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INTRODUCCION

La prevalencia de VIH ha disminuido durante las ultimas dos décadas en la
poblacion. Sin embargo, se estima que unas ciento cincuenta mil personas
viven con VIH en Espana, y de ellas, veinte mil no estan diagnosticadas.
Ademas, casi la mitad de los nuevos casos de VIH son detectados de
manera tardia, provocando un aumento de morbimortalidad en los
pacientes, asi como un aumento de riesgo entre los trabajadores sanitarios,
sobretodo los dedicados a las urgencias hospitalarias.

OBJETIVOS

Revisar la bibliografia existente con el objetivo de
proponer una serie de actuaciones para
sospechar posibles casos de VIH y realizar un
precoz diagndstico, asi como establecer las
medidas preventivas oportunas en |os
trabajadores expuestos. Todo ello con el apoyo

) ) de un protocolo de actuacion estandarizado para
Detectando qué casos son los mas probables de padecer la enfermedad las actuaciones en el &rea de urgencias

podrem9§ iniciar el cribado cuantg antes y establecer las medidas de hospitalarias.
prevencion oportunas para los trabajadores expuestos.

) RESULTADOS
METODOLOGIA La revision bibliografica muestra una prevalencia significativa de VIH en

pacientes que acuden a urgencias con las siguientes enfermedades:

Se realizo una busqueda bibliografica sistematizada en metabuscadores neumonia adquirida en la comunidad (<65 anos), herpes zoster (<65 anos),
(Pubmed vy Trip Database) y bases de datos multidisciplinarias otras enfermedades de transmision sexual, sindrome mononucledsido y
especializadas en el area de la salud (Scopus y Web of Science) con las practicas como el Chemsex. Ademas, no nos podemos olvidar de la
siguientes palabras clave: “VIH”, “Deteccion VIH”, “Trabajadores urgencias profilaxis postexposicion en trabajadores (PPE), para la cual hacen falta
VIH”, “VIH y trabajo”, “Profilaxis post exposicion”, seleccionando 12 protocolos generales de actuacion inmediata.

articulos. Ademas se usaron protocolos de actuacion elaborados por la
Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) vy
del Hospital Universitario Virgen del Rocio.

?

Infecciones de Profilaxis Herpes Zéster* Sindrome Practica del Chemsex Neumonia adquirida
transmisién sexual Post-exposicién (PPE) Mononucleésico en la comunidad*

Dada la prevalencia actual de virus de inmunodeficiencia humana en
pacientes que acuden a urgencias con dolencias especificas ya sefaladas

en el apartado resultados, se hace indispensable disponer de protocolos En eI_ !tfgar donde se produce la Urgencias hospitalarias:
de profilaxis post exposicion (PPE): exposicion. * Valorar riesgo infeccion y extraer
* Solicitar a farmacia del Hospital General o al Supervisor de Enfermeria * Lavar con agua y jabon abundante. serologia.
(fin de semana o turno de noche) * Declarar accidente laboral a mando * VIH rapid caso fuente.
- Iniciarla cuanto antes (<4h). Tras 72h no esta indicada. en linea (C.A.T.L). *lniciar PPE a VIH * VHB.
* PPE: Emtricitabina/Tenofovir 1 comp/24h (Truvada) y Raltegravir 1 * Extraccion 10cc suero al caso fuente Extraccion —de anallt_lca _oon
comp/12h (Isentress). Se dara durante 3 dias * Remitir a Medicina del hemograma general, bioguimica
P ' ' Trabajo/Urgencias (segln horario). con enzimas hepaticas y test de
gestacion.

Asi como protocolos de cribado precoz como el que agui se expone de
manera esquematica:
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