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Manejo de exposiciones ocupacionales a Hepatitis B (HB), Hepatitis C (HC) y HIV y recomendaciones para profilaxis postexposición

Definición de personal de salud y exposición

Personal de salud: toda persona cuyas actividades implican contacto con pacientes, o con sangre o con otros fluidos corporales en una institución de salud o laboratorio.

Exposición: injuria percutánea (por ej. pinchadura o corte con un objeto cortante) o contacto de una membrana mucosa o piel no intacta (por ej. piel expuesta con abrasiones o dermatitis) con sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente infectantes.

Además de la sangre y los fluídos corporales que contienen sangre visible, el semen y las secreciones vaginales son considerados potencialmente infectantes. Otros fluidos potencialmente infectantes son: LCR, líquido sinovial,  pleural, peritoneal, pericárdico y amniótico. El riesgo de transmisión de HB, HC y HIV a partir de estos fluidos es desconocido. Las heces, secreciones nasales, saliva, esputo, sudor, lágrimas, orina y vómitos no son considerados infectantes, a menos que contengan sangre.  

Cualquier contato directo (por ej. sin precauciones de barrera) a virus concentrados en un laboratorio se considera una exposición y requiere evaluación clínica. Para mordeduras humanas se evaluará la posibilidad de que el mordido y el mordedor  hayan estado expuestos a patógenos transmisibles por sangre. La transmisión de HB o HIV por esta vía ha sido informada excepcionalmente.

Riesgo de transmisión ocupacional

Hepatitis B: si el contacto fue con sangre con antígeno de superficie positivo y antígeno E positivo el riesgo para hepatitis clínica es 22-31% y para hepatitis serológica asciende a 37-62%. Si la sangre es negativa para antígeno E desciende a 1-6% para el primer caso y 23-37% para el segundo.

Hay profilaxis postexposición efectiva, la misma se lleva a cabo con vacuna antihepatitis y/o gamma hiperinmune según el caso (ver cuadro 1).

El presente documento fue elaborado por Graciela Barboni (Inmunología), Gloria Califano (Promoción y Protección), Aldo Cancellara (Infectología), Claudia Ferrario (Promoción y Protección), Andrea Lucca (Hemoterapia), Mónica Marenghi  (Infectología) y María José Rial (Laboratorio Central) 

Hepatitis C: la incidencia promedio de seroconversión luego de una exposición percutánea accidental a una fuente HC positiva es de 1,8% (rango 0-7%). La transmisión es rara en exposiciones de membranas mucosas y no ha sido descripta luego de exposiciones a sangre de piel intacta o no intacta.

No hay profilaxis postexposición para HC. No hay estudios que evalúen el tratamiento de la infección aguda en personas sin evidencia de enfermedad hepática. 

Se recomienda identificar precozmente la enfermedad crónica y la derivación para tratamiento. 

HIV: el riesgo promedio de transmisión luego de una exposición percutánea a sangre HIV (+) es de aproximadamente 0,3% y luego de una exposición mucosa 0,09%. La iniciación temprana de terapia antiretroviral luego de la exposición puede prevenir o inhibir la infección sistémica, limitando la proliferación del virus en las células blanco iniciales o en los ganglios linfáticos.

La medicación se indicará luego de caracterizar el riesgo en función del tipo de exposición y del paciente fuente.(ver cuadro)   

Evaluación de las fuentes de exposición ocupacionales

1) Fuente conocida

· Estudiar a las fuentes conocidas para HB, HC y HIV.

         -Utilizar un test de detección rápida para HIV.

· Para aquellas fuentes cuyo estado de infección es desconocido (cuando el paciente fuente rehúsa estudiarse), considerar el diagnóstico médico, síntomas clínicos y factores de riesgo.

· No estudiar agujas descartadas.

2) Fuente desconocida

Para fuente desconocida, evaluar la posibilidad de exposición a una fuente con alto riesgo de infección: considerar la probabilidad de infección por patógenos transmitidos por sangre entre los pacientes que se encuentran en el lugar de la exposición.

Situaciones en las que se debe consultar a un experto en Profilaxis Postexposición (PPe) para HIV

1) Retraso en la denuncia mayor a 24-36 horas: el intervalo después del cual no existe beneficio con la PPE es indefinido.

2) Fuente desconocida (agujas en descartadores o en bolsa de basura)

· Decidir usar PPE basándose en el análisis del caso individual

· Considerar la severidad de la exposición y la probabilidad epidemiológica de exposición a HIV.

· No estudiar las agujas para HIV.

3) Embarazo sospechado o conocido en la persona accidentada:

· No descartar el uso de los regímenes óptimos para HIV

· No negar la PPE sólo por el embarazo

· La decisión de usar antirretrovirales debería ser analizada teniendo en cuenta los riesgos y beneficios potenciales para ella y el feto.

4) Resistencia de los virus de la fuente a los agente antirretrovirales:

           -    La profilaxis post exposición no debe ser retrasada.
· Se desconoce la influencia de la resistencia a drogas sobre el riesgo de transmisión

· Se recomienda la elección de drogas de acuerdo a la sensibilidad de  los virus del paciente fuente, si se sospecha que los mismos son resistentes a más de una droga del régimen de PPE considerado.

· No se recomienda el estudio de la resistencia de los virus de la fuente en el momento de la exposición.

5) Toxicidad de la PPE 

· Son comunes los efectos adversos como náuseas y diarrea.

· Se pueden manejar dichos efectos adversos sin suspender la PPE mediante antieméticos o antidiarreicos.

· Puede ser útil modificar el intervalo de las dosis (administrar una dosis menor y repartirla durante el día). 

                                                    CUADRO 1

             PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN AL VIRUS DE HEPATITIS B

	Antecedente de vacunación del expuesto
	Fuente: HbsAg +
	Fuente: HbsAg -
	Fuente desconocida

	No vacunado
	HBIG*e iniciar vacunación
	Iniciar vacunación
	Iniciar vacunación y HBIG**



	Vacunado: 

Respuesta adecuada (anti-HbsAg > 10 mlU/ml)
	No tratar
	No tratar
	No tratar

	Vacunado:

Respuesta no adecuada (anti HbsAg < 10 mlU/ml)
	· Si no recibió la 2ª serie de vacunas: HBIG y revacunar.

· Si recibió la 2ª serie de vacunas: 2 dosis de HBIG 

con intervalo de 1 mes.
	No tratar

No tratar
	Si la fuente es de alto riesgo, tratar como si fuera HBsAg +

	Respuesta desconocida
	Testear anti-HBs:

· > 10 mlU/ml: no tratar

· < 10 mlU/ml: HBIG y un refuerzo de vacuna
	No tratar
	Testear anti-HbsAg:

· > 10 mlU/ml: no tratar

· < 10 mlU/ml: refuerzo de vacuna y testear títulos anti-HBs en 1-2 meses


*HBIG: gammaglobulina hiperinmune: 0,06 ml/Kg I.M.

** HBIG: evaluar según riesgo ( ej: procedencia de la aguja)

                                                CUADRO 2

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN PARA

INJURIAS PERCUTÁNEAS

	Tipo de exposición
	HIV +

Clase 1 *
	HIV +

Clase 2 **
	HIV del foco:

Estado desconocido #
	Fuente desconocida €
	HIV -

	Menos severa (por ej. aguja sólida o injuria superficial)
	Recomendar régimen básico de 2 drogas
	Recomendar

régimen ampliado de 3 drogas
	En general no se requiere PPE; considerar esquema básico de 2 drogas ante la presencia de factores de riesgo para el HIV
	En general no se requiere PPE; considerar esquema básico de 2 drogas en lugares donde exista riesgo de exposición a pacientes HIV +
	No requiere PPE

	Más severa (por ej.: aguja de grueso calibre, inyección profunda, sangre visible en la aguja, aguja insertada en vena o arteria)
	Recomenadar régimen ampliado de 3 drogas
	Recomendar

régimen ampliado de 3 drogas
	En general no se requiere PPE; considera esquema básico de 2 drogas ante la presencia de factores de riesgo para el HIV
	En general no se requiere PPE; considerar esquema básico de 2 drogas en lugares donde exista riesgo de exposición a pacientes HIV +
	No requiere PPE


* HIV + Clase 1: asintomático o carga viral baja (por ejemplo < 1.500 copias ARN/ml)

** HIV + Clase 2: sintomático, SIDA, seroconversión aguda o carga viral elevada.

# Cuando no se dispone de muestra disponible para testear la serología HIV. Si se comienza con PPE y luego se determina que la fuente es HIV negativa, la misma se debe suspender.

€ Por ejemplo: una aguja en un contenedor.

                                                  CUADRO 3

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN PARA

CONTACTO CON MUCOSAS Y PIEL NO INTACTA  &

	Tipo de exposición
	HIV +

Clase 1 *
	HIV +

Clase 2 **
	HIV del foco:

Estado desconocido #
	Fuente desconocida €
	HIV -

	Pequeño volumen (pocas gotas)
	Considerar***

régimen básico de 2 drogas
	Recomendar

régimen básico de 2 drogas
	En general no se requiere PPE; considerar esquema básico de 2 drogas ante la presencia de factores de riesgo para el HIV de la fuente.
	En general no se requiere PPE; considerar esquema básico de 2 drogas en lugares donde exista riesgo de exposición a pacientes HIV +
	No requiere PPE

	Gran volumen (ejemplo: salpicaduras con abundante sangre
	Recomendar

régimen básico de 2 drogas
	Recomendar

régimen ampliado de 3 drogas
	En general no se requiere PPE; considera esquema básico de 2 drogas ante la presencia de factores de riesgo para el HIV de la fuente.
	En general no se requiere PPE; considerar esquema básico de 2 drogas en lugares donde exista riesgo de exposición a pacientes HIV +
	No requiere PPE


& El seguimiento está indicado sólo si hay evidencia de alteración en la integridad de la piel (por ejemplo: dermatitis, abrasión o herida abierta)

* HIV + Clase 1: asintomático o carga viral baja (por ejemplo < 1.500 copias ARN/ml)

** HIV + Clase 2: sintomático, SIDA, seroconversión aguda o carga viral elevada.

*** Considerar: la PPE es opcional y se basará en una decisión individual entre la persona y el médico tratante

# Cuando no se dispone de muestra disponible para testear la serología HIV. Si se comienza con PPE y luego se determina que la fuente es HIV negativa, la misma se debe suspender.

€ Por ejemplo: una aguja en un contenedor.

Medicación utilizada para la profilaxis

La medicación debe tomarse durante 4 semanas.

Las drogas utilizadas serán:

Régimen básico:

1) AZT o ZIDOVUDINA: nombres comerciales Enper, Retrovir, Azoazol, Azotine, Crisazet, Exovir, Panavir, Zetrotax

Dosis: 300 mg cada doce horas. Puede tomarse junto o lejos de las comidas

2) 3TC LAMIVUDINA: nombres comerciales Inmuxona, Vuclovir, Oralmuv, Tonavir, Birvac, Kess, Lamilea

Dosis: 150 mg cada doce horas. Puede tomarse junto o lejos de las comidas.

En la Farmacia del hospital se dispone en general para estos casos de 3TC Complex que combina AZT y 3TC, la dosis es de un comprimido cada doce horas

Régimen Ampliado:

Agrega al AZT y 3TC una tercera droga: Indinavir. Nombre comercial Crixivan. La dosis es de 800 mg cada 8 horas, los comprimidos son de 400 mg. Se debe tomar con el estómago vacío (una hora antes o dos horas después de comer) o con comidas livianas como tostadas con mermelada, café con leche descremada, jugo de manzana. No tomar la medicación con alimentos ricos en grasa o azúcar, no asociar con jugo de pomelo. Es importante ingerir al menos 2,5 litros de agua por día y orinar frecuentemente para disminuir el riesgo de formación de cálculos.    

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS A AGENTES

ANTIRRETROVIRALES

ZIDOVUDINA (AZT): anemia, neutropenia, náuseas, vómitos, cefaleas, insomnio, dolores musculares, debilidad.

LAMIVUDINA (3TC): dolor abdominal, náuseas, diarrea, rash, pancreatitis.

INDINAVIR (CRIXIVAN): náuseas, dolor abdominal, nefrolitiasis, hiperbilirrubinemia indirecta.

CONDUCTA A SEGUIR ANTE EXPOSICIÓN PERCUTANEA O DE MUCOSAS CON SANGRE U OTROS FLUIDOS POTENCIALMENTE INFECTANTES

1. Lavar la zona expuesta con abundante agua y jabón.

2. Denuncia al jefe inmediato superior.

3. Obtener de inmediato muestra de sangre del paciente con el cual se accidentó y enviar a:

a. Hemoterapia: procesa serología para HIV dentro de las 2 horas, si la muestra se remite en los primeros 30 minutos

b. Laboratorio Central: para serología de Hepatitis B y C en el horario de 7 a 17 horas, en su defecto al Laboratorio de Guardia.

ACLARAR QUE SE TRATA DE UN ACCIDENTE, COLOCAR DIA Y HORA DEL MISMO

4. Denuncia en Guardia, Libro de Accidentes

5. El accidentado debe concurrir a Hemoterapia para extracción de sangre para investigar HIV, con el formulario de denuncia de accidente laboral y el consentimiento informado donde autoriza la extracción de sangre.

6. Entregar al Laboratorio Central o de Guardia, la muestra del accidentado para estudio de hepatitis B y C, con nota aclarando día y hora del accidente, antecedente de vacuna antihepatitis B y respuesta a la misma, si es conocida. 

7. Hemoterapia informa exclusivamente al médico interno el resultado del HIV de la fuente. El médico interno o quien haya tomado la denuncia solicitará en forma exclusiva al Servicio de Hemoterapia el resultado de la serología para HIV del paciente a partir de los 60 minutos de producido el accidente (si la muestra fue remitida en tiempo y forma) y no después de los 120 minutos. Pasadas las dos horas el informe deberá solicitarse al Jefe del Servicio en el horario de lunes a viernes de 10,30 a 13,30 horas. El médico interno indica la conducta a seguir en lo que respecta a profilaxis postexposición y, si corresponde, se inicia dentro de las dos horas de producido el accidente con la medicación disponible en la farmacia del Hospital.
8. Concurrencia a Promoción y Protección  para completar la ficha de denuncia y evaluar profilaxis para hepatitis B y tétanos.

CONDUCTA ANTE ACCIDENTES POR PINCHADURAS CON AGUJAS DESCARTADAS EN LA COMUNIDAD

Lineamientos generales para la prevención de:

a) Tétanos: varía según el estado de vacunación del paciente; si es necesario aplicar las dosis faltantes de vacuna cuádruple, triple, doble o antitetánica y, eventualmente, gamma antitetánica.

b) Hepatitis B: si el niño está vacunado correctamente no es necesario ningún tratamiento; si ya recibió dos dosis, cuatro o más meses antes del accidente, aplicar la dosis faltante. En niños no vacunados iniciar la vacunación. Se puede indicar la aplicación de gamma antihepatitis B a la dosis de 0,06ml/kg, aunque no hay consenso con respecto a la necesidad de su aplicación en un niño incompletamente vacunado.

c) HIV: el riesgo de infección es bajo y no hay datos acerca de la eficacia de la profilaxis postexposición  en estos casos. No se recomienda de rutina. Debería indicarse en caso de que la aguja contuviera sangre fresca y la fuente fuera un paciente HIV positivo aunque algunos expertos recomiendan efectuar profilaxis siempre que haya  sangre visible y otros incluso ante cualquier pinchadura. En caso de realizar profilaxis la medicación, el momento de comienzo y la duración son las mismas que para exposición ocupacional y el niño deberá ser seguido por el especialista. La determinación serológica basal es controvertida; en caso de indicarla se hará en el momento del accidente, a las seis y doce semanas y a los seis meses. Si se positiviza se deberá investigar también la posibilidad de transmisión perinatal, abuso sexual o uso de drogas. Otra opción es extraer una muestra para serología en el momento del accidente y guardarla en el freezer, sin efectuar la determinación en ese momento. Si la determinación posterior diera positiva se estudia la primera muestra.

d) Hepatitis A: no es necesario aplicar gamma ya que su transmisión por esta vía es improbable.

e) Hepatitis C: el riesgo es bajo porque la viabilidad del virus en el ambiente es pobre. No hay inmunoglobulinas ni drogas efectivas para proteger contra la infección. Si bien no hay consenso acerca de la necesidad de efectuar el estudio serológico, se puede solicitar en el momento del accidente y a los seis meses. Los tests positivos deben ser confirmados por otros tests complementarios.

Recomendaciones para quien va a recibir PPE

Ud. ha tenido un accidente con exposición a sangre y se le indicó  medicación para profilaxis de HIV con.................................................................................. 

Conviene que tenga en cuenta tres aspectos importantes relacionados con el accidente y la medicación:

a) Con respecto a la medicación que va a recibir:

- El tratamiento durará un mes y es muy importante que no suspenda ninguna toma

- Para controlar la aparición de efectos secundarios de la medicación deberá realizar al iniciar el tratamiento, a las dos y cuatro semanas: hemograma, hepatograma, amilasemia, triglicéridos, ácido úrico y glucemia.

3TC Complex: la dosis es un comprimido cada doce horas, puede tomarse junto o lejos de las comidas

Crixivan: la dosis son dos comprimidos cada 8 horas. Se deben tomar con el estómago vacío (1 hora antes o dos horas después de comer) o con comidas livianas como tostadas con mermelada, café con leche descremada, jugo de manzana. No tomar la medicación con alimentos ricos en grasa o azúcar, no asociar jugo de pomelo. Es IMPORTANTE ingerir al menos 2,5 litros de agua por día y orinar fecuentemente para disminuir el riesgo de la formación de cálculos.

Ante la presencia de vómitos o intolerancia consultar de inmediato.

Si está recibiendo terfenadina, astemizol, cisapride, triazolam, midazolam, alcaloides de ergotamina o rifampicina deberá suspenderlos y consultar con su médico por medicación alternativa. 

b) Mientras deba efectuar controles de serología para seguimiento no debe donar sangre ni semen, ni amamantar. Usar preservativos para la prevención de su pareja sexual.

c) Los controles de sangre para HIV se efectuarán en el momento del accidente, a las seis semanas, a los tres, seis y doce meses de producido el mismo

Durante el período de seguimiento deberá informar acerca de la aparición de fiebre, rash cutáneo, dolores musculares, fatiga y/o ganglios aumentados de tamaño o dolorosos.

DIVISION INMUNOLOGIA             DIVISION DE PROMOCION Y PROTECCION
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