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INTRODUCCION

Los métodos mas efectivos para prevenir la infeccién por el VIH son los que evitan
el contacto con el virus. Una vez que se produce la exposicion y como medida de pre-
vencion secundaria se pueden emplear farmacos antirretrovirales para evitar el desa-
rrollo de la infeccién.

Las exposiciones al VIH se dividen en dos grandes grupos:

a. Exposiciones ocupacionales: se producen en el colectivo de los profesionales sani-
tarios durante su desempefo profesional, a través de punciones percutaneas ¢
exposiciones mucocutaneas a sangre u otro material potencialmente infeccioso

b. Exposiciones no ocupacionales: se producen cuando existe un contacto sexual 6
parenteral fuera del dmbito sanitario

TRANSMISION DEL VIH

A. Mecanismo de transmision

El riesgo de transmisiéon del VIH viene dado por la exposiciéon a sangre, fluidos san-
guinolentos u otros materiales potencialmente infecciosos: semen, secreciones vagina-
les, liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico o amniético. En
ausencia de sangre visible, la saliva, orina, heces, secreciones nasales, esputo, sudor,
lagrimas y vomito no se consideran trasmisoras de la infeccion, por lo que no se requie-
re un seguimiento postexposicion (1).

B. Cuantificacion del riesgo de transmisién
B.1. Exposiciones ocupacionales:

Estudios prospectivos realizados en trabajadores sanitarios estiman que el riesgo
de transmision del VIH tras exposicién percutanea a sangre infectada con el VIH es
aproximadamente del 0.3 % (2) y tras exposiciéon de mucosas del 0.09 % (3). La
exposicion a través de la piel no ha sido precisada por falta de estudios pero el ries-
go de contagio se considera mucho menor que el derivado de una exposicion
mucosa (4).
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El riesgo de contagio es mayor en caso de inoculaciones profundas, presencia de
sangre visible en el objeto causante del accidente, si éste ha estado emplazado en
una vena o arteria y si el paciente-fuente tiene alta carga viral (infeccion aguda o
avanzada) (5). La correcta identificacién de estos factores de riesgo es muy impor-
tante a la hora de valorar el riesgo de transmisién. En caso de exposicion a través
de piel y mucosas se tendra en cuenta el tiempo de contacto, extensién de la zona
afectada e integridad de la misma, asi como la cuantia del volumen de exposicién
y el estado de la fuente.

B.2. Exposiciones no ocupacionales:

B.2.1. En los ADVP, el riesgo por cada episodio de inyecciéon con jeringa/aguja

compartida se estima que es de un 0,67 % (6).

B.2.2. Exposiciones sexuales: No existe unanimidad sobre la cuantificacion de ries-

gos de las distintas actividades sexuales. El Grupo de Consenso Espafiol sobre Pro-

filaxis Postexposicion No Ocupacional al VIH (7) hace la siguiente valoracion de

riesgo de contagio:

- Riesgo apreciable: 0,8-3% (recepcion anal con eyaculacion).

- Bajo riesgo: 0.05-0.8% (recepcion vaginal con o sin eyaculacién, recepcién anal
sin eyaculacién, penetracion anal / vaginal y sexo orogenital con eyaculacién).

- Riesgo minimo: 0.01-0.05% (sexo oral sin eyaculacién y sexo orogenital femenino).

En las agresiones sexuales el riesgo puede ser mayor que en las exposiciones del
grupo anterior dada la posibilidad de trauma ano-rectal o genital.

FUNDAMENTOS PARA LA PROFILAXIS POSTEXPOSICION (PPE).

1. Patogenia. Plausibilidad biolégica.

El sistema inmune celular del huésped actia como primera barrera de proteccion,
observandose una proliferacion especifica de linfocitos T frente a los antigenos VIH. La
infeccion sistémica por VIH no ocurre inmediatamente tras la exposicion al virus. Existe
un periodo breve de tiempo durante el cual es posible, con tratamiento antirretroviral,
modificar o prevenir la replicacion viral.

Estudios animales sugieren que la profilaxis es sustancialmente menos efectiva
cuando se empieza después de 24-36 horas post-exposicion. El intervalo de tiempo
hasta el cual es Util la PPE es indefinido y podria plantearse, en situaciones de muy alto
riesgo, después de un largo intervalo de tiempo (por ejemplo 1 semana) (1). Otros auto-
res abogan por el plazo de 72 horas como limite maximo para indicar la PPE (7). En
cualquier caso lo que parece claro es que debera administrarse lo antes posible, ideal-
mente en las primeras horas post-exposicion. Se recomienda una duraciéon de la profi-
laxis de 4 semanas.

2. Eficacia de los antirretrovirales. Estudios epidemiologicos.

Existe escasa evidencia de la eficacia del tratamiento antirretroviral en la PPE ocu-
pacional. En 1997 se publican los resultados de un estudio caso-control realizado entre
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4 paises (Reino Unido, Francia, Italia y Estados Unidos) donde se constata que el trata-
miento con zidovudina (ZDV) después de una exposicién percutanea al VIH, disminuye
el riesgo de infecciéon en un 81% (5). Por otra parte, el estudio ACTG 076 (ensayo cli-
nico randomizado a doble ciego) demuestra que la administraciéon de ZDV a la madre
durante el embarazo y el parto, asi como al recién nacido durante seis semanas dismi-
nuye el riesgo de transmisidon materno-fetal en un 67% (8).

Hay evidencias de fallos de la ZDV en la PPE de trabajadores sanitarios, probable-
mente en relacion con cepas resistentes. Otros factores que pueden contribuir a esta
falta de eficacia son: una alta carga viral del paciente-fuente, exposicién a gran indcu-
lo, retraso en el comienzo de la PPE o corta duracion de la misma y virus formadores
de sincitios.

No existen estudios que apoyen la eficacia de la profilaxis post-exposicion fuera del
ambito sanitario. Se plantea la prescripcion de PPE en estas situaciones ya que se han
cuantificado riesgos en exposiciones no ocupacionales superiores incluso a los detecta-
dos en el &mbito ocupacional (6,7).

Algunos autores son contrarios a este tipo de indicaciones argumentando que se
podria pensar entre la poblacién que esta profilaxis es similar a "la pildora del dia
siguiente", con las consiguientes actitudes inadecuadas que podria acarrear esta idea.
Otros argumentos en contra serian el previsible aumento de cepas resistentes y el
incremento de efectos secundarios que conllevaria asociado la realizacién de una PPE
mas generalizada y no delimitada exclusivamente al campo ocupacional. También el
coste econdmico seria un punto de vista a tener en cuenta ya que existen estudios que
cuestionan la rentabilidad econémica de la prescripcion de la PPE para algunas exposi-
ciones de tipo sexual (9).

Por ello lo mas importante, es una informacién y educacion sanitaria adecuada que
permita una prevencion primaria de la infeccion. A falta de otras medidas disponibles,
la abstinencia sexual, tener relaciones sexuales con personas sin evidencia de infeccién
por el VIH, la utilizacién correcta del preservativo, el uso individualizado de jeringuillas
y la estricta adopcion de las precauciones universales por parte del personal sanitario,
son las Unicas medidas conocidas realmente eficaces y que deben quedar claras en
todas las campafias de prevencion primaria.

No obstante y cuando las medidas de prevencién primaria han fracasado es nece-
sario establecer una valoracién individualizada y decidir la posibilidad de ofertar PPE si
la exposicion lo requiere.

ESTRATEGIA A SEGUIR ANTE UN ACCIDENTE O EXPOSICION CON RIESGO DE CONTA-

GIO:

1. Determinacién del estado serolégico del accidentado para VIH. No olvidar VHB y
VHC. En exposiciones parenterales valorar administracién de vacunacion antitetani-
cay en las sexuales descartar ETS

2. Valoracién del riesgo seguin tipo de exposicion y estado de la fuente (Ver Tablas 1, 2
y Figuras 1, 2y 3)
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3. Informar al accidentado o expuesto sobre el riesgo del accidente concreto y los bene-
ficios de la PPE, asi como de sus efectos secundarios

4. Obtener consentimiento informado del accidentado o expuesto para el inicio de la
PPE

5. Seleccionar el régimen de PPE

PAUTA DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION: FARMACOS ANTIRRETROVIRALES

Multiples farmacos antirretrovirales han demostrado eficacia en el tratamiento de la
infeccion por VIH. La combinacién de dos o tres farmacos obtiene mejores resultados
gue la monoterapia. En la actualidad se recomienda tratamiento con tres farmacos (dos
analogos de los nucledsidos mas un no nucledsido o un inhibidor de la proteasa) (10).

La PPE ocupacional recomendada (1) consiste en la administracion precoz, y duran-
te 4 semanas, de dos o tres farmacos, dependiendo del riesgo de infeccién (Ver tablas
1y 2). Si el riesgo es bajo se recomiendan dos farmacos analogos de los nucleésidos:
ZDV mas 3TC (régimen basico) y si el riesgo es alto, se recomiendan tres farmacos (régi-
men expandido): ZDV mas 3TC y un inhibidor de la proteasa (indinavir o nelfinavir).
Otras posibles combinaciones de régimen basico son 3TC mas d4T y ddl mas d4T. Otros
posibles farmacos del régimen expandido son Abacavir y Efavirenz. Con el fin de mejo-
rar el cumplimiento de la PPE puede ser util la asociacion ZDV+3TC (Combivir®) o
ZDV+3TC+ABV (Trizivir®)

La PPE no ocupacional recomendada (7) consiste en la administracion de tres far-
macos: 2 analogos de los nucledsidos (p. ej. ZDV méas 3TC) mas un inhibidor de la pro-
teasa (p.ej. indinavir o nelfinavir) o un no nucleésido (efavirenz).

Hay pacientes con infeccién VIH con resistencia a varios antirretrovirales, por ello
para concretar la pauta de PPE deberd consultarse con un especialista en tratamiento
antirretroviral. Estaria indicado hacer un estudio de resistencias sin que ello suponga
demorar la administracion de la correspondientes PPE.

La decision de hacer profilaxis post-exposicion durante el embarazo debe ser con-
sensuada con la embarazada. Se debe valorar cuidadosamente los potenciales benefi-
cios por un lado y por otro los riesgos que implica tanto para ella como para el feto el
uso de los antirretrovirales. No se debe utilizar ddl, d4T ni efavirenz.

TOXICIDAD ASOCIADA A LA PROFILAXIS POSTEXPOSICION

Los registros indican que casi el 50% de los trabajadores sanitarios manifiestan
algun tipo de efecto secundario, mientras toman la profilaxis postexposicion. Los efec-
tos adversos mas comunes son: nauseas, malestar general, cefaleas, vomitos, diarrea y
mialgias o artralgias. Aproximadamente el 33% de los profesionales que iniciaron el
tratamiento lo suspendieron debido a la aparicién de dichos efectos secundarios (1).
Algunos estudios han demostrado que tanto la interrupciéon de la profilaxis como la
aparicion de efectos adversos son mas frecuentes en los regimenes de tres farmacos
gue en los de dos. Los efectos adversos graves son infrecuentes.
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SEGUIMIENTO DE LOS ACCIDENTADOS O EXPUESTOS AL VIH

Independientemente que se decida o no PPE se realizardn controles serolégicos
durante al menos 6 meses (por ejemplo a las 6 semanas, 12 semanas y 6 meses). Se
recomienda seguimiento durante 1 afo cuando la fuente esté coinfectada con VHC.
No olvidar realizar seguimiento serolodgico para VHC y AgHBs cuando la fuente de
exposicion sea positiva para estos virus.

En los accidentados que sigan profilaxis con antirretrovirales se monitorizara la toxi-
cidad asociada a la PPE. Cada 15 dias mientras dure la profilaxis se solicitarad: hemo-
grama, perfil hepatico, renal, amilasa y sistematico de orina.

En algunos casos sera conveniente ofrecer apoyo psicoldgico.

Tabla 1. Recomendaciones para la profilaxis postexposicion ocupacional al
VIH en lesiones percutaneas.

Estado de la fuente de infeccion

Tipo de VIH positivo VIH positivo Status VIH de la per- Fuente VIH negativo
exposicion Clase 1* Clase 2* sona fuente descono- desconocida §
cido t
Menos grave | Recomendar Recomendar | En general, no recomen- | En general, no reco- PPE no
1 régimen basico régimen ampliado dada PPE. mendada PPE. recomendada
(dos drogas) (tres drogas) Considerar Considerar

régimen basico** para | régimen basico** en
fuentes con factores de | aquellos sitios donde

riesgo para VIH tt la exposicién a perso-
nas VIH es probable

Maés grave §§ | Recomendar Recomendar | En general, no recomen- | En general, no reco- PPE no
régimen ampliado | régimen ampliado dada PPE mendada PPE recomendada
(tres drogas) (tres drogas) Considerar Considerar

régimen basico** para | régimen basico** en
fuentes con factores de | aquellos sitios donde

riesgo para VIH tt la exposicién a perso-
nas VIH es probable

* 1 VIH positivo. Clase 1: Infeccion por el VIH asintomética o se conoce una baja carga viral (p.ej <1500 RNA
copias/ml). Clase 2: Infeccién por VIH sintomética. SIDA, seroconversion aguda o se conoce un alto indice de
replicacion viral. Si preocupa la resistencia a determinados farmacos debe obtenerse una consulta con expertos,
pero esto no retrasara el inicio de la terapia, los recursos deberian estar disponibles para dar una evaluacion
inmediata y proporcionar un seguimiento de todas las exposiciones.

t : "Status" VIH de la persona fuente desconocido: Ej: La persona fuente ha fallecido y no hay muestras dis-
ponibles para la realizacion de los test serolégicos del VIH.

§ : Fuente desconocida: Ej. Aguja en un contenedor.

1 : Menos grave: P ej: Aguja sélida, rasguno superficial.

§§: Mas grave: P. ej: Aguja hueca, puncion profunda, sangre visible en el dispositivo o agujas insertadas en arterias
o venas del paciente.

** . Considerar PPE indica que la PPE es opcional y la decision debe ser individualizada y tomarse entre la persona
expuesta y el clinico.

t1: Sise op tt: Si se opta por tomar PPE y finalmente la “fuente" es negativa, debe interrumpirse la PPE.

Traducido de CDC. MMWR 2001; 50 (RR-11)
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Tabla 2. Recomendaciones para la profilaxis postexposicion ocupacional al VIH tras

exposicion a mucosas y piel* no intacta.

Estado de la fuente de infeccion

Tipo de VIH positivo VIH positivo Status VIH de la Fuente VIH negativo
exposicion Clase 1t Clase 2 t persona fuente Desconocida 1]
desconocido §

Pequeno Considerar Recomendar En general, no En general, no PPE no
volumen** | régimen baésico (dos|régimen basico (dos| recomendada PPE. | recomendada PPE. | recomendada
drogas) t1 drogas) Considerar Considerar

régimen basico Tt | régimen bdsico Tt
para fuentes con | en aquellos sitios
factores de riesgo | donde la exposicion
para VIH 8§ a personas VIH es
probable
Gran Recomendar Recomendar En general, no En general, no PPE no
volumen 11 | régimen bésico (dos| régimen ampliado | recomendada PPE | recomendada PPE recomendada
drogas) (tres drogas) Considerar Considerar

régimen bésico t1

para fuentes con

factores de riesgo
para VIH 8§

régimen basico t1
en aquellos sitios
donde la exposicion
a personas VIH es
probable

* 1 Para las exposiciones a la piel deben seguirse las indicaciones solo si hay evidencias de que la piel esté comprometida (dermatitis,
abrasiones o herida abierta).

t : VIH positivo. Clase 1: Infeccidn por el VIH asintomatica o se conoce una baja carga viral (p.ej <1500 RNA copias/ml). Clase 2:
Infeccién por VIH sintomatica. SIDA, seroconversion aguda o se conoce un alto indice de replicacion viral. Si preocupa la resis-
tencia a determinados farmacos debe obtenerse una consulta con expertos, pero esto no retrasara el inicio de la terapia, los recur-
sos deberfan estar disponibles para dar una evaluacién inmediata y proporcionar un seguimiento de todas las exposiciones.

§ : "Status" VIH de la persona fuente desconocido: Ej: La persona fuente ha fallecido y no hay muestras disponibles para la rea-

lizacién de los test seroldgicos del VIH.

91 : Fuente desconocida: Ej. Aguja en un contenedor.
** : Pequeno volumen: Por ejemplo, unas pocas gotas, corta duracion.
t1 : Considerar PPE indica que la PPE es opcional y la decisién debe ser individualizada y tomarse entre la persona expuesta y el clini-

Co.

§§ : Si se opta por tomar PPE y finalmente la "fuente" es negativa, debe interrumpirse la PPE.
919 : Gran volumen: Por ejemplo, varias gotas, gran cantidad de sangre salpicada.

Traducido de CDC. MMWR 2001; 50 (RR-11)
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Figura 1. Esquema de la Profilaxis del VIH. Via sexual

Consideraciones previas:

- Es exposicion esporadica y excepcional.

- Acude antes de 48-72 horas tras exposicion.

- Existe personal y medicacion adecuados en el centro.

- Se recoge informacion sobre la persona fuente.

- Existe capacidad de seguimiento clinico de la persona expuesta.

ESTADO SEROLOGICO DE LA PERSONA FUENTE

CONOCIDO COMO INFECTADA POR EL VIH.

Riesgo apreciable Bajo riesgo Riesgo minimo
(0,8 a 3%) (0,05 a 0,8%) (0,01 a 0,05%)

- Recepcién anal con - Recepcion vaginal con eyaculacion sin preservativo - Sexo oral sin eyaculacion
eyaculacién sin con rotura o mal uso del mismo.

preservativo, con - Recepcion anal sin eyaculacion.

rotura o mal uso - Recepcion vaginal sin eyaculacion.

del mismo. - Penetracion anal sin preservativo, con rotura o mal
uso del mismo.

- Penetracion vaginal.

- Sexo oro-genital receptivo o pasivo con eyaculacion
sin preservativo, con rotura o mal uso del mismo.

Factores de riesgo anadido:
(En el caso de que en la situacion que se esté atendiendo se den alguno de los siguientes factores de riesgo, se
habria de valorar si se considera un riesgo global equiparable a un escalén superior).

- La infectividad de la persona fuente: Carga viral mayor de 5.000/10.000 copias, o en su defecto cualquier
indicador de infeccion aguda o de estado avanzado de la infeccion: (CD4<350), o existencia de enfermedades
indicativas de sida.

- La presencia de una ETS o de una lesion genital en la persona expuesta o en la persona fuente.
- La aparicion de algin sangrado o menstruacion en el transcurso de la relacion sexual.

¢Cuando dar el tratamiento? Farmaco a emplear:
- Riesgo apreciable: Recomendado. La profilaxis se llevara a cabo con tres farmacos:
- Bajo Riesgo: Considerarlo. - Siempre dos analogos de los nucleésidos.
- Riesgo Minimo: Se desaconseja. - El tercero podra ser un IP o un no nucledsido.
( Recordar: En toda ocasién informar sobre practicas de riesgo y medidas de prevencion futuras )
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Figura 2. Esquema de la Profilaxis del VIH. Via sexual (cont.)

Consideraciones previas:

- Es exposicion esporadica y excepcional.

- Acude antes de 48-72 horas tras exposicion.

- Existe personal y medicacién adecuados en el centro.

- Se recoge informacion sobre la persona fuente.

- Existe capacidad de seguimiento clinico de la persona expuesta.

ESTADO SEROLOGICO DE LA PERSONA FUENTE

DESCONOCIDO.

Riesgo bajo Riesgo minimo
(0,05 a 0,8%) (0,01 a 0,05%)

©e000000

- Recepcion anal con eyaculacién sin - Recepcion vaginal con eyaculacion sin preservativo
preservativo, con rotura o mal uso con rotura o mal uso del mismo.
del mismo. - Recepcion anal sin eyaculacion.

- Recepcion vaginal sin eyaculacion.

- Penetracion anal sin preservativo, con rotura o mal
uso del mismo.

- Penetracion vaginal sin preservativo, con rotura o
mal uso del mismo.

- Sexo oral con o sin eyaculacion sin preservativo, con
rotura o mal uso del mismo.

Factores de riesgo afadido: h
Solo en los casos en los que la persona fuente sea UDVP o pertenezca a algin grupo con una prevalencia de
infeccion por el VIH mayor o igual al 10%, se emplearan los factores de riesgo anadido indicados para los casos
en los que la persona fuente se sabe que esta infectada por el VIH.

& J
¢Cuando dar el tratamiento? Farmaco a emplear:
- Riesgo apreciable: Recomendado. La profilaxis se llevara a cabo con tres farmacos:
- Bajo Riesgo: Considerarlo. - Siempre dos analogos de los nucledsidos.
- Riesgo Minimo: Se desaconseja. - El tercero podra ser un IP o un no nucleésido.

o

C Recordar: En toda ocasion informar sobre practicas de riesgo y medidas de prevencion futuras )
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Figura 3. Esquema de la Profilaxis del VIH. Via parenteral

Consideraciones previas:

- Es exposicion esporadica y excepcional.

- Acude antes de 48-72 horas tras exposicion.

- Existe personal y medicacién adecuados en el centro.

- Se recoge informacion sobre la persona fuente.

- Existe capacidad de seguimiento clinico de la persona expuesta.

Riesgo apreciable Bajo riesgo Riesgo minimo
(0,8 a3%) (0,05 a 0,8%) (0,01 a 0,05%)

- Compartir jeringuilla, aguja u otro - Utilizar una jeringuilla usada de origen - Compartir el resto del material:
material de inyeccion usado. desconocido. recipiente, el agua de la preparacion,
- Pinchazo profundo o con abundante - Pinchazo superficial o con un pequefio el filtro, los algodones...
sangrado con una jeringuilla de forma sangrado con una jeringuilla de forma - Pinchazo con un pequefo sangrado
inmediata tras haber sido usada. inmediata tras haber sido usada. con una jeringuilla de procedencia
- Contacto de sangre abundante con desconocida.
mucosas.
¢Cuando dar el tratamiento? Farmaco a emplear:
- Riesgo apreciable: Recomendado. La profilaxis se llevara a cabo con tres farmacos:
- Bajo Riesgo: Considerarlo. - Siempre dos analogos de los nucledsidos.
- Riesgo Minimo: Se desaconseja. - El tercero podra ser un IP o un no nucleésido.
C Recordar: En toda ocasién informar sobre practicas de riesgo y medidas de prevencion futuras )
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