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Profilaxis post exposicion

« Contacto por via sexual o percutanea, de manera
accidental con sangre o fluidos biologicos
potencialmente infectados de VIH fuera del ambito
ocupacional o perinatal

* Fluidos potencialmente infectantes: semen,
secreciones vaginales, LCR, liquido pleural,
pericardico, peritoneal, amniotico y leche humana.
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Transmision VIH depende de:
« Tipo de exposicion (vaginal, anal, parenteral)
» Estado de la persona fuente (VIH)

e Cantidad de virus inoculado (CV, mentruacion, ETS)
 Individuo expuesto (ETS, circuncision)
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Tabla 4. Riesgo estimado de infeccion tras exposicion sexual con fuente VIH+, sin uso de
preservativo, rotura o mal uso del mismo

Riesgo considerable Riesgo bajo Riesgo minimo Riesgo despreciable/
(0,8-3%) (0,05 - 0,8%) (0,01 - 0,05%) nulo (<0,01%)
m Recepcion anal m Recepcion vaginal B Sexo orogenital B Besos
con eyaculacion con o sin eyaculacion sin eyaculacion m Caricias
m Recepcidn anal sin B Sexo orogenital B Masturbacion
eyaculacion femenino B Contacto con
B Penetracion anal secreciones con piel
B Penetracion vaginal integra
B Sexo orogenital con
eyaculacion
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Tabla 7: Recomendaciones de PPENO

W Felacion s=xual anal o waginal
receplive O insertive, sin preservativo o
mal u=o del mismo.

W Compartc jEringuillas o agujas con
LIDWP

B Pinchazo percutaneo con exXposician
a zangre U otros fuidos potendalmente
infectantes (1)

B Mordeduras humanas con solucian
de continuidad en la piel v presencia de

B Pelacon s=xual orogenital  (pene,
wagina, ano], receph v o insert v, con o
sin eyaculacon, sin preserwat wo W oo
meEndo de bErrera o mal uso del mismo

W Exposicion de ofras mucosas o de
Fiel no intacta & sangre u otros fuidos
potencialments infectantes (11

B Cualquisr tipo de exposicion con
fluidos no infectantes (2)

B Exposiciones =sobre  piel  intacta.
Mordeduras  =in rotura de  piel  ni
sangrado. Finchazo o erosian
suparficial con agujas U otos objetos
pUnTantes o ocortantes abandonadss
que no han estado en contacto recients
con s|anigre. Besos, Reanimacion boca
a boca =in lesiones cutdaneomucosas.
Cardas. Mastur bacon sin riotura de piel

(1) Sangre, fluides gue contengan sangre  wisible, ssmen,

E xposiciones con riesgo de
Transmision apeciable

W YIH positivo con SWE detectable
o desconocida (5]

M VIH desconocido con factores de
riesgo )

E xposiciones con riesgo de
ransmisicn Bajo o miknirmo

W YIH positivo con SWF indetectable
MW vIH desconocido sin factores de
riesgo

B Exposicionss con resgo de
transmision bap o minimo

WY IH positivg con CGWE detectable,
indetectable o desconocida

W |H desconocido con factores de
riesgo

W v|H desconocido sin factores de
riesgo

Exposicdones (=ulg] riesgo de
fransmision despreciable o nula:

W YIH positivo con CVWE detectable
0 indetectable v WIH desconocido
con o sin factores de riesgo

Recomendar PRPE

Salorar indi W dusdrn ents (50

Wal orar indi Widualments (5

FPFE no recomendada

Sedfediones  vadindes,  IIguidos

cefdorraguides, peural pericardios, peritoned, sinowid, amnidtico, v leche humana
2y xina, heces, sdiva, vwomitos, seaedonas nasdes, |&rimas, sudor y esputo, si no confiensn

Sangre wisible

(31 Cuanto mayor seala CWP mayor es el riesgo de ransmisidan

[4) HSH, UDWYR trabajador del sexo, agresor sexu d, antecedentes deingreso en centros penitend arios
yaura de un pals conuna prevaenciade VIH superior d 135 (Hatl, Bahanas, Janaca, Belice,
Trinidad v Tobago, Estonia, Pusia, Talandia y Africa subsahariana)

51 Walorar individudments cadaca=e. En generd se recomiendainiciar PRPE S [afuente es WIH + con
CW P detectalle o desconodda, o 5 es VIH desconocido con factores de riesqo. S la fuente es
WIH + con WP indetectable o S es WIH desconoddo Sin factores de riesgo, se pueds consSiderar
noredizar PPE dado qgue el riesgo de transmisicn es muy bajo.
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Iniciar profilaxis lo antes posible, preferentemente
antes 6h y nunca despues de las 72h

Duracion PEP 28 dias
Pauta actual STB 1cp/dia durante 28d

Estudios randomizados realizados en HC

Non-completion Poor Adherence Adverse events
rate
Kaletra ralpep 48 49 74
Raltegravir 43 31 61
Kaletra maravipep 44 52 72
Maraviroc 32 47 50
Kaletra Stribpep 42 47 66
Stribild 34 9 40
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Special Communication

. . . * Postexposure prophylaxis is recommended as soon as possible
Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention after exposure without waiting for confirmation of HIV serostatus
of HIV Infection in Adults of the source patient or results of HIV RNA or resistance testing
2016 Recommendations of the International (evidence rating Alll).

+ Tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine plus twice-daily

Antiviral Society-USA Panel
y raltegravir or once-daily dolutegravir is recommended by the

Huldrych F. Ginthard, MD; Michael S. Saag, MD; Constance A. Benson, MD; Carlos del Rio, MD; Joseph J. Eron, MD; i i
Joel E. Gallant, MD, MPH; Jennifer F. Hoy, MBBS, FRACP; Michael J. Mugavere, MD, MHSc; Paul E. Sax, MD; CE“tE[E fDr DISEESE C{H-ltrﬂl d nd Premﬂn fDr pGStEIpDSLIrE
Melanie A. Thompson. MD: Rajesh T. Gandhi. MD: Raphael J. Landovitz, MD: Davey M. Smith, MD: prﬂphylaxii: TDF/emtricitabine with cobicistat- or ritonavir-boosted
Donna M. Jacobsen, BS; Paul A. Volberding, MD : o B o . .
darunavir or TDFfemtricitabine/cobidstat/elvitegravir are reasonable
regimens (ev D).

= Postexposure prophylaxis regimens should be continued for
28 days, and HIV serostatus should be reassessed at 4 to 6 weeks,
3 months, and 6 months after exposure (evidence rating Allb);
shorter follow-up (eg, 3 or 4 months) may be possible with
a fourth-generation assay.

JAMA July 12, 2016 Volume 316, Number 2
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Profilaxis VHB

Desembre 2012

Centre de Vacunacio d’Adults
Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia
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por VIRUS HEPATITIS B (VHB)

Profilaxis postexposicién (PPE) para exposiciones ro ocupacionales con riesgo de transmisién de infeccién

- Correctamente vacunédo
(3 dosis)

- Los nacidos en Catalufia
después del afio 1980.

Exposiciones no
ocupacionales con

No vacunado, o vacunacion =

incompleta frente a VHB.

*Para completar protocolo de vacunacion derivar a:
CENTRE DE VACUNACIO dADULTS (CVAC)
Edificio CCEE planta baja, ala Casanova,

| De lunes a viernes 9-13h 932275407 o int 2852.

E Sidudas: Dra Anna Vilella

+ Fuente de exposicion

-1 Dosis de recuerdo de vacuna

con HBsAg+, o -I.__ffé:nm_a:\(HB.ﬁ_ e
* Fuente de exposicién

con HBsAg- e
* HBsAg desconocido NADA

de bajo riesgo

Administra Inmunoglobulina antiVHB
-y comenzar protocolo de vacunacié

 frente a VHB* (primera dosis)

+ Fuente de exposicion
con HBsAg- '

* HBsAg desconocido
de bajo riesgo

- Comenzar protocolo de vacunacion
frente a VHB® (primera dosis)

“ Inmunoglobulina de ta Hepatitis B; Dosis de 0,06 milkg (12-20 Ulikg) por via
intramuscular. Se debe administrar io antes posible después de la exposicion,
preferiblemente en las primeras 24 h. Confiere proteccion durante unas semanas.

< Vacuna: la primera dosis se debe de administrar lo antes posible después de la
exposicion, preferiblemente en las primeras 24 h. Se puede administrar

simultdneamente con la inmunoglobulina en sitios separados (la vacuna siempre en
el masculo deltoides).
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Profilaxis VHC
No hay profilaxis
Importante deteccion precoz

Profilaxis ETS
Se administra en urgencias tratamiento empirico para
sifilis, clamidia, gonococo y tricomonas. (ceftriaxona,
azitromicina y metronidazol)
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CIRCUIT HC
9-17h
- DL-DV
e laborables
Visita Basal
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Circuito asistencial habitual

Seguimiento

Miércoles

g
g

Viernes

1. VisitaDia 1

7 Dias

Urgencias

1.
2. Visita Resultados Dia 1

3. Visita Dia 28

4. Visita Dia 90
5. Visita Dia 180
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Seguimiento

4. Visita Dia 90
5. Visita Dia 180

Circuito asistencial ACTUAL

BARLCELDNA

Hospital invwersitar

Martes tarde

Miércoles tarde
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Gracias
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