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1. INTRODUCCION

Se define la exposicion accidental con riesgo bioldgico (en adelante ARBio) como el
contacto inesperado y no deseado con uno o varios fluidos potencialmente infectantes por
via parenteral, a través de lesidn percutanea, por alteracion de la integridad cutanea o a
través de mucosas (boca, ojos, vagina y recto). No se consideran ARBIo las salpicaduras
en la ropa o sobre piel intactas.

La atencion a un ARBio puede precisar de un estudio diagndstico, quimioprofilaxis o
inmunoprofilaxis postexposicién cuando exista y estuviera indicada, tratamiento antibiotico
empirico y/o especifico si se diera el caso, y seguimiento médico.

Son considerados como fluidos potencialmente transmisores de agentes patégenos
causantes de la infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual (en adelante
ITS): la sangre, el semen, las secreciones vaginales, la leche materna y los liquidos
cefalorraquideo, pleural, peritoneal, pericardico, amniético y sinovial. No se consideran
infecciosos el sudor, el esputo, la orina, las heces, el vomito, 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.

Con el objetivo de unificar el proceder en caso de exposicidn accidental a fluidos
potencialmente infectantes, se establece el siguiente protocolo de actuacion para atender
a las personas expuestas en ambito no ocupacional y, asi, reducir la probabilidad de
contraer la infeccion por VIH y otras ITS.

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 anos si se detectan
problemas que puedan repercutir en la correcta atencion de las personas expuestas.

2.- PROFILAXIS POSTEXPOSICION NO OCUPACIONAL (PPENO)

Supone un ARBio no ocupacional todo contacto por via sexual o percutanea, de manera
accidental y fuera del ambito laboral o perinatal, con sangre u otros fluidos biolégicos
potencialmente infectados de VIH u otro/s agente/s patégeno/s. Es el caso de relaciones
sexuales sin proteccion, por fallo o mal uso de método barrera, inyeccién de drogas con
materiales contaminados, pinchazos accidentales, exposicion de mucosa y/o mordeduras.
Las transfusiones de sangre también se consideran exposicidén de riesgo, aunque la
transmision por esta via es casi inexistente hoy en dia.

La causa de ARBio no ocupacional mas frecuente es la sexual, siendo la anal receptiva la
que conlleva mayor riesgo de infeccion. Este riesgo aumenta de manera importante en las
relaciones sexuales violentas, cuando se padecen lesiones genitales y/o infecciones de
transmision sexual, si existe sangrado o menstruacion durante la relacion, y si la carga de
agente/s patdgeno/s en sangre u otro fluido es elevada.
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3.- MODO DE PROCEDER TRAS ACCIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO
EN AMBITO NO OCUPACIONAL

Se llevaran a cabo las medidas de actuaciéon inmediatas (Anexo l), recomendadas en
caso de exposicidn accidental a sangre u otros fluidos potencialmente infectantes, para
asi minimizar el riesgo de infeccion por agente/s patdégenol/s.

En el caso de que la persona expuesta no aplique estas medidas, los/as profesionales de
la salud las llevaran a cabo en un primer momento de la atencion. No obstante, en caso
de agresién sexual, estas actuaciones se realizaran después de una primera valoracion y
exploraciéon de la persona.

3.1.- PROFILAXIS FRENTE AL VIH

Cuando se produce un ARBio que entrafia riesgo de infeccion por VIH, se considerara
como una urgencia médica, por lo que la persona expuesta debe buscar atencién
médica inmediata y sera atendida en los servicios de urgencias de cualquiera de los
hospitales publicos de Extremadura recogidos en el Anexo Il.

Asi, en el caso de que una persona que ha sufrido un accidente con riesgo biolégico en
ambito no ocupacional acuda a un centro de atencién primaria, se le derivara al hospital
mas cercano donde puedan atender su caso para valorar si precisa profilaxis frente al
VIH.

Y en el supuesto de que la persona expuesta se persone en las urgencias hospitalarias
sin derivacion desde atencion primaria, siempre sera atendida alli donde acuda, y se le
extraera muestra de sangre segun se especifica en este protocolo, pero posteriormente se
derivara donde proceda si se trata de una situacion especial. (Anexo Il)

Para dar una correcta atencién a las personas que han sufrido un ARBIo, los hospitales
deben estar provistos de laboratorio de analisis clinicos donde se pueda realizar la prueba
del VIH de manera urgente y dispondra de farmacos antirretrovirales, por si fuera
necesario iniciar profilaxis postexposicién frente al VIH y asi tratar de evitar la infeccion.

La profilaxis postexposicién frente al VIH se considera una medida urgente y excepcional,
que consiste en la toma de farmacos antirretrovirales durante 28 dias y que debe iniciarse
en las 24 horas posteriores a la exposicidon (preferentemente antes de las 6 primeras
horas) para que sea mas efectiva. Aun asi, no se garantiza al 100% que se evite la
transmision de la infeccién.

Nunca se administrara el tratamiento una vez pasadas 72 horas tras la exposicion y se
suspendera si, una vez iniciado el mismo, se tiene conocimiento de que la persona fuente
es seronegativa a la infeccion por VIH (o si asi lo considera el facultativo encargado del
seguimiento de la persona expuesta).

La persona expuesta acudira desde el centro de atencion primaria al centro hospitalario
por sus propios medios (salvo casos de agresion sexual que lo hara en ambulancia o
cuando el facultativo asi lo estime) y, una vez que se encuentre en el Servicio de
Urgencias, se le extraera sangre para realizarle de manera urgente la serologia frente al
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VIH y, de manera ordinaria, la serologia frente al VHB, VHC vy sifilis para evitar otro
pinchazo en los proximos dias. También se le solicitara hemograma y bioquimica con
perfil hepatico y renal.

El diagndstico y seguimiento de otras ITS como gonorrea, clamidia, linfogranuloma
venéreo, sifilis, VHB y VHC, u otras, se hara en atencion especializada en el caso de que
se indique profilaxis frente al VIH, o en atencién primaria si no tiene indicacion de la
misma.

Si la persona fuente es conocida, es importante que acuda al centro sanitario junto a la
persona expuesta, pues es conveniente que se le realice una analitica para determinar la
serologia frente a VIH, siempre y cuando no tenga realizada esta determinacién muy
recientemente y pueda consultarse. En esta primera analitica, a la persona fuente también
se le solicitara la determinacion de todos los agentes patégenos causantes de infecciones
de transmision sexual que puedan ser detectados en sangre (VHB, VHC, sifilis), para
evitarle posteriores pinchazos.

En el supuesto de que sea necesario solicitar analitica a la persona fuente, y ésta dé su
consentimiento, el médico responsable de su atencion en ese momento, le explicara de
forma clara que puede acudir a su médico de familia en el plazo de una semana para
conocer los resultados de la analitica realizada y para cribado y seguimiento de otras ITS
si asi lo estima el facultativo.

Las dos muestras de sangre, la de la persona expuesta y la de la persona fuente, seran
trasladadas a la vez en la medida de lo posible, al Laboratorio de Urgencias del Servicio
de Analisis Clinicos del hospital por la persona con esta competencia, correctamente
identificadas, y reflejando de manera visible en los volantes que se trata de un ARBio no
ocupacional para que los resultados de la serologia frente al VIH sean remitidos en el
menor tiempo posible.

Una vez conocidos los resultados de la serologia frente al VIH de la persona expuesta y
de la persona fuente (si es conocida) se actuara de la siguiente manera:

a) en el caso de que la persona fuente sea negativa para el VIH, el médico del
Servicio de Urgencias informara a la persona expuesta de que no es necesario
iniciar profilaxis postexposicién frente al VIH, pero que es conveniente que acuda
en los proximos dias a su meédico de familia para conocer el resultado de la
analitica que se le ha realizado y para control y seguimiento de otras ITS si asi lo
considera su médico;

b) si, por el contrario, la fuente resulta ser seropositiva al VIH o es desconocido
su estado serologico frente al VIH (porque la fuente no sea conocida o no quiera
hacerse la prueba), se avisara al Servicio de Medicina Interna, a la Unidad de
Patologias Infecciosas, o al Servicio de Pediatria (en el caso de persona expuesta
menor de 14 afos), especificando que es para valoracion y atencion de ARBio en
ambito no ocupacional.
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En los casos de persona fuente positiva o desconocida, el médico internista o de la
Unidad de Patologias Infecciosas, o el pediatra, valorara el riesgo de transmisiéon de
la infeccién por VIH como consecuencia del accidente de riesgo bioldgico, teniendo en
cuenta tres aspectos:

1.- El estado seroléqgico frente al VIH de la persona expuesta v de la persona
fuente, cuando sea posible:

a) si la fuente resulta ser seropositiva es conveniente conocer en qué estado se
encuentra la infeccién. Aumenta el riesgo si la persona fuente se encuentra en fase
aguda de la infeccidon, si presenta niveles de linfocitos CD4<350 células/ml o
eventos sida, o si tiene carga viral >5000 copias/ml

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

c) si en la primera determinacion seroldgica la persona expuesta resultara ser
seropositiva al VIH, por supuesto que estaria indicado el seguimiento
especializado, pero no se habria infectado en esta exposicidén accidental.

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

3.- El tipo de exposicion. El mayor riesgo de transmision del VIH en ambito no
ocupacional, por detras de la transfusion de sangre de persona fuente VIH+ (90%),
es la relacion anal receptiva no protegida con varén VIH+ (0,8-3%), el intercambio
de jeringuillas o agujas usadas con personas seropositivas al VIH o desconocidas
(0,8-3%), la puncién percutanea accidental profunda con una aguja usada (0,8-3%),
el pinchazo superficial (0,05-0,8%), la relacion vaginal receptiva con o sin
eyaculacion con persona VIH+ (0,05-0,8%), o la penetracion anal o vaginal (0,05-
0,8%). El sexo orogenital con fuente VIH+ o desconocida, sin eyaculacion o el

femenino, tiene un riesgo minimo de transmisién del VIH (0,01-0,05%) (Anexo lll)
(Fuente: Documento de consenso sobre PPE ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y
nifos. Marzo 2015.)

Una vez conocidos los resultados de la serologia de la persona expuesta y de la persona
fuente (si es conocida) y valorado el riesgo de infeccién segun el tipo de exposicion
(Anexos lll y IV), el médico responsable de la atencién en ese momento, informara a la
persona expuesta de la probabilidad o no de haberse infectado por VIH a consecuencia
del accidente de riesgo bioldgico 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 exposicién accidental y que es nula pasadas 72 horas de la misma.

En el caso de una mujer expuesta en edad fértil, se le explicara que algunos
antirretrovirales causan efectos teratdégenos, por lo que es conveniente preguntarle sobre
si estda embarazada o si existe la posibilidad de que lo esté. En este caso, se le realizara
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un test de gestacion para descartar el embarazo.

La decision sobre la indicacion de la quimioprofilaxis postexposicion frente al VIH se
tomara de forma conjunta por la persona expuesta 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 infeccién en el 100% de los casos.

Por tanto, cuando esté indicada, y tras el consentimiento informado de la persona
expuesta (Anexos V y VI), se prescribira quimioprofilaxis frente al VIH segun el
régimen preferente recomendado en Extremadura, actualizado segun los conocimientos
cientificos en la materia (Anexo VII), y se concertara una cita con la persona en cuestion
en el Servicio de Medicina Interna, en la Consulta de Enfermedades Infecciosas o en el
Servicio de Pediatria, el primer dia laboral tras el ARBio (en ambito no ocupacional) para
control y seguimiento del mismo.

El tratamiento profilactico se prescribira en receta de farmacos de uso hospitalario,
puesto que los antirretrovirales soélo se pueden dispensar en farmacias hospitalarias.

La medicacién antirretroviral se encontrara preparada en la farmacia hospitalaria de los
hospitales de referencia de las areas de salud en kitst) con la pauta preferente de
tratamiento para un dia y se le entregaran a la persona expuesta tantos kits como dias de
tratamiento tenga que hacer hasta su revision en el Servicio de Medicina Interna, Unidad
de Patologias Infecciosas o Servicio de Pediatria.

(*) Las farmacias hospitalarias tendran dispuestos 10 kits con la medicacion de la pauta
preferente y recomendada también en embarazadas, 5 kits con la medicacién de la pauta
alternativa para los casos en los que la persona expuesta sufra insuficiencia renal vy,
ademas, se contara con medicacion antirretroviral en presentacion adecuada para
personas igual o menor a 12 anos.

Esta medicacion la entregara el farmacéutico hospitalario, o la persona encargada de este
cometido fuera de su horario laboral, en el momento de la prescripcion y segun las
indicaciones recogidas en la receta hospitalaria.

3.2.- PROFILAXIS FRENTE A OTRAS ITS Y/O TRATAMIENTO

Las ocho infecciones de transmision sexual de mayor incidencia tanto a nivel mundial
como nacional y regional son la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis, la tricomoniasis, la
hepatitis B, el virus del herpes simple (VHS o herpes), el VIH y el virus del papiloma
humano (VPH), siendo algunas de ellas curables, pero otras tan solo disponen de
tratamientos que atendan o modifican los sintomas o la evolucion de la enfermedad.

Como se ha expuesto anteriormente, una exposicion accidental al VIH es una urgencia
médica, pero el cribado y abordaje de otras ITS puede demorarse un poco en el tiempo;
de ahi que de urgencia se centre la atencion en la profilaxis postexposiciéon frente al VIH
en atencién especializada, y el resto de ITS se aborden en dias posteriores desde
atencion primaria o atencion especializada, segun el caso.
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De las referidas ITS, tan solo el VIH y el VHB disponen de profilaxis postexposicion que
reduzca el riesgo de contraer la infeccion tras una exposicion accidental:
- quimioprofilaxis con antirretrovirales frente al VIH (tal y como se ha desarrollado en el
apartado anterior)
- inmunoprofilaxis con IgHB y vacunacion frente al VHB.

Hay que recordar que el hecho de adoptar estas medidas profilacticas no garantiza al
100% el evitar sufrir la infeccion.

En cuanto a la profilaxis de otras ITS, la manera de actuar sera la siguiente:

- sila persona expuesta precisa quimioprofilaxis frente al VIH, se le debe indicar que
acuda a la consulta de Medicina Interna, de Patologias Infecciosas o de Pediatria,
el primer dia laboral tras el ARBio en ambito no ocupacional para seguimiento del
mismo (VIH y otras ITS)

- si la persona expuesta no precisa quimioprofilaxis frente al VIH, se le informara de
la conveniencia de acudir a su médico de familia o pediatra de atencién primaria
para diagnostico y seguimiento de otras ITS

- si la persona fuente es conocida, se le comunicara que es conveniente que acuda
a su médico de familia o pediatra de atencion primaria para conocer los resultados
de la analitica realizada en Urgencias para control y seguimiento de las ITS.

4.- SITUACIONES ESPECIALES

A la hora del abordaje de un ARBio en ambito no ocupacional hay que tener en cuenta las
peculiaridades de la persona expuesta y la situacion en la que se ha producido la
exposicion accidental. Asi, se pueden considerar como situaciones especiales:

- embarazo
- agresion sexual
- menores de edad

4.1.- EMBARAZO

Si una mujer embarazada sufre una exposicidon accidental a fluidos potencialmente
infectantes, se considera una situacion especial puesto que, si la madre se infecta y no se
trata adecuadamente, se corre el riesgo de que se transmita la infeccion al feto o al recién
nacido. No hay que olvidar que las ITS se pueden transmitir durante el embarazo, el parto
e incluso la lactancia.

A esto hay que sumarle que ciertas medicaciones no estan recomendadas durante la
gestacion por sus efectos teratdégenos, por lo que habria que usar tratamientos
alternativos a la hora de tratar las infecciones de transmision sexual en embarazadas.
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En el caso de que una mujer embarazada sufra un ARBio en ambito no ocupacional, se
aplicara este protocolo de la misma manera que en caso de mujer no gestante, con la
peculiaridad de que sera derivada a aquellos hospitales donde haya Servicio de
Ginecologia, puesto que en esta situacion especial que supone el embarazo, también se
podria valorar la necesidad o no de poner en conocimiento del/la ginecologo/a la
exposicion accidental, en el Servicio de Urgencias o de manera ordinaria, para ser tenida
en cuenta en el seguimiento del embarazo.

4.2.- AGRESION SEXUAL

Considerada una situacién especial por el alto riesgo de contraer infeccion/es de
transmision sexual debido a que, por la violencia propia de este tipo de agresion, la
victima puede sufrir lesiones en la mucosa bucal, genital y/o anal y, por lo general, el
agresor no utiliza método barrera.

Las personas victimas de agresiones sexuales seran atendidas en atencion
especializada, por lo que, si la persona acude en primera instancia a un centro de
atencion primaria, sera trasladada en ambulancia al hospital del area de salud donde
puedan ser atendidas estas situaciones (Anexo Il), sin llevar a cabo ni lavado ni cambio
de ropas de la victima.

Una vez en el hospital, se pondran en marcha las actuaciones establecidas en nuestra
Comunidad Auténoma ante agresiones sexuales, segun el “Protocolo actuacion sanitaria
ante la violencia de género en Extremadura”, entre las que se encuentran el cribado y
profilaxis del VIH y otras ITS.

Por tanto, en el Servicio de Urgencias se le administrara a la persona victima de agresion
sexual tratamiento antibidético empirico para evitar ITS en periodo de incubacion, ademas
de gammaglobulina y primera dosis de vacuna de hepatitis B, tal y como marca el
“Protocolo actuacion sanitaria ante la violencia de género en Extremadura” y que queda
recogido en el Anexo VIIl, ademas de valorar la necesidad de quimioprofilaxis frente al
VIH segun se recoge en el presente protocolo.

Es conveniente que el médico de familia o el pediatra de atencién primaria de la persona
expuesta esté al corriente del suceso para un posterior control y seguimiento del mismo,
en colaboracion con otros profesionales de atencidén primaria y de atencion especializada,
y asi prestar una atencién integral a la victima.

4.3.- PERSONAS MENORES DE EDAD

La peculiaridad de la atencién de un ARBio en menores de edad radica en qué profesional
lleva a cabo la atencién y qué farmacos y dosis se emplean en la profilaxis.

Si la exposicién accidental sufrida por un/a menor a fluidos potencialmente infectantes ha
sido por via parenteral (por ejemplo, un pinchazo accidental), alteracién de la integridad
de la piel o relacién sexual consentida, se pondra en marcha este protocolo pero con la
diferencia de que en caso de fuente positiva al VIH o desconocida, desde el servicio de
urgencias hospitalaria se avisara al servicio de pediatria en el caso que sea menor de 14
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afos o al servicio de medicina interna o unidad de patologias infecciosas si tiene 14 afos

0 mas, especificando que es para valoracion y atencion de ARBio en ambito no
ocupacional. Por tanto, la derivacion de un menor que ha sufrido un ARBio, desde un
centro de atencion primaria a un centro hospitalario, se hara segun el Anexo Il.

En el caso de que el/la menor precise quimioprofilaxis frente al VIH, se informara a los/as
progenitores/as, tutor/a o representante legal, que el seguimiento de la misma y de otras
ITS se hara en las consultas de pediatria, medicina interna o unidad de patologias
infecciosas, segun la edad. Sin embargo, si el/la menor no precisa iniciar quimioprofilaxis
frente al VIH, se les informara que el control y seguimiento de otras ITS se llevara a cabo
en atencion primaria por su pediatra o médico/a de familia, segun la edad, por lo que es
conveniente que pidan cita en los proximos dias y acudan con el informe de alta de
Urgencias.

También puede darse el caso de que un/a menor de edad sea victima de abusos
sexuales, por lo que se actuara de igual manera que en el caso de una persona mayor de
edad (como se ha descrito en el punto 4.2. de este protocolo) pero seran atendidos en
atencion especializada por pediatras o0 médicos internistas segun la edad del/la menor,
ademas de cuantos especialistas sean necesarios para una correcta atencion del caso.
Los/as progenitores/as, tutor/a o representante legal del/la menor deberan poner el
suceso en conocimiento del pediatra o del médico de familia de atencion primaria (segun
la edad del menor) para su control y seguimiento.

Como se ha comenzado diciendo en este apartado, ademas de qué profesional de la
salud se encarga de la atenciéon del ARBio en personas menores de edad, otra
peculiaridad es la necesidad de ajustar las dosis de tratamiento profilactico o terapéutico
frente al VIH u otras ITS si éste fuera preciso. Asi, mientras que los menores igual o >12
afnos recibiran quimioprofilaxis frente a VIH en dosis similares a un adulto, siempre que
pesen al menos 40 Kg, a los menores de 12 afios habra que adaptarles la dosis a su peso
segun las recomendaciones vigentes en este sentido (Anexo VII). De igual manera, y en
caso necesario, también habra que ajustar las dosis del tratamiento empirico frente a
otras ITS.

Con la entrada en vigor de este protocolo de actuacion, quedaran anuladas
las recomendaciones, los protocolos y/o procedimientos previos existentes
en materia de atencion en ARBio en ambito no ocupacional en el Servicio
Extremeno de Salud. (Protocolo aprobado por el Director Gerente del SES
en el Consejo de Direccion del 25 de febrero de 2019)

Es muy importante que los profesionales implicados en la atencién de una exposicion
accidental en ambito no ocupacional conozcan y dispongan de este protocolo sobre las
actuaciones y derivaciones a seguir para obtener un diagnéstico precoz del VIH y otras
ITS, proporcionar en tiempo oportuno la inmuno y/o quimioprofilaxis que fuera precisa,
ofrecer un tratamiento adecuado cuando esté indicado y prestar una atencion inmediata y
un seguimiento correcto del ARBiIo.
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5.- ANEXOS

El protocolo cuenta con 8 anexos, de los cuales, el V y el VI son referentes a la
quimioprofilaxis postexposicién frente al VIH y se pueden descargar e imprimir desde el
Gestor Documental del Portal del SES (Categoria: Vigilancia Epidemiologica —
Enfermedades Transmisibles — Infeccion VIH/sida). Estos anexos deben ser
cumplimentados y firmados para incluirlos en la historia de la persona expuesta junto al
resto de documentacion derivada de la atencién del ARBio en ambito no ocupacional.

No hay que olvidar que la exposiciéon accidental a fluidos potencialmente
infectantes de VIH debe atenderse como una urgencia médica.
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ANEXO |: MEDIDAS DE ACTUACION INMEDIATA TRAS ARBIO
Segun el tipo de exposicion:

& Exposicién percutanea (corte o pinchazo) y mordedura humana:
- dejar fluir la sangre bajo el agua corriente
- lavar minuciosamente la zona con agua y jabon suave
- aplicar un antiséptico sobre la lesion (alcohol de 70°, clorhexidina o povidona yodada,
nunca lejia)

& Exposicidn de la piel con alteracion de la integridad:
- lavar la zona afectada con agua y jabon suave
- aplicar antiséptico (alcohol de 70°, clorhexidina o povidona yodada, nunca lejia)
- tapar con apdsito

& Exposicion de mucosas:
- lavar con abundante agua o suero fisiolégico durante al menos dos minutos
- enjuague bucal con agua

& Exposicion de zona genital y/o anal:
- en las mujeres se recomienda orinar (favorece la salida del semen de la vagina)
- lavado con agua y jabon suave, evitando las duchas vaginales y/o anales

Estas medidas deben ponerse en conocimiento de los profesionales sanitarios para que
puedan prestar una correcta atencion inmediata a las personas que han sufrido una
exposicién accidental a fluidos potencialmente infectantes, salvo en caso de agresion
sexual, que no se llevara a cabo ninguna de estas actuaciones, ni _por la persona
expuesta ni por los profesionales que le atiendan en un primer momento, hasta que no se
haga una primera valoracién y exploracion de la persona en un centro hospitalario.

Fuente: Elaborado por la Oficina de Coordinacion del VIH de Extremadura a partir de las “Recomendaciones de la
SPNS/GESIDA/AEP/CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicién frente al VIH, VHB y VHC en adultos y nifios (Enero 2008) y
“Documento de consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y
nifios (Marzo 2015)”
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ANEXO II: DERIVACIQN DESDE ATENCION PRIMARIA A SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITALARIA POR AREAS

PROTOCOLO DE ACTUACION TRAS EXPOSICION ACCIDENTAL
CON RIESS0 BIOLOGICO EN AMBITO NO OCUPACIONAL

Dertvacion desde atencion primaria a servicios de urgencias hospitalanas por aress y ieniendo en cuenta sifuaciones especiales.
Situaciones especizles en PPEND:  +Embarazo - Agresion sexual - Menores de edad

inea e sarun [ )
DE BADAJOZ * PERSONAS MAYCRES DE 14 ARICS * GESDUNTES ﬂnﬂﬂm
m“l—d———: + MENORES DE A 14 ARICS ’

L = EwTe | Addc w1 e Jarv o @ e e o meds v 3 e T e cpae gt 3 st e & 2 crps swre o
o S e e muloricn a3 S D S CEe S e T ) o S T meron DT o Sut ) gEOn e 3 oo i sy o Srasee: g s s, o = o d rede £

HIFSPTTAL SAN PEDRD DE ALCANTARA HOSPITAL YIRS EN DE LA MONTARA HOSFTTAL UNIWERSITARK DE CACERES

AREA DE SALUD * WICTIMAS. DE ACRETICM SENLIAL QUE MO CUMPLAMN CRITERICS
. o D SITUACKOMN ESFECIAL
DE CACERES A o el
+ PERSOMUGS MUDRRES DE 1 ARIDSE .
QUE MO CUMPLAN CRITERIDS D
T T —r)
L e om o m i 2y o W 2 el S e i s s k7 2 e T — ik gk "S—
- i ilicgiincallecons oty oo sut olen s e ol gl s sl s o it sy il oo s i fedisnicmlindputs Bimcusis daton.
-
AREA DE SALUD + CESTANTES # PERSOMAS MAYDRES DE 14.AROS
QUE MO CUMPLAN CRITERCS DE
DE DON BENITO # VICTIMAS Do AGRETES SENUAL SR M LA
Vi A & MIENONES DE 8 A 14ARDS fuagia corcaai)
LLANUEV

» PERSOMUGS MUFDRES DE |4 ASCH QUE MO CUHPLAM
CRITERICHS DF STUAATNOMN mh‘,-__u

e
a-:—:—.—t—n—u u..-u.hu.-— »

HOSPITAL DE LL EREMA HOSPTAL DE ZAFRA

AREA DE SALUD + PERSCMAS MAYDAES DE 14 ARUCS

DE LLEREMNA .mmm s L R

& MIBNCRES DE O A 14 MRS il bl
ZAFR'A & PERSOMUAS MUEFORES DE |4 ASDE QUE MO CUSPFLAM -

L = = d o sex S e L ﬂr-l 1 +: e & —_ﬁdiublﬁr
_h——-_ﬂ.-luiuﬁhuﬂu--p—*h--ﬁ x s ey e +
Areape sarun G NN st

DE MERIDA e SmuACoNEFECAL

# PERSOMAS MEFDRES DE 14 4501 QUE O CUMPLAM
CRITERICHS DE SITMATION ESFECIAL Bl corsasia)

’ = p c— sy o = . ez e & o i sl i Pl Tl
- T 2 - . i - P PR g

AREA DE SALUD DE c
NAVALMORAL DE LA MATA AREA DE SALUD DE PLASENCIA

HOSPITAL CAMPO ARARUELD HOSPMTAL VIRGEN DEL PUERTD
* SETANTE & SETANTE * CETANTE
» VCTIMAS DEACREON TECLIAL » VICTIMAS DEACREI0N TENLAL » VICTIMAS DE ACRESON TECLAL
» MBNDRE DEDA lAFIOE » MBNDRE DE A 14AF0E » HENDRE DE DA | AFI0E
» FELONAS MATTRES DE 14 ARDE QUE MO CUMPLAM & PERIOMAS MATRE DE 1405 QUE O CUMPLAM » PEIOMNAS MOTRE DE 14 AROE QUIE NO CUMPLAN
(CRITERIOE DE SN EFE0IAL. CRITERIOE DE STUACKN EFE0AL (CRITERIOE DE FTUACI0M ESFE0IAL
Tt ot it i o i i o o 5 t L] = Bk B bk D et e
M“u—un-ﬂ-u“uu = ol Servecen £ e --:i-l." o1 Sl
Sarvico ol Derecter Goruvte dol TE1 e o Comsepe de Dervocde dal 15 o fedrors e 3L
Extremedio *ﬂmw,h_mm--ﬂ-ﬂumuu- & ] ol
de Sadwd T risbiri- Befrctete FIH Asdd dof Geidor Docusest ool 51

g;rilzij; ;iaPiTiticas Sociales ]UNTA DE EXTREMAMRA

o
-

13

“Protocolo de actuacion del Servicio Extremerio de Salud tras exposicion accidental con riesgo biolégico en ambito no ocupacional”. Febrero 2019.



Servicio
Extremerio

de Salud

ANEXO il:
EXPOSICION

VALORACION DEL RIESGO DE

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

INFECCION POR VIH SEGUN

En todo caso se informara sobre practicas de riesgos y medidas de prevencion futuras.

Riesgo estimado de infeccion tras exposicion sexual con fuente VIH+, sin uso de preservativo,
rotura o mal uso
RIESGO RIESGO BAJO RIESGO MINIMO RIESGO
CONSIDERABLE (0,05-0,8%) (0,01-0,05%) DESPRECIABLE/
(0,8-3%) NULO (<0,01%)
A Recepciéon anal A Recepcién vaginal A Sexo A Besos
con eyaculacion con o} sin oralgenital A Caricias
eyaculacion sin A Masturbacion
A Recepcion anal sin eyaculacién A Contacto con
eyaculacion A Sexo secreciones con
A Penetracion anal orogenital piel integra
A Penetracion vaginal femenino
A Sexo orogenital con
eyaculacion

preservativo, rotura o mal uso

Riesgo estimado de infeccidn tras exposicion sexual con fuente VIH desconocido, sin uso de

RIESGO BAJO
(0,05-0,8%)

RIESGO MiNIMO
(0,01-0,05%)

RIESGO DESPRECIABLE/NULO
(<0,01%)

A Recepcion anal

eyaculacion

con

A

A

>

Recepcion anal sin
eyaculacion

Recepcién vaginal sin con
o sin eyaculacion
Penetracion anal
Penetracion vaginal
Sexo oral con

eyaculacion

o0 sin

Besos

Caricias

Masturbacion

Contacto con secreciones
con piel integra

- >

VIH+ o desconocido

Riesgo estimado de infeccién por VIH tras diferentes tipos de exposicién parenterales con fuente

RIESGO CONSIDERABLE
(0,8-3%)

RIESGO BAJO
(0,05-0,8%)

RIESGO MINIMO
(0,01-0,05%)

A Compartir jeringuillas o
agujas usadas

Pinchazo profundo o con
abundante sangrado son
jeringa, de forma
inmediata tras uso por

fuente desconocida

A

A

A

A

Uso de jeringuilla de
origen desconocido

Pinchazo superficial tras
uso por caso fuente

Contacto abundante con
sangre del caso fuente
con mucosas del sujeto

afecto

A Compartir resto de
material de inyeccién (no
jeringuilla)

Pinchazo accidental con
poco sangrado con aguja
de jeringa de procedencia
desconocida

Fuente: Documento de consenso sobre profilaxis postexposicién ocupacional y no ocupacional en relaciéon con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios.

Marzo 2015.
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ANEXO IV.- RECOMENDACIONES DE PPENO FRENTE AL VIH

TIPO DE EXPOSICION

RIESGO DE TRANSMISION
SEGUN FUENTE

RECOMENDACION

= Relacién sexual anal o vaginal, receptiva o
insertiva, sin preservativo o mal uso del

Exposiciones con riesgo de
transmision apreciable:

= Mordeduras humanas con solucién de continuidad
en la piel y presencia de sangre

* VIH positivo con CVP
indetectable

mismo * VIH positivo con CVP Recomendar
= Compartir jeringuillas o agujas con UDVP detectable o desconocida (1) PPENO
* VIH desconocido con
factores de riesgo (2)
» Pinchazo percutaneo con exposicion a sangre u | Exposiciones con riesgo de
otros fluidos potencialmente infectantes (3) transmision bajo o minimo: Valorar

individualmente

= Exposicion de otras mucosas o de piel no intacta a
sangre u otros fluidos potencialmente infectantes

detectable, indetectable o
desconocida

. . 5
* VIH desconocido sin (5)
factores de riesgo

= Relacion sexual orogenital (pene, vagina, ano), | Exposiciones con riesgo de

receptiva o insertiva, con o sin eyaculacién, sin | transmision bajo o minimo:

reservativo u otro método de barrera o mal uso o
P , * VIH positivo con CVP
del mismo. Valorar

individualmente

cortantes abandonadas que no han estado en
contacto reciente con sangre. Besos. Reanimacion
boca a boca sin lesiones cutaneo-mucosas.
Caricias. Masturbacién sin rotura de piel ni
exposicidon a sangre. Relacion sexual con uso
adecuado del preservativo

* VIH positivo con CVP
detectable o indetectable y
VIH desconocido con o sin
factores de riesgo

3) * VIH desconocido con (5)
factores de riesgo
* VIH desconocido sin
factores de riesgo
» Cualquier tipo de exposicion con fluidos no
infectantes (4)
. . Co .| Exposiciones con riesgo de
Exp03|C|one§ sopre piel mtactg. Mordeduras SiN | 4 nsmision despreciable o
rotura de piel ni sangrado. Pinchazo o erosion nulo:
superficial con agujas u otros objetos punzantes o ) PPENO

no recomendada

(1) Cuanto mayor sea la CVP mayor es el riesgo de transmision.

(2) HSH, UDVP, trabajador del sexo, agresor sexual, antecedentes de ingreso en centros penitenciarios y
natural de un pais con una prevalencia de VIH superior al 1% (Haiti, Bahamas, Jamaica, Belice, Trinidad y
Tobago, Estonia, Rusia, Tailandia y Africa subsahariana).

(3) Sangre, fluidos que contengan sangre visible, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo,
pleural, pericardico, peritoneal, sinovial, amniético, y leche humana.

(4) Orina, heces, saliva, vomitos, secreciones nasales, lagrimas, sudor y esputo, si no contienen sangre
visible.

(5) Valorar individualmente cada caso. En general se recomienda iniciar PPE si la fuente es VIH + con CVP
detectable o desconocida, o si es VIH desconocido con factores de riesgo. Si la fuente es VIH + con CVP
indetectable o si es VIH desconocido sin factores de riesgo, se puede considerar no realizar PPE dado que
el riesgo de transmision es muy bajo.

Fuente: Documento de consenso sobre profilaxis postexposicién ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Marzo 2015.
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ANEXO V: INFORMACION SOBRE QUIMIOPROFILAXIS FRENTE AL VIH

IN’FORMACI(')N SOBRE QUIMIOPROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH CON
FARMACOS ANTIRRETROVIRALES (ARV)

OBJETIVOS:

El objetivo de la profilaxis postexposicidn no ocupacional para el VIH es tratar de impedir
la transmision del VIH y el posterior desarrollo de la enfermedad de sida en aquellas
personas que han tenido una exposicién accidental sexual, percutanea, o a través de
mucosa o piel no intacta, a fluidos potencialmente infectantes de VIH.

La profilaxis postexposicion 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 postexposicion al VIH en personas expuestas accidentalmente puede
realizarse con diversas combinaciones de farmacos antirretrovirales y con una duracién
de 28 dias que debe respetarse para disminuir las resistencias al virus y el numero de
fallos de la profilaxis. No obstante, esta utilizacion de los ARV no se indica en la ficha
técnica. Actualmente no existe otra alternativa profilactica en caso de exposicion
accidental al VIH.

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

TDF/FTC c/24h + RAL c/12h

En caso de insuficiencia renal, el tratamiento recomendado y actualizado segun los
conocimientos cientificos en la materia, es el siguiente:

AZT/3TC c/12h + DRV/r c/24h)

Y como pauta indicada en personas igual o <12 afios, actualizada segun los
conocimientos cientificos en la materia, contamos con:

FTC suspension 10mg/ml (6mg/kg/24h) o 3TC (4mg/kg c/12h)+ AZT suspension
10mg/ml (120mg/m? c/8h o 4mg/kg/12h) + LPV/r solucién 80mg/20mg/ml (230-

300 mg/m? c/12h)
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EFECTOS SECUNDARIOS ADVERSOS:

Los principales efectos secundarios que pueden aparecer con la utilizacion de estos
farmacos antirretrovirales, incluyen los relacionados a continuacién (informacion mas
exhaustiva en la ficha técnica de cada medicamento), aunque hay que tener en cuenta
que la profilaxis postexposicion tiene una duracién de soélo 4 semanas:

1. Tenofovir-Emtricitabina: nauseas, vomitos, diarrea, molestias abdominales, dolor de
cabeza, erupcion cutanea e hiperpigmentacion, elevacién de transaminasas vy,
raramente, alteraciones renales.

2. Raltegravir: astenia, anorexia, cansancio, mareos, cefaleas, vértigo, alteraciones
del sueno, nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, erupcion cutanea, elevacion de
transaminasas y triglicéridos.

3. Zidovudina-Lamivudina: 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, Ritonavir: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, cansancio, dolor
de cabeza y, en ocasiones, aumento de transaminasas, del colesterol y de los
triglicéridos.

5. Zidovudina (AZT): toxicidad hematoldgica (granulocitopenia y anemia), dolor de
cabeza.

6. Emtricitabina (FTC): Efectos adversos mas frecuentes: intolerancia digestiva,
cefalea, anemia, neutropenia. Menos frecuentes: pancreatitis, rash,
hiperpigmentacién de palmas y plantas.

7. Lopinavir/ritonavir (LPV/r): mas frecuentemente: nauseas, vomitos diarrea, cefalea,
dolor abdominal, astenia. Menos frecuentes son: parestesias periorales, aumento
de transaminasas, aumento de colesterol y triglicéridos, sangrado en hemofilicos.

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 nefrotoxicos.

2. Raltegravir: rifampicina, omeprazol y otros medicamentos antiulcerosos.

3. Zidovudina-Lamivudina: claritromicina, fenitoina, valproato sddico, interferon,
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.
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ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO PPE FRENTE AL VIH

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION FRENTE 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 postexposicién al VIH con farmacos antirretrovirales
pudiendo, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, revocar este consentimiento
informado.

En , a fecha

Fdo.: Persona expuesta, Fdo.: Médico/a informante
progenitores/as,
tutor/a o representante legal

NO ACEPTACION DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION FRENTE AL VIH

Manifiesto mi deseo de no recibir profilaxis postexposicion al VIH con farmacos antirretrovirales, en el momento
actual, una vez que he recibido informacién 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.

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.: Persona expuesta, Fdo.: Médico/a informante
progenitores/as,
tutor/a 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 postexposicién al VIH

En , a fecha

Fdo. Persona expuesta, Fdo. Médico/a informante
progenitores/as

tutor/a o representante legal
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ANEXO VII: PAUTAS DE QUIMIOPROFILAXIS POSTEXPOSICION FRENTE AL VIH
CON ANTIRRETROVIRALES

PAUTA PAUTA PAUTA EN PAUTA ALTERNATIVA
PREFERENTE PREFERENTE EMBARAZADAS |(en caso de
(>12 afos™) (igual 0 <12 anos*) insuficiencia renal)

* peso igual o >40 kg | * peso <40 kg.

TDF/FTC c/24h + FTC suspension 10 |TDF/FTC c/24h + |[AZT/3TC c/12h +
RAL c/12h mg/ml (6mg/kg/24h) |RAL c/12h DRV/r c/24h)

0 3TC jarabe 10
mg/ml (4mg/kg c12h)
+ AZT suspension 10
mg/ml (120mg/m?
c/8h o 4mg/kg/12h) +
LPV/r solucion
80mg/20mg/ml (230-

300 mg/m? c/12h)

SIGLAS ANTIRRETROVIRALES
AZT |Zidovudina

DRV |Darunavir

FTC |Emtricitabina
LPV/r|Lopinavir/ritonavir

r Ritonavir

RAL |Raltegravir

TDF | Tenofovir (Disoproxil fumarato)
3TC |Lamivudina

Recordemos que en las farmacias hospitalarias deben estar preparados los kits, con las
pautas de medicacion preferente y alternativa, para ser entregados a la persona expuesta
en caso de ser necesaria la quimioprofilaxis. Ademas, la farmacia hospitalaria contara con
medicacion antirretroviral en presentacion adecuada para personas igual o <12 afios (y de
peso <40 kg) y que debera ser preparada por el farmacéutico hospitalario, o por la
persona encargada de este cometido fuera del horario laboral, en el momento de la
prescripcion y segun las indicaciones recogidas en la receta hospitalaria.

Solo se entregaran las dosis necesarias hasta el primer dia laboral que la persona pueda
ser atendida en consultas externas salvo en los casos de menores de edad, a los cuales
se les entregaran los botes de jarabe o solucidn va reconstituida.
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ANEXO VIII: ACTUACION ANTE AGRESIONES SEXUALES BASADA EN EL
“PROTOCOLO ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO DE
EXTREMADURA”

La persona victima de agresién sexual sera derivada y atendida en un centro hospitalario
(segun Anexo Il), lo antes posible, y sin que medien lavados ni cambios de ropa en la
medida de lo posible.

La atencion debe llevarse a cabo en un ambiente tranquilo que favorezca la
comunicacion, la confidencialidad y la intimidad, y la informacion debe recogerse con
sensibilidad y cuidando el lenguaje, sin forzar a la persona a responder. Se debe facilitar
que la persona agredida permanezca acompafada por alguien de su confianza.

Solo estaran cerca los profesionales necesarios para su exploracion y atencion,
favoreciendo asi un ambiente de intimidad. Se le explicaran todas las exploraciones y su
finalidad, y se le pedira su consentimiento cuando sea necesario.

Deben comunicarse los hechos al Juzgado de Guardia, aunque la victima no quiera
presentar denuncia en ese momento.

En cuanto a la ACTUACION CLINICA, y que debe quedar reflejada en la Historia Clinica
de la persona victima, se llevara a cabo:

» Recogida de datos personales

* Registro del relato de los hechos por parte de la victima

« Exploraciéon general (ropa)

« Examen de superficie corporal (en busqueda de lesiones o restos de tejidos y/o
fluidos del/a agresor/a)

« Exploracién ginecoldgica, anorrectal y/o bucal segun el tipo de penetracién sufrida

« Toma de muestras de interés legal (unas, vello pubico, restos de tejidos y/o fluidos
del presunto agresor...)

« Analitica de sangre y pruebas de laboratorio a la victima:

determinar grupo sanguineo y Rh

prueba de toxicos

prueba de gestacién en el caso de las mujeres

técnicas de despistaje de gonorrea y clamydiasis (inicial y a los 7

dias), sifilis (inicial y a las 6 semanas), VIH (inicial, a las 6 semanas, a

los 3 y 6 meses), hepatitis B (HbsAg, AntiHBc, AntiHBs) si no esta

vacunado/a previamente, al inicio y a las 6 semanas)

v’ frotis citolégico

AN NI NN
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Hay que valorar la necesidad de la profilaxis frente al tétanos, si presenta heridas, y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual como el VIH, el VHB, u otras, en
posible periodo de incubacion.

e Profilaxis del VIH: se llevaran a cabo tal y como se desarrolla en el presente
“Protocolo de actuaciéon del Servicio Extremefio de Salud tras exposicion accidental
con riesgo biolégico en ambito no ocupacional”.

e Profilaxis del VHB: en caso de no tener vacunacion previa, se administrara de
urgencias una dosis de gammaglobulina antiHB y la primera dosis de vacuna frente
a la hepatitis B.

e Profilaxis de otras ITS (chlamydia, sifilis, gonococo y tricomonas): administrar la
pauta de tratamiento empirico de triple terapia: una dosis unica de ceftriaxona (se
recomienda 250 mg via IM), mas metronidazol 2 g via oral, mas azitromicina 1 g
via oral o doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 7 dias.

Si la agresion tuvo lugar en las 72 horas anteriores a la atencion sanitaria, si pudiera
existir posibilidad de embarazo consecuencia de la misma, se administrara levonorgestrel
en dosis unica.

* Elaboracién propia del grupo de trabajo de PPENO basada en el “Protocolo actuacién sanitaria ante la violencia de
género en Extremadura”
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6.- FLUJOGRAMA: PPENO FRENTE AL VIH

PROTOCOLO DE ACTUACION TRAS EXPOSICION ACCIDENTAL CON
RIESG0 mujslcn EN AMBITO NO OCUPACIONAL

Medidas de actuacién inmediata
(Excepto en caso de agresion sexual)

- Dwejar fluir sangre

- Lavado minuclose con
aguay jabdn suave

- Antiséptico

a persona expuesta a persona fuente (5l & conocida)

Si persona fuente desconocida 5i persona fuente
o seropositiva af VIH seronegativa al VIH

AVISAR, SEGUN CORRESPONDA, A: ALTA DE URGENCIAS
Zervicio de Madicdna Insena’ Seguimisnito del ARBic 4 IT5 de la
Upidud d & Patobogies Infecciosas PEISONS SEpUESE, por madie da
Servicie de Pediatria familia o pediatra, ssgin comesponda

[

A Seguimiento de ARBloe MSdela "
DEL RIESGO 1 e
Seguimiento de ARBlo e TS dela
L. INDICACKON DE QUIMIOPROFILAXIS pmmpm;mde
—& Medicina Interna, Patologias
Informadén sobre PPE y presaipcdin Infecdosas o Pediatria, segin
codmespornsda.
Cot W eniresd &5 vger de o ™ sr guedsd et b 2. e e =y
S i s B st s ol rwiciass B d e St 1 peor
Servicia f Owreeter Gereste def 567 0 o Comayn ge Davitaie sof 1 e fodwers s W91
Exoremeno * ) protocsds istigro y ke Seson e el b it on AR, oo demiete o . - T gz g
- Vepudms e aritprra- S frr maate [ramer a i lefeiiese WM 1t fuf Gandar Decamertsl fo BEL

Consejeria de

Sanidad y Politicas Sociales

“Protocolo de actuacion del Servicio Extremerio de Salud tras exposicion accidental con riesgo biolégico en ambito no ocupacional”. Febrero 2019.



Extremerio

de Salud Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

f @ Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

7.- BIBLIOGRAFIA

- SPNS/GeSIDA/SEMST/SEMPSPH/AEEMT/SESLAP/ANMTAS/SEIP/SEMES/ GEHEP.
Documento de consenso sobre profilaxis postexposicién ocupacional y no
ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios. Marzo 2015.
Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/hepatitisC/info
rmacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional VIH_VHB
_VHC(PPE).pdf

- “Protocolo actuacion sanitaria ante la violencia de género en Extremadura”. Afio
2016. Disponible en:
http://www.juntaex.es/filescms/comunicacion/uploaded_files/2016/Sanidad_y_Politi
cas_Sociales/11_Noviembre/Protocolo_VG_Definitivo_07112016.pdf

- Plan Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Infografia “Profilaxis postexposicion frente al VIH”. Julio 2017. Disponible en:
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profil
axisPostexposicionVIH20Jul17.pdf

- Grupo de expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS), Grupo
de Estudio de Sida (GeSIDA)/Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) y Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica (SEIP). Documento de
consenso para el seguimiento de la infeccion por el VIH en relacion con la
reproduccion, embarazo, parto y profilaxis de la transmision vertical del nifio
expuesto. Marzo 2018. Disponible en: http://gesida-seimc.org/wp-
content/uploads/2018/01/gesida_borrador_9_ene_GUIA_PRACTICA_PARA_EL_S
EGUIMIENTO DE_LA_INFECCION_POR_VIH_EN_LA REPRODUCCION.pdf

- Plan Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Infografia “Profilaxis postexposiciéon en nifios y adolescentes”. Mayo 2018.
Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/public
aciones/profSanitarios/PPENO_NinosAdolescentes_InfografiaFinal.pdf

- Plan Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Infografia “Profilaxis postexposicion no ocupacional”. Mayo 2018. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfl esiones/enfTransmisibles/sida/public
aciones/profSanitarios/PPENQ _ InfografiaFinal.pdf

- Bello Gutiérrez P, Llorente Cereza MT, Rojo Conejo P. Pinchazo accidental y otras
exposiciones a virus por via parenteral. Guia ABE. Afio 2019. Disponible en:
http://www.guia-abe.es/temas-clinicos-pinchazo-accidental-y-otras-exposiciones-a-
virus-por-via-parenteral

23

“Protocolo de actuacion del Servicio Extremerio de Salud tras exposicion accidental con riesgo biolégico en ambito no ocupacional”. Febrero 2019.


http://www.guia-abe.es/temas-clinicos-pinchazo-accidental-y-otras-exposiciones-a-virus-por-via-parenteral
http://www.guia-abe.es/temas-clinicos-pinchazo-accidental-y-otras-exposiciones-a-virus-por-via-parenteral
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/PPENO_InfografiaFinal.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/PPENO_InfografiaFinal.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/PPENO_NinosAdolescentes_InfografiaFinal.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/PPENO_NinosAdolescentes_InfografiaFinal.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/PPENO_NinosAdolescentes_InfografiaFinal.pdf
http://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/01/gesida_borrador_9_ene_GUIA_PRACTICA_PARA_EL_SEGUIMIENTO_DE_LA_INFECCION_POR_VIH_EN_LA_REPRODUCCION.pdf
http://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/01/gesida_borrador_9_ene_GUIA_PRACTICA_PARA_EL_SEGUIMIENTO_DE_LA_INFECCION_POR_VIH_EN_LA_REPRODUCCION.pdf
http://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/01/gesida_borrador_9_ene_GUIA_PRACTICA_PARA_EL_SEGUIMIENTO_DE_LA_INFECCION_POR_VIH_EN_LA_REPRODUCCION.pdf
http://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2018/01/gesida_borrador_9_ene_GUIA_PRACTICA_PARA_EL_SEGUIMIENTO_DE_LA_INFECCION_POR_VIH_EN_LA_REPRODUCCION.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf
http://www.juntaex.es/filescms/comunicacion/uploaded_files/2016/Sanidad_y_Politicas_Sociales/11_Noviembre/Protocolo_VG_Definitivo_07112016.pdf
http://www.juntaex.es/filescms/comunicacion/uploaded_files/2016/Sanidad_y_Politicas_Sociales/11_Noviembre/Protocolo_VG_Definitivo_07112016.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf

Serviclo JUNTA DE EXTREMADURA

Extremefio

de Salud Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

24

“Protocolo de actuacion del Servicio Extremerio de Salud tras exposicion accidental con riesgo biolégico en ambito no ocupacional”. Febrero 2019.



	1. INTRODUCCIÓN
	2.- PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN NO OCUPACIONAL (PPENO)
	3.- MODO DE PROCEDER TRAS ACCIDENTE CON RIESGO BIOLÓGICO EN ÁMBITO NO OCUPACIONAL
	3.1.- PROFILAXIS FRENTE AL VIH
	3.2.- PROFILAXIS FRENTE A OTRAS ITS Y/O TRATAMIENTO

	4.- SITUACIONES ESPECIALES
	4.1.- EMBARAZO
	4.2.- AGRESIÓN SEXUAL
	4.3.- PERSONAS MENORES DE EDAD

	5.- ANEXOS
	ANEXO I: MEDIDAS DE ACTUACIÓN INMEDIATA TRAS ARBIO
	ANEXO II: DERIVACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA A SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIA POR ÁREAS
	ANEXO III: VALORACIÓN DEL RIESGO DE INFECCIÓN POR VIH SEGÚN EXPOSICIÓN
	ANEXO IV.- RECOMENDACIONES DE PPENO FRENTE AL VIH
	ANEXO V: INFORMACIÓN SOBRE QUIMIOPROFILAXIS FRENTE AL VIH
	ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO PPE FRENTE AL VIH
	ANEXO VII: PAUTAS DE QUIMIOPROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN FRENTE AL VIH CON ANTIRRETROVIRALES
	ANEXO VIII: ACTUACIÓN ANTE AGRESIONES SEXUALES BASADA EN EL “PROTOCOLO ACTUACIÓN SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GÉNERO DE EXTREMADURA”

	6.- FLUJOGRAMA: PPENO FRENTE AL VIH
	7.- BIBLIOGRAFÍA

