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Profilaxis posterior a la exposicion al VIH
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PARA LOS TRABAJADORES sanitarios,

el riesgo de exposicion al VIH mientras

se ofrecen cuidados al paciente es escaso,
pero esta constantemente presente. En
este articulo se analiza la importancia de la
profilaxis posterior a la exposicion (PPE)
en trabajadores sanitarios tras una posible
exposicion al VIH.

Segun los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), se confirmaron
58 transmisiones ocupacionales del VIH
y se comunicaron 150 casos posibles en
Estados Unidos a 31 de diciembre de
2013. Los trabajadores sanitarios tienen
una probabilidad de infeccion del 0,23%
si entran en contacto con una aguja que
contiene sangre infectada por el VIH
(v. el cuadro Definicién de exposicion)'2.

Protocolos de profilaxis
posterior a la exposicion

En 2013, los CDC publicaron las normas
para guiar el tratamiento de la exposicion
ocupacional a sangre o liquidos corporales
potencialmente infecciosos'?. Todos los
centros sanitarios deben tener un plan de
gestion de PPE para el personal.

La implementacion de la PPE se decide
tras la comparacion de los riesgos y
beneficios de las diferentes circunstancias,
basandose en cada caso en concreto, e
incluye?:
® Momento de la exposicion.
® Fuente desconocida de exposicion.
® Posibles interacciones de farmacos, como
anticonceptivos orales, antagonistas del
receptor H, e inhibidores de la bomba de
protones.
® Estado de embarazada de una empleada
expuesta.
® Cualquier resistencia al virus o a los
agentes antirretrovirales.
® Cualquier toxicidad del tratamiento de
PPE.

Si se piensa que un trabajador sanitario
puede haber estado expuesto al VIH, la
PPE debe iniciarse tan pronto como sea
posible dentro de las 72 horas posteriores
al incidente; la PPE tiene poco o ningn
beneficio después de esta franja de
tiempo'?. La prueba del VIH se lleva a
cabo al inicio y su repeticion varia en
funcion del método?®. Se prefieren las
pruebas de alérgenos-anticuerpos a las
6 semanas y a los 4 meses, pero las pruebas
de anticuerpos también se pueden realizar
a las 6 semanas, a los 3 meses y a los
6 meses después de la exposicion. Los
CDC recomiendan pruebas de alérgenos-
anticuerpos a las 4 semanas, a las
12 semanas y a los 6 meses, y el New York
State Department of Health las recomienda
a las 4 semanas y a las 12 semanas**.

Definicion de exposicion'

Junto con el US Public Health Service,
la International Antiviral Society (grupo de
Estados Unidos) y la Organizacion Mundial
de la Salud, los CDC recomiendan el uso
de tres medicamentos antivirales o mas
en la PPE"**. El régimen recomendado
tanto para las trabajadoras embarazadas
como para el resto del personal es una
combinacién de emtricitabina y tenofovir
disoproxil fumarato una vez al dia, mas
raltegravir dos veces al dia. La primera
combina dos inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos nucleosidicos del
VIH-1; raltegravir es un inhibidor de la
transferencia de la cadena de integrasa
del VIH.

Los dos medicamentos se utilizan para
una indicacién no autorizada con el fin
de servir de PPE. Aunque el primero

La infeccidn laboral por el VIH es una logica preocupacion entre los trabajadores
sanitarios. Al evaluar el riesgo de transmision, se considera exposicion al “contacto con
sangre, tejidos o liquidos corporales potencialmente infecciosos de manera que sea
posible la transmision del VIH y, por tanto, requiere la valoracion de la profilaxis posterior
a la exposicion (PPE)". Ello incluye el contacto con lo siguiente:

® Lesiones percutaneas (pinchazos de aguja o cortes de objetos punzantes o dispositivos
que han estado en contacto con los pacientes).

® Contacto con la sangre o contaminaciones de liquido con membranas mucosas o piel
no intacta (piel agrietada o erosionada, pacientes con dermatitis). Sin embargo, la
piel intacta es una barrera eficaz y las contaminaciones de la piel intacta con sangre o
liquido no se consideran exposicion. En los laboratorios de investigacion y los centros
de produccion, el contacto con el VIH sin proteccidn de barrera requiere evaluacion

clinica y posible PPE.

® Los liquidos corporales que estan asociados con el VIH (sangre, semen, secreciones
vaginales y otros liquidos contaminados con sangre visible).

® Liquidos corporales potencialmente infecciosos que presentan un riesgo indeterminado de
transmision (cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y liquido amniético).

® Los liquidos que presentan un riesgo solo cuando contienen sangre (heces, secreciones
nasales, saliva, secreciones gastricas, esputo, sudor, lagrimas, orina o vomitos).

Septiembre/Octubre | NUrsing2019 | 97



Prevencidon de Infecciones

Los trabajadores sanitarios tienen una probabilidad de
infeccion del 0,23% si entran en contacto con una aguja
que contiene sangre infectada por el VIH

esta aprobado por la Food and Drug
Administration para la profilaxis previa a
la exposicion, raltegravir no. El régimen
de PPE recomendado dura 28 dias y
puede suspenderse si el paciente da
negativo en la prueba del VIH durante
ese tiempo, pero ain se desconoce la
duracion 6ptima de la PPE*".

Otros regimenes también son aceptables
y estan disponibles, pero estos deben
acordarse con un médico. Puesto que
el tenofovir puede aumentar el riesgo
de insuficiencia renal, se deben utilizar
regimenes alternativos en personas con
enfermedad renal®®. Por ejemplo, se puede
utilizar una combinacion de zidovudina
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y lamivudina como alternativa a la
emtricitabina y el tenofovir®$.

Los componentes de la PPE
generalmente se toleran bien y se pueden
tomar sin tener en cuenta los alimentos,
pero se recomienda el control de la
toxicidad de los medicamentos. Ello
incluye pruebas de funcion hepatica y
renal, hemograma completo y formula
leucocitaria, y control de la hiperglucemia
de aquellos trabajadores tratados con
inhibidores de la proteasa. Otras posibles
reacciones adversas a los medicamentos,
como nauseas, dolor abdominal, diarrea
y dolores de cabeza, generalmente
desaparecen en unas pocas semanas*®’.

La seguridad ante todo

Los trabajadores sanitarios deben tomar
todas las precauciones posibles para
protegerse contra los liquidos corporales
potencialmente infecciosos y entre ellas se
cuentan el uso de guantes, gafas y otros
dispositivos de seguridad para evitar
lesiones y la transmisién ocupacional del
VIH, y deben animar a otros a que hagan
lo mismo'. Los CDC mantienen una
linea directa de PPE (1-888-448-4911),
que cuenta con especialistas expertos en
consultas sobre PPE ocupacional’. l
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