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Abreviaturas y Glosario de Términos

Abreviatura

Descripcion

VHB Virus de la Hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
lg HB Inmunoglobulina para hepatitis B
HBeAg Antigeno virus hepatitis B

Centro para el Control
CDC

la Prevencion de Enfermedades.
Estados Unidos

Fluido Corporal
FCARB de
Alto Riesgo Bioldgico

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
NIOSH Ocupacional.
Estados Unidos

HBsAg Antigeno de superficie virus hepatitis B

ELISA Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
PCR Reaccién en Cadena de la Polimerasa
DIAT Declaraciéon individual de accidente de trabajo
IgM Inmunoglobulina tipo M




1. JUSTIFICACION.

Los trabajadores sanitarios como estudiantes son personas cuyas actividades implican el
permanente contacto con sangre u otros fluidos corporales contaminados.

El riesgo de infeccion por exposicién ocupacional a los agentes patdgenos transmitidos por la
sangre puede ocurrir cuando los trabajadores sufren una lesion penetrante en la piel o por
lesiones causadas por elementos cortantes, llamados accidentes corto-punzantes,
principalmente pinchazos con agujas.

2. OBJETIVOS.
2.1. OBJETIVO GENERAL.

Elaborar una guia de recomendaciones preventivas con el fin de disminuir accidentes
cortopunzantes en personal sanitario

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

2.2.1. Favorecer practicas seguras en el manejo de elementos potencialmente riesgosos
de contacto con fluidos corporales de alto riesgo.

2.2.2. ldentificar el riesgo de adquirir las enfermedades mas frecuentes adquiridas por
accidentes cortopunzantes.

2.2.3. Dar a conocer las principales pautas a seguir en caso de accidentes corto-
punzantes.

3. CAMPO DE APLICACION.

Se aplica este procedimiento al personal potencialmente expuesto a accidentes corto-
punzantes

4. TERMINOLOGIA.

4.1. FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO BIOLOGICO: Se considera a todo fluido
corporal de cavidades estériles (Liquido cefalorraquideo, liquido pleural, etc.) o cualquier otro
fluido secrecion o excrecion con sangre visible

4.2. PRECAUCIONES UNIVERSALES CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES: Se
definen como el conjunto de medidas destinadas a minimizar el riesgo de transmision de
infecciones entre el personal y pacientes que se transmiten por el contacto con sangre o fluidos
contaminados con sangre. Se han identificado diversos microorganismos que se transmiten por
esta via, pero los que revisten mayor importancia epidemiolégica son: Virus de la Hepatitis B
(VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

4.3.MATERIAL CORTOPUNZANTE: Se denomina asi a las agujas, cénulas, branulas,
catéteres, hojas de bisturi, ampollas de vidrio rotas, punzones de biopsia o a cualquier insumo
o herramienta que pudiese producir una herida por corte o puncion.

4.4. PERSONA FUENTE: Persona cuya sangre o fluidos corporales estan involucrados en
una exposicion laboral.

4.5.EXPOSICION OCUPACIONAL A FCARB: Contacto a través de la mucosa (ocular,
bucal, otra) o piel erosionada y contacto parenteral con sangre, semen, secreciones vaginales,
otros liquidos corporales que contengan sangre visible, Liquido Cefalorraquideo, sinovial,
pleural, amniético, suspensiones virales. Ocurrido durante la ejecucion de actividades laborales.

4.6. LUMEN: Cavidad o canal dentro de un tubo o un 6rgano con forma de tubo; por ejemplo,
un vaso sanguineo, el intestino, aguja.



4.7. ANTICUERPQOS: Son proteinas en forma de Y producidas por el sistema inmunolégico
para identificar y neutralizar las sustancias dafinas y extrafias al cuerpo, llamadas antigenos.

4.8. INMUNIDAD ADQUIRIDA: Presencia de anticuerpos, lo que se asimila a inmunidad
protectora adquirida por infeccién o vacuna.

5. PROCEDIMIENTO.

La exposicidon laboral a sangre o fluidos corporales de riesgo se puede dar a través de los
siguientes tipos de exposicion:

e Percutaneo: Siendo el méas frecuente y con mayor riesgo de transmision a través de un
accidente cortopunzante en el que este involucrado sangre o fluido corporal de alto
riesgo bioldgico.

e Mucosas :Especialmente ocular
e Piel no intacta
5.1. Situaciones de Riesgo:
Es aquella conducta que ocasiona mayor probabilidad de accidente, como:

Recapsular agujas posterior a su uso

Cambio de agujas

Procedimientos con paciente intranquilo

Falta de uso de elementos de proteccion personal

Uso de elementos de proteccion personal inadecuados

Uso de dispositivos médicos de tamafio inadecuado( Ej. guantes)
Malas practicas laborales.

5.2 Clasificacion del Riesgo:

Segun la literatura disponible y considerando las conductas que se realizan con las
personas expuestas, se clasifican las exposiciones como con riesgo y sin riesgo.

Exposicion con riesgo:

a) Herida profunda que causa sangramiento, provocada por un instrumento con lumen,
lleno de sangre o fluido corporal de riesgo, o a simple vista contaminada con sangre o
fluido corporal de riesgo.

b) Exposicién de mucosas o herida, a sangre o fluido corporal a simple vista contaminado
con sangre

c) Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en una solucion de continuidad de la piel
tales como herida, dermatosis o eczema.

Exposicion sin riesgo:

Todas las exposiciones no descritas en el punto anterior se consideran sin riesgo. No se
han descrito seroconversiones ante exposiciones tales como:

a) Herida superficial, que no causa sangramiento, escarificacion

b) Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con sangre o fluido
corporal con riesgo.

! Norma de Manejo Pos-exposicion Laboral a Sangre en el Contexto de la Prevencion de la Infeccion por VIH Segin la NIOSH (Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional).



c) Exposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de cualquier tipo.

Todas las exposiciones a fluidos de bajo riesgo o sin riesgo conocido de seroconversion se
consideran sin riesgo.

5.3Riesgo de infeccibn después de un accidente por elementos
cortopunzantes.

Luego de una exposicion a un paciente infectado como consecuencia de un accidente con
elementos cortopunzantes, el riesgo de infeccién de un trabajador sanitario depende de:

a) Agente involucrado

b) Condicién inmunoldgica del trabajador

c) Profundidad de la lesion

d) Disponibilidad y uso de la profilaxis adecuada luego de la exposicion

La reduccién de las lesiones por elementos corto-punzantes se puede lograr de manera
més efectiva cuando se incorpora el uso de controles técnicos indicados en un programa o
procedimiento en el que participen empleadores y trabajadores.

La Norma de Manejo Pos-exposicion Laboral a Sangre en el Contexto de la Prevencion de
la Infecciobn por VIH Segun la NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud

Ocupacional) describe como responsabilidad del empleador entre otras en esta area a:

e Analizar las lesiones producidas por elementos corto-punzantes producidos de manera
de identificar los peligros y tipos de lesiones.

e Establecer prioridades y estrategias de prevencion segun informacion local.

e Asegurarse que los trabajadores reciban la debida capacitacibn en manejo, uso y
eliminacion de elementos corto-punzantes.

¢ Revision permanente o modificaciébn de practicas de trabajo que plantean peligro de
lesiones por elementos corto-punzantes.

o Establecer procedimientos para el reporte oportuno de accidentes por estos elementos

e Ocuparse del seguimiento del cumplimiento de indicaciones de los trabajadores
accidentados.

A la vez los trabajadores para protegerse a si mismos y a sus comparieros de trabajo de
las lesiones corto-punzantes deben:

o Evitar el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas

e Sugerir la seleccion y evaluacion de dispositivos con mecanismos de seguridad
o Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad si se dispone de ellos

¢ No recapsular agujas después de su uso

e Preparar con anterioridad procedimientos que involucren el uso y eliminacién de
elementos cortopunzantes

e Desechar inmediatamente después de su uso los elementos cortopunzantes



e Informar en forma inmediatamente a encargado de cualquier accidente con elementos
cortopunzantes segun protocolo o normativa del servicio

e Informar a su superior de la existencia de material riesgoso( Ej.: Envases de vidrio rotos)

¢ Recibir capacitacion en bioseguridad y manejo de material corto-punzante segun
protocolo o normativa del servicio.

e Alingreso al trabajo recibir el esquema de vacunacion contra hepatitis B

5.4 Manejo de Material corto-punzante:
e Contar con una dotacion suficiente de cajas para eliminacion de material cortopunzante
e Las cajas de cortopunzante deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar
dispuestas cerca de los lugares donde se realizan procedimientos y donde permita

eliminar en forma inmediata el elemento cortopunzante

e Las cajas de cortopunzante idealmente deben estar contenidas por soportes de acrilicos
0 metal

e La eliminacion de material cortopunzante debe ser inmediatamente después de
realizado el procedimiento

e La caja de eliminacion de material cortopunzante se debe desechar cuando esté
ocupado en tres cuartos de su capacidad ,

o Al retirar la caja de cortopunzantes el personal encargado debe sellarla, con cinta
engomada de papel y roturarla y depositarla en el &rea sucia para su retiro en carro
especial destinado exclusivamente a este uso

e No se debe eliminar liquidos libres en la caja para cortopunzantes

e Contar con caja de cartdn con plastico en su interior para la eliminacién de vidrios y/o
ampollas no contaminadas

Sefialética riesgos bioldgicos” Caja corto punzante

2 Referencia archivo seccién de riesgos bioldgicos.




RIESGO SEGUN INSTRUMENTO DEL ACCIDENTE;

MAS ALTO RIESGO

Aguja hueca o instrumentos
con lumen

Aguja sélida
Bisturi

Vidrio

MAS BAJO RIESGO

SEVERIDAD DE LA HERIDA

MAS ALTO RIESGO

Profunda: Puncién o herida profunda
con sangramiento

Moderada: Penetraciéon de la piel
con aparicion de sangre

Superficial: Rasgufio superficial
sin sangramiento

MAS BAJO RIESGO

Las infecciones més frecuentes segun el CDC (Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades) de adquirir son:

La adquisicién de agentes transmitidos por via sanguinea en el personal de salud es una
situacion riesgo, a pesar de la baja prevalencia de VHB, VHC y VIH en la poblacion en
general .Los accidentes corto-punzantes generan un estado de angustia en el afectado. La
literatura confirma que la verdadera incidencia de estos hechos es desconocida, porque no
todos los eventos son notificados, alrededor de 30-50% de los episodios,

® Articulo 16 .Decreto N° 6 del 23 de febrero del 2009.Ministerio de Salud de Chile.
4 Doobbeling BN, Vaughn TE, McCoy KD, et al .Percutaneous injury, blood exposure, and adherence to Standard precautions: are hospital-based
health care providers still at risk? Clin Infect Dis.



En Estados Unidos se ha observado que este tipo de accidentes es mas frecuente en
mujeres (3%), con edad entre 35 a 44 afos. Siendo el grupo més afectado las enfermeras,
seguido de técnicos paramédicos, personal de aseo y alumnos (as) de enfermeria. La
ocupacién de mayor riesgo es la de técnico de laboratorio. Un 7% de los accidentes
ocasiona pérdida de 31 o més dias de trabajos,

En Chile en una revision de accidentes corto-punzantes es un servicio pediatrico 78,4% %
fueron por puncién con diversos objetos: 81,3 % aguja hueca, 16,6%, aguja maciza 'y 4,6 %
por derrame. El grupo mas expuesto fue el de las enfermeras con una tasa de 6,8% por 100
afios/personas, auxiliares de servicio 2,9 %; técnicos paramédicos 2,7% Yy tecnologos
médicos 2,6 %.En 57,7 % de los casos no se usaron barreras de proteccion. Al afio de
seguimiento de los afectados no hubo seroconversion a VHB, VHC y VIHg,

Las cifras entregadas por la Organizacion Mundial de la Salud estiman que el afio 2000
ocurrieron en el mundo 65.000 infecciones por VHB, 16.400 por VHC y 1.000 por VIH en el
personal de salud, atribuibles a un accidente corto-punzante;.

5.5. Virus de la Hepatitis B (VHB)

El VHB es diez veces mas transmisible que el VHC y éste a su vez mas que el VIH .EI
riesgo de transmision de la infeccion es de 30% en el personal de salud expuesto y sin
vacunaciong (186)

El VHB puede ser transmitido por via parenteral (transfusional), percutdnea, sexual y
vertical. La via parenteral y percutdnea son las mas frecuentes. La sangre es el vehiculo de
transmision mas eficaz. El VHB es capaz de sobrevivir una semana en sangre seca en
superficies al medio ambientey La prevalencia en nuestro pais es de 0,7%:;,

5.6.Virus de la Hepatitis C (VHC)

La hepatitis C es una enfermedad que genera un alto impacto a nivel mundial debido a que
sus principales consecuencias son: cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular. Segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud son que actualmente 3% de la
poblacién general mundial esta infectada por el virus;.

En Chile las enfermedades hepéticas determinan una proporcién importante de la
mortalidad general. La tasa de mortalidad por cirrosis en nuestro pais es una de las mas
altas del mundo (23 por 100.000 habitantes el afio 2000-2009);,.

Una proporcion importante de los casos de cirrosis son causados por la infeccion crénica
por virus de la hepatitis Cy3.

Segun estudios limitados, el riesgo de infeccion después de una exposicion (por un
pinchazo de aguja o corte) a sangre infectada con Virus de la Hepatitis C es
aproximadamente 1.8%. No se sabe el riesgo después de una salpicadura con sangre. Se

S Leigh JP, Wiatrowski WJ, Gilen M, Steenland NK. Characteristics of persons and job with needlestick injuries in a national data set.Am J Infect
Control.

® Mendoza C, Barrientos, Vasquez R, Panizza V. Exposicion laboral a sangre y fluidos corporales. Experiencia en un hospital pediatrico. Rev
Chil Infectol 2001.
" FitzSimons D ,Francois G, De Carli G ,Shouval D ,PriiSS-Ustin A ,Puro V et al.Hepatitis B virus,hepatitis C virus and other blood-borne
infections in healthcare workers:guidelines for prevention and managament in industrialised countries.Occup Environ Med.
8 Beltrami EM,Williams IT , Shapiro CN et al.Risk and management of blood-borne infections in health care worked .Clin Microbiol Rev 2008.
® Bond ww ,Favero MS, Petersen NJ,Gravelle CR,Ebert JW , Maynard JE.Survival of hepatitis B virus after dryng and storage for one week
gLetter).Lancet 1981.
Ministerio de Salud. Guia Clinica. Manejo y Tratamiento de la Infeccidn por Virus de la Hepatitis B (VHB).Serie Guias Clinicas.2010.
Y 50za A, Lopez L Marcelo. Hepatitis C in Chile: Burden of the disease. Rev Méd Chile 2006.
12 Departamento de Estadistica e Informacion en Salud Ministerio de Salud. Anuario de Estadisticas Vitales.2009.
13 Ministerio de Salud. Guia Clinica. Manejo y Tratamiento de la Infeccion por Virus de la Hepatitis C (VHC).Serie Guias Clinicas.2010.



cree que es muy bajo, pero, se ha reportado infeccién de Virus de Hepatitis C después de
tal exposicion

El riesgo de transmision del VHC por una accidente cortopunzante con sangre contaminada
puede variar entre 1 a 7%.En Chile el riesgo de transmisién de una fuente desconocida
segun datos del Ministerio de Salud es de 4 por 100.000 accidentes cortopunzantes. La
conducta a seguir ante un evento de esta naturaleza se presenta en anexo (7.2)

5.7. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El riesgo promedio de infeccion de VIH después de una exposicion (por un pinchazo de
aguja o corte) con sangre infectada con VIH es aproximadamente 0.3% (3 en 1,000). Es
decir que el 99.7% de las exposiciones por pinchazos y cortes no ocasionan infeccion.

Después de la exposicion a los ojos, nariz, o boca de sangre infectada por VIH, se estima
gue el riesgo sea un promedio de 0.1% (1 en 1,000).

Se estima que el riesgo después de exposicion de la piel a sangre infectada de VIH es
menos de 0.1%. Una pequefa cantidad de sangre que entra en contacto con piel intacta
probablemente no representa ningun riesgo. No se ha reportado ningun caso de transmision
de VIH por contacto de piel intacta con una pequeiia cantidad de sangre (algunas gotas de
sangre en la piel por un periodo corto). El riesgo puede ser mas grande si se dafia la piel
(por ejemplo, por un corte reciente) o si el contacto es con un area grande de la piel o si es
prolongado (por ejemplo, cubierto en la sangre por horas).

En nuestro pais se estima que entre el 1 y el 2,4% de las exposiciones laborales a sangre y
fluidos corporales provienen de persona fuente VIH+. Como también no se ha notificado
seroconversion en integrantes del equipo de salud expuestos por esta vias,

No se puede solicitar el examen de deteccion de anticuerpos para el VIH como requisito de
ingreso a la hospitalizacion o por otros motivos que no dependan de un diagndstico o a solicitud
de la persona por sentirse en condicion de riesgo

Conducta por accidente por elemento cortopunzante con sospecha de exposicion a VIH:
e Ejecutar Primeros Auxilios segun protocolos locales

e Evaluacién por profesional encargado para evaluacion del riesgo e inicio de medidas
segun Normativa Ministerial ( Anexo )

e Solicitar consentimiento de la persona fuente para realizar el VIH, segin Resolucion

Exenta 371/02/01 del Ministerio de Salud. Si se niega a tomar el examen se debe
proceder como paciente de fuente desconocida.

5.8.Prevencién de la transmision

Para evitar la transmision de agentes por via sanguinea debe cumplirse las Precauciones
Universales en todo procedimiento clinico o de laboratorio

La clave de la prevencion es la vacunacion, se recomienda mantener coberturas mayores a
85% en el personal de saluds,

4 cbc. Recommendations for preventing. Transmission of human inmunodeficiency virus and hepatitis virus to patient Turing exposure —prone
invasive procederes.1991

® Ministerio de Salud. Gufa Clinica Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. VIH-SIDA. 2009
18 Ministerio de Salud. Guia Clinica. Manejo y Tratamiento de la Infeccion por Virus de la Hepatitis B (VHB).Serie Guias Clinicas.2010.



El Oficio N° 4F/5170 del 09/ septiembre/1996 del Ministerio de Salud de Chile (Anexo N),
realiza las recomendaciones de la vacunacion antihepatitis B para el personal de salud de
acuerdo al nivel de riesgo ocupacional, tales como:

o Personal cuya actividad le signifique contacto directo con sangre o fluidos corporales
frescos.

e Personal cuya actividad no le significa exposicion directa, pero puede tenerla frente a
una eventual emergencia.

e Incluir en la cobertura de esta vacuna a todo el personal de Banco de Sangre,
Laboratorio Clinico, Servicio de Urgencia (Adultos y Gineco -Obstétrico), Sala de Partos,
Pabellones Quirurgicos, UCI de Adultos, Odontélogos, Anatomia Patoldgica.

Esta vacuna deberia indicarse al momento del ingreso a carreras de salud y ser un requisito
de ingreso a la actividad laboral indicadas

Los trabajadores de la salud que recibieron una vacuna contra la hepatitis B y desarrollan
una inmunidad contra el virus casi no corren riesgo de infeccion. Si una persona no fue
vacunada contra Virus de la Hepatitis B, el riesgo de infeccién por un solo pinchazo o corte
es de entre 6% y 30%; depende también de si el paciente es HBeAg (antigeno e de la
hepatitis B) positivo. Las personas que son HBsAg (hepatitis B antigeno de superficie) y
HBeAg positivas tienen mas del virus en la sangre y tienen mas probabilidad de transmitir el
VHB i.

5.9. Vigilancia de Accidentes Cortopunzantes en Personal Sanitario

Considerando la definicion clasica de Vigilancia Epidemiolégica como “el conjunto de
actividades que permiten reunir la informacion indispensable, para conocer en todo
momento la historia natural de la enfermedad y las intervenciones que se realicen, detectar
o prever cualquier cambio de los factores condicionantes, con el fin recomendar las medidas
gue lleven a prevenir o controlar la enfermedad o efecto productivo indeseable”.

Por lo tanto en los Riesgos presentes en este tipo de accidentes se hace indispensable la
aplicacion de una Vigilancia Activa ante dichos eventos.

Segun la Norma Técnica N° 124 sobre Programas de Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) del 24 de octubre del 2011., entrega
las conductas y procedimientos a seguir ante estos eventos.

Es asi como en nuestro pais cada establecimiento hospitalario realiza la notificacion del
namero de accidentes ocurridos al nivel central

También existe un software de distribucion gratuita por la OPS (Epi-Net) que en la
actualidad es usado para el registro y seguimiento de funcionarios accidentados en algunos
hospitales de Santiago

5.10. Aspectos Legales
Es necesario considerar que en nuestro pais existe el Seguro Obligatorio contra Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales donde se establecen las obligaciones del
empleador, trabajador y Estado referente a las acciones de prevencion, las prestaciones

médicas y econdémicas por los Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (Ley
16.744) que establece:

5.10.1.0bligaciones del Empleador:

-10 -



a)
b)

d)

e)

Entregar las prestaciones médicas, econdémicas, de rehabilitacion, de reeducacion
profesional en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional; .

Dar a conocer a sus trabajadores los riesgos del trabajo que desempefan y las medidas
de prevencion “Derecho a saber’sg.

Entregar los elementos de Proteccion Personal adecuados;g.

Contar con un Comité Paritario y Departamento de Prevencion de Riesgo segin nimero
de trabajadores(as)zo.

Contar con Reglamento Interno de Higiene y Seguridad ( En Servicios de Salud debe
incluir protocolo de de prevencion y conducta ante accidentes cortopunzantes)

Notificar y llevar estadisticas de Accidentes de trabajo y Enfermedades Profesionales

5.10.2. Obligaciones del Trabajador:

Conocer el Reglamento Interno de Higiene y Seguridad.

Conocer los riesgos a los que esta expuesto(a) en el ejercicio de sus labores,
especialmente las Medidas de Precauciones Universales frente a sangre y fluidos
corporales de alto riesgo bioldgico.

Usar correctamente los elementos de proteccién personal adecuados a la actividad a
realizar.

Comunicar al encargado segun protocolo interno o Comité paritario la ocurrencia de un
accidente

Cumplir las indicaciones médicas en caso de presentar un accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

5.10.3. Notificacion del Accidente de Trabajo

Es obligacion del empleador llenar el Formulario DIAT y entregar al trabajador de salud la
copia correspondiente. Este documento permite reconocerlo para el efecto de la Ley 16.744,
lo que le da derecho a recibir las prestaciones establecidas en ella.
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8. ANEXOS

8.1 Algoritmo de manejo de accidente cortopunzante con una persona o FCAR con
Antigeno de superficie de VHB Positivoy;

Solicitar HBsAg
fuentey
accidentado

HBs Ag
Negativo

Control
seroldgico cada
6 meses IgM
Antic HB

2! Guia Clinica 2010.Manejo y Tratamiento de la Infeccién por Virus de Hepatitis B.MINSAL

HbsAg
Positivo

ELISA
VHC

ELISA
VIH

P
Vacunado anti
HB
g
Medir titulo de
anticuerpos
Ny

N
No vacunado
Anti HB
J
Iniciar IgHB y
vacuna por 3
dosis

[ Titulo >10 Ul/ml ]

No intervencion,
control serolégico
cada 6 meses
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[ Titulo <10 Ul/ml ]

Dos dosis vacuna:
Ig Hb y dosis de
vacuna antes de 24
horas

Control seroldgico
cada 6 meses IgM
Antic HB




8.2 Flujograma: Estudio de accidentes cortopunzantes por VHC22

Accidente
cortopunzante

ELISA y VHC de la fuente y accidentado

Notificar Comite de Estudio VIH y VHB previa orientacion/consejeria fuente

liH local y accidentado
PCR VHC segun evaluacion médico tratante
ELISA-VHC ELISA-VHC
Negativa Positiva
ELISA-VHC
Positiva:

v Infeccion aguda v
Repetir cada 2 meses Posible infeccion
por 6 meses anterior
(Si coinfeccion con Confirmar en ISP
VIH prolongar por un v
afno) ]

Confirmar en
centro de
referencia
(ISP)
\ 4 \ 4
Si ELISA negativa Derivar a w
Descarta Gastroenterélogo |
diagndstico Solicitar PCR VHC,

Cargaviral y
genotipificacién

%2 Guia Clinica 2010.Manejo de la infeccién por Virus de Hepatitis C.MINSAL
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8.3 Conducta postexposicién laboral a VIH23

Persona Exposicion Exposicion
fuente con riesgo sin riesgo
Serologia para Consejeria
VIH+ VIH basal al trabajador
conocida Recomendar profilaxis C .
onsejeria

Medicamentosa
Registrar exposicion
en formulario DIAT *

Proporcionar farmacos
Protocolo de seguimiento

Ningun tratamiento
farmacoldgico

Serologia para
VIH-
conocida

Consejeria
Ningun tratamiento
farmacoldgico
Registrar exposicion en
formulario DIAT*

Consejeria
Ningun tratamiento
farmacoldgico

Serologia para
VIH
desconocida

Consejeria
Elisa para VIH basal a
trabajador de salud
Ofrecer e iniciar la
profilaxis si la persona
expuesta lo acepta
Registrar exposicion en
formulario DIAT*
Proporcionar farmacos
Protocolo de seguimiento

Consejeria
Ningun tratamiento
farmacoldgico

23 Norma Técnica N° 48 Ministerio de Salud. Decreto Exento N° 561 del 7 de Marzo de 2000
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