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1.- INTRODUCCION

Se define la exposicidén accidental con riesgo biolégico (en adelante ARBio) como el
contacto inesperado y no deseado con uno o varios fluidos potencialmente infectantes por
via parenteral, a través de lesion percutanea, por alteracion de la integridad cutanea o por
mucosas (boca, ojos, vagina y recto) y que puede precisar un seguimiento seroldgico y/o
profilaxis postexposicion. No se consideran ARBIo las salpicaduras en la ropa o sobre piel
intactas.

Son considerados como fluidos potencialmente infectantes la sangre, el semen, las
secreciones vaginales, la leche materna y los liquidos cefalorraquideo, pleural, peritoneal,
pericardico, amnidtico y sinovial. No se consideran infecciosos el sudor, el esputo, la
orina, las heces, el vémito, las secreciones nasales, la saliva ni las lagrimas y, por tanto,
entrar en contacto con ellos no se considera accidente con riesgo biolégico a menos que
tengan sangre visible.

Cuando esta exposicion accidental ocurre durante el desempefio de labores de trabajo y
puede suponer un riesgo de infeccion para el trabajador por virus de transmision
sanguinea, u otros agentes, se habla de exposicion ocupacional o laboral.

Por tanto, y con el objetivo de unificar el proceder en caso de exposicion accidental de los
trabajadores del Servicio Extremefio de Salud a fluidos potencialmente infectantes, se
establece el siguiente protocolo de actuacidon para atender al trabajador y asi reducir la
probabilidad de contraer alguna infeccion mediante la aplicacion de medidas de profilaxis
postexposicion.

En cuanto a la profilaxis postexposicion frente al VIH, que consiste en la toma de
farmacos antirretrovirales, debe iniciarse en las 24 horas posteriores a la exposicion
(preferentemente antes de las 6 horas) para que sea mas efectiva y debe mantenerse
durante 28 dias, pero aun asi, no se garantiza al 100% que se evite la transmision de la
infeccion. Nunca se administrara el tratamiento después de las 72 horas de la exposicién
y se suspendera, si una vez iniciado el mismo, se tiene conocimiento de que la fuente es
seronegativa a la infeccion por VIH.

Y en cuanto a la prevencion de la infeccion por VHB y tétanos, decir que debe
administrarse la inmunoprofilaxis oportuna si estuviera indicada e iniciarse el control de
una posible transmision del VHC. Estas medidas deben iniciarse en el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales antes de las 96 horas tras la exposicidon ocupacional
accidental.

Este protocolo sera revisado con caracter trienal por parte de la Oficina de Coordinacion
del VIH en colaboracién con profesionales implicados en la atencién a accidentes con
riesgo bioldgico. No obstante, se podra revisar antes de los tres afnos si se detectan
problemas que puedan repercutir en la correcta atencidn de los trabajadores que han
sufrido exposicion accidental con riesgo bioldgico.
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2.- PROFILAXIS POSTEXPOSICION OCUPACIONAL

Es légico entender que en el medio laboral sanitario es mas probable que en cualquier
otro ambito el entrar en contacto con sangre, tejidos o fluidos potencialmente
contaminados con virus de transmision sanguinea u otros agentes, por tanto, es
fundamental cumplir con las medidas de precaucion universal para evitar infectarse y
utilizar materiales de proteccién. Pero si el trabajador no se protege adecuadamente, o las
medidas fallan, se debe poner en marcha el protocolo de actuacion que se establece en
este documento.

Segun estudios prospectivos del personal sanitario, el riesgo de transmision del VIH en
medio laboral se puede cifrar en un 0,3% en caso de exposicién percutdanea a sangre

infectada y en un 0,09% tras el contacto de sangre infectada con mucosas.

(Datos recogidos de las “Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis
postexposicion frente al VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Enero 2.008.”)

Evidentemente, tienen mas riesgo de sufrir exposicion accidental, y por tanto mayor riesgo
de resultar infectados en el desarrollo de su labor, los profesionales que realizan
procedimientos invasivos predisponentes a exposiciones (PIPEs) que los que no realizan
habitualmente estas intervenciones.

Hasta el afio 2.002, fecha del ultimo estudio a este respecto, se han registrado en el
mundo 106 casos de transmision ocupacional del VIH tras exposicion accidental, de los
cuales, 5 se han registrado en Espana. También se tiene constancia, hasta esa fecha, de
238 casos posibles en el mundo que no cumplen con los requisitos necesarios para ser
considerados casos (ninguno de ellos en Espafia).

Tabla 1. Revision de los casos de infeccion por el VIH
adquiridos por transmisiéon ocupacional

Datos acumulados hasta 2.002 Casos documentados: 106

Casos posibles: 238
Datos incorporados entre Casos documentados: 6
1.999 -2.002 Casos posibles: 20

Casos documentados

USA Europa (Espafia) | Resto del mundo Total

57 35 5 14 106
Casos posibles

USA Europa (Espafna) | Resto del mundo Total

139 85 0 14 238

httg:ffwww.hpa.org.uk

(Datos recogidos de las “Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis
postexposicion frente al VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Enero 2.008.”)
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El riesgo de transmision del VHB tras accidente de riesgo biolégico cuando la fuente es
HbeAg positiva es de al menos del 30% vy si la fuente es HbeAg negativa el riesgo es
menor al 6%. Y en cuanto a la incidencia media de seroconversion después de exposicion

percutanea con fuente positiva al VHC es del 1,8%.
(Datos recogidos de las “Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis

postexposicion frente al VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Enero 2.008.”)
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3.- MODO DE PROCEDER TRAS ACCIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO EN MEDIO
LABORAL

[=]

Se llevaran a cabo las medidas de actuacion inmediatas recomendadas por el Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales en caso de accidente percutaneo y/o salpicadura de
sangre y/o fluidos potencialmente infectantes sobre piel 0 mucosas. (Anexo I)

El trabajador avisara a su responsable inmediato superior de la incidencia ocurrida y se
pondra en marcha el protocolo de actuacion tras exposicidn accidental con riesgo
biolégico.

El inmediato superior debera:
= Rellenar el parte interno de comunicacioén de accidente de trabajo(Anexo
).

= Un ARBio se considera una urgencia médica, por lo que tendra que favorecerse
que el trabajador reciba atencion médica inmediata en el Servicio de

Urgencias de su hospital de referencia (el cual debe disponer de
laboratorio y terapia antirretroviral), aunque esto suponga el abandono de
su puesto de trabajo por el minimo tiempo imprescindible, siempre
garantizando que no se vea perjudicado el buen funcionamiento del centro en
el que se ha producido el accidente. Es competencia de la Organizacién y sus

responsables solucionar esta contingencia.

Si la persona fuente es conocida, el inmediato superior del trabajador expuesto o el
propio trabajador, pondran en conocimiento del responsable asistencial(*) de la persona
fuente la exposicién accidental ocurrida para que le solicite analitica para determinar la
serologia frente a VIH, VHB y VHC, siempre y cuando la persona fuente no tenga
realizadas estas determinaciones muy recientemente y puedan consultarse.

El responsable asistencial de la fuente le explicara que un trabajador ha sufrido una
exposicién accidental a su sangre o fluidos y que es necesario realizarle una extraccion
de sangre para la correcta atencidn del trabajador, para lo cual debe dar su
consentimiento, al menos verbal, y quedar constancia del mismo por escrito en su historia.
Ademas, le informara de forma clara de que puede acudir a su médico de familia en el
plazo de una semana para ser informado de los resultados de la misma.

(*)Si el responsable asistencial de la fuente no estuviera presente en el momento de
tener que solicitar la analitica, en el caso de que el ARBio ocurriera en atencion
especializada, se avisara al médico del mismo Servicio que esté de guardia y, en ultima
instancia, en el supuesto de que éste tampoco esté disponible, se solicitara la peticion al
jefe de servicio o de seccion (en horario de mafana) o al jefe de la guardia (en horario de
tarde, noche, fines de semana o festivo).

En el caso de atencién primaria, el responsable asistencial sera su médico de familia o el
meédico de atencidon continuada que en ese momento sea el encargado de su atencion.
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En el caso de pacientes quirurgicos, previo a la intervencion, se le debe solicitar
consentimiento para la determinacion de virus de transmision sanguinea mediante la
extraccion de una muestra de sangre, durante la intervencion quirurgica, en caso de que
algun profesional entre en contacto durante la misma con fluidos potencialmente
infectantes y en su historia clinica no aparezca su estado serolégico frente a VIH, VHB, y
VHC.

Cuando la exposicién ocurre en un centro sanitario que no dispone de laboratorio de

analisis clinicos, se extraera una muestra de sangre a la persona fuente una vez haya
dado su consentimiento al responsable asistencial del caso, el cual, dejara constancia del
mismo en su historia y cumplimentara el volante de analitica en el que solicite serologia
frente al VIH, VHB y HVC (siempre y cuando se haya comprobado en su historia clinica
que no hay analiticas previas de utilidad).

Se extraera la sangre a la persona fuente en el tubo indicado por el Servicio de Analisis
Clinicos de cada area para la determinacion de serologia, se identificara correctamente
con sus datos personales y se introducira en un recipiente impermeable, colocada
correctamente en una gradilla si fuera necesario, y junto a un acumulador térmico para
que la muestra vaya refrigerada.

Sera la persona expuesta la encargada de trasladar dicha muestra y el volante, en las
condiciones adecuadas, al Servicio de Urgencias del hospital de referencia del area en la
que trabaja puesto que tendra que acudir alli para recibir atencion médica.

Si la fuente es desconocida o0 no da su consentimiento para la extraccion de sangre, se
valorara el riesgo de infeccion por VIH segun el tipo de exposicion (Anexo lll) o se
considerara como positiva.

El trabajador expuesto sera trasladado a su hospital de referencia en una ambulancia
convencional, medio de transporte en el que también volvera a su puesto de trabajo una
vez atendido en el hospital, solicitada segun esté establecido en el area en la que ocurra
la exposicién accidental. Ademas, como se indicd anteriormente, llevara consigo la sangre
extraida a la persona fuente si ésta hubiera dado su consentimiento.

Una vez que el trabajador expuesto se encuentre en el Servicio de Urgencias de su
hospital de referencia, entregara la muestra de la sangre de la persona fuente y se le
extraera sangre para se le realice de manera urgente la serologia frente al VIH y, de
manera ordinaria, la serologia frente al VHB, VHC, GOT/AST, GPT/ALT.

Bilirrubina total y fosfatasa alcalina podran solicitarse posteriormente desde el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales si se considera oportuno para el seguimiento del ARBIo.

Las dos muestras, la de la persona fuente y la del trabajador expuesto, seran trasladadas
a la vez al Laboratorio de Urgencias del Servicio de Analisis Clinicos del hospital por la
persona con esta competencia, correctamente identificadas y reflejando, de alguna
manera en los volantes, que se trata de un ARBIio, para que los resultados de la serologia
frente al VIH sean remitidos en el menor tiempo posible.
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En el caso de que la persona fuente sea negativa para el VIH, el médico del Servicio de
Urgencias informara al trabajador accidentado de que no es necesario iniciar profilaxis
postexposicion frente al VIH, pero si por el contrario, la fuente resulta ser seropositiva al
VIH o es desconocido su estado de seropositividad, se hara una interconsulta al
Servicio de Medicina Interna, o a la Unidad de Enfermedades Infecciosas,
especificando que es para valoracion y atencion de accidente de riesgo bioldgico en
medio laboral.

Ademas, el médico del Servicio de Urgencias informara al trabajador de que debe
ponerse en contacto, en cuanto le sea posible, con la Unidad Basica de Prevencion
correspondiente a su area (Anexo VIl) para comunicar el accidente laboral sufrido,
iniciar el seguimiento por parte de este servicio y para recibir inmunoprofilaxis frente a
VHB y tétanos, si estuviera indicada.

En los casos de persona fuente positiva o desconocida, el médico internista o de la
Unidad de Patologias Infecciosas valorara el riesgo de transmision de la infeccion
por VIH como consecuencia del accidente de riesgo bioldgico, teniendo en cuenta tres
aspectos:
1.- El estado seroldgico frente al VIH de la persona expuesta y de la persona fuente
(cuando sea posible), y que ha sido solicitado anteriormente:
a) si la fuente resulta ser seropositiva es conveniente conocer en qué estado se
encuentra la infeccidn (a mayor carga viral mayor riesgo de transmision)

b) si se desconoce la persona fuente, se considerara como seropositiva si el tipo
de exposicion es valorada como de alto riesgo de infeccion.

C) si en esta primera determinacion serologica la persona expuesta resultara
ser seropositiva al VIH, por supuesto estaria indicado el seguimiento por el Servicio
de Medicina Interna, pero no se habria infectado en esta exposicion accidental.

2.- El estado inmunoldégico de la persona expuesta. Mayor riesgo de infectarse si se
padece inmunosupresion por algun motivo.

3.- El tipo de exposicién:

- puncién profunda con aguja. El riesgo es extremo cuando la aguja es hueca y ha
sido utilizada para la puncion venosa o arterial en la persona fuente.

- contacto con material visiblemente manchado con sangre o fluidos potencialmente
infectantes. Existe mayor riesgo si la piel 0 mucosa expuestas no estan integras.

Una vez conocidos los resultados de la serologia de la persona expuesta y de la persona
fuente, y valorado el riesgo de infeccion segun tipo de exposicion (Anexo lll), el médico
internista o de la Unidad de Infecciosas informara al trabajador de la probabilidad o no de
haberse infectado por VIH a consecuencia del accidente de riesgo biologico y de la
existencia de un tratamiento preventivo de la infeccion por VIH que consiste en la
toma de farmacos antirretrovirales durante 28 dias. También se le informara de la eficacia
de éste, la cual es mayor si se inicia antes de las 6 horas posteriores a la exposicidon
accidental y que es nula pasadas 72 horas de la misma.
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En el caso de una trabajadora expuesta en edad fértil, se le explicard que algunos
antirretrovirales causan efectos teratdégenos, por lo que es conveniente preguntarle sobre
si esta embarazada o si existe la posibilidad de que lo esté. En este caso, se le realizara
una prueba para descartar el embarazo.

La decision sobre la indicacion de la quimioprofilaxis postexposicién se tomara de forma
conjunta por el trabajador expuesto al VIH y el médico que le atienda, una vez que éste le
haya informado sobre las ventajas, efectos secundarios de la misma y la no garantia de
evitar la infeccion en el 100% de los casos.

Por tanto, cuando esté indicada, y tras el consentimiento informado de la persona
expuesta (Anexo VI), se prescribira quimioprofilaxis frente al VIH segun el régimen
preferente y recomendado en Extremadura, actualizado segun los conocimientos
cientificos en la materia (Anexo IV) y se concertara una cita con el trabajador en el
Servicio de Medicina Interna o en la Consulta de Enfermedades Infecciosas el primer dia
laboral tras el ARBio para su control y seguimiento.

El tratamiento profilactico se prescribira en receta de farmacos de uso hospitalario,
puesto que los antirretrovirales solo se pueden dispensar en farmacias hospitalarias.
Fuera del horario laboral de la farmacia hospitalaria, sera la persona autorizada a retirar
medicacion de la misma la que proporcione los farmacos al trabajador expuesto.

La medicacion antirretroviral se encontrara preparada en la farmacia hospitalaria en kits (%)
con la pauta preferente de tratamiento para un dia y se le entregaran al trabajador
expuesto tantos kits como dias de tratamiento tenga que hacer hasta su revisién en el
Servicio de Medicina Interna o en la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

(*)Las farmacias hospitalarias tendran dispuestos 10 kits con la medicacion de la pauta
preferente y 5 kits con la medicacion de la pauta alternativa para los casos en los que el
trabajador expuesto sufra insuficiencia renal.

Independientemente de que se inicie 0 no quimioprofilaxis frente al VIH, se le volvera a
recordar al trabajador expuesto que debe ponerse en contacto con el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales de su area de trabajo el primer dia laboral tras el
accidente (siempre antes de las 96h), para registro y seguimiento del accidente laboral,
y la inmunoprofilaxis frente al VHB y tétanos, asi como para el seguimiento del riesgo de
infeccién por VHC si estuviera indicado. En la medida de lo posible, el trabajador facilitara
en el SPRL la identificacién de la persona fuente para que se pueda llevar a cabo un
correcto seguimiento del ARBiIo.

Es muy importante que los profesionales implicados en la atencién a trabajadores
expuestos accidentalmente a fluidos de origen humano potencialmente infecciosos,
dispongan y conozcan este protocolo sobre las actuaciones y derivaciones a seguir para
obtener un diagndstico serolégico rapido, un acceso precoz a farmacos antirretrovirales,
una inmunoprofilaxis oportuna, y una atencion y seguimiento adecuados del accidente de
riesgo bioldgico.
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Por tanto, es necesario que en el Servicio de Urgencias de todos los hospitales de
Extremadura se pueda realizar de manera urgente la prueba de diagndstico de infeccion
por VIH, asi como que en sus farmacias dispongan de kits diarios de farmacos
antirretrovirales indicados.

En udltima instancia, seran el Coordinador del EAP (en centros de atencion primaria)
y el Director Médico o en su ausencia el Jefe de la Guardia (en centros de atencion
especializada) los responsables de solventar cualquier problema que pueda surgir.
en el momento del desarrollo de este protocolo para garantizar la correcta atencion
del trabajador expuesto y el adecuado funcionamiento del centro sanitario donde
ocurra el ARBio.

Con la entrada en vigor de este protocolo de actuacién quedan anuladas las
recomendaciones, los protocolos y/o procedimientos previos existentes en materia
de atencién en ARBio en medio laboral en el Servicio Extremeio de Salud.
(Protocolo aprobado por el Director Gerente del SES el 19 de Mayo de 2015
y aprobada la Il revisién por el Director Gerente del SES en el Consejo de Direccion
del 23 de Febrero de 2018)

4.- ANEXOS

El protocolo cuenta con 7 anexos, de los cuales, el ll, V y VI se pueden descargar e
imprimir desde el Gestor Documental del Portal del SES (Categoria 12: Normativa y
Documentacién Prevencién de Riesgos Laborales, apartado “Protocolo ARBIio0”) para
rellenarlos e incluirlos en la historia del trabajador como documentacién de la atencién del
ARBio.
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ANEXO I
MEDIDAS DE ACTUACION INMEDIATA TRAS ARBIO

» Para exposiciones percutaneas:

= Si herida sangrante, permitir el sangrado de forma profusa

= Eliminar posibles cuerpos extrafos

= Lavar con agua y jabdn

= Aplicar solucion desinfectante no irritante ni abrasiva

= Evitar maniobras agresivas que puedan producir erosiones que
favorezcan la infeccién

= No utilizar causticos, como la lejia

= No inyectar antisépticos ni desinfectantes en las heridas

* Para exposiciones en mucosas:
= Conjuntiva: lavado abundante con suero fisioldgico
= Mucosa oral: enjuagues bucales con agua

Fuente: Elaborado por la Oficina de Coordinacién del VIH de Extremadura a partir de las “Recomendaciones de
la SPNS/GESIDA/AEP/CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicion frente al VIH, VHB y VHC en adultos y
nifos. Enero 2.008.”

Estas medidas deben ponerse en conocimiento de los trabajadores, al igual que
deben ser educados y entrenados en las precauciones universales y gestiéon adecuada de
residuos y disponer de materiales barrera adecuados, contenedores de material
desechable y dispositivos de seguridad para el desarrollo de su labor.
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Parte interno de comunicaciéon de accidente de trabajo

Fecha de comunicacion

Datos de trabajador accidentado

Apellidos
Nombre Sexo F. nacimiento N.I.F.
Domicilio Localidad
Provincia Teléfonos: -fijo -movil
Categoria profesional Servicio
Centro de Trabajo Antigliedad en el puesto
Tipo de contrato: OFijo [nterino Evedtual
Datos del accidente
Fecha Dia de la semana Hora del dia* Hora de trabajo**
¢ Era su trabajo habitual? ] o]
Lugar donde ocurri6 (indicar la direccioén)
[ Centro de trabajo  habitual [JEn otro centro de trabajo
O En desplazamiento O Initinere O Accidente de trafico

Objeto/agente material causante de la lesion

Descripcion del trabajo que realizaba en el momento del accidente y forma en que se produjo:

Testigos (nombre y teléfono)

Nombre:
Cargo:
Teléfono:

Firma del superior inmediato

Si no puede corroborar que los hechos que declara el trabajador son ciertos, indique porqué

(*) Hora del dia: hora a la que sucede el accidente

(**) Hora de trabajo: nimero de orden que ocupa la hora del accidente en la jornada del accidentado(14, 22, etc...)

Informe de la asistencia

Descripcion de la lesién

Parte del cuerpo lesionada

Grado de lesion:

Médico que le asistio de modo inmediato (nombre y teléfono)

Lugar de esta asistencia

En caso de ser hospitalizado, indicar el centro

[Jeve [drave Ilygrave  falldcimiento  Causabaja: si ol AEd. Biolégico: si  no [
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ANEXO lll:

VALORACION DEL RIESGO DE INFECCION SEGUN EXPOSICION

EXPOSICION CUTANEA

Fluidos sobre piel intacta Riesgo cero
Mordedura sin rotura de la piel Riesgo cero
Fluidos sobre la piel con integridad Riesgo bajo-intermedio

comprometida (eccema, dermatitis,
abrasion, laceracidén, herida abierta)

Herida cutanea con sangrado en la fuente y |Riesgo alto
el receptor

EXPOSICION PERCUTANEA
Arafiazo superficial con un objeto afilado Riesgo cero

Herida punzante con una aguja no hueca Riesgo bajo

Herida punzante con una aguja hueca sin Riesgo bajo
sangre visible

Mordedura con rotura de la piel Riesgo bajo

Herida punzante con una aguja hueca con |Riesgo intermedio
sangre visible

Herida punzante con aguja larga hueca con |Riesgo alto
sangre visible o con aguja recientemente
usada

EXPOSICION MUCOSA
Fluidos en el ojo 0 en la boca Riesgo bajo

Fagina 12
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JUNTA DE EXTREMADURA

Cansejeria de Sanidad y Paliicas Sociales
"Protacolo de actugcicn tras exposicion accidental con riesgo bioldgico detrabmjadores del Servicio Extremeno de Salud”
ANEXO |V:

PAUTAS DE QUIMIOPROFILAXIS POSTEXPOSICION CON ANTIRRETROVIRALES

PAUTA PREFERENTE PAUTA ALTERNATIVA | PAUTA EN EMBARAZADAS

(en caso de insuficiencia renal)

TDF/FTC + RAL AZT/3TC + DRVIr TDF/FTC + RAL

(Truvada®c/24h + Isentress®12h) | (Combivir® c¢/12h + Prezista® 800 | (Truvada®c/24h + Isentress®/12h)
c/24h + Norvir® 100 c/24h)

SIGLAS ANTIRRETROVIRALES
AZT |Zidovudina
DRV |Darunavir
r Ritonavir
FTC |Emtricitabina
RAL |Raltegravir
TDF | Tenofovir (Disoproxil fumarato)
3TC |Lamivudina
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JUNTA DE EXTREMADURA

Cansejeria de Sanidad y Paliicas Sociales
"Protacolo de actugcicn tras exposicion accidental con riesgo bioldgico detrabmjadores del Servicio Extremeno de Salud”

ANEXO V:

INFORMACION SOBRE QUIMIOPROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH CON FARMACOS
ANTIRRETROVIRALES (ARV)

1. Trabajador expuesto

OBJETIVOS:
El objetivo de la profilaxis postexposicién ocupacional para el VIH es tratar de impedir la transmision del VIH vy el
posterior desarrollo de la enfermedad de sida en aquellos trabajadores que han tenido una exposicion accidental
percutanea, mucosa o a través de piel no intacta a fluidos potencialmente infectantes de VIH.
La profilaxis postexposicién debe iniciarse en las 24 horas posteriores a la exposicion accidental, preferentemente
en las 6 primeras horas, no estando recomendada nunca mas alla de las 72 horas.

TRATAMIENTO:
La profilaxis postexposicién al VIH en trabajadores expuestos accidentalmente puede realizarse con diversas
combinaciones de farmacos antirretrovirales y con una duracion de 28 dias que debe respetarse para disminuir las
resistencias al virus y el niUmero de fallos de la profilaxis. No obstante, esta utilizaciéon de los ARV no se indica
en la ficha técnica. Actualmente no existe otra alternativa profilactica en caso de exposicién accidental al VIH.

El régimen preferente, y en caso de embarazo, recomendado en Extremadura y actualizado segun los
conocimientos cientificos en la materia, es el siguiente:

Truvada®c/24h + Isentress®12h (TDF/FTC c/24h + RAL c/12h)

Y el tratamiento recomendado en caso de insuficiencia renal, actualizado segin los conocimientos
cientificos en la materia, es el siguiente:

Combivir® c/12h + Prezista® 800 c/24h + Norvir®100 c/24h (AZT/3TC c/12h + DRVIr c/24h)

EFECTOS SECUNDARIOS:

Los principales efectos secundarios que pueden aparecer con la utilizacion de estos farmacos antirretrovirales,
incluyen los relacionados a continuacién (informacién mas exhaustiva en la ficha técnica de cada medicamento),
aunque hay que tener en cuenta que la profilaxis postexposicion tiene una duracion de soélo 4 semanas:
1. Tenofovir-Emtricitabina (Truvada®): Nauseas, vomitos, diarrea, molestias abdominales, dolor de cabeza, erupcién
cutanea e hiperpigmentacion, elevacion de transaminasas y, raramente, alteraciones renales.
2. Raltegravir (Isentress®): Astenia, anorexia, cansancio, mareos, cefaleas, vértigo, alteraciones del suefio,
nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, erupcion cutanea, elevacion de transaminasas y triglicéridos.
3. Zidovudina-Lamivudina (Combivir®): Cansancio, nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, insomnio, dolor de
cabeza, mareos, dolor muscular y, con poca frecuencia, anemia y neutropenia, erupciones cutaneas y, raramente,
pancreatitis.
4, Darunavir (Prezista® 800), Ritonavir (Norvir®100): Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, cansancio, dolor
de cabeza y, en ocasiones, aumento de transaminasas, del colesterol y de los triglicéridos.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS:
Las principales interacciones de estos antirretrovirales son las siguientes (mas informacion en cada ficha técnica):
1. Tenofovir-Emtricitabina: Precaucion en uso concomitante de farmacos nefrotéxicos.
2. Raltegravir: rifampicina, omeprazol y otros medicamentos antiulcerosos.
3. Zidovudina-Lamivudina: claritromicina, fenitoina, valproato sddico, interferdn, dapsona, pirimetamina,
pentamidina, fluconazol, flucitosina, probenecid, metadona, vincristina, vimblastina, doxorrubicina, ..
4. Darunavir/ Ritonavir: Rifampicina, metronidazol, disulfiran, astemizol, terfenadina, benzodiacepinas (midazolam,
triazolam), derivados de la ergotamina, amiodarona, cisaprida, estatinas, neurolépticos: pimozida, esteroides
inhalados (fluticasona, flecainida, propafenona), farmacos de herbolario (Hypericum) y ajo.

Fagina 14

Mayo, 2015




2. | rabajador/a expuestola

1. Unidad Basica de Frevencian

JUNTA DE EXTREMADURA

Cansejeria de Sanidad y Paliicas Sociales
"Protacolo de actugcion tras exposicien accidental con riesgo bioldgico detrabajadores del Servicio Extremeno de Salud”

ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH

He recibido informacion clara, suficiente y satisfactoria sobre la profilaxis postexposicion, sus objetivos y efectos
secundarios, asi como de la no existencia de posibles alternativas a la misma y de que esta utilizacion de los
antirretrovirales no se indica en ficha técnica.

Habiendo sido aclaradas las dudas y comprendiendo las ventajas e inconvenientes de someterme al tratamiento:
doy mi consentimiento a recibir profilaxis postexposicion al VIH con farmacos antirretrovirales pudiendo, en
cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, revocar este consentimiento informado.

En , a fecha

Fdo. El/La trabajador/a expuesto/a Fdo. Médico/a informante
o representante legal

NO ACEPTACION DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH

Manifiesto mi deseo de no recibir profilaxis postexposicién al VIH con farmacos antirretrovirales, en el momento
actual, una vez que he recibido informacion clara, suficiente y satisfactoria sobre la profilaxis postexposicion, sus
objetivos y efectos secundarios, asi como de la no existencia de posibles alternativas a la misma y de que esta
utilizacién de los antirretrovirales no se indica en ficha técnica.

Aun habiendo sido aclaradas mis dudas y comprendiendo las ventajas e inconvenientes de someterme al
tratamiento: no doy mi consentimiento a recibir profilaxis postexposicién al VIH pudiendo, en cualquier
momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, revocar esta no aceptacion del tratamiento.

En , a fecha

Fdo. El/La trabajador/a expuesto/a Fdo. Médico/a informante
o representante legal

REVOCACION

Haciendo uso de mi derecho de revocacion, manifiesto mi deseo de quedar sin efecto mi decision anterior, asi:
D Acepto la profilaxis postexposicion al VIH
D No acepto la profilaxis postexposicion al VIH

En , a fecha

Fdo. El/La trabajador/a expuesto/a Fdo. Médico/a informante
o representante legal
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JUNTA DE EXTREMADURA

Cansejeria de Sanidad y Paliicas Sociales

= ot 2 & e
1 ervIcCio EXtremeno de saliud

UNIDADES BASICAS DE PREVENCION DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

UNIDAD BASIQA AMBITO DE DIRECCION TELEFONO
DE PREVENCION  ACTUACION
BADAJOZ Areas de Salud de|Hospital Perpetuo|924 21 50 00
Badajoz y Llerena-Zafra | Socorro Extensiones: 46303
46418
46298
46299
924 21 53 20
Fax: 924 21 51 67
MERIDA Servicios Centrales SES | Hospital de Mérida 924 38 10 00
Areas de Salud de Extensiones: 81370
Mérida y Don Benito- 81366
Villanueva 81368
86871
924 38 24 43
Fax: 924 38 24 79
CACERES Area de Salud de|Hospital Ntra.Sra. La|927 2568 19
Caceres Montafa, 22 Planta
PLASENCIA Areas de Salud de|Hospital Virgen del|927 45 80 00
Plasencia, Coria  y|Puerto, 3% Planta Ext. 78104
Navalmoral de la Mata
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JUNTA DE EXTREMADURA

Cansejeria de Sanidad y Paliicas Sociales

d : "Protacolo de actugcicn tras exposicion accidental con riesgo bioldgico detrabmjadores del Servicio Extremeno de Salud”

5.- FLUJOGRAMA

( Exposicion accidental |—{ MWedidasde actuacion irmedata

‘“-\.__h___-

Atencidn a la persana fente

Para exposiciones percutaneas:

- Si herida sanorante, permitir &l sargrado de ‘orme profisa

-Eliminar posibles cuerpos extrafios

- Lavar co agua v jabon

- Aplizar selucicn desinfectante no iritanie ni ebrasva

- Evitar mzniob-as ayresivas que pusdan producir
erosiones gue favorezcan la infeccion

- Mo utilizer causticos como 1a gjia

- Mo imvecar antsépticos ni desinfectantes en las heridas

Para exposiciones en mucosas: )
- Conjuntiva: lavado abundante con suero fizgiologico

- Mucasa oral enjuagues bucalzs con agua

_-_'_"“‘"'-m\ - Parte dz conunicacion intema de accdente
@:u SUPETIon | - Resolver contingencia, facilifando al trabajador expuesto

_______,_,_,.-f’ el abandono del pueste de t-abajp y garantizanda el
comecte funcionanienty del centro de trabajo

hospitalaras

- Solicitud de analtica a la personaexpuesta
Servicio de Urgendcias }— - Interconsuita a Medicina Irternal Un dad de Infzcciozas
- Derivacion a Unided Basica de Prevencian

Servicio de Medicinalntema/
Unidad = nfermededes Infectiosas

Senvicio de Prevencion
de Riesgos Laborales

- \Eloraciin del riesgo ) Documentacion registro v
= In‘ormzcion sobre PPE, ind cacion seguimients del trabajador expuesto
¥ prescripcion si procede en accidente con riesgo bioldgico

Sequimiento médico deltrabajador
expueste v gue esté en ratamienta
con quimioprofilaxis frente al ViIH

La exposicion accidental con riesgo bioldgico es considerada una urgencia médica, por lo que se tendra

que favorecer la atencion médica inmediata del trabajador.

Por tanto:

- debe recibir quimioprofilaxis postexposicion frente al VIH lo mas rapido posible, preferiblemente en las 6

primeras horas tras ARBio (nunca mas alla de 72 horas)

- acudira al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales antes de las 96h para atencion, registro y

seguimiento del ARBio.
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- Profilaxis postexposicion Stop Sida.

— Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis
postexposicion frente al VIH, VHB y VHC en adultos y nifios (Enero 2008).

— La infeccion por el VIH: Guia Practica. 22 Edicién Julio 2003. Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas.

— Resolucion de 3 de noviembre de 2008, de la Direccion General de la Funcién
Publica, por la que se hace publico el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales de
la Junta de Extremadura.

— Documento de consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional y no
ocupacional en relaciéon con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios de la
SPNS/GeSIDA/SEMST/SEMPSPH/AEEMT/SESLAP/ANMTAS/SEIP/SEMES/
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