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Introduccion: El cardiologo intervencionista esta expuesto en su practica diaria a infecciones
adquiridas por exposicion ocupacional de predominante transmision parenteral, de ahi que
entender los factores de riesgo de infeccion, las medidas de prevencion y el manejo de las
exposiciones no controladas sea fundamental en la practica clinica.

humana; Objetivos: Revisar la magnitud del riesgo bioldgico al que se expone el cardiélogo intervencio-
Hepacivirus; nista en su practica asistencial, describir las principales medidas de prevencion y reduccion del
Virus de la riesgo y dara conocer directrices generales del manejo de la exposicion ocupacional de riesgo
hepatitis B; bioldgico.

Cardiologia
intervencionista;
Riesgo biologico

Métodos: Se hizo una revision de la literatura disponible de las diferentes sociedades cientificas,
asi como estudios clinicos publicados en las bases de datos PubMed, SciELO, MEDLINE y Google
scholar. La clasificacion de la evidencia se baso en los criterios del sistema GRADE (del inglés
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation).

Resultados: Se describen las recomendaciones dirigidas a la prevencion de la exposicion de
riesgo bioldgico ocupacional, asi como las indicaciones de manejo y profilaxis postexposicion.
Conclusiones: Este documento resume los principales factores de riesgo para infeccion de
adquisicion ocupacional y plantea estrategias de prevencion y pautas generales para el manejo
de las exposiciones no controladas.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Biological risk in Interventional cardiology

Occupational

exposure; Abstract

Human Introduction: The interventional cardiologists are exposed in their daily practice to infections
immunodeficiency acquired due to occupational exposure that are mainly by parenteral transmission. Thus, an
virus; understanding of the infection risk factors, prevention measures, and the management of

uncontrolled exposure, should be essential in clinical practice.
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Hepacivirus;
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Biological risk

Objectives: To review the magnitude of the biological risk to which interventional cardiologists
are exposed in their clinical practice, to describe the main prevention measures and reduction
of the risk, as well as to provide general guidelines on the management of occupational exposure
to the biological risk.

Methods: Areview was performed on the literature available from the different scientific socie-
ties, as well as clinical studies published in the data bases of PubMed, SciELO, MEDLINE, and
Google scholar. The classification of the evidence is based on the criteria of the GRADE system
(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation).

Results: Recommendations directed at the prevention of occupational exposure to biological
risk are presented, as well as instructions for its management and post-exposure prophylaxis.

Conclusions: This document summarises the main risk factors for occupational acquired infec-
tions and established prevention strategies and general guidelines for the management of
uncontrolled exposure.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La fluoroscopia y los procedimientos guiados por catéter
revolucionaron el manejo de la enfermedad cardiovascular
al generar mayor nimero de procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos de naturaleza invasiva y complejidad
creciente. Estos procedimientos implican la exposicion
potencial a sangre o fluidos corporales que puedan estar
infectados con microorganismos, como hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Se han descrito hasta 26 virus, 18 bacterias, 13
parasitos y 3 levaduras que han sido transmitidos por
exposicion ocupacional'; sin embargo, no hay recomenda-
ciones basadas en evidencia cientifica para el manejo de
exposiciones diferentes al VIH, VHB y VHC pues son los
microorganismos de mayor transmision y relevancia en las
exposiciones ocupacionales. Cada afo en Estados Unidos
ocurren 400.000 exposiciones ocupacionales a patogenos de
transmision sanguinea y 1:10 trabajadores de la salud sufre
una exposicion de riesgo biologico por salpicaduras o pun-
ciones con aguja; estos datos representan la mitad de las
exposiciones dado que el subregistro varia entre el 50 y el
67%.

Este documento se construye con el objetivo de dar res-
puesta a las siguientes preguntas: ;Cual es el riesgo biologico
del cardidlogo intervencionista durante los procedimientos
tanto de diagndstico como de intervencion?, ;Cuales son las
medidas de proteccion? y ;Qué hacer en caso de un accidente
bioldgico?

Estrategia de busqueda de informacién

Se realizo una revisién de la literatura publicada entre 1995
y 2019, por medio de las bases de datos PubMed, MEDLINE,
SciELO, Uptodate y Google Scholar; se seleccionaron los
textos en inglés. Se utilizaron los siguientes términos para
la basqueda: ‘‘post-exposure prophylaxis’’ OR ‘‘healthcare
worker’’ OR ‘‘occupational exposure’’ OR ‘‘occupational

disease’” AND HIV OR HBV OR HCV OR *‘blood-borne pat-
hogen’’ OR ‘interventional cardiologist’’. La evaluacion de
la evidencia fue clasificada con el sistema GRADE?.

¢Cual es el riesgo biologico del cardiologo
intervencionista durante los procedimientos tanto
de diagnéstico como de intervencion?

El principal riesgo bioldgico son las infecciones trasmitidas
por contacto con sangre o sus derivados®. Los procedimien-
tos percutaneos y vasculares requieren del uso de agujas
y bisturies, implementos que se asocian con una tasa de
lesion por puncion del 0,6% y una frecuencia de perfora-
cion del guante del 1% para cada procedimiento. Se calcula
que el promedio de punciones por afio para un médico inter-
vencionista es de 0,3 (IC 95%: 0-1,9)*, dato que concuerda
con estudios descriptivos en los cuales el 38% de los radidlo-
gos intervencionistas reportaron al menos una lesion con un
objeto cortante durante el Gltimo ano y el 90% refirié haber
tenido al menos una puncion en toda su carrera®®. Todas
las exposiciones accidentales implican potencial riesgo de
infeccion; dicha exposicion puede ser por puncion percuta-
nea o por exposicion de piel no intacta o mucosas a sangre
u otros fluidos visiblemente contaminados con sangre. De
tal manera que una exposicion ocupacional puede termi-
nar en la adquisicion de infecciones como la hepatitis B,
hepatitis C y VIH especialmente. Las punciones con aguja
hueca son el método mas comdn de exposicion ocupacional
dando cuenta del 59% de las exposiciones, mientras que el
19% son accidentes con agujas de sutura, 19% con vidrio y el
7% heridas con bisturi. El 20% de las exposiciones por pun-
cion ocurrieron al momento de re-encapuchar la aguja por lo
tanto es una practica completamente desaconsejada’. Otro
factor que contribuye al aumento del riesgo de transmision
percutanea son las perforaciones ocultas de los guantes, que
aparecen hasta en el 23% de los procedimientos que duran
mas de 2 horas, secundario a la manipulacion de catéte-
res e inyectores, asi como los procedimientos que incluyen
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trombdlisis y angioplastia®. El riesgo de adquirir una infec-
cion viral varia en funcion del tipo de fluido, el mecanismo
de contacto, la prevalencia de la infeccién en la poblacion,
el volumen inyectado, la concentracion viral y la profilaxis
postexposicion; ejemplo de ello es que las punciones con
aguja hueca confieren un riesgo superior de infeccion, en
comparacion con las agujas de sutura, pues las agujas huecas
pueden albergar hasta 1 pl de volumen que puede contener
abundantes particulas infecciosas.

Adicionalmente, los procedimientos vasculares tienen
alto riesgo de generar salpicaduras de sangre; entre el 1 al
44% de los intervencionistas manifiestan haber tenido alguna
vez exposicion a sangre en las mucosas y se calcula que éstas
ocurren en el 6,7 al 8,7% de los procedimientos de angio-
grafia, especialmente durante el proceso de remocion del
catéter arterial; aquellos procedimientos que duran mas de
30 minutos y que requieren mas de dos cambios de catéteres
también se relacionan con mayor cantidad de esparcimiento
de gotas. A pesar de este riesgo, solo el 32% de los interven-
cionistas utilizan rutinariamente mascara facial y solo 29%
utilizan gafas de proteccién durante los procedimientos’.
Un estudio prospectivo de 501 procedimientos angioinvasi-
vos demostro una frecuencia de exposicion accidental del
3%, de los cuales el 71% era prevenible con las medidas de
proteccion’®.

Para el ano 2015 el CDC (del inglés Centers for disease
control and prevention), reporté 58 casos confirmados
y 150 casos posibles de infeccion por VIH adquirido de
forma ocupacional, que ocurrieron entre 1985 y 2013. En
contraste, desde el ano 2000 al 2012 solo ha ocurrido un caso
confirmado de transmisién ocupacional de VIH''; esta dismi-
nucion en el nimero de infecciones obedece a la reduccion
de la incidencia de punciones accidentales con objetos cor-
tantes gracias al uso ampliado de las precauciones estandar,
a la disposicion segura de equipos cortantes y educacion,
asi como a la disponibilidad de profilaxis farmacologica
postexposicion''. Pese a que los datos muestran reduccién
de las infecciones, la exposicion a fluidos que contienen san-
gre puede tener consecuencias graves y de ahi la necesidad
de insistir en la implementacion de medidas que disminuyan
el riesgo de exposicion.

Riesgo de transmision del virus
de inmunodeficiencia humana

En 2016 Colombia reportd una prevalencia de infeccion por
VIH del 0,15% en poblacion general, la cual fue mas alta
en poblaciones de riesgo'. El riesgo de transmision tras
una exposicion inadvertida es mayor si la fuente tiene altas
concentraciones virales en sangre, no recibe tratamiento
antirretroviral, el volumen de inyeccion es alto y la pun-
cion es profunda. Estudios prospectivos en personal de salud
han demostrado que el riesgo de transmision del VIH tras
una exposicion percutanea a sangre es del 0,3 (0,2-0,5%), es
decir 3 infecciones por cada 1.000 incidentes, y del 0,09%
(0,006-0,5%) tras exposicién a mucosas'?; un estudio Italiano
reciente demostré una tasa de seroconversion del 0,14 al
0,43%'*. Si bien la reduccion de la carga viral disminuye
el riesgo de transmision, no se elimina la posibilidad de
necesitar profilaxis ni de hacer el seguimiento sugerido en
exposiciones cuya fuente tiene carga viral indetectable'.

Riesgo de transmision del virus de la hepatitis B

La prevalencia de infeccion en Estados Unidos es del 0,1 al
0,7% en poblacion hospitalizada, y en poblaciones de riesgo
puede ser tan alta como del 15%. Por su parte, la tasa de
transmision del VHB depende del estado de vacunacion del
expuesto y los marcadores virologicos de la fuente, por lo
que llega a ser del 30% cuando la fuente tiene antigeno de
superficie positivo (HBsAg) con antigeno e positivo (HBeAg)
y menor al 6% cuando la fuente tiene HBeAg negativo; esto
significa que el VHB es diez veces mas transmisible que el
VHC y cien veces mas transmisible que el VIH, posiblemente
por la capacidad del virus de sobrevivir hasta por 7 dias en
sangre seca o superficies con limpieza inadecuada. Se cal-
cula que un radidlogo intervencionista sin vacunacion tiene
un riesgo de 1 en 100 de adquirir infeccion por VHB a lo
largo de su carrera. Sin embargo, el nimero de infecciones
ocupacionales ha disminuido en un 95% después del adveni-
miento de la vacunacion para hepatitis B y la tamizacion en
bancos de sangre, y ha pasado de 17.000 infecciones anuales
en 1983 a solo 400 en 1995'¢; asi, la vacunacion de hepatitis
B es la intervencion preventiva mas importante.

Riesgo de transmision del virus de la hepatitis C

Se calcula que la prevalencia de VHC en la poblacion general
es del 0,6 al 2%'*; es un virus con una capacidad de transmi-
sion ineficiente al compararse con hepatitis B, pero de mas
facil transmision que el VIH. La tasa de infeccion después de
una exposicion percutanea es del 1,8% (0%-10%)>'7-'8 y el 64
al 86% de los individuos infectados desarrollaran enferme-
dad cronica. Por su parte, el VHC puede vivir hasta dieciséis
horas en las superficies. Su capacidad de transmision esta
relacionada con la alta carga del ARN viral. En la tabla 1 se
describen las prevalencias y la tasa de seroconversion tras
la exposicion ocupacional.

¢Cuales son las medidas de proteccién?

Entre estas se incluyen: educacion, precauciones estan-
dar, manejo adecuado de objetos cortantes, vacunacion no
interrumpida de hepatitis B con demostracion de titulos de
anticuerpos protectores y profilaxis postexposicion.

Medidas de prevencion

1. Educacién: entrenamiento anual al personal asistencial
en prevencion del riesgo, uso correcto de las precaucio-
nes estandar y gestion adecuada de residuos.

2. Precauciones estandar o universales: son un grupo de
medidas que tienen como objetivo prevenir la transmi-
sion de microorganismos tras la exposicion inadvertida
percutanea, mucosa o de piel no intacta a sangre o secre-
ciones o fluido visiblemente contaminado con sangre.
Estas medidas incluyen: higiene de manos, precauciones
de barrera, manejo apropiado de instrumentos cortan-
tes y medidas de higiene y desinfeccion. Se calcula que
el 80% de las punciones con objetos cortantes son preve-
nibles si se utilizan las precauciones estandar y se usan
de forma segura los objetos cortantes.
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Tabla 1  Prevalencia, pruebas y tratamiento de las infecciones transmitidas por sangre
Patogeno Endemicidad (%) Seroconversion Profilaxis
después de la
puncion con aguja
hueca (%)
VIH 0,28 0,3 Antirretrovirales por 4 semanas
VHC Ninguna profilaxis;
2-5,8P 1,8 solo seguimiento
VHB 0,2-5,3° 6-30 en ausencia Varia segun el estado vacunacion,

de inmunizacion

HBsAg de la fuente y niveles
de anti-HBS.

@ Endemicidad en Colombia

b Endemicidad en Estados Unidos®*. Anti-HBS: anticuerpos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B. HBsAg: antigeno de

superficie de la hepatitis B.

a) Lavado/higiene de manos: debe realizarse higiene de
manos rutinariamente en los cinco momentos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud; ademas debe hacerse lavado de
manos con antisépticos virucidas siempre después de cada
procedimiento, al retirar los guantes y después del contacto
con fluidos corporales.

b) Precauciones de barrera: se usan para evitar el con-
tacto de la piel o mucosas con fluidos corporales, incluyen:
guantes, bata de manga larga, mascarilla de proteccion
facial y gafas; el uso de guantes disminuye un 50% del volu-
men inyectado en una puncién. A pesar de su importancia
solo el 45 al 54% de los intervencionistas interrogados utili-
zan de forma adecuada las precauciones de barrera'; los
guantes deben ser cambiados rutinariamente después de
90 minutos del procedimiento?®. Se ha demostrado que el
uso de doble guante reduce en un 72% el contacto con flui-
dos del paciente, en 87% el contacto con sangre del paciente
cuando el guante externo sufre perforaciones y hasta en
un 95% la cantidad de sangre que atraviesa las dos capas
de guantes, minimizandose la carga viral de una puncion
percutanea sin que esto altere la sensibilidad del tacto?'-23.

c) Manejo apropiado de los objetos cortantes y preven-
cion del riesgo:

- Preferir vias de administracion de medicamentos diferen-
tes a la intravenosa.

- Utilizar inyectores a chorro o sistemas intravenosos sin
aguja ya que reducen el riesgo de puncion con conectores
entre un 62 a un 88%.

- Usar dispositivos retractiles o que se encapuchen después
de su uso ya que reducen hasta un 83% los accidentes.

- Disponer los objetos cortantes en un contenedor destinado
para ello cerca al area de trabajo.

Precauciones del procedimiento

- No re-encapuchar agujas en tanto sea posible. Si es nece-
sario re-encapuchar debe hacerse con la técnica de una
mano o sosteniendo la tapa con una pinza, pero no con
la mano. No doblar agujas con la mano y no manipular
objetos cortantes con la mano.

- Luego de usados todos los elementos afilados deben dis-
ponerse en una bandeja de procedimientos; los que sean

desechables y no se vayan a reutilizar deben descartarse
en recipientes apropiados teniendo cuidado de que no
salga ninguna parte del dispositivo por la apertura del
contenedor®.

- Los instrumentos afilados no deben entregarse directa-
mente de un miembro del equipo al otro. Se debe esperar
a que un miembro del equipo coloque el instrumento en
una superficie estable y luego de que retire su mano un
segundo miembro del equipo podra levantar el instru-
mento.

- Las suturas deben realizarse con un portaagujas en todos
los casos y debe preferirse el uso de tijeras en lugar de
bisturi.

- Si un miembro del equipo sufre una lesion, el instrumento
debe retirarse inmediatamente del campo y no puede ser
reutilizado en el paciente.

- Se deben usar sistemas cerrados de contencion de resi-
duos.

Se deben limpiar exhaustivamente las superficies que
entran en contacto con fluidos corporales (por ejemplo fluo-
roscopio). En la tabla 2 se resumen algunas recomendaciones
de prevencion.

Inmunizacioén contra hepatitis B: todo trabajador de la
salud debe recibir tres dosis de la vacuna recombinante de
hepatitis B (meses 0, 1 y 6) que induce una respuesta pro-
tectora en mas del 90 al 95% de los receptores saludables
vacunados con tres dosis, sin requerir dosis de refuerzo y
por un tiempo promedio de veinte afos de duracion de la
inmunidad?*. Solo deben recibir dosis adicionales si no hay
adecuada documentacion de la vacunacion. Todos los tra-
bajadores de la salud deben tener titulacion de anticuerpos
uno a dos meses después de completar el esquema de vacu-
nacion. Los titulos de anti-HBS mayores a 10 mlU/ml se
consideran protectores; aquellas personas que tengan titu-
los de anti-HBS menores a 10 mIU/ml requeriran una nueva
dosis de la vacuna, con lo cual se aumentaran los titulos de
anticuerpos por encima de 10 mUl/ml entre el 24-55% de
los casos, también puede repetirse el esquema de vacuna-
cion con tres dosis, con lo cual se aumentaran los titulos de
anticuerpos por encima de 10 mUl/ml entre el 44-100% de
los casos. Aquellas personas que después de seis dosis de la
vacuna no logran titulos de anti-HBS mayores a 10 mlU/ml
se denominan no respondedores y deben ser evaluados para
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Tabla 2 Recomendaciones para reducir el riesgo de lesiones en procedimientos intervencionistas

Equipo de seguridad personal

Precauciones de salpicadura

Manipulacion segura de
objetos

Portar mascara facial, gafas y bata
de manga larga

Usar gafas de plomo con protector
lateral

Lavar los manos con antiséptico antes
y después de cada procedimiento,
inmediatamente después de remover
los guantes

Utilizar doble guante en cada
procedimiento

Cubrir con mantas estériles
el intensificador de
imagenes, controles

y pedales.

Evitar vaciar jeringas y
purgar los catéteres en
dispositivos abiertos

Usar sistemas de inyeccion
electronicos

Conocer todo el
instrumental y equipos

Ubicar los materiales
afilados en una seccion
designada y volverles a
poner en el mismo sitio
cuando no se estén usando

Utilizar dispositivos seguros

Cambiar los guantes cada noventa
minutos.

Nunca reencapuchar agujas

No entregar directamente
instrumentos afilados entre
los miembros del equipo

Hacer limpieza de las

superficies con productos
antisépticos bactericidas

Manejar las agujas con pinzas y no
con los dedos

Utilizar tijeras en lugar de bisturi

Usar una almohadilla de
espuma estéril en las
bandejas de biopsia para
colocar las agujas con el
extremo afilado hacia abajo

Utilizar sistemas de

inyeccion intravenosa

sin agujas

descartar infeccion cronica por hepatitis B, en cuyo caso se
mediran antigeno de superficie (HBsAg) y anticuerpos contra
el core total de hepatitis B (anti-HBc)?*. Si se descarta la
infeccion se debe considerar a dicho trabajador como no
respondedor a la vacunacion y, por tanto, como susceptible
a la hepatitis B.

Recomendaciones

Adherencia estricta y continua a las precauciones estandar.
Recomendacion fuerte, alta calidad de la evidencia.

A. Uso de equipos de proteccion: gafas, mascarilla, bata
y guantes para prevenir la exposicion. Recomendacion
fuerte, alta calidad de la evidencia.

B. Uso de guantes durante todos los procedimientos con
cambio rutinario después de 90 minutos o si se sospe-
cha perforacion. Recomendacion fuerte, alta calidad de
la evidencia.

C. Utilizacion de doble guante en procedimientos vascu-
lares. Recomendacidén fuerte, moderada calidad de la
evidencia.

D. Manejo y disposicion apropiada de los elementos cortan-
tes. Recomendacion fuerte, alta calidad de la evidencia.

E. Vacunacion contra hepatitis B para todo el personal de
la salud con titulacion de anticuerpos uno a dos meses
después de la tercera dosis de la vacuna. Recomendacion
fuerte, alta calidad de la evidencia.

¢{Qué hacer en caso de una exposicién ocupacional
de riesgo biolégico?

Hay lugar a una exposicion ocupacional cuando el trabaja-
dor de la salud sufre una lesion cutanea con una aguja, se
lacera con un objeto cortante o tiene contacto de mucosas
o piel no intacta con sangre, tejidos o fluidos contamina-
dos con sangre. La exposicion ocupacional es una urgencia
médica. El manejo consta de cuatro procesos que inclu-
yen: i) Manejo inicial; ii) consejeria y evaluacion del riesgo;
iii) pruebas de laboratorio de la fuente y el personal
expuesto; iv) tratamiento apropiado y v) seguimiento.

i): Manejo inicial: lavar el sitio de la puncion con agua y
jabon. Dejar fluir la sangre. Los ojos y las mucosas deben ser
irrigados con abundante agua o suero fisiolégico. Si el acci-
dente fue un pinchazo no debe exprimirse la zona afectada.
No se recomienda el uso de antisépticos para el manejo de
las heridas.

ii) Consejeria y evaluacion del riesgo: se debe determi-
nar la fuente de la exposicion (sangre, fluido considerado
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infeccioso, fluido con sangre o instrumental contaminado
con sangre). Se debe determinar el tipo de exposicion:
a) si fue a piel intacta el riesgo de transmision es nulo?’;
b) si ocurrié en la mucosa o en un area de piel no intacta se
debe estimar el volumen del fluido de la exposicion (poco o
mucho y duracion del contacto); c) si la exposicion fue per-
cutanea superficial o profunda; d) ;Qué tipo de aguja estuvo
involucrada en la exposicion?, ;hueca?, ;fue utilizada para
obtener sangre de una arteria o una vena? Debe reportarse
la exposicion no solo para tratamiento y seguimiento sino
para la identificacion de los riesgos en el lugar de trabajo
y la evaluacion de las medidas preventivas. A pesar de ello
tan solo el 19 al 38% de los trabajadores de la salud reportan
una exposicion ocupacional?®.

iii) Pruebas de laboratorio del paciente y de la fuente:
se debe conocer el estado de VIH, VHB y VHC de la fuente.
La prueba de VIH debe hacerse en las primeras dos horas,
pero no se debe retrasar el inicio de la profilaxis. Si la
fuente es positiva para VIH se debe considerar la carga
viral, el conteo de CD4 y el tratamiento antirretroviral que
recibe. Si no es posible conocer la situacion serologica de
la fuente, debe considerarse de alto riesgo. Debe ofrecerse
profilaxis postexposicion (PEP) en todo contacto percuta-
neo con sangre y en todo contacto con mucosas o piel no
intacta con sangre; el contacto con otros liquidos que con-
tienen sangre o potencialmente infectantes debe evaluarse
en forma individual para decidir la profilaxis. En la exposi-
cion a fluidos no infectantes no se recomienda profilaxis. Se
debe determinar el estatus seroldgico del expuesto al VIH,
VHC y VHB (anti-HBS, anti-HBc, HBsAg) y examenes basa-
les como hemoleucograma y funcion renal y hepatica. Otras
consideraciones: en la persona expuesta (edad, antece-
dentes médicos, vacunacion, estado de gestacion), tiempo
de evolucion desde la exposicion, precauciones utilizadas,
antecedentes de vacunacion y respuesta inmunologica a la
vacunacion.

Profilaxis postexposicion a virus de la
inmunodeficiencia humana

El beneficio de la profilaxis postexposicion para la preven-
ciéon del VIH se demostré con el uso de la zidovudina en
monoterapia, que redujo el riesgo de seroconversion en un
81% en trabajadores de la salud que habian sido expuestos
via percutanea a sangre infectada con el virus?’. Debe ini-
ciarse idealmente en las primeras 24 horas del accidente, y
siempre en las primeras 72 horas. Estudios en macacos mues-
tran que el 100% de los animales que recibieron PEP en las
primeras 24 horas no se infectaron, comparado con el 50%
de los que la recibieron en las primeras 48 horas y el 25% en
las primeras 72 horas?®; sin embargo, ain no se ha definido
el intervalo maximo a partir del cual no hay beneficio de la
PEP. En exposiciones de alto riesgo se sugiere que iniciar PEP
podria ser Gtil hasta una semana después de la exposicion.
La profilaxis debe ser con tres medicamentos antirretrovi-
rales segln la ultima recomendacion del CDC y aunque se
desconoce la duracion optima, datos en el modelo animal
sugieren que cuatro semanas es un esquema protector. Con
el uso de los antirretrovirales de generaciones anteriores se
describian tasas de abandono del régimen hasta del 87,8%
en relacion con eventos adversos; no obstante, la tasa de
abandono se ha reducido a menos del 10% con los nuevos

antirretrovirales aduciendo la mejor tolerancia?®*°. En caso
de que se sospeche un virus resistente debe consultarse a
un experto, pero no debe retrasarse el inicio de la profilaxis
convencional. La profilaxis debe interrumpirse si se confirma
que la fuente es negativa (por inmunoensayo de tercera o
cuarta generacion negativo) y no requiere estudios posterio-
res ni seguimiento’®. La gestacién no descarta el uso de PEP;
sin embargo, se desaconseja el uso de efavirenz y de dolu-
tegravir en mujeres en edad fértil que no estén utilizando
un método de anticoncepcion efectiva ni en mujeres en el
primer trimestre de gestacion por su asociacion con defec-
tos en el tubo neural. En la tabla 3 se exponen los esquemas
utilizados en PEP.

Profilaxis postexposicién a virus de la hepatitis B

Se debe conocer el HBsAg de la fuente; si es desconocido
se debe considerar como positivo. Los trabajadores de la
salud susceptibles a la infeccion por hepatitis B (aquellos
con anti-HBS menor a 10 mUI/ml) deben recibir profilaxis
con inmunoglobulina hiperinmune de hepatitis B (HBIG), una
o dos dosis de 0,06 ml/kg (dependiendo del caso) separa-
das por 28 dias, y debe iniciarse en las primeras 24 horas
idealmente (no mas alla de 7 dias); adicionalmente, debe
iniciarse un esquema de vacunacion de hepatitis B en los
casos que aplique, tan pronto como sea posible (no mas de
7 dias después del evento)*"32, La inmunoglobulina aplicada
dentro de la primera semana de la exposicion alcanza un 75%
de proteccion contra la infeccion por hepatitis B a una dosis
de 0,06 ml/kg intramuscular y ofrece proteccion pasiva y
temporal (3 a 6 meses). Después de 6 meses de la exposicion
se deben evaluar nuevamente los titulos de los anticuerpos
y la presencia del HBsAg. Si previamente se habia demos-
trado en el trabajador vacunado anti-HBS mayor a 10 miU/ml
(respondedor) o la fuente es HBsAg negativo no requiere
intervencion. En la figura 1 se resumen las recomendaciones
para el manejo de la hepatitis B.

Profilaxis postexposicion a virus de la hepatitis C

A pesar del advenimiento de los antivirales directos para el
manejo de la hepatitis C, no existe hasta la fecha documen-
tacion de la costo-efectividad de la profilaxis dirigida para
prevencion de infeccion por el VHC'®. Debe realizarse medi-
cion de anticuerpos contra el VHC (anti-VHC) a la fuente; si
es negativa, no requiere seguimiento. Si la fuente es positiva
debe realizarse deteccion del ARN-VHC (deteccion de acido
ribonucleico de VHC) en sangre de la fuente y, al expuesto
se le debe realizar medicion de anti-VHC y alaninoamino-
transferasa (ALT) basales.

Seguimiento en virus de la inmudeficiencia
humana

Debe aconsejarse al trabajador de la salud expuesto utili-
zar anticoncepcion de barrera, evitar donaciones de sangre
o tejido, embarazo y si es posible no dar lactancia materna
durante las primeras seis a doce semanas de la exposicion.
Se debe reforzar en los signos de alarma de las toxicidades
medicamentosas, las posibles interacciones farmacologicas
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Tabla 3 Esquema de profilaxis postexposicion (PEP)
Tratamiento de eleccion Esquemas alternativos Usar Unicamente por indicacion
de experto
Rategravir 400 mg cada 12 horas* o Raltegravir o Darunavir + ritonavir o Abacavir
dolutegravir 50 mg cada 24 horas etravirina o rilpivirina o atazanavir + Efavirenz
+ ritonavir o lopinavir+ritonavir Enfurvirtide
Tenofovir/emtricitabina 1 tableta al dia + Fosamprenavir
Tenofovir/emtricitabina Maraviroc
Zidovudina/lamivudina Saquinavir
Estavudina

* Debe preferirse por encima de dolutegravir en mujeres en edad fértil sin anticoncepcién o en mujeres embarazadas.

Realizar las medidas iniciales del manejo de la puncién, acudir a urgencias y reportar el evento

1. Muestra de sangre del trabajador de la salud para: Anti-VHC, Anti-VIH 1 y 2, Anti-HBS en pacientes
vacunados y AntiHbc + Anti-HBS en sujetos no vacunados
2. Muestra de sangre del paciente fuente: Anti-VHC, si es positivo 2 RNA; Anti-VIH 1 y 2, si es positivo 2>
carga viral para VIH; HBSAg
3. Evaluacion del riesgo de la transmisién: tipo de exposicion, estado de infeccién de la fuente, etc.
4. Deje registro en la historia clinica

A4 y

v

Fuente negativa para
Anti-VHC-> No
requiere intervencion.
Fuente positiva para .

Anti-VHC
Realizar anti-VHC .
basal al expuesto y

repetir entre el 4-6to e

mes post-exposicion.
Puede acortarse la

deteccién midiendo

Fuente HbSAg negativa -> Revisar esquema de
vacunacion
Fuente HbSAg positiva o desconocida
Trabajador de la salud documentado como
respondedor previamente <> No intervencién
Documentacion de no respondedor después de 6
dosis > Dos dosis de HBIG separadas por un mes
Respondedor desconocido después de 3 dosis de
vacuna: Si Anti-HBS < 10 mUI/ml dar HBIGx1 e
iniciar revacunacién. Si Anti-HBS > 10 mUl/ml->
No intervencién

Fuente negativa para VIH - no
requiere intervencion

Fuente positiva para VIH y expuesto
con anti-VIH negativo:
Ampliar informacion de la fuente:
¢Qué tratamiento que recibe?, ¢ Tiene
un virus resistente? ;Cual es la carga
viral? = Iniciar PEP

HLG, plaquetas, creatinina, AST,
ALT basal y a las 2 semanas

Repetir anti-VIH a las 6, 12 semanas

No vacunado o vacunacién incompleta > Si Anti-IHIBS

y 4-6 meses*. Si el expuesto tiene
infeccién por VHC o la fuente tenia
coinfecciéon VIH-VHC, debe

extenderse el seguimiento con Anti-
VIH hasta 12 meses

RNA VHC entre la 4-
6 - < 100 mUI/ml dar HBIGx]1 ¢ iniciar revacunacion
sc‘imana p(?s.c.:nor B Si requirié HBIG debe repetirse HBSAg después de 6
4 exposicion. meses de la ultima aplicacion de la HBIG
Figura 1  Algoritmo de manejo postexposicion ocupacional.

Anti-HVC: Anticuerpos frente al virus de la hepatitis C; RNA VHC: Acido ribonucleico de VHC; HBsAg: Antigeno de superficie de
hepatitis B; Anti-VIH: Anticuerpos contra el virus del VIH; Anti-HBS: anticuerpos contra el antigeno de superficie de hepatitis B;
HBIG: Inmunoglobulina hiperinmune de hepatitis B; HLG: hemoleucograma; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino amino-
transferasa; PEP: Profilaxis post-exposicion.*Si se utiliza inmunoensayo de 4 ta generacion (antigeno-anticuerpo) se puede acortar

el seguimiento a 4 meses.

y la necesidad de tener una buena adherencia. Se reco-
mienda una evaluacion temprana, en las primeras 72 horas
independiente de si esta tomando o no PEP para conocer
informacién adicional de la fuente o persona expuesta. El
seguimiento debe incluir prueba de VIH basal, a las 6 sema-
nas, 12 semanas y 6 meses después de la exposicion, en caso
de que se utilice inmunoensayo de cuarta generacion (anti-
geno p24 y anticuerpo) los test podrian realizarse basal, a
las 6 semanas y a los 4 meses después de la exposicion'. Se

debe ordenar un hemoleucograma completo, funcién renal
y hepatica basal y dos semanas posteriores a la exposicion.
Se recomienda seguimiento extendido (12 meses) para los
trabajadores de la salud infectados por hepatitis C o si la
fuente de la exposicion tenia coinfeccion de VIH-VHC. Siem-
pre debera hacerse una prueba de VIH en caso de que la
persona expuesta presente sintomas compatibles con un sin-
drome retroviral agudo independiente del intervalo de la
exposicion’>.
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Seguimiento en hepatitis B

Los trabajadores respondedores a la vacuna de hepatitis B no
requieren seguimiento. Los pacientes susceptibles expues-
tos a fuente HBsAg positiva deben usar anticoncepcion de
barrera, asi como evitar donaciones de sangre o tejido y
el embarazo. La evaluacion postexposicion del HBsAg debe
evaluarse 6 meses después de haber recibido HBIG.

Seguimiento en hepatitis C

El tiempo de incubacion de la hepatitis C varia entre 2 a
24 semanas con un promedio de 6 a 7 semanas. Se reco-
mienda repetir los anticuerpos contra hepatitis C (anti-VHC)
a los 4 a 6 meses posteriores a la exposicion. Si hay dispo-
nibilidad de ARN para VHC puede realizarse 4 a 6 semanas
después de la exposicion para acortar el tiempo del diagnos-
tico; si es negativo no requiere pruebas adicionales, vy si el
ARN es positivo debe repetirse la prueba cada 2 meses hasta
los 6 meses®® pues hasta el 30% de los pacientes resolvera
espontaneamente la infeccion en las primeras 12 semanas.
En la figura 1 se resumen las recomendaciones de manejo y
seguimiento.

Recomendaciones

El mecanismo de transmision de VIH, VHC y VHB se comparte
y por tanto, varias de las recomendaciones.

A. Tras una exposicion accidental recibir valoracion lo antes
moderada calidad de la evidencia.

B. Tras una puncion accidental, no exprimir la zona. Reco-
mendacion fuerte, moderada calidad de la evidencia.

C. Evaluar la fuente para conocer el estado seroldgico
frente al VIH, VHB y VHC. Para el caso del VIH este
resultado debe conocerse en las primeras 2 horas del
accidente. Recomendacion fuerte, alta calidad de la evi-
dencia.

D. Intentar conocer la carga viral, el tratamiento y la
historia farmacolégica cuando el paciente fuente del
accidente tiene infeccion por VIH. Recomendacion
fuerte, alta calidad de la evidencia

E. Considerar como exposicion de alto riesgo la imposi-
bilidad de conocer el estado seroldgico del paciente.
Recomendacién fuerte, moderada calidad de la eviden-
cia.

F. No usar PEP en las exposiciones a fluidos corporales no
infectantes. Recomendacion fuerte, baja calidad de la
evidencia.

G. Iniciar PEP idealmente en las primeras 24 horas y siempre
en las primeras 72 horas. Recomendacion fuerte, mode-
rada calidad de la evidencia.

H. Interrumpir la PEP si se confirma que la fuente es VIH
negativo. Recomendacion fuerte, baja calidad de la evi-
dencia.

I. Utilizar un esquema de tres medicamentos en todos los
casos. Recomendacion fuerte, baja calidad de la eviden-
cia.

J. Evitar el uso de efavirenz y dolutegravir en mujeres en
edad fértil sin anticoncepcion o en embarazadas en el

primer trimestre. Recomendacion fuerte, moderada cali-
dad de la evidencia.

K. Administrar en todo trabajador de la salud expuesto a
hepatitis B y susceptible a la infeccion dos dosis de gam-
maglobulina hiperinmune de hepatitis B separadas de
28 dias, que debe iniciar en los primeros 3 dias des-
pués de la exposicion, seguido de la primera dosis de
la vacuna de 10 pg dentro de los primeros 7 dias después
de la exposicion. Recomendacidn fuerte, alta calidad de
la evidencia.

L. Para el caso de la hepatitis C no existe PEP eficaz; debe
asegurarse un diagndstico precoz de una posible infec-
cion aguda. Recomendacion fuerte, baja calidad de la
evidencia.

Otras exposiciones: no existen recomendaciones espe-
cificas para el cardidlogo intervencionista respecto a la
prevencion de otro tipo de infecciones. El cardidlogo inter-
vencionista debe adherirse a las precauciones de contacto,
aerosol y gotas de aquellos pacientes que sean intervenidos
y tengan indicacion de ellas.

Conclusiones

Cada dia aumenta la cantidad de procedimientos interven-
cionistas que implican el contacto directo con secreciones
y confieren riesgo de infeccion por microorganismos trans-
mitidos por sangre o sus derivados. Si bien los accidentes
de riesgo bioldgico y las infecciones subsecuentes han dis-
minuido en los Ultimos afos debido al conocimiento y la
divulgacion de las estrategias de prevencion, asi como al
aumento de la cobertura en vacunaciéon de hepatitis B y
disponibilidad de la profilaxis postexposicion para VIH, las
consecuencias de una infeccion ocupacional son de alta gra-
vedad y deben evitarse a toda costa. La mejor medida de
prevencion es el conocimiento y uso continuo de las pre-
cauciones estandar y el manejo apropiado de los objetos
cortantes. Si pese a las medidas de prevencion se presenta
una exposicion de riesgo bioldgico ocupacional debe repor-
tarse el evento para tomar las medidas correctivas e iniciar
el protocolo de manejo y seguimiento que tenga lugar segln
el riesgo de la exposicion y la evaluacion seroldgica de la
fuente.
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