
EXPOSICIÓN	
  OCUPACIONAL	
  A	
  VIH,	
  VHB	
  Y	
  VHC	
  

TRATAMIENTO	
  LOCAL	
  DE	
  LA	
  HERIDA	
  
RETIRAR	
  CUERPO	
  EXTRAÑO	
  
Salvo	
  circunstancias	
  especiales:	
  cuerpo	
  penetrante	
  
en	
  ojos,	
  etc	
  
PROMOVER	
  SANGRADO	
  
Evitando	
  contacto	
  con	
  la	
  boca	
  
LAVAR	
  LA	
  ZONA	
  AFECTADA	
  
-­‐	
  Agua	
  y	
  jabón	
  anLsépLco	
  en	
  exposición	
  parenteral	
  
y	
  piel	
  no	
  intacta	
  
-­‐	
  Agua	
  estéril,	
  suero	
  fisiológico	
  o	
  agua	
  corriente	
  en	
  
exposición	
  de	
  mucosas	
  

DECLARACIÓN	
  EXPOSICIÓN	
  	
  

•  NoFficación	
  al	
  mando	
  intermedio	
  
•  Parte	
  de	
  accidente	
  laboral	
  sin	
  baja	
  
(C.A.T.I.)	
  
•  Buscar	
  asistencia	
  lo	
  antes	
  posible:	
  	
  

Lunes-­‐	
  Viernes	
  	
  
8:00	
  –	
  20:00	
  h1	
  

Lunes	
  –Viernes	
  20:00	
  -­‐8	
  h	
  
Sábados	
  y	
  fesFvos1	
  

S.	
  Medicina	
  
PrevenLva	
  y	
  SP.	
  
6ª	
  Pl	
  Edif	
  
Laboratorios.	
  
Teléfono:	
  756544	
  

Servicio	
  Urgencias	
  H	
  General:	
  F.E.A.	
  
responsable	
  de	
  la	
  guardia	
  

Posteriormente	
  deberá	
  acudir	
  al	
  S.	
  
de	
  Medicina	
  PrevenLva	
  en	
  el	
  horario	
  

1	
  

INFORMACIÓN	
  DEL	
  CASO	
  FUENTE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (si	
  
conocido)	
   TIPO	
  Y	
  MECANISMO	
  DEL	
  ACCIDENTE	
  

VALORACIÓN	
  DEL	
  ACCIDENTE	
  

Extraer	
  serología,	
  previo	
  CONSENTIMIENTO	
  
VERBAL,	
  para	
  solicitar	
  test	
  VIH	
  rapid	
  y	
  
marcadores	
  VHB,	
  VHC	
  y	
  VIH	
  (si	
  alguno	
  posiLvo	
  
conocido,	
  solicitar	
  carga	
  viral)	
  

VALORACIÓN	
  DE	
  PROFILAXIS	
  POSTEXPOSICIÓN	
  

Tipo de Exposición Riesgo de transmisión  

VIH (%) VHB (%) VHC (%) 

Pinchazo percutáneo con 
aguja 

0,3 [0,2-0,5 
IC95%] 

6-30% AgHB-/+ 
1,8 [0-7%] 

Exposición mucosa 
0,009 [0,006-0,5] 

Ocurre. No 
cuantif Raro 

TEST	
  VIH	
  NEGATIVO	
   TEST	
  VIH	
  POSITIVO	
  

Si	
  atención	
  inicial	
  en	
  Urgencias,	
  
derivar	
  a	
  Medicina	
  PrevenLva	
  para:	
  	
  
•  Registrar	
  accidente	
  y	
  valoración	
  del	
  
riesgo	
  de	
  infección	
  por	
  VHB,	
  VHC	
  

•  Seguimiento	
  del	
  accidente	
  

SI	
  NO	
  INDICADA	
  PPE	
   INDICADA	
  PPE	
  

Si	
  atención	
  en	
  Urgencias,	
  iniciar	
  terapia	
  
anLrretroviral	
  y:	
  	
  
•  Derivar	
  a	
  E	
  Infecciosas	
  para	
  seguimiento	
  
del	
  tratamiento	
  

•  Derivar	
  a	
  Medicina	
  PrevenLva	
  para	
  
registro	
  del	
  accidente	
  

PREFERIBLEMENTE	
  EN	
  
PRIMERAS	
  24	
  HORAS	
  	
  

NO	
  INDICADA	
  TRANSCURIDAS	
  	
  
72	
  HORAS	
  

Cuándo recomendar inicio PPE 
Exposición Fuente 

Sangre 

Penetración SC o IM con aguja IM/IV o sistema IV VIH+ o desconocido con FR 

Accidente percutáneo con instrumento cortante o 
aguja IM/SC o sutura.  
Contacto >15 min con mucosas o piel no intacta.  

VIH+ 

Manual	
  At	
  Postexposición	
  Profesional	
  y	
  no	
  profesional	
  al	
  VIH;	
  VHC	
  y	
  VHB.	
  H.U.	
  Virgen	
  del	
  Rocío.	
  Nov	
  2010.	
  SC:	
  subcutáneo;	
  
IM:	
  intramuscular;	
  IV:	
  intravenoso;	
  FR:	
  factores	
  de	
  riesgo	
  

SEROLOGÍA	
  CASO	
  FUENTE	
  	
  

Lunes-­‐	
  Viernes	
  	
  
8:00	
  –	
  20:00	
  h	
  

Si	
  indicada	
  profilaxis	
  
VIH:	
  S.	
  E.	
  Infecciosas.	
  2ª	
  
Planta	
  CDT.	
  Teléfonos:	
  
95501(31)3096-­‐3094	
  

Registro	
  Accidente:	
  S.	
  
Medicina	
  PrevenLva	
  y	
  
SP.	
  6ª	
  Pl	
  Edif	
  
Laboratorios.	
  Teléfono:	
  
756544	
  

UCEIMP H. Universitario Virgen del Rocío 


