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MANEJO ANTE ACCIDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL

Son aquellos que suceden durante la actividad laboral y que implican una exposicién a sangre y/o fluidos
corporales potencialmente contaminados con agentes trasmisores de infecciones, como Hepatitis B,

Hepatitis C, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

MANEJO GENERAL

1. Primeros auxilios:

e En caso de herida punzocortante o salpicadura de sangre u otro fluido con riesgo de
transmisién de VIH, sobre piel daifiada, LAVAR el area expuesta inmediatamente con
aguay jabdn; No utilice ningln abrasivo ni presidn sobre el sitio. Cubralo si sangra.

e En caso de salpicadura de sangre u otro fluido riesgo de transmisién de VIH, en el ojo,
LIMPIE la zona con delicadeza, pero a fondo, con agua corriente o solucidn fisioldgica, al
menos durante 15 minutos, manteniendo el ojo abierto.

e En caso de salpicadura de sangre u otro fluido riesgo de transmisién de VIH, en mucosa
oral o nasal, escupa la sangre o el fluido de inmediato y enjuague la boca repetidas veces
con agua, suene la nariz y limpie la zona afectada con agua o solucidn fisioldgica. NO use

un desinfectante.

2- Referencia: En caso de accidente ocupacional, el personal de salud debe acudir inmediatamente
al SERVICIO DE EMERGENCIAS ADULTOS, donde el médico de guardia lo atendera. El médico de
guardia completara la ficha de accidente laboral que se encuentra en el botiquin de la Sala de
Urgencias e iniciard acciones para obtener informacion de la fuente con la cual se ha producido

el accidente.

a) Fuente conocida;

e El médico de guardia debe completar el pedido de andlisis de laboratorio para VIH que se
encuentra en el botiquin de la sala de urgencias para la persona-fuente. En la sala de
donde proviene la fuente se debe tomar una muestra de sangre de esta persona-fuente
y enviar al Laboratorio Central inmediatamente para testar VIH por medio de un TEST
Rapido (disponible durante las 24 hs en el Laboratorio Central del Hospital de Clinicas).
El resultado del andlisis TEST Rapido sera entregado antes de la hora al personal de

salud accidentado y este debe llevarlo al médico tratante inmediatamente (el

profesional de guardia que atendio el caso). La ficha de notificacion del accidente debe
ser remitida con la muestra para la recepcién de la misma.

e El médico debe realizar pedido de andlisis de sangre para Hepatitis B (antigeno de
superficie, anticore IgM), Hepatitis C (anticuerpo IgM-IgG) y VIH (ELISA) a la persona
expuesta y la persona-fuente, que se remitird a Hemocentro (Banco de Sangre). Los

resultados seran entregados al Dpto. de Control de Infecciones Intrahospitalarias.

b) Fuente desconocida;
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e El médico de guardia solicitara serologia del personal expuesto para Hepatitis B,
Hepatitis C y VIH, se remitira a Hemocentro del Hospital de Clinicas. En este caso, la
fuente es desconocida, por ende la ficha de notificacidn del accidente debe ser remitida

con la muestra de la persona expuesta para la recepcion de la misma.

Los cuatro pasos de la evaluacion de la profilaxis post-exposicion (PEP) ante riesgo de transmision de
VIH

1. (El tipo de material bioldgico es de riesgo para la transmisidn del VIH?

2. ¢El tipo de exposicidn es de riesgo para la transmision del VIH?

3. ¢El tiempo transcurrido entre la exposicién y la atencion es menor de 72 horas?

4. ¢La persona expuesta no es reactiva para el VIH en el momento de la atencién?

Si la respuesta a estas preguntas es Sl, la PEP para el VIH estd indicada.

Existe un quinto punto a tener en cuenta, el estado serolégico de la persona-fuente.

1. Tipo de Material Bioldgico
Si en la exposicidn estan involucrados materiales bioldgicos infectantes en la transmision del VIH se
recomienda la PEP.

Cuadro 2. Tipo de material biolégico

Exposicion con riesgo de Exposicion sin riesgo de

transmision del VIH transmisién VIH (a)

s Sangre s  Sudor

s  Semen s Lagrima

e  Fluidos vaginales e Heces

s Liguidos de serosa e Orina
(peritoneal, pleural, e Vémitos
pericardico) o Saliva
Liquido amnidtico s Secreciones nasales
Liquido cefalorragquideo * Esputo

Liquido articular
Leche materna

.- & & 8

(a) La presencia de sangre en esas secreciones convierte a estos materiales en
potencialmente infectante, lo que puede justificar el uso de PEP.

Fuente: Profilaxis Post-exposicién Ocupacional y No Ocupacional en relacién con el VIH, VHB. PRONASIDA. MSPYBS. 2021.

2. Tipo de Exposicion

Existen exposiciones con riesgo de infeccidn e involucrados en la transmisién del VIH. Asi, el tipo de
exposiciéon constituye una situacion en la que la PEP puede estar recomendada. Las exposiciones
percutaneas son mas eficientes en la transmisién del VIH que las mucosas, 0,3% (0.2 a 0,5%) frente a

0,09% (0,006 a 0,5%), siendo incluso menor cuando el contacto es con piel no intacta.

Cuadro 3. Riesgo de transmision segun el tipo de exposicion

Exposicién con riesgo de Exposicién sin riesgo de
transmisién del VIH transmisién del VIH
= Percutdnea. = Cutdnea en piel integra.
= Membranas mucosas. = Mordedura sin presencia
= Cutdneas con piel no integra. de sangre.
* Mordedura con presencia de
sangre.

Fuente: Profilaxis Post Exposicion Ocupacional y No Ocupacional en relacién con el VIH, VHB. PRONASIDA. MSPYBS. 2021.
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3. Tiempo Transcurrido entre la Exposicion y la Atencion

La primera atencidn después de la exposicidon al VIH es una urgencia. La PEP debe iniciarse lo mas
precozmente posible, teniendo como limite las 72 horas posteriores a la exposicion. No hay beneficio de
la profilaxis con antirretrovirales (ARV) después de 72 horas de exposicion. En los casos en que la
atencién ocurre después de 72 horas de la exposicion, ya no esta indicada la profilaxis ARV. Sin embargo,
si el material y el tipo de exposicidn son de riesgo, se recomienda un seguimiento seroldgico, ademds de
orientar sobre la vacunacion contra VHB.

4. Estado Seroldgico de la Persona Expuesta

La indicacién o no de PEP dependerd del estatus serolégico para el VIH de la persona expuesta, que
siempre debe ser evaluado en situaciones de exposiciones consideradas de riesgo:

- Si el test de VIH es reactivo: la PEP no esta indicada. La infeccidn por el VIH ocurrié antes de
la exposicidn que motivé la atencidn y la persona debe ser encaminada a un Servicio de
Atencién Integral (SAl) del VIH para acompafamiento clinico e inicio de la terapia
antirretroviral.

- Siel test de VIH es no reactivo: la PEP estd indicada, pues la persona expuesta es susceptible
al VIH.

- Si el resultado es discordante (primer test rapido reactivo y el segundo no reactivo), no se
puede confirmar el estado seroldgico de la persona expuesta. Se recomienda hacer pruebas
confirmatorias (Western Blot o Carga viral) para el VIH. La decision de iniciar o no la profilaxis
debe ser evaluada segun criterio clinico y en conjunto con la persona expuesta.

Es un derecho de la persona rechazar la PEP u otros procedimientos indicados después de la exposicién
(por ejemplo, la recolecciéon de examenes serolégicos y de laboratorio). En estos casos, se sugiere el
registro en la historia clinica, documentando el rechazo y explicando que en la atencién se suministra la
informacién sobre los riesgos de la exposicidn, asi como la relacion entre el riesgo y el beneficio de las
intervenciones.

5. Estado Seroldgico de la Persona-Fuente

Si es posible se debe realizar el test rapido (TR) de VIH a |la persona fuente, siempre bajo consentimiento
informado. No se debe retrasar ni condicionar la atencién de la persona expuesta a la presencia de la
persona-fuente:

- Si TR reactivo: la PEP esta indicada para la persona expuesta. Si el estado seroldgico de la
fuente era previamente desconocido, la persona-fuente debe ser comunicada
individualmente sobre los resultados de la investigacién diagndstica y encaminada para
acompafiamiento clinico e inicio de la terapia antirretroviral.

- Si TR no reactivo: la PEP no esta indicada. Sin embargo, la PEP puede indicarse cuando la
persona de origen tiene antecedentes de exposicion de riesgo en los ultimos 30 dias, debido
a la posibilidad de resultados falsos negativos durante el periodo de ventana inmunoldgica.

- Siel estado es desconocido: evaluar caso por caso. Si el tipo de accidente es de riesgo indicar
PEP. En los casos de accidentes con una fuente desconocida (por ejemplo, aguja en basura
comun, lavadero, colector de material punzante) o fuente conocida con serologia
desconocida (por ejemplo, persona que fallecié o que no se presenta al servicio de prueba),

la decision sobre la PEP debe individualizarse. Si el tipo de accidente es de riesgo indicar PEP.
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- Si el paciente-fuente es conocido portador del VIH no es necesario repetir pruebas

diagnésticas en el mismo.

Cuadro 4. Recomendaciones generales de PEPO, con paciente
fuente VIH positivo o desconocido

Tipo de Tipe de material Recomendacion
exposicion
Percutanea Sangre*
Riesgo muy alto Recomendar PEP
Riesgo aho Recomendar PEP
Riesgo no alto Recomendar PEP$#
Liquido que contiene Recomendar PPE+#

sangre, otros liquidos
potencialmente infectantes
# o tejidos
No recomendar PEP
Otros liquidos corporales
no infectante

Mucosas Sangre Valorar individualmentedd
Liquido que contiene Valorar individualmentedd
sangre, otros liquidos
infecciosos # o tejidos Mo recomendar PEP

Otros  liquidos
corporales no infectantes
Piel alto riesgo&  Sangre Valorar  individualmente

b

Liquido que contiena

sangre, otros liquidos

potencialmente infectantes Valorar  individualmente
# o tejidos -]

Otros liquidos corporales
no infectantes Mo recomendar PEP

* Riesgo muy alto se define como accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja
utilizada en acceso vascular del paciente) y con carga viral VIH elevada.

Riesgo alto se define como accidente con alto volumen de sangre o accidente con sangre que contiene
carga viral VIH elevada.

Riesgo no alto aquel accidente en el que no se da exposiciéon a gran volumen de sangre ni a sangre con
carga viral VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura de paciente con carga viral baja o indetectable).

# incluye semen, secreciones vaginales, LCR y liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y
amnidtico.

& contactos cutdneos de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga viral VIH elevada, el contacto
es muy prolongado, el area es extensa 6 hay zonas de piel no integra.

%+ cuando la carga viral es indetectable se puede considerar no realizar PEP porque el riesgo de
transmisién es muy bajo (indetectable e igual a intrasmisible).

¢ valorar individualmente cada caso. En general recomendar PEP. Cuando la carga viral es indetectable
se puede considerar no realizar PEP porque el riesgo de transmisién es muy bajo (indetectable e igual a

intrasmisible).

Fuente: Profilaxis PostExposicion Ocupacional y No Ocupacional en relacién con el VIH, VHB. PRONASIDA. MSPYBS. 2021
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PROFILAXIS POST-EXPOSICION PARA VIH
Si el paciente expuesto tiene indicacién de inicio de ARV, el médico indicara profilaxis con 3 farmacos,

segun disponibilidad podria ser:

TENOFOVIR 300 MG/LAMIVUDINA 300 MG/ DOLUTEGRAVIR 50 MG
(o]

TENOFOVIR 300MG /LAMIVUDINA 300 MG / EFAVIRENZ 400 MG

POSOLOGIA: 1 Comprimido cada 24 hs.

El profesional entregara la medicacidn para tres dias, suficiente para que dé tiempo al accidentado a
consultar en un Servicio de Atencidn Integral del PRONASIDA, donde se proveerd la cantidad necesaria
de medicacion para realizar la profilaxis post-exposicion de 4 semanas (28 dias) en caso de ser necesario

y segln evaluacién acorde a las normativas nacionales.

Gestacion

La PEP frente al VIH estd indicada en cualquier momento durante el embarazo siempre que haya existido
exposicion significativa. Los beneficios que aporta la PEP para el producto superan ampliamente los
riesgos del TARV en cualquier momento de la gestacién. Respecto a la profilaxis de VHB se debe actuar

segln protocolo de actuacion en la poblacidn general.

Las mujeres que estén amamantando

Deben ser orientadas sobre los posibles riesgos de transmision del VIH por la leche materna en el raro
caso de que llegaran a infectarse. En estas situaciones, se deben orientarlas hacia la interrupcion
temporal de la lactancia. Durante el periodo de ventana inmunoldgica, se puede realizar extraccion y
descarte de la leche. Examen de control con pruebas seroldgicas de 4ta generacidon (detectan
multiples anticuerpos e incluso proteinas del propio virus tales como el antigeno p24) en la 4ta semana
después del inicio de la PEP con resultado VIH no reactivo autoriza la reintroduccion de la lactancia

materna.

EVALUACION ANTE HEPATITIS B Y HEPATITIS C
En caso de resultado de HBsAg (Antigeno de superficie Hepatitis B), HBcAc (Anticore Hepatitis B) y/o VHC
Ac (Anticuerpo Hepatitis C) reactivos, comunicar inmediatamente al Departamento de Control de

Infecciones al nimero corporativo via telefénica o Whatsapp: 0962 440 003 o 0974 853 189.

FICHAS DE NOTIFICACION

La enfermera del Dpto. de Control de Infecciones Intrahospitalarias, diariamente acudird al
LABORATORIO CENTRAL Y A HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE CLINICAS para retirar las fichas de
notificacién de accidentes de exposicidon ocupacional. Este Departamento se encargard de comunicar al
Dpto. de Bienestar de personal (encargados de la consejeria y apoyo psicoldgico) y al Consultorio de

Personal (encargados del seguimiento del paciente) para seguimiento de los pacientes.
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TODAS LAS MEDIDAS A TOMAR SE HARAN SIEMPRE CON EL CONSENTIMIENTO DEL PERSONAL DE
SALUD QUE SUFRIO LA EXPOSICION OCUPACIONAL. ES OBLIGATORIEDAD DEL MEDICO DEL SERVICIO
OFRECER TODAS LAS MEDIDAS DE PRECAUCION.

SIEMPRE SE GUARDARA LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS RESULTADOS.

CUALQUIER RETARDO EN LA COMUNICACION, REALIZACION Y RESPUESTA A UNA EXPOSICION
OCUPACIONAL SIGNIFICA OPORTUNIDADES PERDIDAS EN INICIO PRECOZ DE
PROFILAXIS/TRATAMIENTO Y POR LO TANTO DISMINUCION DE LA EFICACIA DE LAS MEDIDAS
CORRECTIVAS.
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I Lavar la herida I

}

Acudir inmediatamente al Servicio de Emergencias Adultos
Donde el Médico de Guardia / tratante debe:
1. Llenar la ficha de notificacién de accidente de exposicion ocupacional
2. Evaluar la lesion y el riesgo del accidente de exposicion
3. Hacer pedido de Test Rapido VIH para la persona-fuente al Laboratorio
Central del Hospital
4. Hacer pedido de Anti HCV, HBsAg, HBcAc y HIV a la persona-fuente y al
personal expuesto para Hemocentro
5. Explicar al accidentado las recomendaciones ante un accidente de
exposicion ocupacional, la importancia de la adherencia y el seguimiento.
6. Recibir el resultado de analisis solicitados y tomar medidas de acuerdo al
resultado para inicio de profilaxis para VIH.
7. Comunicar cualquier inconveniente o duda al Dpto. CIIH
8. Ante resultado positivo de Hepatitis B o C comunicar inmediatamente al

Dpto. de CIIH
Y Y

LABORATORIO CENTRAL HEMOCENTRO
Muestra de sangre de la persona-fuente para 7est Muestra de sangre de la fuente y la persona
Rapido de HIV, se recepcionara con el pedido de expuesta para festar HBsAg, Anti HCV,
analisis y la ficha de notificacion HBcAc, HIV y la ficha de notificacion (en
caso de fuente desconocida).

v

Iniciar profilaxis para VIH
Segun resultado y evaluacion de riesgo

!

En caso de indicacion de profilaxis antirretroviral
(ARV), personal expuesto debe firmar hoja de
consentimiento informado *

| '

Entregar KIT de ANTIRRETROVIRALES (ARV) *% |ﬁ| Evaluar Seguimiento_

Para el andlisis de las muestras:

1. Lunes a Domingo 24 hs: Para Test rdpido VIH para paciente fuente y personal expuesto. Remitir a
LABORATORIO CENTRAL del Hospital de Clinicas.

2. Lunes aViernes 07:00 hs a 17:00 hs: para analisis de VIH, Hepatitis B y C, remitir a HEMOCENTRO
(Banco de Sangre) donde serda procesado inmediatamente.

3. Lunes a Viernes 17:00 hs a 07:00 hs, sabados y Domingos: para andlisis de VIH, Hepatitis By C
remitir a UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL, serd guardada la muestra y procesada en
horario habilitado de Hemocentro.

* Dejar archivada la hoja firmada de consentimiento informado en el Bibliorato del Servicio de Emergencias
Adultos.

** E| kit estd compuesto de 3 comprimidos de ARV, corresponde 1 comprimido cada 24 hs, debe consultar para
continuar la profilaxis post-exposicion y realizar seguimiento en el Servicio de Atencion Integral del VIH, que se
encuentra en el Instituto de Medicina Tropical o en el Hospital General de San Lorenzo (Hospital de Calle’i).
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