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Normas para el manejo de exposiciones
ocupacionales al VIH

María Paz León-Bratti, Alfredo Mesion-Julio, Oscar Porras-Madrigal, Antonio Solano-Chinchilla, Gisela Herrera-
Martínez.

Accidente laboral por VIH________________________________________________

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) se ha convertido en la pandemia de mayor importan-
cia de finales del siglo XX y principios de XXI.  La sociedad
moderna se ha visto fuertemente impactada por la pandemia
del VIH/sida; por múltiples factores: su alta prevalencia en
algunos países y el gran número de personas infectadas mun-
dialmente; estimado por la Organización Mundial de la Sa-
lud en 60 millones de individuos han sido desde el inicio de
la epidemia, con 42 millones de personas viviendo con el
VIH para finales de 2002; el gran gasto económico que ha
significado el manejo de los enfermos para todos los servi-
cios de salud y gobiernos en general; el carácter incurable de
la enfermedad; sus implicaciones socio-culturales, su estig-
matización a conductas sexuales específicas y muchas otras
características más1.

Existen tres vías principales para la transmisión del VIH; la
vía sexual por cualquier tipo de relación sin protección, la
sanguínea a través de sangre, productos sanguíneos contami-
nados o agujas contaminadas y la perinatal.  Una cuarta vía
de transmisión es la ocupacional2.

La transmisión ocupacional de VIH puede ocurrir ligada a
heridas punzocortantes en trabajadores de la salud.  Sin em-
bargo, el riesgo promedio de transmisión es muy bajo,  0.3%
(1 de cada 300 exposiciones por accidentes punzo-cortantes);
mucho menor que los riesgos de transmisión de hepatitis B
(hasta 30%) y hepatitis C (3%) por esta misma vía3.  De 1997
hasta el año 2002 se han documentado a nivel mundial sólo
97 casos de infección por VIH por transmisión ocupacional.

No debemos olvidar que este riesgo se ve aumentado en si-
tuaciones específicas como es el caso de heridas profundas,
exposición a grandes volúmenes de sangre contaminada, ac-
cidente con agujas canuladas, accidentes con agujas que han
estado colocadas directamente en la vena o arteria de un pa-
ciente VIH positivo y en el caso de accidentes con pacientes
en estadío terminal de la enfermedad por VIH4.

Sin embargo, la eficacia de la profilaxis posexposición (PPE)
para prevenir la transmisión ocupacional del VIH ha sido
bien demostrada, con una reducción del riesgo en un 80% in-
cluso con un solo medicamento, la zidovudina5.

Por tanto, dicha profilaxis está actualmente recomendada en
todo caso de accidente ocupacional punzo-cortante con expo-
sición al VIH o de alto riesgo por VIH.  El éxito de la PPE pa-
ra VIH radica en el inicio temprano de la terapia, en las prime-
ras cuatro horas de ser posible, por lo que las acciones inme-
diatas en el caso de este tipo de accidente ocupacional serán
fundamentales para la salvaguarda del trabajador de la salud.

Esto obliga a la estandarización de normas para garantizar un
manejo óptimo y una adecuada estratificación de riesgo en
todo tipo de accidente ocupacional punzo-cortante.

Las actuales recomendaciones buscan orientar a los diferen-
tes encargados de los servicios de Medicina Laboral de insti-
tuciones que brindan servicios de atención médica en el ma-
nejo general de accidentes ocupacionales punzo-cortantes y
en los que involucran riesgo de infección por VIH en forma
específica.  Las mismas se basan en las recomendaciones in-
ternacionales que existen en este tema6.

No debemos olvidar que propiciar un ambiente de trabajo y
actitudes que prevengan las lesiones punzocortantes debe ser
siempre el primer paso a tomar en todo centro que brinde ser-
vicios de salud.

Definición de términos________________________________________________

• Trabajador de la salud: funcionario que desempeña su la-
bor en el cuidado de la salud de pacientes, ya sea en for-
ma directa o indirecta, laborando en un hospital, clínica,
centro de atención primaria o realizando la labor domici-
liariamente.  Involucra personal médico y paramédico.

• Exposición ocupacional: accidente con instrumento pun-
zocortante en trabajador de la salud, así como exposición
a membranas mucosas y piel no intacta durante la aten-
ción de pacientes o manipulación de muestras.

• Escenario de accidente ocupacional: los diferentes esce-
narios en los cuales puede pocurrir un accidente, son bá-
sicamente cuatro:

Guías

Abreviaturas: ARV, antirretrovirales; VIH, virus de inmunodeficiencia
humana; HBV, virus hepatitis B; HCV, virus hepatitis C; PPE, profilaxis post
exposición; AZT, azidotinidina.
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a. Accidente con paciente conocido VIH positivo.

b. Accidente con un paciente no clasificado.

c. Accidente con una fuente desconocida (agujas o se-
creciones cuya fuente se desconoce).

d. Accidente con paciente VIH negativo.

• Hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social
donde se prescriben y manejan la mayoría de los medica-
mentos antirretrovirales a nivel nacional: México, San
Juan de Dios, Nacional de Niños, Calderón Guardia y
Monseñor Sanabria.

• Factores considerados de riesgo epidemiológico: indivi-
duos con más de dos parejas sexuales, pacientes droga-
dictos o alcohólicos, cuadro clínico sugestivo de inmuno-
supresión.

• Lugar o salón de alto riesgo: sitios donde se manejan
usualmente pacientes VIH/sida.

• Clasificación del paciente VIH/sida según el riesgo de
transmisió ocupacional:

a. Tipo 1: paciente asintomático o con carga viral de
VIH menor a 1500 copias/ml.

b. Tipo 2: paciente sintomático en fase aguda, con sida
o con carga viral por VIH mayor de 1500 copias/ml.

• Clasificación del accidente según el riesgo

a. Accidente de riesgo leve: accidente superficial , sin
sangre visible en el instrumento o con aguja sólida
(se sutura).

b. Accidente de riesgo grave: accidente con aguja canu-
lada, profundo, can sangre evidente o con dispositi-
vo que estuvo colocado en un vaso sanguíneo.

Normatización________________________________________________

La posibilidad de PPE para VIH depende del éxito del mane-
jo temprano y oportuno del accidente laboral, para ello es ne-
cesario normatizar un procedimiento en cada institución de
salud, de acuerdo con sus características.  Se debe:

1. Establecer en cada centro o institución cuáles médicos
serán los encargados de evaluar y manejar localmente los
accidentes ocupacionales con heridas punzocortantes.

2. Cada accidente deberá clasificarse de acuerdo con el es-
cenario en el que se desarrolle, el riesgo de acuerdo con
el tipo de accidente y de acuerdo con el paciente fuente
(ver arriba).

3. Seguir el algoritmo correspondiente de acuerdo con el
escenario (paneles).
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Panel 1: Escenario 1, accidente punzocortante con 
paciente ya conocido VIH positivo

Acción inmediata: lavado de la herida con 
abundante agua y  jabón, sin frotar la lesión.

Herida con real exposición a sangre o  líquidos 
corporales de un paciente VIH+ (herida con penetración 

de piel con objeto que había estado en contacto con sangre o 
líquidos corporales del paciente VIH+) 

Traslado inmediato a un centro con 
disposición de terapia ARV

Clasificación del riesgo              

Paciente tipo 1 Paciente tipo 2           

Paciente asintomático o con Paciente sintomático en fase aguda,
carga viral < 1500 copias/ml   sida o carga viral > 1500 copias/ml 

Accidente Riesgo Accidente Riesgo Accidente Riesgo
Leve Grave Leve 

Herida superficial, sin sangre Herida profunda, aguja acanalada,
visible en el instrumento, sangre evidente en el instrumento,

aguja no acanalada    dispositivo que ha estado en vaso 

sanguíneo     

Iniciar: Iniciar:
AZT (zidovudina) 300mg c/12 h AZT (zidovudina) 300mg c/12 h *
3TC (lamivudina) 150 mg c/12h 3TC (lamivudina) 150 mg c/12 h *
Cubrir 3 días de Tx o hasta el Nelfinavir 1250 mg c/12 h
siguiente día laboral. Cubrir 3 días de Tx o hasta el siguiente día laboral

Consejería •  Elisa por VIH, serología * Se puede utilizar en la

Referencia al INS para •  HBV y HCV basal, 3, 6, 12 m. presentación de
continuar seguimiento y •  Consejería. Combivir® 1 cap c/12 h
para completar Tx. Por •  Completar Tx. Por 4 sems
4 semanas. • Vacunación HBV
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Panel 2: Escenario 2, accidente punzocortante con paciente 
no clasificado (serología por VIH desconocida)

Acción inmediata: lavado de la herida con 
abundante agua y  jabón, sin frotar la lesión.

Herida con real exposición a sangre o líquidos 
corporales de un paciente (herida con penetración

de piel con objeto que había estado en contacto 
con sangre o líquidos corporales de un paciente)               

Solicitar inmediatamente serología 
por VIH al paciente fuente.

Evaluar factores de riesgo epidemiológico:
individuo sexualmente activo que no usa preservativo,
individuos con más de 2 parejas sexuales, drogadictos,

alcohólicos, hemofílicos, hombres que mantienen 
relaciones con otros hombres.

Paciente sin factores de Paciente con factores de
riesgo epidemiológico riesgo epidemiológico           

No iniciar profilaxis para VIH. Accidente Riesgo Accidente Riesgo
Esperar al resultado del Grave Leve

ELISA porVIH 

Referir al INS para dar Herida profunda, aguja acanalada, Herida superficial, sin sangre
seguimiento por HBV y HCV sangre evidente en el instrumento, visible en el instrumento,

dispositivo que ha estado en aguja no acanalada
vaso sanguíneo    

Iniciar: Iniciar:
AZT (zidovudina) 300mg c/12 h AZT (zidovudina) 300mg c/12 h
3TC (lamivudina) 150 mg c/12h 3TC (lamivudina) 150 mg c/12h
Nelfinavir 1250 mg c/12 h Cubrir 3 días de Tx o hasta el 
Cubrir 3 días de Tx o hasta el siguiente día laboral.
siguiente día laboral.

Consejería •  Elisa por VIH, serología
Referencia al INS para continuar •  HBV y HCV basal, 3, 6, 12 m.
seguimiento y para completar Tx. •  Consejería.
Por 4 semanas. •  Completar Tx. Por 4 sems

• Vacunación HBV 

Accidente laboral por VIH et al
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Panel 3: Escenario 3, Accidente punzocortante 
con instrumento punzocortante de fuente desconocida.

Acción inmediata: lavado de la herida con 
abundante agua y  jabón, sin frotar la lesión.

Herida con real exposición a sangre o líquidos corporales 
de un paciente (herida con penetración de piel con objeto

con posibilidad de haber estado en contacto con 
sangre o líquidos corporales de algún paciente) 

Investigar procedencia del instrumento.
Instrumento proveniente de un piso, salón o servicio 

donde se manejan pacientes VIH positivos    

SI NO             

Instrumento con menos de No iniciar profilaxis para VIH.
6 horas de haber sido Esperar al resultado del

utilizado      ELISA porVIH             

Si o No Referir al INS para dar
no se sabe     seguimiento por HBV y HCV         

Accidente Riesgo Accidente Riesgo
Grave Leve

Herida profunda, aguja acanalada, Herida superficial, sin sangre
sangre evidente en el instrumento, visible en el instrumento,

dispositivo que ha estado en aguja no acanalada
vaso sanguíneo                 

Iniciar: Iniciar:
AZT (zidovudina) 300mg c/12 h AZT (zidovudina) 300mg c/12 h
3TC (lamivudina) 150 mg c/12h 3TC (lamivudina) 150 mg c/12h
Nelfinavir 1250 mg c/12 h Cubrir 3 días de Tx o hasta el
Cubrir 3 días de Tx o hasta el siguiente día laboral.
siguiente día laboral.

Consejería •  Elisa por VIH, serología
Referencia al INS para •  HBV y HCV basal, 3, 6, 12 m.
continuar seguimiento y •  Consejería.
para completar Tx. •  Completar Tx. Por 4 sems
Por 4 semanas. • Vacunación HBV


