
 

 
Unidad de Medicina Interna                                                                                                                                         Guía de actuación 
ante la exposición de riesgo para la infección por VIH, VH, VHC 
Hospital Infanta Cristina                                                                                                                                                                                                               
Reg.    PCM GC 001    
Avda. 9 de junio, nº 2                                                                                                                                                              
Pág.  1 de 19 
28981 Parla   
Madrid 

 

Guía Guía Guía Guía dededede    actuación ante la exposición de riesgo para la infección actuación ante la exposición de riesgo para la infección actuación ante la exposición de riesgo para la infección actuación ante la exposición de riesgo para la infección 
por VIH, VHB y VHC (ocupacional y no ocupacional)por VIH, VHB y VHC (ocupacional y no ocupacional)por VIH, VHB y VHC (ocupacional y no ocupacional)por VIH, VHB y VHC (ocupacional y no ocupacional)    

 
 
Servicio: Servicio: Servicio: Servicio: Medicina InternaMedicina InternaMedicina InternaMedicina Interna    
Fecha de entrega: Fecha de entrega: Fecha de entrega: Fecha de entrega:     
Destinatario: Destinatario: Destinatario: Destinatario: Personal HospitalarioPersonal HospitalarioPersonal HospitalarioPersonal Hospitalario    
Reg: Reg: Reg: Reg: PCM GC 001PCM GC 001PCM GC 001PCM GC 001    
    
    
CONTROL DE MODIFICACIONESCONTROL DE MODIFICACIONESCONTROL DE MODIFICACIONESCONTROL DE MODIFICACIONES    
DESCRIPCIONDESCRIPCIONDESCRIPCIONDESCRIPCION    NºNºNºNº    

VersiónVersiónVersiónVersión    
Fecha Fecha Fecha Fecha 
EdiciónEdiciónEdiciónEdición    

Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna ––––    José Luis Pérez QuerJosé Luis Pérez QuerJosé Luis Pérez QuerJosé Luis Pérez Queroooo    
Actualización Actualización Actualización Actualización ––––    José Luis Pérez QueroJosé Luis Pérez QueroJosé Luis Pérez QueroJosé Luis Pérez Quero    
Actualización Actualización Actualización Actualización ––––    José Luis Pérez QueroJosé Luis Pérez QueroJosé Luis Pérez QueroJosé Luis Pérez Quero    

1111    
2222    
3333    

01/01/01/01/04040404////2020202000008888    
08/11/201008/11/201008/11/201008/11/2010    
05/05/201505/05/201505/05/201505/05/2015    

 
 
 
Revisado: Revisado: Revisado: Revisado: Servicio de Medicina InternaServicio de Medicina InternaServicio de Medicina InternaServicio de Medicina Interna    
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:     
Firma:Firma:Firma:Firma:    

Aprobado: Aprobado: Aprobado: Aprobado: ServiServiServiServicio Medicina Internacio Medicina Internacio Medicina Internacio Medicina Interna    
FechaFechaFechaFecha::::        
FirmaFirmaFirmaFirma::::    
    

 
     
       

 
 
 
 
 
 
 

    
    



José Luis Pérez Quero 
Servicio de Medicina Interna 

Mayo de 2015 
 
 

 
 
Unidad de Medicina Interna                                                                                                                                       Guía de actuación ante 
la exposición de riesgo para la infección por VIH, VHB, VHC 
Hospital Infanta Cristina                                                                                                                                                                                                               
Reg.    PCM GC 001    
Avda. 9 de junio, nº 2                                                                                                                                                              
Pág.  2 de 19 
28981 Parla   
Madrid 

 

    
    
    
    

Guía de actuación ante la exposición de riesgo para la infección por VIH, VHB y VHC Guía de actuación ante la exposición de riesgo para la infección por VIH, VHB y VHC Guía de actuación ante la exposición de riesgo para la infección por VIH, VHB y VHC Guía de actuación ante la exposición de riesgo para la infección por VIH, VHB y VHC 
(ocupacional y no ocupacional)(ocupacional y no ocupacional)(ocupacional y no ocupacional)(ocupacional y no ocupacional)    

    
Revisión del protocolo del Revisión del protocolo del Revisión del protocolo del Revisión del protocolo del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales (SPRServicio de Prevención de Riesgos Laborales (SPRServicio de Prevención de Riesgos Laborales (SPRServicio de Prevención de Riesgos Laborales (SPRL),L),L),L),    
Hospital Hospital Hospital Hospital UniversitarioUniversitarioUniversitarioUniversitario    Infanta Leonor (Vallecas), adaptándolo al funcionamiento del Infanta Leonor (Vallecas), adaptándolo al funcionamiento del Infanta Leonor (Vallecas), adaptándolo al funcionamiento del Infanta Leonor (Vallecas), adaptándolo al funcionamiento del 

Hospital Hospital Hospital Hospital UniversitarioUniversitarioUniversitarioUniversitario    Infanta Cristina (Parla)Infanta Cristina (Parla)Infanta Cristina (Parla)Infanta Cristina (Parla)    
 

Se ha elaborado un protocolo de actuación ante los accidentes laborales con material 
biológico por parte del Servicio de Prevención de Riesgos Laborales del Hospital 
Universitario Infanta Leonor (Vallecas), que se encarga de la atención de los 6 nuevos 
hospitales de la Comunidad de Madrid (Hospital Universitario Infanta Leonor, Hospital 
Universitario del Sureste, Hospital Universitario del Henares, Hospital Universitario 
Infanta Sofía, Hospital Universitario Infanta Cristina y Hospital Universitario del Tajo), 
además del Hospital Virgen de la Torre, el Centro de Transfusión de la Comunidad de 
Madrid y la Unidad Central de Radiodiagnóstico. Se puede consultar en Z:\Directorio 
General\Informacion sobre Prevencion de Riesgos Laborales\Accidente biologico y en 
las carpetas comunes de Jefe de Hospital y Supervisor de Guardia. 
 
Con este documento se pretende simplificar el protocolo adaptándolo al 
funcionamiento de nuestro Hospital y, además, añadir las medidas a tomar ante la 
exposición de riesgo no laboral. 
 
Los accidentes laborales con exposición a fluidos biológicos son frecuentes en el 
medio sanitario y, puesto que existe riesgo de transmisión de la infección por VIH y 
virus hepatotropos (VHB y VHC) es necesario conocer el manejo correcto en cuanto a 
profilaxis postexposición. 
 
Por otra parte, la exposición de riesgo en personal no laboral (sobre todo por contacto 
sexual) genera consultas en la Urgencia hospitalaria por lo que es necesario conocer 
las recomendaciones actuales de manejo de estas situaciones para dar una respuesta 
satisfactoria a la demanda de los pacientes. 
 
El objetivo de este documento es plasmar, de una forma resumida, los pasos a seguir 
en el manejo de estos pacientes, con especial atención a la decisión de administrar 
tratamiento si procede y con qué fármacos (antirretrovirales, gammaglobulina, vacuna 
de la hepatitis B). 
 
Los puntos a tratar en este documento son: 
 
• Exposición ocupacional (accidente laboral):Exposición ocupacional (accidente laboral):Exposición ocupacional (accidente laboral):Exposición ocupacional (accidente laboral):    
 

� Medidas generales ante un accidente con material biológico. 
� Manejo de la exposición al VHC. 
� Manejo de la exposición al VHB. 
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� Manejo de la exposición al VIH. 
 

• Exposición no ocupacional:Exposición no ocupacional:Exposición no ocupacional:Exposición no ocupacional:    
 

� Manejo de la exposición al VIH, al VHB y al VHC. 
 
Hay que tener en cuenta que el texto de referencia es el Protocolo realizado por el 
SPRL del Hospital Universitario Infanta Leonor (Vallecas), actualizado en marzo de 
2015, puesto que serán los encargados de hacer el seguimiento de los pacientes y, 
por tanto, habrá que consultar allí los detalles, sobre todo en cuanto a los 
consentimientos informados se refiere. No obstante, en este documento se ha 
intentado resumir las pautas de actuación para facilitar el manejo inicial de los 
pacientes y se ha actualizado el tratamiento con las últimas recomendaciones del 
Servicio Público de Salud de EEUU (publicadas en 2013) y de GESIDA, publicadas en 
marzo de 2015. 
 
Se harán revisiones del documento al menos cada 2 años o antes si aparecen nuevos 
datos significativos (actualización de guías, nuevas evidencias científicas…). 
    
Fluidos biológicos potencialmente infecciosos:Fluidos biológicos potencialmente infecciosos:Fluidos biológicos potencialmente infecciosos:Fluidos biológicos potencialmente infecciosos:    
 
Sangre (mayor riesgo), semen, secreciones vaginales, LCR, líquido sinovial, pleural, 
peritoneal, pericárdico, líquido amniótico, concentrados víricos manejados en 
laboratorio. 
 
El contacto con heces, orina, lágrimas, secreciones nasales, saliva, esputo, sudor y 
vómitos no se considera potencialmente infeccioso a menos que contenga sangre. 

    
Exposición ocupacional (accidente Exposición ocupacional (accidente Exposición ocupacional (accidente Exposición ocupacional (accidente laboral)laboral)laboral)laboral)    

    
Medidas generales ante un accidente con material biológico:Medidas generales ante un accidente con material biológico:Medidas generales ante un accidente con material biológico:Medidas generales ante un accidente con material biológico:    
 
Actitud inmediata en el lugar del accidente:Actitud inmediata en el lugar del accidente:Actitud inmediata en el lugar del accidente:Actitud inmediata en el lugar del accidente:    
 
� Salpicaduras a piel intacta:Salpicaduras a piel intacta:Salpicaduras a piel intacta:Salpicaduras a piel intacta: Lavado abundante con agua y jabón. 
 
� Salpicaduras a piel no intacta (heridas abiertas, eccemas):Salpicaduras a piel no intacta (heridas abiertas, eccemas):Salpicaduras a piel no intacta (heridas abiertas, eccemas):Salpicaduras a piel no intacta (heridas abiertas, eccemas): Lavado abundante con 

agua y jabón con posterior desinfección (Povidona yodada o Gluconato de 
Clorhexidina o solución hidroalcohólica). 

 
� Salpicaduras a mucosas (oral, nasal, conjuntival):Salpicaduras a mucosas (oral, nasal, conjuntival):Salpicaduras a mucosas (oral, nasal, conjuntival):Salpicaduras a mucosas (oral, nasal, conjuntival): Lavado con agua corriente 

abundante, sin restregar. Si es en conjuntiva lavar con suero fisiológico. 
 
� Accidentes percutáneos (punciones, cortes):Accidentes percutáneos (punciones, cortes):Accidentes percutáneos (punciones, cortes):Accidentes percutáneos (punciones, cortes): Lavar con agua y jabón sin restregar, 

dejar fluir la sangre aproximadamente 2 ó 3 minutos bajo el agua y forzar el 
sangrado, desinfectar la herida con antiséptico (Povidona yodada, Gluconato de 
Clorhexidina o solución hidroalcohólica), sin aplicar agentes cáusticos (lejía), 
suturar la herida si procede, cubrir con apósito impermeable. 
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� Retirar el objeto causante del accidenteRetirar el objeto causante del accidenteRetirar el objeto causante del accidenteRetirar el objeto causante del accidente para evitar exposición a otros, usando 

guantes o instrumental adecuados para no volver a accidentarse. Desechar en 
contenedor correcto. 

 
Comunicación del accidente:Comunicación del accidente:Comunicación del accidente:Comunicación del accidente:    
 
� Comunicar el accidente al superior jerárquicoComunicar el accidente al superior jerárquicoComunicar el accidente al superior jerárquicoComunicar el accidente al superior jerárquico (Jefe de Servicio/Sección y 

Supervisora en horario de 8:00 a 15:00 horas y Jefe de Hospital o Supervisora de 
Guardia a partir de las 15:00 horas) quien cumplimentará la notificnotificnotificnotificación de ación de ación de ación de 
accidente de trabajo (accidente de trabajo (accidente de trabajo (accidente de trabajo (AAAAnexo Inexo Inexo Inexo IIIII)))) y dará parte al Servicio de Personal. El Servicio de 
Personal comunicará el accidente al SPRL del Hospital Infanta Leonor mediante 
Fax (91 191 90 95) o correo electrónico (prevención.hvll@salud.madrid.org, 
prevención.hinfantaleonor@gmail.com). 

 
� Una vez comunicado el accidente: 
 

� En horario del En horario del En horario del En horario del SPRL (L a V de 8:00 a 15:00 horas):SPRL (L a V de 8:00 a 15:00 horas):SPRL (L a V de 8:00 a 15:00 horas):SPRL (L a V de 8:00 a 15:00 horas): El trabajador 
accidentado acudirá a la consulta del SPRL aportando los datos de 
filiación y número de historia del paciente-fuente. Teléfonos de contacto: Teléfonos de contacto: Teléfonos de contacto: Teléfonos de contacto: 
413166 413166 413166 413166 ––––    638 210 830.638 210 830.638 210 830.638 210 830. Desde el SPRL, si necesitan consultar por un caso 
concreto (paciente-fuente VIH con resistencias, dudas para elegir 
tratamiento…) pueden contactar con el busca de Enfermedades busca de Enfermedades busca de Enfermedades busca de Enfermedades 
InfecciosasInfecciosasInfecciosasInfecciosas (operativo de 8:00 a 15:00 horas): 865404 865404 865404 865404 ––––    628 365 404628 365 404628 365 404628 365 404. 

� Fuera del horario del SPRL (L a V a partir de las 15:0Fuera del horario del SPRL (L a V a partir de las 15:0Fuera del horario del SPRL (L a V a partir de las 15:0Fuera del horario del SPRL (L a V a partir de las 15:00 horas y fines de 0 horas y fines de 0 horas y fines de 0 horas y fines de 
semana y festivos las 24 horas): semana y festivos las 24 horas): semana y festivos las 24 horas): semana y festivos las 24 horas): El trabajador accidentado será atendido será atendido será atendido será atendido 
por el Médico de Guardia de Medicina Interna por el Médico de Guardia de Medicina Interna por el Médico de Guardia de Medicina Interna por el Médico de Guardia de Medicina Interna de Plantade Plantade Plantade Planta, al que se puede 
localizar en el busca 413002busca 413002busca 413002busca 413002 ––––    854380 854380 854380 854380 ----    649 154 380.649 154 380.649 154 380.649 154 380.    La atención puede 
realizarse en el Servicio de Urgencias o en su puesto de trabajo habitual.    
Debe llevar los datos de filiación y número de historia del paciente-fuente. 

 
� El Médico de Guardia de Medicina Interna valorará el tipo de accidente y la valorará el tipo de accidente y la valorará el tipo de accidente y la valorará el tipo de accidente y la 

necesidad de realizar o no un tratamiento profilnecesidad de realizar o no un tratamiento profilnecesidad de realizar o no un tratamiento profilnecesidad de realizar o no un tratamiento profilácticoácticoácticoáctico, pautándolo en su caso, tras 
recabar el consentimiento del accidentado. Bastaría con el consentimiento oral 
que se especificaría por escrito en la Historia Clínica (se puede usar el proceso 
llamado Atención Primaria), pero existen modelos de consentimiento por escrito 
en el Protocolo del SPRL (Anexo I para la petición de serología al accidentado, 
Anexo IV para la prescripción de profilaxis postexposición al VIH) que se pueden 
usar (en ese caso el trabajador debería entregarlos posteriormente al SPRL). Debe 
informar al trabajador accidentado que tiene que contactar con el SPRL el primer 
día laborable tras el accidente (tlf. 618 344 392 – 91 191 80 13 – 649 986 985, Fax 
91 191 90 95 o correo electrónico prevención.hvll@salud.madrid.org, 
prevención.hinfantaleonor@gmail.com) para su seguimiento. 

 
¿Cómo evaluar el accidente?¿Cómo evaluar el accidente?¿Cómo evaluar el accidente?¿Cómo evaluar el accidente?    
 
� Evaluar el tipo de exposiciónEvaluar el tipo de exposiciónEvaluar el tipo de exposiciónEvaluar el tipo de exposición (percutánea, mucocutánea, piel no intacta), el tipo de el tipo de el tipo de el tipo de 

fluifluifluifluidodododo (sangre, fluidos corporales que contengan sangre), el tipo de materialel tipo de materialel tipo de materialel tipo de material (aguja 
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hueca, aguja maciza, bisturí…) y la gravedady la gravedady la gravedady la gravedad (profundidad del pinchazo, cantidad 
de fluido en la exposición mucocutánea…). El mayor riesgo se produce tras 
punción con aguja hueca contaminada con sangre de una persona infectada (0,2 a 
0,5 % con el VIH). 

 
� Evaluar a la fuente de exposición, revisando la Historia Clínica, para saber si es Evaluar a la fuente de exposición, revisando la Historia Clínica, para saber si es Evaluar a la fuente de exposición, revisando la Historia Clínica, para saber si es Evaluar a la fuente de exposición, revisando la Historia Clínica, para saber si es 

VIH, VHB o VHC positivo.VIH, VHB o VHC positivo.VIH, VHB o VHC positivo.VIH, VHB o VHC positivo. En caso de desconocer el estado serológico se 
solicitará analítica urgente (serología VIH, VHB y VHC) tras la autorización (oral o 
por escrito, Anexo III) del paciente (esta autorización será pedida por el Médico de 
Guardia de Medicina Interna o por el Médico responsable del paciente si está 
presente y quedará reflejada en la Historia Clínica). La muestra se remitirá al 
Laboratorio y nos informarán del resultado lo antes posible. Si no da su 
autorización para la extracción de sangre se tratará como fuente desconocida. 

 
� Evaluar al profesional expuesto paraEvaluar al profesional expuesto paraEvaluar al profesional expuesto paraEvaluar al profesional expuesto para    saber saber saber saber antecedentes patológicos de interésantecedentes patológicos de interésantecedentes patológicos de interésantecedentes patológicos de interés, , , , 

su estado serológico previo si lo conoce y el estado de inmunización frente al su estado serológico previo si lo conoce y el estado de inmunización frente al su estado serológico previo si lo conoce y el estado de inmunización frente al su estado serológico previo si lo conoce y el estado de inmunización frente al 
VHB.VHB.VHB.VHB. En cualquier caso es necesario solicitar, previo consentimiento informado 
(oral o escrito, Anexo I), serologías de forma urgente (VHB, VHC y VIH) y analítica 
con función renal y perfil hepático (Glucosa, Cr, Sodio, Potasio, GOT, GPT, 
Hemograma) ya que hay que añadir los datos serológicos coincidiendo con la 
fecha del accidente en el registro de notificación de accidentes con material 
biológico de la Comunidad de Madrid (NTAB). Anotar en la petición que se trata 
de un accidente laboral. Una vez recibido el resultado tanto de la fuente como del 
accidentado (tan pronto como sea posible y normalmente en menos de 6 horas), 
actuar en consecuencia pautando tratamiento profiláctico si procede. 

 
� La petición de las analíticas se realizará mediante protocoloLa petición de las analíticas se realizará mediante protocoloLa petición de las analíticas se realizará mediante protocoloLa petición de las analíticas se realizará mediante protocolo (Pestaña 

Peticiones/Selección de Protocolos (7º icono empezando por la izquierda)/Salud 
Laboral/Inoculación accidental inicial) y hay que avisar telefónicamente al 
Laboratorio (413220) para que sepan que es una muestra de accidente laboral y 
nos informen del resultado lo antes posible. Esta analítica incluye GPT, GOT, 
HBsAg, HBsAc IgG, HCVAc IgG, VIHAc IgG. En el caso del accidentado también 
sería necesario pedir función renal y hemograma como se ha indicado en el punto 
previo porque puede condicionar el tratamiento antirretroviral elegido si fuera 
necesario prescribirlo. La muestra será trasladada al Laboratorio por un TIGA que 
debe entregarla en mano al Técnico de Laboratorio. 

 
Algoritmo (medidas generales ante un accidente con material biológico):Algoritmo (medidas generales ante un accidente con material biológico):Algoritmo (medidas generales ante un accidente con material biológico):Algoritmo (medidas generales ante un accidente con material biológico):    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Accidente LaboralAccidente LaboralAccidente LaboralAccidente Laboral    
((((ExposicióExposicióExposicióExposiciónnnn    accidental a accidental a accidental a accidental a 

material con riesgo biológico)material con riesgo biológico)material con riesgo biológico)material con riesgo biológico)    

Actitud inmediata en el Actitud inmediata en el Actitud inmediata en el Actitud inmediata en el 
lugar del accidentelugar del accidentelugar del accidentelugar del accidente    

 
� Retirar el objeto causante del accidente.Retirar el objeto causante del accidente.Retirar el objeto causante del accidente.Retirar el objeto causante del accidente.    
� Salpicaduras a piel intacta:Salpicaduras a piel intacta:Salpicaduras a piel intacta:Salpicaduras a piel intacta: lavado abundante 
con agua y jabón. 

� Salpicaduras a piel no intacta:Salpicaduras a piel no intacta:Salpicaduras a piel no intacta:Salpicaduras a piel no intacta: lavado abundante 
con agua y jabón con posterior desinfección 
(Povidona yodada, Gluconato de Clorhexidina o 
Solución Hidroalcohólica). 

� Salpicaduras a mucosas:Salpicaduras a mucosas:Salpicaduras a mucosas:Salpicaduras a mucosas: lavado con agua 
corriente abundante (SSF en conjuntiva). 

� Accidentes percutáneos:Accidentes percutáneos:Accidentes percutáneos:Accidentes percutáneos: lavado con agua y 
jabón, dejar fluir la sangre 2-3 minutos bajo el 
agua, desinfección de la herida con antiséptico, 
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Manejo de la exposición al VHC:Manejo de la exposición al VHC:Manejo de la exposición al VHC:Manejo de la exposición al VHC:    
 
� La incidencia media de seroconversión después de una exposición percutánea 

con una fuente VHC+ es del 1,8 % (rango 0-7 %). Raro a través de exposición 
mucosa a sangre y no descrito en contacto con piel no intacta. 

 
� No existe ningún tratamiento profiláctico ni tampoco vacuna para la hepaNo existe ningún tratamiento profiláctico ni tampoco vacuna para la hepaNo existe ningún tratamiento profiláctico ni tampoco vacuna para la hepaNo existe ningún tratamiento profiláctico ni tampoco vacuna para la hepatitis Ctitis Ctitis Ctitis C, 

por lo tanto lo único que podemos hacer es el estudio serológico tanto de la lo único que podemos hacer es el estudio serológico tanto de la lo único que podemos hacer es el estudio serológico tanto de la lo único que podemos hacer es el estudio serológico tanto de la 
fuente como del accidentado para detectar de forma precoz la infecciónfuente como del accidentado para detectar de forma precoz la infecciónfuente como del accidentado para detectar de forma precoz la infecciónfuente como del accidentado para detectar de forma precoz la infección y, en ese 
caso, completar estudio (genotipo, carga viral…) e iniciar tratamiento si procede. 

ComunicacióComunicacióComunicacióComunicació
n del n del n del n del 

accidenteaccidenteaccidenteaccidente    

Acudir a Acudir a Acudir a Acudir a 
UrgenciasUrgenciasUrgenciasUrgencias    o o o o 

atención en su atención en su atención en su atención en su 
puesto de puesto de puesto de puesto de 
trabajo trabajo trabajo trabajo 

Evaluación del Evaluación del Evaluación del Evaluación del 
accidente accidente accidente accidente por parte por parte por parte por parte 

del Médico del Médico del Médico del Médico de Guardide Guardide Guardide Guardia a a a 

� Jefe de 
Servicio/Sección o 
Supervisor/a en 
horario de 8:00 a 
15:00 horas. 

� Jefe de Hospital o 
Supervisor/a de 

� Atención por el Médico de Médico de Médico de Médico de 
Guardia de Medicina Guardia de Medicina Guardia de Medicina Guardia de Medicina 
Interna de PlantaInterna de PlantaInterna de PlantaInterna de Planta    ––––    Busca Busca Busca Busca 
854380854380854380854380 ––––    413002 413002 413002 413002 ––––    649 649 649 649 
154 380154 380154 380154 380 

� Valoración del riesgo del 
accidente y pautar 
tratamiento profiláctico si 
procede. 

� Evaluar el tipo de exposicióntipo de exposicióntipo de exposicióntipo de exposición (piel no intacta, 
percutánea, mucocutánea), el tipo de fluidotipo de fluidotipo de fluidotipo de fluido (sangre, 
fluidos corporales con sangre...), el tipo de materialtipo de materialtipo de materialtipo de material 
(aguja hueca, maciza...) y la gravedadgravedadgravedadgravedad (profundidad del 
pinchazo...). 

� Evaluar a la fuente fuente fuente fuente de exposiciónde exposiciónde exposiciónde exposición. Si se desconoce su 
estado serológico se extraerá una muestra de sangre 
para realizar serologías (VIH, VHB, VHC) de forma serologías (VIH, VHB, VHC) de forma serologías (VIH, VHB, VHC) de forma serologías (VIH, VHB, VHC) de forma 
urgenteurgenteurgenteurgente, previo consentimiento informado (oral o 
escrito). 

� Evaluar al profesional expuestoprofesional expuestoprofesional expuestoprofesional expuesto. Se extraerá, tras 

Notificación del accidente Notificación del accidente Notificación del accidente Notificación del accidente 
(Anexo I(Anexo I(Anexo I(Anexo IIIII)))) y comunicación al 
Servicio de Personal 

Comunicación al SPRLSPRLSPRLSPRL 
por: 
� Fax: 91 191 90 95Fax: 91 191 90 95Fax: 91 191 90 95Fax: 91 191 90 95    
� Correo electrónico:Correo electrónico:Correo electrónico:Correo electrónico:    
prevencion.hvll@salud.madriprevencion.hvll@salud.madriprevencion.hvll@salud.madriprevencion.hvll@salud.madri

El paciente debe 
contactar con el SPRLSPRLSPRLSPRL 
para seguimiento el 
primer día laborable tras 
el accidente: 
Tlf.: 91Tlf.: 91Tlf.: 91Tlf.: 91    191191191191    80808080    13131313    ––––    618 618 618 618 
344 392 344 392 344 392 344 392 ––––    649 986 985649 986 985649 986 985649 986 985    
Fax: 91 801 90 95Fax: 91 801 90 95Fax: 91 801 90 95Fax: 91 801 90 95    
Correo electCorreo electCorreo electCorreo electrónico:rónico:rónico:rónico:    
prevencion.hvll@salud.madriprevencion.hvll@salud.madriprevencion.hvll@salud.madriprevencion.hvll@salud.madri

En horario del En horario del En horario del En horario del 
SPRL (L a V de SPRL (L a V de SPRL (L a V de SPRL (L a V de 

8:00 a 15:00 horas)8:00 a 15:00 horas)8:00 a 15:00 horas)8:00 a 15:00 horas)    

� El trabajador acude a 
la consulta del SPRLconsulta del SPRLconsulta del SPRLconsulta del SPRL 
con los datos del 
paciente-fuente. 

� Tlf de contacto: 638 Tlf de contacto: 638 Tlf de contacto: 638 Tlf de contacto: 638 

Contacto con Internistas 
responsables de 
Enfermedades InfecciosasEnfermedades InfecciosasEnfermedades InfecciosasEnfermedades Infecciosas 
si es necesario (dudas de 
tratamiento 
antirretroviral…). 

Fuera del horario del Fuera del horario del Fuera del horario del Fuera del horario del 
SPRSPRSPRSPRL (L a V a partir L (L a V a partir L (L a V a partir L (L a V a partir 
de las 15:00 horas, de las 15:00 horas, de las 15:00 horas, de las 15:00 horas, 
fines de semana y fines de semana y fines de semana y fines de semana y 
festivos las 24 festivos las 24 festivos las 24 festivos las 24 
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� Deberemos recomendar medidas de profilaxis de infección (no donar sangre y 

usar preservativo en las relaciones sexuales durante 6 meses) y recomendar que 
se ponga en contacto lo antes posible con el SPRL para su seguimiento. 

 
Manejo de la exposición al VHB:Manejo de la exposición al VHB:Manejo de la exposición al VHB:Manejo de la exposición al VHB:    
 
� En estudios realizados en trabajadores sanitarios con exposición percutánea a 

sangre contaminada por el VHB, el riesgo de transmisión es al menos del 30 % si 
la fuente es HBeAg positiva y menos del 6 % si el paciente es HBeAg negativo. 

 
� Es necesario conocer Es necesario conocer Es necesario conocer Es necesario conocer el estado serológico previo del trabajador. el estado serológico previo del trabajador. el estado serológico previo del trabajador. el estado serológico previo del trabajador. Si tiene infección 

previa por VHB es inmune a la reinfección y no precisa PPE. 
 
� Se considera que un trabajador expuesto es susceptible de infección por el VHB un trabajador expuesto es susceptible de infección por el VHB un trabajador expuesto es susceptible de infección por el VHB un trabajador expuesto es susceptible de infección por el VHB 

cuando presente HBsAg negativo, anticuando presente HBsAg negativo, anticuando presente HBsAg negativo, anticuando presente HBsAg negativo, anti----HBc negativo y aHBc negativo y aHBc negativo y aHBc negativo y antintintinti----HBs <HBs <HBs <HBs <    10 mUI/ml.10 mUI/ml.10 mUI/ml.10 mUI/ml.    
 
                                                 
Fuente de Fuente de Fuente de Fuente de     
                                                                                                    
exposición                      exposición                      exposición                      exposición                      
TrabajadorTrabajadorTrabajadorTrabajador    
    expuestoexpuestoexpuestoexpuesto 

Fuente de Fuente de Fuente de Fuente de 
exposición HBsAg exposición HBsAg exposición HBsAg exposición HBsAg 

negativonegativonegativonegativo    

Fuente de exposición Fuente de exposición Fuente de exposición Fuente de exposición 
con HBsAg positivocon HBsAg positivocon HBsAg positivocon HBsAg positivo    

Fuente Fuente Fuente Fuente desconocida o estado desconocida o estado desconocida o estado desconocida o estado 
serológico desserológico desserológico desserológico desconocidoconocidoconocidoconocido    

No vacunados del No vacunados del No vacunados del No vacunados del 
VHBVHBVHBVHB    

Serie completa de 
vacunación del VHB. 

IGHB x 1 + Serie 
completa de 
vacunación del VHB. 

Iniciar vacunación y si la 
fuente es de alto riesgo tratar 
como si fuera positiva. 

Vacunación Vacunación Vacunación Vacunación 
completa del VHB completa del VHB completa del VHB completa del VHB 
con respuesta con respuesta con respuesta con respuesta 

adecuada (Anadecuada (Anadecuada (Anadecuada (Anti HBs ti HBs ti HBs ti HBs 
≥ 10 mUI/ml)10 mUI/ml)10 mUI/ml)10 mUI/ml)    

No  precisa PPE. No precisa PPE. No precisa PPE. 

Vacunación Vacunación Vacunación Vacunación 
completa del VHB completa del VHB completa del VHB completa del VHB 
con respuesta con respuesta con respuesta con respuesta 

inadecuada (Anti inadecuada (Anti inadecuada (Anti inadecuada (Anti 
HBs <HBs <HBs <HBs <    10 mUI/ml)10 mUI/ml)10 mUI/ml)10 mUI/ml)    

No precisa PPE. Si 
se vacunó con 3 
dosis se continuará 
pauta hasta 
completar 6 dosis. 

� Si se vacunó con 3 
dosis: administrar 1 
dosis de IGHB + 2ª 
serie completa de 
vacunación del VHB. 

� No respondedor tras 
2 series completas 
de vacunación del 
VHB: administrar 1 
dosis de IGHB 
seguida de otra 
dosis a los 30 días. 

Si la fuente es de alto riesgo 
(UDVP, procedente de países 
endémicos…) entonces tratar 
como si fuera positiva. 

Vacunación Vacunación Vacunación Vacunación 
incompleta del VHBincompleta del VHBincompleta del VHBincompleta del VHB    

Completar la pauta 
de vacunación del 
VHB. 

IGHB x 1 y completar la 
pauta de vacunación 
del VHB. 

Sacar sangre para medir 
antiHBs. Si es > 10 se 
continúa la pauta de 
vacunación. Si es < 10 y hay 
alto riesgo se trata como 
fuente positiva. 

PPE:PPE:PPE:PPE: Profilaxis postexposición. IGHB:IGHB:IGHB:IGHB: Inmunoglobulina antihepatitis B. Dosis de 0,06 ml/kg (12-20 UI/kg) por vía im 
lenta en glúteo. Se debe administrar lo antes posible después de la exposición, preferiblemente en las primeras 24 
horas. No se ha demostrado su eficacia si se administra después de 7 días de la exposición. Vacuna de la hepatitis B:Vacuna de la hepatitis B:Vacuna de la hepatitis B:Vacuna de la hepatitis B: 
1 vial de 1 ml (20 µg de Ag de superficie purificado del VHB) por vía im en la región deltoidea. La primera dosis se 
debe administrar lo antes posible después de la exposición, preferiblemente en las primeras 24 horas (la pauta 
completa son 3 dosis: 0-1-6 meses). Se puede administrar simultáneamente con la IGHB en sitios separados. 
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Manejo de la exposiManejo de la exposiManejo de la exposiManejo de la exposición al VIH:ción al VIH:ción al VIH:ción al VIH:    
 
� El primer caso de seroconversión documentada al VIH en el medio sanitario se 

notificó en 1984. Hasta diciembre de 2002 se han documentado 106 casos de 
transmisión ocupacional y 238 casos posibles (en España hay 5 casos 
documentados y ninguno posible). 

 
� En estudios prospectivos se ha valorado el riesgo de transmisión del VIH en el 

medio sanitario a través de la exposición percutánea en un 0,3 % (0,2-0,5 %, IC 
95 %) y tras el contacto con mucosas en un 0,09 % (0,006-0,5 %, IC 95 %). 

 
� Es fundamenEs fundamenEs fundamenEs fundamental conocer la sital conocer la sital conocer la sital conocer la situación serológica del pacientetuación serológica del pacientetuación serológica del pacientetuación serológica del paciente----fuente.fuente.fuente.fuente. Si es negativo 

para el VIH, no es necesario hacer nada más. Si no se puede conocer su situación 
serológica porque niega el consentimiento para realizar la analítica, se debe actuar 
como si estuviera infectado. 

 
� Si la fuente es desconocida o es positiva para el VIH, valorar el tipo de accidente e 

iniciar profilainiciar profilainiciar profilainiciar profilaxis lo antes posible (antes de xis lo antes posible (antes de xis lo antes posible (antes de xis lo antes posible (antes de 6666    horashorashorashoras    y no después de las 72 horas) si y no después de las 72 horas) si y no después de las 72 horas) si y no después de las 72 horas) si 
está indicado. La duración de la profilaxis es de 4 semanasestá indicado. La duración de la profilaxis es de 4 semanasestá indicado. La duración de la profilaxis es de 4 semanasestá indicado. La duración de la profilaxis es de 4 semanas    (28 días)(28 días)(28 días)(28 días).... 

 
� Si el paciente fuente es VIH+, es necesario conocer su situación inmunovirológica 

(Carga Viral y CD4), si está en TARV (tratamiento antirretroviral), qué tratamiento y 
si tiene resistencias documentadas, puesto que estos datos pueden modificar la 
elección de la pauta de profilaxis. Consultar con Infecciosas en horario laboral si 
es necesario (Busca 865404 – 628 365 404) porque existan dudas sobre el 
tratamiento más adecuado. 

 
� Evaluación del riesgo: 
 

Tipo de exposiciónTipo de exposiciónTipo de exposiciónTipo de exposición Tipo de materialTipo de materialTipo de materialTipo de material RECOMENDACIÓN DE PROFRECOMENDACIÓN DE PROFRECOMENDACIÓN DE PROFRECOMENDACIÓN DE PROFILAXISILAXISILAXISILAXIS 

Percutánea Percutánea Percutánea Percutánea  

Sangre*  
       Riesgo muy alto  
       Riesgo alto  
       Riesgo no alto  
Líquido que contiene sangre, otros 
líquidos infecciosos ** o tejidos  
Otros líquidos corporales  

     
Recomendar Recomendar Recomendar Recomendar  
Recomendar Recomendar Recomendar Recomendar  
Ofrecer Ofrecer Ofrecer Ofrecer  
Ofrecer Ofrecer Ofrecer Ofrecer  
     
No recomendar No recomendar No recomendar No recomendar  

MMMMucosas ucosas ucosas ucosas  

Sangre  
Líquido que contiene sangre, otros 
líquidos infecciosos ** o tejidos  
Otros líquidos corporales  

Ofrecer Ofrecer Ofrecer Ofrecer  
Ofrecer Ofrecer Ofrecer Ofrecer  
     
No recomendar No recomendar No recomendar No recomendar  

Piel alto riesgo Piel alto riesgo Piel alto riesgo Piel alto riesgo ***  

Sangre  
Líquido que contiene sangre, otros 
líquidos infecciosos ** o tejidos  
Otros líquidos corporales  

Ofrecer Ofrecer Ofrecer Ofrecer  
Ofrecer Ofrecer Ofrecer Ofrecer  
     
No recomendar No recomendar No recomendar No recomendar  

 
* Riesgo muy alto:Riesgo muy alto:Riesgo muy alto:Riesgo muy alto: se define como un accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja que se ha 
utilizado en un acceso vascular del paciente) y que contenga carga viral VIH elevada (seroconversión del paciente o 
fase avanzada de la enfermedad)  
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* Riesgo alto:Riesgo alto:Riesgo alto:Riesgo alto: se define como accidente con alto volumen de sangre o accidente con sangre que contiene carga viral 
de VIH elevada.  
* Riesgo no alto:Riesgo no alto:Riesgo no alto:Riesgo no alto: ni exposición a alto volumen de sangre ni a sangre con carga viral de VIH elevada (pinchazo con 
aguja de sutura a partir de un paciente en fase asintomática de la infección por VIH con carga viral baja o indetectable)  
** Incluye semen, secreciones vaginales, LCR y líquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericárdico y amniótico.  
*** Los contactos cutáneos se consideran de alto riesgo cuando se trata de líquidos con carga viral de VIH elevada, el 
contacto es muy prolongado, el área es extensa o hay zonas de piel no íntegra. 

 

PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓPROFILAXIS POSTEXPOSICIÓPROFILAXIS POSTEXPOSICIÓPROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN (PPE)N (PPE)N (PPE)N (PPE)    

Régimen terapéuticoRégimen terapéuticoRégimen terapéuticoRégimen terapéutico    preferentepreferentepreferentepreferente::::    

TDF/FTDF/FTDF/FTDF/FTC (TRUVADA) 1 comprimido al día + RAL (ISENTC (TRUVADA) 1 comprimido al día + RAL (ISENTC (TRUVADA) 1 comprimido al día + RAL (ISENTC (TRUVADA) 1 comprimido al día + RAL (ISENTRESS 400 MG) 1 comprimido cada TRESS 400 MG) 1 comprimido cada TRESS 400 MG) 1 comprimido cada TRESS 400 MG) 1 comprimido cada 12 horas12 horas12 horas12 horas    

Regímenes terapéuticos alternativos:Regímenes terapéuticos alternativos:Regímenes terapéuticos alternativos:Regímenes terapéuticos alternativos:    

AZT + 3TC + RaltegravirAZT + 3TC + RaltegravirAZT + 3TC + RaltegravirAZT + 3TC + Raltegravir    

AZT + 3TC + Darunavir/Ritonavir // Truvada + Darunavir/RitonAZT + 3TC + Darunavir/Ritonavir // Truvada + Darunavir/RitonAZT + 3TC + Darunavir/Ritonavir // Truvada + Darunavir/RitonAZT + 3TC + Darunavir/Ritonavir // Truvada + Darunavir/Ritonaviraviraviravir    

AZT + 3TC + Kaletra // Truvada + KaletraAZT + 3TC + Kaletra // Truvada + KaletraAZT + 3TC + Kaletra // Truvada + KaletraAZT + 3TC + Kaletra // Truvada + Kaletra    

    
PPEPPEPPEPPE: Profilaxis postexposición. 
TDF:TDF:TDF:TDF: Tenofovir.Tenofovir.Tenofovir.Tenofovir. VireadVireadVireadViread (245 mg/24 h). No debe usarse en caso de insuficiencia renal. 
FTC:FTC:FTC:FTC: Emtricitabina.Emtricitabina.Emtricitabina.Emtricitabina. EmtrivaEmtrivaEmtrivaEmtriva (200 mg/24 h). 
TDF + FTC:TDF + FTC:TDF + FTC:TDF + FTC: TruvadaTruvadaTruvadaTruvada (245 mg de TDF + 200 mg de FTC). 1 comprimido cada 24 horas. Ingerir con alimentos. Una 
comida ligera mejora la absorción. 
AZT:AZT:AZT:AZT: Zidovudina.Zidovudina.Zidovudina.Zidovudina. RetrovirRetrovirRetrovirRetrovir (250-300 mg/12 h). 
3TC: Lamivudina.3TC: Lamivudina.3TC: Lamivudina.3TC: Lamivudina.    EpivirEpivirEpivirEpivir (300 mg/24 h). 
AZT+3TC:AZT+3TC:AZT+3TC:AZT+3TC:    CombivirCombivirCombivirCombivir (300 mg de AZT + 150 mg de 3TC). 1 comprimido cada 12 horas. Ingerir los comprimidos enteros 
con agua, con o sin alimentos. Esta combinación no está disponible en nuestro Hospital. 
Raltegravir: Raltegravir: Raltegravir: Raltegravir: IsentressIsentressIsentressIsentress    (400 mg/12 h). Ingerir solo o con alimentos. 
Alternativa a Raltegravir: LPV/r: Lopinavir/ritonavir.Alternativa a Raltegravir: LPV/r: Lopinavir/ritonavir.Alternativa a Raltegravir: LPV/r: Lopinavir/ritonavir.Alternativa a Raltegravir: LPV/r: Lopinavir/ritonavir. KaletraKaletraKaletraKaletra (200 mg de LPV + 50 mg de RTV). 2 comprimidos cada 12 
horas. Se puede tomar con o sin alimentos (Tragar enteros). También podría usarse Darunavir/ritonavir. Darunavir/ritonavir. Darunavir/ritonavir. Darunavir/ritonavir. PrezistaPrezistaPrezistaPrezista    (800 
mg) + Ritonavir Ritonavir Ritonavir Ritonavir (100 mg) que deben tomarse con comida. 

 
La medicación estará La medicación estará La medicación estará La medicación estará en la máquien la máquien la máquien la máquina de dispensación de la Urgenciana de dispensación de la Urgenciana de dispensación de la Urgenciana de dispensación de la Urgencia    (Pyxis)(Pyxis)(Pyxis)(Pyxis). En caso . En caso . En caso . En caso 
de que no hubiera medicación allí está de que no hubiera medicación allí está de que no hubiera medicación allí está de que no hubiera medicación allí está en en en en FFFFarmacia y para conseguirla habríaarmacia y para conseguirla habríaarmacia y para conseguirla habríaarmacia y para conseguirla habría    que que que que 
avisar alavisar alavisar alavisar al    SupervisorSupervisorSupervisorSupervisor////a de Guardiaa de Guardiaa de Guardiaa de Guardia. Será necesario realizar una petición por escrito . Será necesario realizar una petición por escrito . Será necesario realizar una petición por escrito . Será necesario realizar una petición por escrito ((((ver ver ver ver 
al final de este documentoal final de este documentoal final de este documentoal final de este documento))))    con la con la con la con la que irá el paciente a la Farmacia del Hospital el que irá el paciente a la Farmacia del Hospital el que irá el paciente a la Farmacia del Hospital el que irá el paciente a la Farmacia del Hospital el 
siguiente día hábil para que le suministren la medicación necesaria para las 4 siguiente día hábil para que le suministren la medicación necesaria para las 4 siguiente día hábil para que le suministren la medicación necesaria para las 4 siguiente día hábil para que le suministren la medicación necesaria para las 4 
semanas de tratamiento.semanas de tratamiento.semanas de tratamiento.semanas de tratamiento.    El horario de dispensación de Farmacia es de lunes a El horario de dispensación de Farmacia es de lunes a El horario de dispensación de Farmacia es de lunes a El horario de dispensación de Farmacia es de lunes a 
viernes de 11:00 a 13:00 horas y los miércoles tamviernes de 11:00 a 13:00 horas y los miércoles tamviernes de 11:00 a 13:00 horas y los miércoles tamviernes de 11:00 a 13:00 horas y los miércoles también en horario de bién en horario de bién en horario de bién en horario de tarde (tarde (tarde (tarde (15:315:315:315:30000    a a a a 
17:00 horas).17:00 horas).17:00 horas).17:00 horas).    
    
La petición de medicación La petición de medicación La petición de medicación La petición de medicación se realiza en Selene como informese realiza en Selene como informese realiza en Selene como informese realiza en Selene como informe (pestaña lista 
informes/crear informe/carpeta informes/carpeta farmacia/medicación pacientes 
externos). Hay que añadir en el apartado programa de dispensación, al lado de 
tratamiento antirretroviral, profilaxis postexposición. 
 
� Existe un consentimiento informadoconsentimiento informadoconsentimiento informadoconsentimiento informado que deberá firmar el paciente antes de iniciar 

la profilaxis (bastaría con el consentimiento oral siempre y cuando quede reflejado 
en la historia clínica). Se puede encontrar como Anexo IV en el protocolo del 
SPRL. 

 
� Hay que advertir al trabajador accidentado de la posibilidad de aparición de 

efectos adversos con la toma de los antirretrovirales para así evitar un abandono 
precoz del tratamiento puesto que es muy importante completar las 4 semanas 
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una vez iniciado. Si aparecen efectos adversos debe acudir a consulta de Salud 
Laboral para notificarlos y ver si es necesario un cambio de tratamiento, pero no 
debe abandonar el tratamiento por su cuenta sin valoración médica. Fuera del 
horario laboral se podría contactar con el Médico de Guardia de Medicina Interna. 

 
� En la página siguiente se incluye una tabla con los principales efectos secundarios 

asociados a los fármacos antirretrovirales indicados en la PPE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Efectos secundarios de los antirretroviralesEfectos secundarios de los antirretroviralesEfectos secundarios de los antirretroviralesEfectos secundarios de los antirretrovirales    

Retrovir®Retrovir®Retrovir®Retrovir®    Epivir®Epivir®Epivir®Epivir®    Viread®Viread®Viread®Viread®    Emtriva®Emtriva®Emtriva®Emtriva®    Isentress®Isentress®Isentress®Isentress®    Kaletra®Kaletra®Kaletra®Kaletra®    PrezistaPrezistaPrezistaPrezista®    
 
Cansancio 
 
Intolerancia 
digestiva 
 
Cefalea 
 
Mareo 
 
Insomnio 
 
Dolor 
muscular 
 
Mielosupresi
ón: anemia 
y/o 
leucopenia a 
dosis 
elevadas 
 
Lipodistrofia 
 
Acidosis 
láctica con 
esteatosis 
hepática 
 

 
Intolerancia 
digestiva 
 
Cefalea 
 
Fatiga 
 
Dolor 
abdominal 
 
Lipodistrofia 
 
Acidosis 
láctica con 
esteatosis 
hepática 
 
 
 
 
 
 
 

 
Intolerancia 
digestiva 
 
Cefalea 
 
Fatiga 
 
Dolor 
abdominal 
 
Proteinuria 

 
Cefalea 
 
Intolerancia 
digestiva 
 
Exantema 
cutáneo 
 
Elevación de 
la CPK 
 
Anemia, 
neutropenia 
 
Lipodistrofia 
 
Acidosis 
láctica con 
esteatosis 
hepática 

 
Diarrea 
 
Náuseas 
 
Cefalea 
 
Mialgias 
 

 
Intolerancia 
digestiva 
 
Diarrea 
 
Cefalea 
 
Astenia 
 
Hiperglicemi
a 
 
Dislipemia 
(aumento de 
Colesterol 
total y TG) 
 
Lipodistrofia 
 
Posible 
aumento del 
sangrado en 
hemofílicos 

 
Intolerancia 
digestiva 
 
Cefalea 
 
Astenia 
 
Dislipemia 
leve 
 
Erupción 
cutánea 
(suele ser 
moderada y 
autolimitada
; precaución 
si alergia a 
Sulfamidas) 
 
Posible 
aumento del 
sangrado en 
hemofílicos 

ZidovudinaZidovudinaZidovudinaZidovudina    
AZTAZTAZTAZT    

LamivudinaLamivudinaLamivudinaLamivudina    
3TC3TC3TC3TC    

TenofovirTenofovirTenofovirTenofovir    
TDFTDFTDFTDF    

EmtricitabinEmtricitabinEmtricitabinEmtricitabin
aaaa    

FTCFTCFTCFTC    

RaltegravirRaltegravirRaltegravirRaltegravir    
RALRALRALRAL    

Lopinavir + Lopinavir + Lopinavir + Lopinavir + 
ritonavirritonavirritonavirritonavir    
LPV/rLPV/rLPV/rLPV/r    

DarunavirDarunavirDarunavirDarunavir    
DRVDRVDRVDRV    

Combivir®Combivir®Combivir®Combivir®    TruvadaTruvadaTruvadaTruvada®    



José Luis Pérez Quero 
Servicio de Medicina Interna 

Mayo de 2015 
 
 

 
 
Unidad de Medicina Interna                                                                                                                                       Guía de actuación ante 
la exposición de riesgo para la infección por VIH, VHB, VHC 
Hospital Infanta Cristina                                                                                                                                                                                                               
Reg.    PCM GC 001    
Avda. 9 de junio, nº 2                                                                                                                                                              
Pág.  11 de 19 
28981 Parla   
Madrid 

 

� Los síntomas más frecuentes que se presentan son las náuseas, la astenia y el 
mal estado general que aparecen hasta en el 75 % de los pacientes en algunas 
series. Las anomalías de laboratorio son más infrecuentes (< 10 %) y se suelen 
resolver al acabar la PPE. Los efectos secundarios graves son responsables 
directamente de un escaso número de abandonos del tratamiento antirretroviral, 
sin embargo, los efectos secundarios leves son la causa más importante de 
abandono de la PPE. 

 
� Hay que advertir al trabajador accidentado que durante el periodo de seguimiento, advertir al trabajador accidentado que durante el periodo de seguimiento, advertir al trabajador accidentado que durante el periodo de seguimiento, advertir al trabajador accidentado que durante el periodo de seguimiento, 

especialmentespecialmentespecialmentespecialmente durante las primeras 6e durante las primeras 6e durante las primeras 6e durante las primeras 6----12 semanas tras la exposición, es 12 semanas tras la exposición, es 12 semanas tras la exposición, es 12 semanas tras la exposición, es 
fundamental que tome medidas para prevenir la posible transmisión del VIH y de fundamental que tome medidas para prevenir la posible transmisión del VIH y de fundamental que tome medidas para prevenir la posible transmisión del VIH y de fundamental que tome medidas para prevenir la posible transmisión del VIH y de 
otras infecciones.otras infecciones.otras infecciones.otras infecciones. Durante ese periodo no debe donar sangre, semen u órganos, 
no debe compartir agujas ni jeringuillas, debe usar siempre el preservativo en las 
relaciones sexuales y debe evitar el embarazo y la lactancia. 

 
� Debemos indicar al trabajador expuesto que, durante el seguimiento tras el 

contacto de riesgo, debe consultar ante cualquier enfermedad aguda que le 
ocurra (fiebre, rash, mialgias, fatiga, malestar general, linfadenopatía...) porque 
puede ser indicativa de infección aguda por el VIH o de efectos secundarios de la 
medicación antirretroviral. 

 
� El seguimiento debe incluir la valoración del cumplimiento y tolerabilidad del 

TARV, así como serología al VIH, VHB y VHC a las 4-6 semanas y a los 3 y 6 
meses tras la exposición (hasta 12 meses si hay coinfección VIH-VHC). 

    
    
    

Exposición no ocupacional:Exposición no ocupacional:Exposición no ocupacional:Exposición no ocupacional:    
 
� Cuando los pacientes acuden a urgencias tras una relación sexual de riesgo u otro 

tipo de exposición, vienen demandando tratamiento para el VIH pero en su 
valoración no hay que olvidar la posibilidad de transmisión de hepatitis B o C y de 
otras enfermedades de transmisión sexual. 

Riesgo de transmisión del VIH tras unaRiesgo de transmisión del VIH tras unaRiesgo de transmisión del VIH tras unaRiesgo de transmisión del VIH tras una    exposición a una exposición a una exposición a una exposición a una 
fuente infectadafuente infectadafuente infectadafuente infectada    

Tipo de exposiciónTipo de exposiciónTipo de exposiciónTipo de exposición    
Riesgo estimado de Riesgo estimado de Riesgo estimado de Riesgo estimado de 

transmisión del VIH (%)transmisión del VIH (%)transmisión del VIH (%)transmisión del VIH (%)    
Transfusión de sangre (1 
unidad) 

90 - 100 

Recepción anal 0,1 - 3 

Recepción vaginal 0,1 – 0,2 

Penetración vaginal 0,03 – 0,09 

Penetración anal 0,06 

Sexo orogenital receptivo 0 – 0,04 

Pinchazo percutáneo con 
aguja 

0,3 (0,2 – 0,5 IC 95 %) 

Compartir material de 0,67 
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� En cuanto a la posibilidad de 

infección por el VIH hay que 
valorar el tipo de exposición 
puesto que unas presentan más riesgo que otras.  

 
� La probabilidad de transmisión del VIH va a depender del tipo de exposición, del La probabilidad de transmisión del VIH va a depender del tipo de exposición, del La probabilidad de transmisión del VIH va a depender del tipo de exposición, del La probabilidad de transmisión del VIH va a depender del tipo de exposición, del 

estado virológico de la fuente y de otros factores añadidosestado virológico de la fuente y de otros factores añadidosestado virológico de la fuente y de otros factores añadidosestado virológico de la fuente y de otros factores añadidos (agresión sexual, 
infectividad del individuo fuente, presencia de otras infecciones de transmisión 
sexual, heridas o lesiones en el área genital expuesta y aparición de sangrado o 
menstruación). 

 
� La PPE frente al VIH estaría contraindicada si el paciente no va a realizar el 

seguimiento clínico-analítico indicado o en “accidentes” repetidos por no tomar 
precauciones. 

 
� Estudios de coste-eficacia demuestran que únicamente las relaciones de alto 

riesgo con fuentes documentadas VIH + son coste-efectivas. 
 
� Si se decide iniciar la PPEiniciar la PPEiniciar la PPEiniciar la PPE hay que hacerlo en las primeras en las primeras en las primeras en las primeras 6666    horashorashorashoras    tras la tras la tras la tras la 

exposición y siempre antes de las 72 horasexposición y siempre antes de las 72 horasexposición y siempre antes de las 72 horasexposición y siempre antes de las 72 horas. Es necesario el consentimiento consentimiento consentimiento consentimiento 
informadoinformadoinformadoinformado (oral o preferiblemente escrito) del paciente antes de iniciar el 
tratamiento. También, antes de iniciar la PPE, se extraerá una muestra de sangre 
para serologías (VIH, VHB, VHC) y analítica básica (hemograma, glucosa, 
creatinina, iones, GOT, GPT). En las mujeres hay que realizar test de embarazo. 

 

 
PPE para el VIH recomendada si:PPE para el VIH recomendada si:PPE para el VIH recomendada si:PPE para el VIH recomendada si:    

ExposiciónExposiciónExposiciónExposición    FuenteFuenteFuenteFuente    

Secreciones Secreciones Secreciones Secreciones 
genitalesgenitalesgenitalesgenitales    

Sexo anal o vaginal 
VIH+ o desconocido pero con factores 
de riesgo 

Sexo oral receptivo con eyaculación VIH+ 

UDVPUDVPUDVPUDVP    
Intercambio de jeringuillas, aguja o 
cualquier otro material 

VIH+ 

 

Régimen terapéuticoRégimen terapéuticoRégimen terapéuticoRégimen terapéutico    recomendado como primera opciónrecomendado como primera opciónrecomendado como primera opciónrecomendado como primera opción::::    

TDF/FTDF/FTDF/FTDF/FTC (TRUVADA) 1 comprimido al dia +  RALTEGRAVIR (ISENTTC (TRUVADA) 1 comprimido al dia +  RALTEGRAVIR (ISENTTC (TRUVADA) 1 comprimido al dia +  RALTEGRAVIR (ISENTTC (TRUVADA) 1 comprimido al dia +  RALTEGRAVIR (ISENTRESS 400 mg) 1 RESS 400 mg) 1 RESS 400 mg) 1 RESS 400 mg) 1 
comprimido cada 12 horascomprimido cada 12 horascomprimido cada 12 horascomprimido cada 12 horas    

Tto alternativo: AZT + 3TC + RAL o DRV/r o Kaletra // TDF/FTC + DRV/r o KaletraTto alternativo: AZT + 3TC + RAL o DRV/r o Kaletra // TDF/FTC + DRV/r o KaletraTto alternativo: AZT + 3TC + RAL o DRV/r o Kaletra // TDF/FTC + DRV/r o KaletraTto alternativo: AZT + 3TC + RAL o DRV/r o Kaletra // TDF/FTC + DRV/r o Kaletra    

    
TDF:TDF:TDF:TDF: Tenofovir.Tenofovir.Tenofovir.Tenofovir. VireadVireadVireadViread (245 mg/24 h). No debe usarse en caso de insuficiencia renal. FTC:FTC:FTC:FTC: Emtricitabina.Emtricitabina.Emtricitabina.Emtricitabina. EmtrivaEmtrivaEmtrivaEmtriva (200 
mg/24 h). TDF TDF TDF TDF + FTC:+ FTC:+ FTC:+ FTC: TruvadaTruvadaTruvadaTruvada (245 mg de TDF + 200 mg de FTC). 1 comprimido cada 24 horas. Ingerir con alimentos. 
Una comida ligera mejora la absorción.  
AZT:AZT:AZT:AZT: Zidovudina.Zidovudina.Zidovudina.Zidovudina. RetrovirRetrovirRetrovirRetrovir (250-300 mg/12 h). 3TC: Lamivudina.3TC: Lamivudina.3TC: Lamivudina.3TC: Lamivudina.    EpivirEpivirEpivirEpivir (300 mg/24 h). AZT+3TC:AZT+3TC:AZT+3TC:AZT+3TC:    CombivirCombivirCombivirCombivir (300 mg de 
AZT + 150 mg de 3TC). 1 comprimido cada 12 horas. Ingerir los comprimidos enteros con agua, con o sin alimentos. 
Esta combinación no está disponible en nuestro hospital. 
Raltegravir: Raltegravir: Raltegravir: Raltegravir: IsentressIsentressIsentressIsentress    (400 mg/12 h) solo o con alimentos.  
Alternativa a Raltegravir: LPVAlternativa a Raltegravir: LPVAlternativa a Raltegravir: LPVAlternativa a Raltegravir: LPV/r: Lopinavir/ritonavir./r: Lopinavir/ritonavir./r: Lopinavir/ritonavir./r: Lopinavir/ritonavir. KaletraKaletraKaletraKaletra (200 mg de LPV + 50 mg de RTV). 2 comprimidos cada 12 
horas. Se puede tomar con o sin alimentos (Tragar enteros). También podría usarse Darunavir/ritonavir. Darunavir/ritonavir. Darunavir/ritonavir. Darunavir/ritonavir. PrezistaPrezistaPrezistaPrezista    (800 
mg) + Ritonavir Ritonavir Ritonavir Ritonavir (100 mg) que deben tomarse con comida.  

 

inyección 

Exposición mucosa 
0,09 (0,006 – 0,5 IC 95 
%) 
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� El tratamiento antirretroviral se suministrará inicialmente en la Urgencia. Se 
rellenará la orden de prescripción indicada anteriormente (informe en Selene) y, 
con ella, deberá ir a la Farmacia del Hospital el primer día laborable para que le 
den el resto de la medicación. 

 
� Hay que descartar otras infecciones de transmisión sexual descartar otras infecciones de transmisión sexual descartar otras infecciones de transmisión sexual descartar otras infecciones de transmisión sexual (Sífilis, Gonococo, (Sífilis, Gonococo, (Sífilis, Gonococo, (Sífilis, Gonococo, 

Chlamydia)Chlamydia)Chlamydia)Chlamydia) y plantear tratamiento antibiótico empírico (Ceftriaxona 250 mg vía im 
en dosis única + Azitromicina 1 gramo vo en dosis única o Doxiciclina 100 mg 
cada 12 horas vo durante 7 días). 

 
� Se remitirá al paciente para seguimiento en las consultas de MedicSe remitirá al paciente para seguimiento en las consultas de MedicSe remitirá al paciente para seguimiento en las consultas de MedicSe remitirá al paciente para seguimiento en las consultas de Medicina Interna ina Interna ina Interna ina Interna 

(MIRINF5, MIRINF6, (MIRINF5, MIRINF6, (MIRINF5, MIRINF6, (MIRINF5, MIRINF6, MIRINF7MIRINF7MIRINF7MIRINF7    o o o o MIRINF9MIRINF9MIRINF9MIRINF9). ). ). ). Para ello se cursará una interconsulta 
vía preferente desde Selene en circuito de consultas (ITC MIR-Infecciosas) 
indicando “Seguimiento de exposición no ocupacional al VIH”. Citar el primer día 
laborable tras la exposición de riesgo. Si no hay posibilidad de cita rápido se 
puede contactar por las mañanas (de lunes a viernes) con el Busca de 
Enfermedades Infecciosas (865404  - 628 365 404) para valorar al paciente lo 
antes posible. 

 
� En la consulta se valorará el riesgo de la exposición, la indicación o no de PPE y 

se realizará el seguimiento clínico y serológico del paciente (serología basal, a las 
6, 12, 24 semanas e incluso las 48 semanas si coinfección VIH-VHC). 

 
� Hay que advertir al paciente que durante el periodo de seguimiento, durante el periodo de seguimiento, durante el periodo de seguimiento, durante el periodo de seguimiento, 

especialmente durante las primeras 6especialmente durante las primeras 6especialmente durante las primeras 6especialmente durante las primeras 6----12 semanas tras la exposición, es 12 semanas tras la exposición, es 12 semanas tras la exposición, es 12 semanas tras la exposición, es 
fundamental que tome medidas para prevenir la posiblefundamental que tome medidas para prevenir la posiblefundamental que tome medidas para prevenir la posiblefundamental que tome medidas para prevenir la posible    transmisión del VIH y de transmisión del VIH y de transmisión del VIH y de transmisión del VIH y de 
otras infecciones.otras infecciones.otras infecciones.otras infecciones. Durante ese periodo no debe donar sangre, semen u órganos, 
no debe compartir agujas ni jeringuillas, debe usar siempre el preservativo en las 
relaciones sexuales y debe evitar el embarazo y la lactancia. 

 
� En cuanto al VHBVHBVHBVHB y al VHCVHCVHCVHC, puesto que comparten las vías de transmisión con el 

VIH, es necesario valorar la posibilidad de infección de forma conjunta cuando el 
paciente consulta en urgencias. En el caso de la hepatitis C sólo podemos hacer 
un seguimiento serológico por si se produce la seroconversión puesto que no 
existe profilaxis postexposición, pero con el VHB si podríamos actuar en función 
del estado de inmunidad del paciente, como se indica en la siguiente tabla: 

 
Profilaxis postexposición (PPE) Profilaxis postexposición (PPE) Profilaxis postexposición (PPE) Profilaxis postexposición (PPE) frente al Vfrente al Vfrente al Vfrente al VHBHBHBHB    

Serología VHB de Serología VHB de Serología VHB de Serología VHB de 
la fuente de la fuente de la fuente de la fuente de 
exposiciónexposiciónexposiciónexposición    

Actuación frente a la persona expuestaActuación frente a la persona expuestaActuación frente a la persona expuestaActuación frente a la persona expuesta    

No vacunado frente No vacunado frente No vacunado frente No vacunado frente 
al VHBal VHBal VHBal VHB    o o o o 

vacunación vacunación vacunación vacunación 
incompletaincompletaincompletaincompleta    

Vacunación completa frente al VHBVacunación completa frente al VHBVacunación completa frente al VHBVacunación completa frente al VHB    

Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta 
adecuada adecuada adecuada adecuada 

(AntiHBs (AntiHBs (AntiHBs (AntiHBs ≥ 10 10 10 10 
mUI/ml)mUI/ml)mUI/ml)mUI/ml)    

Respuesta inadecuada (AntiHBs < 10 Respuesta inadecuada (AntiHBs < 10 Respuesta inadecuada (AntiHBs < 10 Respuesta inadecuada (AntiHBs < 10 
mUI/ml)mUI/ml)mUI/ml)mUI/ml)    

Con 2 series Con 2 series Con 2 series Con 2 series 
completas de completas de completas de completas de 
vacunaciónvacunaciónvacunaciónvacunación    

Con 1 serie Con 1 serie Con 1 serie Con 1 serie 
completa de completa de completa de completa de 
vacunaciónvacunaciónvacunaciónvacunación    

Fuente de Fuente de Fuente de Fuente de 
exposición con exposición con exposición con exposición con 
HBsAg HBsAg HBsAg HBsAg positivo o positivo o positivo o positivo o 
desconocidodesconocidodesconocidodesconocido    

Administrar 1 dosis 
de IGHB + Serie 
completa de 

vacunación frente al 
VHB o completar 

Protegido: No 
precisa PPE 
frente al VHB 

Administrar 2 
dosis de IGHB 
separadas por 1 

mes 

Administrar 1 
dosis de IGHB + 
nueva Serie de 

vacunación frente 
al VHB 
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pauta 

Fuente de Fuente de Fuente de Fuente de 
exposición con exposición con exposición con exposición con 
HBsAg HBsAg HBsAg HBsAg negativonegativonegativonegativo 

Serie completa de 
vacunación frente al 
VHB o completar 

pauta 

Protegido: No 
precisa PPE 
frente al VHB 

No precisa PPE 
frente al VHB 

Administrar 1 
dosis adicional de 
vacuna VHB* 

 
Personas con infección previa por VHB son inmunes a la reinfección y no precisan PPE.Personas con infección previa por VHB son inmunes a la reinfección y no precisan PPE.Personas con infección previa por VHB son inmunes a la reinfección y no precisan PPE.Personas con infección previa por VHB son inmunes a la reinfección y no precisan PPE.        
*Repetir AntiHBs 1-2 meses después y si sigue < 10, completar otra serie de vacunación. 

 
� Siempre hay que insistir en las medidas de prevención primarias:Siempre hay que insistir en las medidas de prevención primarias:Siempre hay que insistir en las medidas de prevención primarias:Siempre hay que insistir en las medidas de prevención primarias: evitar las 

prácticas de riesgo, usar correctamente los métodos de barrera en las relaciones 
sexuales y no compartir el material de inyección. 
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ANEXO IANEXO IANEXO IANEXO IIIII    
    

  

NOTIFICACIÓN  DE ACCIDENTE 
SERVICIO DE 
PREVENCIÓN 

 
Centro de trabajo (16) Departamento/Sección (16) 

  

Fecha informe Fecha accidente 

Día semana accidente  

Baja laboral 
L M X J V S D 

Hora 
accidente 
(14) 

Turno 

           Sí  No  

 

D
A
T
O
S
 

A
C
C
ID
E
N
T
E
 

Nombre y apellidos del lesionado: 
Fecha 

Nacimiento 
DNI Categoría 

    

Lugar del accidente 
Dirección en caso de accidente 
“in itinere”  
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Centro de 
trabajo 
habitual   

 
En otro 
centro 

 
Desplazamiento 
en jornada 
laboral 

 
“In 
Itinere”  

  

Tfnos de Contacto Accidentado TRABAJO                                                  Tfnos de Contacto 
Accidentado PERSONAL 

Trabajo que realizaba en el momento del accidente (17) (18) 

 

Objeto/equipo/sustancia que causó  la lesión (19) 

  

 

D
E
S
C
R
IP
C
IÓ
N
  
D
E
L
  A

C
C
ID
E
N
T
E
 

Nª de Historia Clínica y Nombre del Paciente Fuente en caso de Accidente con Riesgo Biológico 

Clasificación del accidente Posibilidad de repetición 
Muy 
grave 

 Grave  Leve  Frecuente  Ocasional  Raro  
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Nombre Responsable Unidad:  
 
 
 
Firma: 
 
Fecha: 
 

F
O
R
M
A
 D
E
L
 A
C
C
ID
E
N
T
E
  

Accidente causado por Accidente causado por Accidente causado por Accidente causado por 
seres vivos.seres vivos.seres vivos.seres vivos.    

 
Caída de personas al Caída de personas al Caída de personas al Caída de personas al 
mismo nivelmismo nivelmismo nivelmismo nivel    

 
Exposición a sustancias 
nocivas. 

 

Accidente in itinere.Accidente in itinere.Accidente in itinere.Accidente in itinere.     
Caída por objetos Caída por objetos Caída por objetos Caída por objetos 
desprendidos.desprendidos.desprendidos.desprendidos.    

 
Exposición a temperaturas 
ambientales extremas. 

 

Accidente in tránsito.Accidente in tránsito.Accidente in tránsito.Accidente in tránsito.     
Choque contra objetos 
inmóviles. 

 
Golpes por objetos o 
herramientas 

 

Accidente no laboral.Accidente no laboral.Accidente no laboral.Accidente no laboral.     
Choque contra objetos 
móviles. 

 Incendios.  

Atrapamiento por o entre  Atrapamiento por o entre  Atrapamiento por o entre  Atrapamiento por o entre  
objetosobjetosobjetosobjetos    

 
Contactos con sustancias 
cáusticas y/o corrosivas. 

 Pisadas sobre objetos.  

Atropellos o golpeAtropellos o golpeAtropellos o golpeAtropellos o golpes con s con s con s con 
vehículos.vehículos.vehículos.vehículos.    

 Contactos térmicos.  
Proyección de objetos o 
fragmentos. 

 

Caída de objeto en Caída de objeto en Caída de objeto en Caída de objeto en 
manipulación.manipulación.manipulación.manipulación.    

 Explosiones.  Sobreesfuerzos.  

Caída de Caída de Caída de Caída de objetos por objetos por objetos por objetos por 
desplome o desplome o desplome o desplome o 
derrumbamiento.derrumbamiento.derrumbamiento.derrumbamiento.    

 
Exposición a contactos 
eléctricos. 

 Violencia, agresión.  

Caída de personas a Caída de personas a Caída de personas a Caída de personas a 
distinto nivel.distinto nivel.distinto nivel.distinto nivel.    

 Exposición a radiaciones.    

N
A
T
U
R
A
L
E
Z
A
 D
E
 L
A
S
 L
E
S
IO
N
E
S
 Amputaciones y pérdida Amputaciones y pérdida Amputaciones y pérdida Amputaciones y pérdida 

de globo ocularde globo ocularde globo ocularde globo ocular    
 Efectos de radiacionesEfectos de radiacionesEfectos de radiacionesEfectos de radiaciones     LumbalgiasLumbalgiasLumbalgiasLumbalgias     

AsfixiasAsfixiasAsfixiasAsfixias     
Envenenamientos e Envenenamientos e Envenenamientos e Envenenamientos e 
intoxicacionesintoxicacionesintoxicacionesintoxicaciones    

 LuxacionLuxacionLuxacionLuxacioneseseses     

ConjuntivitisConjuntivitisConjuntivitisConjuntivitis     
Exposición al medio Exposición al medio Exposición al medio Exposición al medio 
ambienteambienteambienteambiente    

 QuemadurasQuemadurasQuemadurasQuemaduras     

Conmociones y Conmociones y Conmociones y Conmociones y 
traumatismos internostraumatismos internostraumatismos internostraumatismos internos    

 FracturasFracturasFracturasFracturas     
Torceduras, esguinces y Torceduras, esguinces y Torceduras, esguinces y Torceduras, esguinces y 
distensionesdistensionesdistensionesdistensiones    

 

Contusiones y Contusiones y Contusiones y Contusiones y 
aplastamientoaplastamientoaplastamientoaplastamiento    

 Hernias discalesHernias discalesHernias discalesHernias discales     Traumatismos superficiales  

Cuerpos extraños en los Cuerpos extraños en los Cuerpos extraños en los Cuerpos extraños en los 
ojosojosojosojos    

 
Infartos, derrames Infartos, derrames Infartos, derrames Infartos, derrames 
cerebrales y otras cerebrales y otras cerebrales y otras cerebrales y otras 
patologías no traumáticaspatologías no traumáticaspatologías no traumáticaspatologías no traumáticas    

      

Efectos de la electricidadEfectos de la electricidadEfectos de la electricidadEfectos de la electricidad     Lesiones múltiplesLesiones múltiplesLesiones múltiplesLesiones múltiples          

P
A
R
T
E
 D
E
L 

C
U
E
R
P
O
 

L
E
S
IO
N
A
D
A
 

Cara, excepto ojosCara, excepto ojosCara, excepto ojosCara, excepto ojos     ManosManosManosManos     PiesPiesPiesPies     

CCCCráneoráneoráneoráneo     
Miembros inferiores, Miembros inferiores, Miembros inferiores, Miembros inferiores, 
excepto piesexcepto piesexcepto piesexcepto pies    

 Región lumbar y abdomen  

CuelloCuelloCuelloCuello     
Miembros superiores, Miembros superiores, Miembros superiores, Miembros superiores, 
excepto manosexcepto manosexcepto manosexcepto manos    

 Tórax, espalda y costados  

GenitalesGenitalesGenitalesGenitales     OjosOjosOjosOjos       

Lesiones múltiplesLesiones múltiplesLesiones múltiplesLesiones múltiples     Órganos internosÓrganos internosÓrganos internosÓrganos internos       
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Profilaxis 
postexposición 
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