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Profilaxis de accidentes post exposicion a sangre o derivados

La actual informacién esta fundamentada en recomendaciones de CDC, 0SHA, HCW, EPA , FDA y publicaciones de investigacion
odontolégica y médica actualizadas, para ser aplicadas en el ambito de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.



Profilaxis de accidentes post exposicion (PPE) al virus de la
Inmunodeficiencia Humana (HIV), al virus de la Hepatitis B (HCV)
y al de la Hepatitis C (HCV).

Introduccion

La Hepatitis B (HBV), la Hepatitis C (HCV) y la
infeccion por virus de laInmunodeficiencia Hu-
mana (VIH) son enfermedades potencialmente
transmisibles por un accidente punzo cortan-
te. Sin embargo, el riesgo es distinto para cada
enfermedad.

Distintos estudios han demostrado el riesgo o-
cupacional para trabajadores de la salud, de
transmision de patdgenos a través de la sangre
y otros fluidos corporales. Este riesgo se hace
extensivo a los estudiantes de las disciplinas
comprometidas.

El riesgo de adquirir Hepatitis B (tasa de trans-
misién) luego de una Unica exposicidon percu-
tanea a sangre que contiene antigeno de super-
ficie para Hepatitis B alcanza del 37 — 69%. Esta
variacion depende de la presencia o ausencia
de antigeno e (HBe — Ag). Para el caso del HVI
la tasa de transmisién es de 0.3% para la ex-

posicion percutanea y de 0.09 % para el con-
tacto mucoso o cutaneo.

El porcentaje de transmision de Hepatitis C
luego de una exposicién accidental con fuente
positiva es de 1,8 %.

Seconoce que lamayoria(99.7%) de los contac-
tos accidentales no determinan la infeccion. De
acuerdo a informacién de otros paises el per-
sonal de salud representa un 0.0008% del to-
tal de pacientes con VIH/SIDA. Este dato no ex-
cluye la necesidad de reforzar el concepto que
el mejor método para disminuir la transmi-
sion de infecciones sigue siendo la preven-
cion de accidentes.

Segun datos suministrados por el Ministerio
de Salud de la Nacion, elaborados por la Direc-
cién de Sida y Enfermedades de Transmision
Sexual (DSyETS), la epidemia de Sida en la Ar-

gentina esta estabilizada. En 2006, latasa dein-
feccién bajo a 11,2 por cada 100.000 habitan-
tes y hasta la fecha, los datos de 2007 indican
que la tasa de infeccién disminuyé a 8,7 por
cada 100.000 habitantes. Desde el comienzo de
la epidemia hasta el ano 2007 se registraron
67.245 personas infectadas con el virus VIH y
35.572 de ellas evolucionaron hacia la enfer-
medad. Lainfeccioncon VIH alcanzé en 2004 un
pico maximo en el pais de 15,4 personas por ca-
da 100.000 habitantes, lo que implica una re-
duccion del 27% de las infecciones al 2006 y
una tendencia que se repite durante 2007.*
Estos datos oficiales orientan hacia la necesi-
dad de centrar los esfuerzos en el desarrollo y
profundizacion de las medidas de prevencion
de nuevas infecciones.

* Fuente: Boletin Oficial, Ministerio de Salud de la
Nacién, Presidencia de la Nacion Argentina, 28 de
junio de 2008.



Transmisibilidad

Es conocido que luego de un accidente cortopunzante contaminado con sustancias bioldgicas
infecciosas el riesgo de transmision es del 3-40% para HBV, 3-10% para HCV y sélo de 0.2 al
0.5% para HIV. La transmisién a través de las mucosas se estima menor al 0.1%. El riesgo de
transmision debe ser categorizado para lo cual se deben evaluar distintos factores relacionados
con el accidente y con la fuente.

La evaluacion del riesgo depende de las siguientes variables:

= Prevalencia de infeccion de la Institucion

=Tipo y frecuencia de contacto con sangre y otros fluidos de pacientes infectados

= Factores en relacion con el tipo de accidente:
Profundidad - uso o no de Barrera de proteccion

= Factores relacionados con la Fuente:
Carga viral — Tipo de Material

= Tipo de injuria y caracteristicas del elemento punzo cortante



Precauciones universales

“La prevencion primaria es el método mas efectivo para

prevenir la infeccion por VIH”

La prevencion de accidentes ocupacionales es
fundamental. Dado el riesgo de transmision
accidental de infecciones hematoldgicas la re-
comendacion general consiste en el uso de ba-
rrera de proteccion de acuerdo con el material
con el cual se esta en contacto (CDC 1987).

La aplicacion correcta del uso de barrera segtn
corresponda se encuentradetalladaenla “Guia
General de Bioseguridad para el Control de In-
feccion en la Practica de la Odontologia”, afo
2007.

En presencia de accidentes toda institucién de-
be tener un programa bien disenado para cer-
tificarel cumplimiento del proceso que asegure

la informacion y la accidn rapida, agil y conti-
nua en todos los niveles. Fundamentalmente
debe estar dirigido a la comunicaciéon inme-
diata a un responsable a cargo, para asistir o
asesorar sobre el accidente que indique los
cuidados iniciales, el lavado inmediato y cons-
tante datos epidemioldgicos relevantes del ele-
mento, si lo hubiera. Asimismo, averigle an-
tecedentes serolégicos del paciente, solicite
estudios de sangre con consentimiento e in-
forme y consulte a un profesional especializa-
do.

Esto determina que laFacultad de Odontologia,
en el ejercicio de sus responsabilidades actua-
lice las normas de aplicacion de precauciones

universales (normas de bioseguridad) y espe-
ciales para la prevencion, el diagnostico y
tratamiento inicial, absolutamente ineludible
frente a la injuria accidental o durante los tra-
tamientos habituales.


http://www.odon.uba.ar/images/guia_bioseguridad.doc
http://www.odon.uba.ar/images/guia_bioseguridad.doc
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Conducta ante un accidente laboral o no laboral

Se debe realizar el tratamiento de la herida o de la zona
de contacto, de la siguiente forma:

(1) Lavar la herida con abundante agua y jabon.

(2) En el caso de contacto sobre mucosa, lavar la region afectada
con solucion fisiolédgica o abundante agua.

(3) En conjuntiva, lavado abundante con solucion fisiolégica o
abundante agua.



Derivacion en recetario oficial de la Facultad al Hospital de Clinicas
Gral. San Martin, 32 Piso, Division Infectologia o en su defecto a la
Guardia del mismo Hospital.

Comunicar inmediatamente al responsable a cargo de la Catedra o Clinica el hecho ocurrido

(4) Comunicar inmediatamente al responsable a cargo de la Catedra o Clinica el hecho ocurrido
notificando la fuente (conocida o no) y las circunstancias que originaron el accidente.

(5) Derivar al accidentado al centro médico de referencia para que el profesional
especializado determine los riesgos y la conducta a seguir.

(6) Completar el formulario de Registro de Accidentes Post Exposicién y elevar el mismo a la
Secretaria Asistencial para su registro y seguimiento del hecho.



Profilaxis Post Exposicion

“El tipo de exposicion Luego del tratamiento inicial de la herida o region de contacto se deben evaluar
conjuntamente con el tipo de los siguientes puntos para determinar los riesgos implicitos y la conducta a seguir:
fluido contaminante y el grado de
exposicic’m, son los determinantes Tipo de contacto o exposicion Percutanea
del riesgo potencial de infeccion”. Mucosa
Piel intacta
Tipo de fluido contaminante Sangre

Otros fluidos corporales
(salida, sudor, orina, heces
u otros fluidos con sangre visible)

Estado seroldgico de la fuente:
evaluacion de la fuente

HBs Ag
HCV
HIV

Susceptibilidad del accidentado:
evaluacion de la persona expuesta

Vacunado HBV

Ac. Anti HBs

HCV y HIV basales
Valoracion estado vacuna
antitetanica




... por consideraciones médico legales se recomienda realizar
siempre la evaluacion basal o si existen indicadores de sospecha
de infecciéon aguda o reciente (periodo de ventana serolégica).

(1) Tipo de contacto o exposicion: percutanea,
mucosa o piel sana

El tipo de exposicidon conjuntamente con el ti-
po de fluido contaminante y el grado de exposi-
cion, son los determinantes del riesgo poten-
cial de infeccion.

Deben ser evaluados convenientemente la ex-
posicién percutdanea (mediada por aguja, bis-
turi, entre otros) o el contacto sobre mucosa.

Si bien el riesgo es bajo cuando el contacto se
realiza a través de la piel sana, la presencia de
lesionesenlapiel (heridas, erosiones, procesos
inflamatorios) aumenta sensiblemente la posi-
bilidad de transmision.

De acuerdo al tipo de exposicion, el riesgo se
divide en:

= Exposicion de riesgo mayor: percutanea pro-
funda, con evidencia de sangre, aguja hueca u-

tilizada para inyeccion intravascular.

= Exposicion de riesgo menor: aquellas circuns-
tancias que no cumplan criterios de riesgo ma-
yor o nulo.

= Exposicion de riesgo nulo: fuente negativa,
fluido no contaminante o si lazona expuesta es
piel indemne.

(2) Tipo de fluido contaminante

Se consideran fluidos contaminantes: sangre,
semen, secreciones vaginales u otros fluidos
corporales con evidencia de sangre. No se con-
sideran potencialmente infecciosos: saliva, se-
creciones nasales, sudor, lagrimas, heces, ori-
na, esputos (excepto que contengan sangre vi-
sible).

(3) Estado serologico de la fuente — evaluacion
de la fuente:

Define la conducta a seguir, ya que de esto de-
pende la necesidad o no de iniciar la profilaxis
post exposicion. Si bien la conducta sera deter-
minada por el profesional especializado, a mo-
do de informacion se detallan las siguientes
consideraciones:

Se debe evaluar la serologia para HIV-HBV y
HCV. Si la serologia de la fuente fuese nega-
tiva no serian necesarios la evaluacion basal
ni el seguimiento posterior del personal ex-
puesto. Sin embargo, por consideraciones
médico legales se recomienda realizar siem-
pre la evaluacion basal o si existen indicado-
res de sospecha de infeccion aguda o recien-
te (periodo de ventana serologica).



“Ante la presencia de lesiones cortantes o punzantes es
importante evaluar la necesidad de profilaxis activa o pasiva
contra el Tétanos.”

Se debe solicitar (con consentimiento) la si-
guiente serologia de la fuente:

HIV (ELISA) HBs Ag - Anti HCV (ELISA)

(4) Susceptibilidad del accidentado - evalua-
cion de la persona expuesta:

Se debera determinarel estado serologicode la
persona expuesta siempre, atendiendo a la se-
rologia de la fuente. Esta valoracion del riesgo
sera realizada por el profesional especializado.
En el caso de desconocer la fuente, se debera
proceder como si fuera positiva.

Personal expuesto vacunado

Serologia a solicitar para
persona expuesta

Vacuna no disponible

HIV (ELISA)

Vacuna no disponible

HCV (ELISA)

Vacunado contra HBV
con Ac. anti HBs Ag igual o
mayor a 10 Ul

No seria necesario solicitar
serologia para HBV. (Ver punto 3,
pag. 7).

Vacunado contra HBV
con anti HBs Ag desconocido

Ac anti HBs Ag
Si no son protectivos: vacunar.

No vacunado contra HBV

IgM 1gG Anti HBV Anti HBs Ag
Administrar gamma globulina
especifica y vacunar (3 dosis).




Tratamiento

“La decision de iniciar y la eleccion de los tratamientos post exposicion

esta a cargo del médico especialista.”

En la indicacion del régimen de profilaxis post
exposicion se deben tener en consideracion las
siguientes caracteristicas: riesgo de transmi-
sién mayor, menor o nulo; tipo de fluido conta-
minante; estado seroldgicode lafuenteylasus-
ceptibilidad del accidentado.

Si del analisis de estas variables surge la reco-
mendacion de profilaxis se indicara, atendien-
do el nivel de exposiciony el estado seroldgico
de la fuente, la profilaxis post exposicion.

Es importante destacar que la profilaxis post
exposicion para HIV se debe iniciar idealmente
dentro de las 2 horas del accidente, aunque se
puede considerar la administracion de profila-
Xis hasta 72 horas después del episodio segun
la severidad de la exposicién.

Profilaxis de Transmision HVC

No se conoce tratamiento profilactico eficaz
post exposicion a HCV.

Se recomienda realizar el seguimiento de la
persona expuesto durante 6 meses para la de-
teccion precoz de la eventual conversion sero-
l6gica.

“El accidente laboral o no laboral
cortopunzante es una urgencia
infectolégica.”



Profilaxis de Transmision HBV

No vacunado

Inmunoglobulina anti Hepatitis B. Mas vacuna

Vacunado Respondedor con anticuerpos anti HBs Ag . igual o > a 10 Ul

Nada

Positiva
Vacunado no respondedor

Indicar Inmunoglobulina anti Hepatitis B

Vacunado esquema incompleto: completar esquema de vacunacion
Vacunado esquema completo: tres dosis

Solicitar anti HBs Ag. Indicar una dosis de refuerzo de la vacuna

No vacunado

Vacunar

DEELLLGINGEN  Vacunado no respondedor

Considerar con el especialista Inmunoglobulina anti Hepatitis B

Vacunado con anti HBs Ag desconocido

Solicitar anti HBs Ag. si no es protectivo: vacunar
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