcién renal y hepatica

Raltegravir o Dolutegravir
(400 mg cada 12 horas) (50 mg cada 24 horas)

Zidovudina/Lamivudina - Cuando no puede utilizarse
300/150 mg cada 12 horas .TgnofOV|r/Emtr|C|tab|na
- Vigilar efectos adversos por

+ Zidovunina, en especial anemia.

Raltegravir o Dolutegravir

Nota: 1) Seleccionar el esquema de acuerdo a la historia clinica del trabajador expuesto. 2) Otros ARV
requieren evaluacién por el experto. 3) Vigilancia estrecha de efectos adversos y adherencia.

ESQUEMAS ALTERNATIVOS
Seleccionar la combinacion de tres farmacos de acuerdo al paciente con vigilancia estrecha de toxicidad.
Base del Esquema Inhibidor de Proteasa
Tenofovir/Emtricitabina Atazanavir/Ritonavir
o Lopinavir/Ritonavir
Zidovudina/Lamivudina Darunavir/Ritonavir

Fuente: Modificado de: US PHS Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HIV, 2013

6. Politicas que debe establecer cada Unidad para la atencion de trabajadores de la
Salud con exposicion laboral al VIH.

1. | Remitir al trabajador expuesto al servicio que se defina para Atenciéon Inmediata, con
capacidad de otorgar antirretrovirales en horario laboral (Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales, o Consulta Externa de Enfermedades Infecciosas o Consulta de atenciéon de
pacientes con VIH, o en horario NO-laboral al Servicio de Urgencias del Hospital).

2. | La designacion de uno o mas trabajadores de la salud entrenados para conducir la asesoria
inicial y referir al trabajador expuesto para su atencion y seguimiento, las 24 horas del dia 'y
los 7 dias de la semana.

3. | Los medicamentos necesarios deben estar disponibles en todo momento para su
administracion inmediata al trabajador expuesto.

4. | ldentificar a la persona responsable del tratamiento ARV a quien el trabajador con
exposicion laboral al VIH debe referirse en forma inmediata, las 24 horas del dia y los 7 dias
de la semana.

5. | Si la persona contacto designada no es un médico, se debe tener acceso de tiempo completo
via telefénica con un médico entrenado para la atencion de pacientes con VIH.

6. | Los trabajadores deben reportar cualquier incidente de exposicion ocupacional en forma
inmediata por la necesidad de considerar el inicio de PPE de inmediato, idealmente en menos
de 2 horas de la exposicion.

7. | Proveer la profilaxis y el seguimiento clinico y serologico durante 12 semanas.

8. | En caso necesario, remitir a los servicios de apoyo que el trabajador expuesto requiera.

9. | Registrar la informacion como accidente laboral de acuerdo a cada institucion.
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7. Guia Practica para la Asesoria en la Seleccion de Profilaxis Post-Exposicion
Laboral al VIH (PPE-VIH).

1. | Se debe ofrecer e iniciar lo antes posible PPE-VIH en todas las personas con una
exposicion potencial al VIH, idealmente dentro de las primeras dos horas, o maximo en las
primeras 72 horas. La duracion de la profilaxis debe ser de 28 dias.

2. | La seleccion de los candidatos a recibir PPE-VIH debe basarse en el estado serologico del
paciente fuente cuando sea posible, e incluir las consideraciones sobre la prevalencia y
epidemiologia locales.

3. | Cuando existe una prevalencia muy alta o cuando la fuente se conoce con alto riesgo para
la infeccion por el VIH, los expuestos deben recibir PPE y evaluar su retiro si se confirma la
negatividad del paciente fuente.

4. | La exposicion con alto riesgo para la transmision del VIH incluye:

1) sangre,

2) Liquidos corporales: Liquidos cefalorraquideo, amniotico, peritoneal,
sinovial, pericardico o pleural),

3) leche materna de madre infectada,

4) Exposicion de membranas mucosas por salpicadura de ojos, nariz o cavidad
oral

5) Exposicion parenteral

5. | La exposicion que NO requiere PPE-VIH incluye:

1) Cuando el trabajador expuesto es VIH-positivo (requiere tratamiento)

2) Cuando se establece que la persona fuente es VIH-negativo

3) Cuando la exposicion es con liquidos corporales que no tienen riesgo significativo
como lagrimas, saliva no sanguinolenta, orina y sudor.

6. |En caso de no requerir PPE-VIH, la persona expuesta debe recibir consejeria y
entrenamiento para evitar futuras exposiciones de riesgo.

Fuente: Modificado de: WHO Guidelines for HIV PEP. CID 2015:60 (Suppl 3):5161-S164.
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Laboral al VIH en Trabajadores de la Salud

Estudio integral y Profilaxis Post Exposicion Laboral al VIH.

TRABAJADOR EXPUESTO

Ofrecer la primera dosis de PPE
mientras se realiza la evaluaciéon
de la exposicion

A

El paciente fuente
Desconoce su condicion de VIH

!

Por medio de consentimiento
informado, se le solicita prueba
rapida de VIH al paciente fuente o
prueba de 4a. generacion

El paciente fuente, se conoce
con infeccién por VIH

3

Paciente Paciente
fuente fuente VIH
VIH negativo positivo

El paciente fuente no

acepta realizarse la

prueba y el riesgo es
alto o muy alto

A

El paciente fuente ha tenido
factores de riesgo de
exposicion al VIH dos a seis
semanas previas?

|

Si

Solicitar
Carga Viral
del paciente fuente.
Continuar con PPE
en paciente
Expuesto
hasta obtener
resultados

Interrumpir PPE
La PPE no esta
indicada

Carga Viral

l

Negativa

4
Interrumpir PPE

Positiva
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TRABAJADOR EXPUESTO:

OMPLETAR 28 DIAS DE TRATMIENTO
Esquema recomendado

Tenofovir 300mg/Emtricitabina200mg
1 tableta cada 24 horas

+

Raltegravir 400 mg
cada12h

o

Dolutegravir 50 mg
Cada 24 horas

Esquema alternativo

Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200mg
cada 24 horas

Lopinavir 400 mg/Ritonavir100 mg
cada 12 horas

o

Atazanavir 300 mg cada 24 horas
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados como Profilaxis Post Exposicion Laboral al VIH del Cuadro Basico del
Instituto Mexicano del Seguro Social:

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION IEMPO EFECTOS VERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.4268.00 Zidovudina+ 1 tab de 300 /150 mg. Envase con 60 28 dias Cefalea, fiebre, ndusea, Debe evitarse su Hipersensibilidad al
Lamivudina Cada 12 horas, con o Tabletas vémito, sindrome asociacion con farmacos medicamento. Anemia.
sin alimentos LMV/ZDV pseudogripal, ansiedad, que pueden producir Requiere ajuste de
150/300 mg toxicidad hematoldgica, anemia. Doxorrubicina. En SaUETE e B
acidosis lactica con pacientes con L, ..
esteatosis hepatica, insuficiencia renal no debe depL{rauon dg creatinina.
miopatia sintomatica. darse Zidovudina, Hipersensibilidad al
Lamivudina y Tenofovir farmaco
juntos.
010.000.4396.00 Tenofovir + 1 tab de 300/200 mg Envase con 30 28 dias Dolor abdominal, astenia, La combinacién con Requiere ajuste de
Emtricitabina cada 24 horas. Tabletas cefalea, diarrea, nausea, Atazanavir y Lopinavir acuerdo con la
| recubiertas vémito, mareos, requiere de vigilancia en depuracién de creatinina
Con alimentos grasos TDF/FTC exantema, depresion, las primeras semanas de P
aumenta 40% la AUC 300/200 mg ansiedad, dispepsia, tratamiento. Evitar uso con LMV/ZDV
§ tralgias, mialgias, i
(equivalente a EINIELES, MIELHES En pacientes con en pacientes con IRC
245 mg de insomnio, neuritis M Ino deb
Tenofovir periférica, parestesias,  INSuliciencia fena’no debe Hipersensibilidad al
" . s, i @ i darse Zidovudina, 2
disoproxil). (@5, [l €l ey, Lamivudina v Tenofovi farmaco
flatulencia, elevacién de LIV Y U e
creatinina sérica, juntos con Atazanavir sin
e refuerzo por disminucion
bilirrubinas, fosfatasa importante en Ia.AUC de
alcalina, Atazanavir
creatinfosfoquinasa,
lipasa y amilasa.
010.000.4266.00 Atazanavir 1 cap. de 300 mg Envase con 30 28 dias Cefalea, insomnio, Inhibidores de bomba de Hipersensibilidad al

Reforzar con 1 tab. de

capsulas de

sintomas neurolépticos

protones (disminuye

medicamento. No debe

: : Sulfato de periféricos, dolor considerablemente los ser administrado iunto
100 mg de Ritonavir Atazanavir 300 abdominal, diarrea, niveles de ATZ) di J
cada 24 horas mg dispepsia, nausea, vomito, con medicamentos

ictericia, astenia.
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Bepridil, sinvastatina,
lovastatina, rifampicina,
rifapentina, astemizol,
terfenadin, cisaprida,
pimozida, midazolam,
triazolam,
dihidroergotamina,

Ergonovina,

antiacidos.

Con rifampicina
disminuye su
concentracion
plasmatica; cisaprida,
lovastatina y
sinvastatina, aumentan



010.000.5288.00

010.000.5281.01

010.000.5280.00

010.000.6010.00

Lopinavir-Ritonavir

Ritonavir

Raltegravir

Dolutegravir

2 tab de 200/50 mg,
cada 12 horas

En embarazadas
aumentar la dosis 50%
(3 caps. de 200/50 cada

12 h)

Dosis variable
dependiendo del IP a
reforzar

Adultos y mayores de
16 aios de edad: 400
mg, cada 12 horas.

Adultos y mayores de
12 aios de edad: 50 mg
cada 24 horas

Envase con 120
Tabletas.

Lopinavir 200
mg. Ritonavir 50

mg.

Envase con 30
tabletas

Ritonavir 100
mg. Tableta de
100 mg

Envase con 60
comprimidos
com
Raltegravir
potasico
equivalente a
400 mg de
Raltegravir

Envase con 30
Tabletas con

Dolutegravir
sodico

Diarrea, parestesias
peribucales, disgeusia,
nausea, cefalea, mialgias,
insomnio, rash.

28 dias

Astenia, cefalea, dolor
abdominal, anorexia,
diarrea, ndusea, vomito,
hipotensién, parestesias,
rash y disgeusia.

28 dias

Diarrea, nausea, cefalea.
Aumento de enzimas
hepaticas
principalmente em
pacientes con
antecedente de
hepatitis cronica B o C.
Osteonecrosis (dolor y
rigidez articular y
dificultad a los
movimientos). Sindrome
de reactivacion
inmunitaria a patogenos
oportunistas
assintomaticos o
residuales
(Pneumocystis carinii,
citomegalovirus).
Miopatia y
Rabdomiolisis. Aumento
del riesgo de cancer.

28 dias

Generalmente bien
tolerado, aunque puede
presentarse cefalea,
diarrea, nauseas y rash

28 dias
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metilergonovina, Hierba
de San Juan, fluticasona,
Indinavir

Flecainide, propafenona,
sinvastatina, lovastatina,
rifampicina, rifapentina,
astemizol, terfenadin,
cisaprida, pimozida,
Hierba de San Juan,
fluticasona

Debe de vigilarse el uso
concomitante con:
opiaceos, antimicoticos,
antagonistas del

calcio, hipolipemiantes,
macrdlidos y
antidepresivos triciclicos,
debido a efectos toxicos o
interacciones metabdlicas.

Con rifampicina, fenitoina
y fenobarbital, disminuyen
las concentraciones
plasmaticas de Raltegravir.
Con Atazanavir aumentan
sus concentraciones
plasmaticas.

EIDTG se metaboliza
mediante la uridina
difosfato glucuronosil
transferasa (UGT) 1 Aly
es substrato de la UGT 1
A3,UGT 1 A9, CYP 3 A4,

sus efectos adversos al
combinarse con
Atazanavir.

Hipersensibilidad al
medicamento.

No administrar
conjuntamente con
benzodiacepinas,
derivados de ergotamina,
neurolépticos,
medicamentos que
actdan sobre la motilidad
intestinal, ni con
antihistaminicos.

Hipersensibilidad al
medicamento.

Precauciones:
Insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal,
hemofilia tipo A o B.

Hipersensibilidad al
principio activo o a los
componentes de la
formula.

Precauciones:
Insuficiencia hepatica
preexistente, lactancia 'y
embarazo, menores de
16 anos y adultos
mayores.

Hipersensibilidad al
medicamento
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Pgp, BCRP, y por lo tanto,

equivalente a los medicamentos que
50 mg inducen estas enzimas
de pueden diminuir la
. concentracion plasmatica
dolutegravir

de DTG y reducir su efecto
terapéutico. Algunos de
estos farmacos son
Tipranavir/Ritonavir,
Efavirenz,
Fosamprenavir/Ritinavir,
Darunavir/Ritonavir,
Etravirina,
Oxcarbamazepina,
fenitoina, fenobarbital y
carbamazepina.

Su absorcién se reduce
com antiacidos que
contienen aluminio y
magnésio, suplementos de
hierro y calcio, y
preparados
multivitaminicos. Puede
aumentar las
concentraciones
plasmaticas de
metformina
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnostico(s) Cli Exposicion Laboral (Ocupacional) al VIH en Trabajadores de la Salud

CIE — 10: B24X Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin otra
especificacion.

IMSS-241-12

CIE-9-MC/ CIE-10

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Exposicion Laboral al VIH en Trabajadores de la Salud. -
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médicos de las diferentes
especialidades médicas y
quirdrgicas, personal de enfermeria, | Primero, segundo y tercer niveles de
personal de laboratorio clinico, | atencién.

personal de servicios generales

Trabajadores de la salud que
presenta un accidente con
equipo médico contaminado
con sangre fresca en una
Institucién de Salud

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

TRANSMISION LABORAL (OCUPACIONAL) DEL VIH. FACTORES DE RIESGO

Las medidas inmediatas que el trabajador expuesto a liquidos potencialmente infecciosos son:
1. Lavar inmediatamente con agua y jabdn los sitios corporales expuestos, nunca exprimir el sitio del
accidente.
2. Las mucosas expuestas deben ser inmediatamente irrigadas con agua.
3. Evaluacién inmediata del riesgo para definir profilaxis ARV, idealmente en las primeras dos horas
del accidente.
4. Realizar al mismo tiempo los estudios basales necesarios.
Las medidas generales para prevenir la exposicion a patdgenos de origen sanguineos son las siguientes:
e Implementacién de las Precauciones Estandar
e  Proveer al personal de salud de equipo de proteccién y material de seguridad
e Implementacién de procedimientos seguros
Bajo los principios de las Precauciones Estandar, la sangre y los liquidos corporales deben ser considerados
potencialmente infectados con microorganismos patdgenos de origen sanguineo en los que se incluye el VIH,
y los virus de Hepatitis By C.
Las politicas de cada unidad de atencién a la salud deben, especificamente incluir:
1) identificar a la persona responsable a quien el trabajador con exposicién laboral debe referirse en
forma inmediata
2) identificar quien sera el responsable del tratamiento post-exposicion,
3) proveer la profilaxis y el seguimiento clinico y seroldgico,
El acceso del personal expuesto a estos profesionales de salud debe efectuarse en forma inmediata, o dentro
de las primeras 24 horas del dia, y los 7 dias de la semana.
Debido a que la mayor frecuencia de accidentes se encuentran entre el personal de salud con poca
experiencia, como los médicos residentes, particularmente durante los primeros seis meses del primer afio de
entrenamiento, todas las unidades de atencién a la salud deben implementar programas de educacion y
entrenamiento desde su ingreso al hospital y durante el tiempo de su entrenamiento, para reducir los riesgos
de transmision de infecciones por material punzocortante o salpicaduras con sangre o liquidos corporales
potencialmente infecciosos.
En cada Unidad de atencién médica, se debe implementar un servicio de vigilancia de riesgos de transmision
del VIH para el personal de salud, que incluya:
a. Registro de la informacién
b. Asesoria sobre riesgos de transmision y prevencion
c. Consejeria: consentimiento informado, examenes pre y post—exposicion (de la persona
expuesta y la persona fuente), adherencia a la profilaxis e informacién sobre efectos
adversos.
La prevencion de la exposicion, es la estrategia primaria para reducir las infecciones adquiridas en forma
ocupacional.
El sistema de respuesta a la exposicion debe incluir:
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1. Ladesignacion de uno o mas trabajadores de la salud entrenados para conducir la asesoria inicial y
referir al expuesto para su atencidén y seguimiento, con cobertura de tiempo completo

2. Los medicamentos necesarios deben estar disponibles en todo momento para su administracién
inmediata al trabajador expuesto. Si la persona contacto designada no es un médico se debe tener
acceso de tiempo completo via telefénica con un médico entrenado para su resolucién adecuada

3. Los trabajadores deben reportar cualquier incidente de exposiciéon ocupacional en forma inmediata
por la necesidad de considerar el inicio de PPE lo mas pronto posible, idealmente en menos de 2
horas de la exposicién

4. Referir al trabajador para efectuar exdmenes del protocolo rapidamente

5. Facilitar el seguimiento adecuado del trabajador expuesto
Facilitar la asistencia del trabajador expuesto a programas de apoyo

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH EN EL TRABAJADOR EXPUESTO Y EN LA FUENTE

La exposicién laboral al VIH requiere una evaluacion médica urgente debido a la importancia que tiene el
inicio de la profilaxis post-exposicion (PPE) lo antes posible, de preferencia en las primeras dos horas de la
exposicion. La primera dosis del esquema ARV se debe administrar mientras se realiza la evaluacion. La PPE
no debe retrasarse mientras se espera la informacién del paciente fuente o de los resultados seroldgicos
basales del trabajador expuesto.

Para evaluar el riesgo de trasmision posterior a una exposiciéon laboral se deben investigar los siguientes
factores:

1) la situacién seroldgica del trabajador,

2) el tipo de exposicion,

3) la cantidad de virus presente en el indculo,

4) el estado viroldgico de la fuente, y

5) el tiempo transcurrido desde la exposicion.

Realizar de inmediato en el trabajador expuesto una prueba de ELISA para VIH si no se conoce seropositivo
para VIH; la evaluacion debe incluir una historia clinica completa con los antecedentes de su vida sexual. Se
debera investigar los detalles de todos los medicamentos que toma debido a que los ARV pueden tener
interacciones importantes con otros farmacos.

En el trabajador expuesto, realizar serologia completa para determinar su estado seroldgico, ademas del VIH,
para virus de hepatitis B y C (Anti-HBs, Anti-HBc, AgHBs), salvo que ya sea conocido como portador de
cualquiera de estas infecciones.

Para identificar el VIH es recomendable realizar un ELISA de cuarta generacion ya que incluye la deteccion de
anticuerpos y antigeno P24.

Ademas, se deberan realizar estudios de laboratorio basicos como biometria hemética completa y pruebas
de funcién renal y hepatica.

La exposicion percutanea es mas eficiente en la transmision del VIH que las mucosas, por lo que se debera
evaluar:
1) Profundidad del piquete:
- Inoculacién accidental superficial (erosién)
- Profundidad intermedia (aparicion de sangre)
- Inoculacién accidental profunda
2) Tipo de material:
- Aguja hueca (mayor riesgo)
- Aguja maciza o bisturi (mayor riesgo con aumento del didmetro, del uso de factores de barrera, del
tipo y condicion del epitelio o de la superficie expuesta)
3) Tipo de fluido

INDICACIONES PARA LA PROFILAXIS POST EXPOSICION LABORAL AL VIH

El tratamiento de la exposicién ocupacional al VIH debe incluir:
- la asesoria sobre el riesgo del evento para determinar la posibilidad de transmision,
- discusion sobre la profilaxis PPE con ARV
- apoyo emocional y psicoldgico,
- informacién sobre las practicas sexuales seguras durante el periodo de monitorizacion, y
- seguimiento médico estrecho que incluye exdmenes serolbgicos.

Cuando ocurre una exposicion potencial al VIH, se deben efectuar todos los esfuerzos para iniciar la PPE lo
antes posible, idealmente dentro de las primeras dos horas de la exposicién. Se debe ofrecer una primera
dosis de PPE mientras se realiza la evaluacién. La decisidn de iniciar esta profilaxis, debe basarse en el analisis
de cada caso, tomando en cuenta que la eficacia del tratamiento temprano disminuye el riesgo de adquirir la
infeccién por el VIH.

Las recomendaciones actuales para la PPE-VIH incluyen Tenofovir/Emtricitabina mas Raltegravir o
Dolutegravir como esquema inicial preferido debido a su excelente tolerabilidad, potencia probada y facil
administracién, lo que mejora la adherencia.

En las siguientes condiciones NO esta indicada la PPE:
1. Sila persona expuesta (quien se accidenta) es VIH positiva
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2. Silaexposicién no pone en riesgo la transmisién
a) Exposicidn de piel intacta a fluidos potencialmente contaminados
b) Exposicion a liquidos corporales no considerados de riesgo de transmision (heces, saliva, orina y
sudor)
¢) Exposicién a liquidos corporales de paciente conocido como negativo a VIH, a menos que la persona
se identifique con exposicion de riesgo reciente y asi encontrarse en el periodo de ventana para el
diagnéstico.
3. Sieltiempo de exposicion es mayor de 72 horas
4. Cuando el paciente no autorice el inicio de PPE
El trabajador de la salud con exposicion ocupacional (laboral) al VIH, deberda cumplir con los requerimientos

indicados en cada institucion para el reporte de accidente de trabajo.
VIGILANCIA DEL TRABAJADOR EXPUESTO AL VIH
Durante la evaluacién de las 72 horas posteriores a la exposicién laboral al VIH, se debe dar atenci6n
cuidadosa en los siguientes aspectos:

1. Dar oportunidad a que el trabajador expuesto aclare todas sus dudas sobre el riesgo de adquirir la
infeccion y los riesgos y beneficios de la PPE-VIH

2. Establecer la necesidad de la continuidad de la PPE

3. Favorecer la adherencia a la PPE

4. Tratamiento efectivo de sintomas asociados y efectos adversos

5. Favorecer una oportunidad temprana para ajuste o cambio de tratamiento si se requiere
6. Mejorar la deteccion de efectos adversos graves

7. Asegurar el seguimiento mediante estudios de laboratorio en tiempos especificos.

Los estudios de laboratorio para el seguimiento del trabajador expuesto al VIH deben realizarse en forma
basal, alas 4 y 12 semanas después de la exposicion, si es posible realizar estudios de cuarta generacion para
la bisqueda de antigeno/anticuerpos (Cuadro 4). La investigacion a los 6 meses de la exposicién ya no se
recomienda.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Adherencia: Medida en la cual el paciente sigue la modalidad de tratamiento acordada o la
intervencion prescrita.

Antirretroviral: Farmaco que interfiere alguno de los pasos del ciclo vital del VIH-1 y VIH-2.
Carga viral: Medicion de la concentracion de RNA viral en plasma.

Caso confirmado de infeccion laboral por el VIH. Documentaciéon de seroconversion en el
personal de salud expuesto temporalmente relacionada a una exposicion especifica a una fuente
VIH-positiva conocida. (Joyce MP, 2015).

Caso posible de infeccion laboral por el VIH. Infecciéon en un trabajador de la salud cuyas
actividades laborales lo pueden haber expuesto al VIH sin haber documentado la exposicion.
(Joyce MP, 2015).

Consentimiento informado: Permiso concedido (aceptacién) por parte del paciente, para
someterse a cualquier procedimiento médico-quirtrgico necesario para su atencion.

Eficacia: Maxima capacidad de un medicamento o tratamiento para producir un resultado,
independientemente de la dosis. Capacidad de lograr aquello que se desea o espera.

ELISA: Método diagndstico basado en el ensayo inmunoabsorcion enzimatica) inmunoenzimatico
para ligar anticuerpos especificos.

Experto Clinico en VIH: Médico que atiende por lo menos 25 pacientes con VIH/SIDA (50 en
areas urbanas) durante los Ultimos 2 afios y cuenta con un minimo de 50 horas de educacion
médica continua anualmente especificamente en VIH, en los Ultimos 2 afos (HIV Medicine
Association of the Infectious Diseases Society of America, HYMA).

Exposicion ocupacional: Accidente de un profesional de la salud que le condiciona riesgo a
adquirir la infeccion por VIH.

Inmunizacion o vacuna: Forma de proteccidén contra una enfermedad infecciosa por medio de
vacunacion, generalmente con una forma muerta o debilitada (atenuada) del microorganismo
patdgeno.

Practica sexual segura (Protegida): Medidas de prevencién que se realizan con el uso de
condon.

Precauciones Estandar: Medidas de prevencion que realiza el personal de salud para el manejo
de pacientes a través de practicas seguras que evitan la transmisién de microorganismos con
énfasis en la trasmision de microorganismos que se transmiten por sangre y fluidos corporales, por
contacto directo o indirecto, por gotas y via aérea.

Profilaxis: Acciones de salud que tienen como objetivo prevenir la aparicion de una enfermedad o
estado anormal en el microorganismo.

Profilaxis Postexposicion: Uso de medicamentos ARV después de una exposicién laboral con
una fuente probablemente portadora del VIH, con el objetivo de prevenir el desarrollo de la
infeccion.

Prueba confirmatoria: Examen de laboratorio que corrobora los resultados de la prueba de
escrutinio, en este caso: Western Blot o carga viral.

Seroconversion: Cambio del status inmunolégico.
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Sospecha clinica: Presuncion diagndstica en un individuo que tiene factores de riesgo.

Western blot: Pruebas de inmunoelectrotransferencia que detecta anticuerpos especificos
contra el VIH.

Abreviaturas:

ARV: Antirretroviral (es)

ATV: Atazanavir

DTG: Dolutegravir

ENF: Enfuvirtida (T-20)

EFV: Efavairenz

FTC: Emtricitabina

IP: Inhibidores de proteasa

IP/r: Inhibidores de proteasa reforzados

INTR: Inhibidores de transcriptasa reversa nucleétidos (nucledsidos)
INNTR: Inhibidores de transcriptasa Reversa NO nucleétidos
LMV: Lamivudina

LPV/r: Lopinavir/Ritonavir

PPE: Profilaxis postexposicion

RAL: Raltegravir

RTV: Ritonavir

/r: Reforzado con Ritonavir

TDF: Tenofovir

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

ZDV: Zidovudina
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