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PROFILAXIS TRABAJADORES DE HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ.  
CUENCA. VIH. 

 
Servicio de Prevención. Unidad de Vigilancia de la Salud. Consensuado con la Comisión 
de Infecciosas del Hospital Virgen de la Luz. 
Los recientes adelantos de la investigación han permitido mejorar substancialmente los conocimientos del virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la patogénesis del síndrome de la inmunodeficiencia. Con el 
advenimiento de herramientas sensibles para supervisar la replicación del  VIH en las que puede evaluarse  el 
riesgo de progresión  de la enfermedad y muerte con precisión y se ve directamente la eficacia de los tratamiento 
frente al virus. 
 

ACTUACIONES A REALIZAR EN PERIODO MENOR DE 6 HORAS 
DESDE EL ACCIDENTE BIOLOGICO: 
 

 A)  CLASIFICACION DEL TIPO DE ACCIDENTE  BIOLOGICO  
  
 1º PASO: Clasificación del tipo de Inoculación 

 2º PASO: Clasificación del paciente fuente  
 
 B) PROFILAXIS POSTEXPOSICION Y TIPO DE FARMACOS 
 

 C) CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTE BIOLOGICO. 
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A) CLASIFICACION DEL TIPO DE ACCIDENTE BIOLOGICO 
1º PASO: CLASIFICACION DEL TIPO DE INOCULACION 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mucosa con piel intacta 
Percutánea 

No precisa tratamiento 

Riesgo elevado 

Mucosa con Piel no Intacta 

Riesgo  bajo 

moderado 

¿Que tipo de exposición ha ocurrido? 

¿La fuente de infección es sangre, liquido sanguinolento, semen, secreción vaginal, 
liquido cefalorraquídeo, peritoneal, sinovial, pericardio, amniótico o tejido. 

SI NO 
NO PPE 
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2º PASO: CLASIFICACION DEL PACIENTE FUENTE. 
 
 

 
1º La fuente se considera VIH negativa cuando existe una prueba de laboratorio documentada que 
evidencia la negatividad de la muestra en torno al momento de la exposición. 
2º Se considera positiva  cuando existe positividad de laboratorio o diagnostico clínico de SIDA. 
3º En los casos dudosos se considerara positivo hasta que el resultado del seguimiento sea negativo 

 
 

¿La fuente de la infección contiene VIH? 

FUENTE VIH 
positiva 

Fuente VIH 
negativo 

Estado VIH dudoso o 
desconocido 

< DE 1500 
COPIAS 

> DE 1500 
COPIAS 

No precisa PPE 

VIH  
Desconocido 

CLASE 1 
 

CLASE 2 
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B)  PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN Y FARMACOS UTILIZADOS 
 
                                  
 

      
 
 

   1º Tipo 
Exposición 

RIESGO 
BAJO 
MODERADO 
 

 
RIESGO  
 
ELEVADO 

 
CLASE 1 

 
CLASE 2 

VIH negativo 

 
 
 
Recomendar  
 
La PPE con  
2os fármacos 

 
 
 
Recomendada 
 
La PPE con 3 
 
Fármacos 

 
 
 
Considerar la 
PPE con 2 
fármacos en 
fuentes, con 
prácticas de 
riesgo 

 
 
 
 
No 
recomendada 

Recomendar la 
 
PPE con 2  
 
Fármacos  

Recomendada 
con 3 fármacos 

Considerar la 
PPE con 2 
fármacos 

No 
recomendada 

2º FUENTE Fuente 
desconocida 
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  FARMACOS UTILIZADOS: 
 
 

 A) TERAPIA CON DOS FARMACOS: 
 
 
1º  COMBIVIR  ( Zidovudina+ Lamiduvina)  1/ 12 horas / 4 semanas. 
 
 
 

 B) TERAPIA CON TRES FARMACOS. 
 
 1º COMBIVIR 1/12 horas + SUSTIVA 600  1/ 24 H/ Toma por la noche ./ 4 semanas 
 
2º Si el trabajador tiene historia clínica de alteraciones psiquiátricas  se sustituye el SUSTIVA por 
 
KALETRA 3c/ 12 horas / 4 semanas. 
 
 
NORMAS DE DISPENSACION DE TRATAMIENTO 
 
Dias Laborales de 8.30-14.30 horas: Servicio de Prevencion. 1ª  PLANTA FRENTE 
QUIROFANO. 
 
Dias No Laborales y Dias laborales apartir de  14.30: Servicio Urgencias. (Acudirá al 
Servicio de Prevención al siguiente día laborable) 
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C) CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTE BIOLOGICO. 
 
 
 1º El Accidentado será enviado a la Unidad de Vigilancia de la Salud del Servicio de 
Prevención, para valoración del tratamiento establecido, control y seguimiento del trabajador. 
 
 2º En los  primeros siete días, el paciente será remitido a la Unidad de Enfermedades 
Infecciosas,  con carácter preferente  para establecer unos criterios de actuación conjuntos con la 
Unidad de Vigilancia de la Salud  
 
 
 
 
 
 
 
 


