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1. INTRODUCCIO

La infeccié pel virus de la immunodeficiencia humana (VIH) continua sent
un problema important de salut, tant per la prevalencga (a Catalunya s’estima
que hi ha 33.000 persones que viuen amb el VIH) com per les repercussions
sobre la qualitat de vida i la supervivéncia de les persones que n’estan
infectades. A [l'actualitat no hi ha cap tractament curatiu enfront d’aquesta
infeccid, aixo obliga a prendre una medicacio de per vida amb els seus
possibles efectes indesitjables.

L’instrument fonamental en la prevencio de la transmissio del VIH continua
sent la prevencio primaria, mitjangant la modificacié de conductes de risc i
la utilitzacié de mesures de proteccié de barrera, com els preservatius. Perd hi
ha situacions on es produeixen exposicions ocasionals de tipus accidental al
virus, com ara les relacions sexuals no protegides amb una persona infectada
pel VIH o la puncié accidental amb una xeringa amb sang, que justifiquen
la prescripcid del tractament antiretroviral durant 1 mes per minimitzar el
risc d’infecci6. Aquesta eina preventiva rep el nom de profilaxi

postexposicié (PPE).



1. RISC D’EXPOSICIO AL VIH

Es important remarcar que la PPE-esta indicada davant d’una situacié de risc
ocasional i excepcional i que no constitueix un instrument preventiu que
pugui substituir la profilaxi primaria com a mecanisme de prevencido de la

transmissio de la infeccid pel VIH.

Les relacions sexuals sense utilitzacié del preservatiu (0 amb trencament
d’aquest) amb una persona infectada pel VIH o I'estat serologic de la qual
és desconegut s6n la causa de la majoria de les exposicions no
ocupacionals al VIH. Encara que la relacié anal receptiva és I'exposicié que
en té un risc més elevat, qualsevol relacié sexual on hi ha penetracié no
protegida també ho és'2, i el risc s’incrementa quan la relacid sexual és de
tipus traumatic (per exemple, en el sexe no consentit), si hi ha lesions
genitals, infeccions de transmissid sexual (ITS), pérdua de sang i/o
menstruacié durant la relacio, i si la persona font t¢€ una carrega viral del

VIH elevada en sang i/o fluids®+#

Hi ha una série de factors que incrementen el risc de transmissioé del VIH:
e Si el cas font pertany a grups on hi ha una prevalenca més alta de la
infeccié pel VIH®:
o homes que tenen sexe amb homes (HSH);
o persones que s’injecten drogues (PID);
o treballadors/es sexuals;

e persones amb antecedents d’ingrés en centres penitenciaris

e persones que provenen de paisos on la prevalenca de la infeccié pel
VIH és superior a I'1%: Haiti, Bahames, Jamaica, Belize, Trinitat i
Tobago, Russia i I'’Africa subsahariana.

e Sila persona exposada ha estat victima d’'una agressié sexual.

e Sien larelacio se han produit circumstancies que incrementen el risc
d’infeccié pel VIH durant I'acte sexual: lesions d’ITS en el cas font,
dones en la fase menstrual o bé s’ha produit una pérdua de sang

durant I'acte sexual.
e L’Us compartit de xeringues entre les PID

e L’exposicio percutania a les agulles.



Entre les mesures adoptades en el banc de sang i teixits per evitar la transmissié
del VIH a través de la transfusié sanguinia es troba el cribratge serologic
sistematic en totes les persones donants, aixi s’ha aconseguit deixar de

considerar-la com a una exposicié de risc elevat en el nostre entorn.

L’instrument fonamental en la prevenci6é de la transmissié del VIH és la
prevenci6é primaria. La profilaxi postexposicié (PPE) sols esta indicada

davant d’una situacié de risc ocasional i excepcional.

2. ACTUACIO DAVANT D’UNA EXPOSICIO DE RISC AL VIH

1. Cal que la persona exposada vagi a un servei d'urgéncies hospitalari
durant les primeres 72 hores a partir de I'exposicio, ja que després d’aquest
periode de temps la PPE no es considera efectiva. L'efectivitat de la

intervencido és maxima durant les primeres 24 hores.

2. L’avaluacio del tipus d’exposicio del pacient s’ha de fer com més aviat
possible i ha d’incloure una determinacié basal del seu estat serologic,
atées qué la PPE no esta indicada en el cas de les persones que ja

presenten la infeccio pel VIH.

3. A la historia clinica, s’ha de recollir tota la informacid disponible sobre
la persona fontil'exposicié soferta pel pacient per tal de valorar la indicacio

de PPE i fer un seguiment clinic adequat del cas.

La PPE s’ha d’iniciar quan més aviat millor, si és possible dins de les
primeres 24 hores després de I’exposicidé. Més enlla de 72 hores,

aquest procediment ja no és efectiu.

4. A partir del risc de I'exposicio i de la possible infectivitat del cas font, s’ha
de decidir si es facilita la PPE d’acord amb les especificacions que es

mostren a la taula 1.



5. Actualment es recomana que es faci la PPE amb la combinaci6 de tres
farmacs antiretrovirals, dos inhibidors de la transcriptasa inversa analegs
dels nucleosids/nucledtids (ITIAN) associats amb un farmac de una altra

familia.

o Entre els ITIAN, el tractament delecci6 és la combinacio
tenofovir/emtricitabina (TDF/FTC) a la dosi d’1 sol comprimit diari, i, com
a alternativa en el cas que no es pugui usar aquesta pauta (per exemple,
en el cas de malaltia renal), es pot utilitzar la combinacié
zidovudina/lamivudina (ZDV/3TC) a la dosi d’1 comprimit dos cops al dia.

o Com atercer farmac, es recomana la utilitzacié d’'un inhibidor de la integrasa,
el raltegravir (RAL) a la dosi d’1 comprimit 2 cops al dia, o si no un inhibidor
de la proteasa potenciat amb ritonavir, com ara: darunavir/ritonavir (DRV/r,
800/100 mg al dia) o atazanavir/ritonavir (ATV/r 300/100 mg al dia) i, com a
alternativa, lopinavir/ritonavir(LPV/r 2 comprimits dos cops al dia)®”.

La duracio6 del tractament recomanada és de 28 dies.

Al cap de 72 hores de l'inici és recomanable que un metge de la unitat de
malalties infeccioses de I'hospital faci el seguiment del pacient amb la
finalitat d’avaluar el grau de compliment del tractament antiretroviral
(TARV) i de detectar-ne efectes indesitjables i de toxicitat®, i cal que
posteriorment se’n facin controls periodics (almenys cada 2 setmanes) fins

que es completi la pauta de la PPE.

En cas d’exposicio sexual, s’ha de descartar una possible gestacio i fer el
cribratge d’altres ITS (com son la sifilis, la gonococcia, la infeccid per
clamidia i les hepatitis viriques), i en el cas d’agressio sexual s’ha d’indicar
un tractament antibiotic preventiu davant de la infeccio per clamidia i la

gonococcia.

6. Dins de la visita de prescripcio de la PPE, cal que el professional valori el
nivell de preocupacio i d’angoixa que presenta el pacient, ja que aixo pot
interferir en el compliment del TARV i, per tant, en la seva efectivitat. En
els casos d’angoixa elevada, es recomanable que es proporcioni un suport

psicologic a aquests pacients.



4. SITUACIONS ESPECIALS EN RELACIO AMB LA PPE

Ens referirem a dues situacions en especial: 'embaras i les agressions sexuals.

e Embaras: la profilaxi s’ha de ser prescriure independentment del mes
d’embaras, tenint en compte els riscos que poden derivar del TARV,
especialment durant el primer trimestre, i indicar els farmacs que comportin

menys risc per al fetus®.

e Agressions sexuals: Cal recomanar la PPE en tots els sup0osits, atés el
risc meés elevat de transmissio sexual del VIH i d’altres ITS a causa de les
laceracions genitals i/o anals que es poden produir'®. Les pautes i el temps
d’inici de la PPE han de seguir els mateixos criteris que per altres

contactes sexuals de risc'"12

A més, cal fer les actuacions seglents:

o recollir mostres a les victimes per a la deteccié de possibles ITS i indicar
una pauta de tractament antibidtic empiric, com mecanisme de prevencio;

o iniciar el suport psicologic a la persona agredida;

o posar en coneixement de les autoritats I'incident perqué es puguin fer les
actuacions policials i judicials oportunes i

o fer el seguiment per part dels programes d’atencié a victimes d’agressions
sexuals.

Els professionals de I’atencidé primaria sén agents imprescindibles en el
disseny i desplegament de la resposta al VIH i les altres ITS, tant preventiva
com d’atencié sanitaria i social. La seva participacioé en aquesta estrategia
és fonamental per tal de garantir la seva correcta implementacio, facilitant
informacié sobre la mateixa, valorant la idoneitat en cada cas i derivant a
la persona usuaria al servei d’urgéncies de I’hospital de referéncia, en
cas que sigui necessari



Taula 1. Recomanacions d’administracio de la PPE.

Recomanacié Caracteristiques de I’exposicié

PPE recomanada Exposicio de risc considerable + Font
amb risc considerable de transmissio
del VIH

PPE a valorar de forma Exposicio de risc considerable + Font

individualitzada amb risc baix o minim de transmetre
el VIH

PPE a valorar de forma Exposicio de risc baix o minim + Font

individualitzada amb qualsevol risc de transmissio del
VIH

PPE no recomanada Exposicio sense risc + Font amb
qualsevol risc de transmissio del VIH

Elaboracié propia. Basada en el Documento de Consenso sobre profilaxis
postexposicion ocupacional i no ocupacional en relacién con el VIH, el VHB y el
VHC en adultos y nifios (Mar¢ 2015) del Ministeri de Sanitat, Seguretat Social i

Igualtat®

Observacions a la taula:

1 Tipus d’exposicio al VIH:

- Exposicio de risc considerable:

o Relacié sexual anal o vaginal (receptiva o insertiva) sense us del
preservatiu o fent-ne un mal Us.

o Comparticio de xeringues o agulles amb PID.

o Punxada percutania amb exposici6 a sang o a altres fluids
potencialment infectants: fluids amb sang visible, semen, secrecions
vaginals, liquids cefalorraquidi, pleural, pericardiac, peritoneal,
sinovial, amniotic i llet humana.

o Mossegades humanes amb solucié de continuitat a la pell i preséncia
de sang.

- Exposici6 de risc baixa o minim:

o Relacié sexual orogenital (penis, vagina, anus), receptiva o
insertiva, amb o sense ejaculacio, sense preservatiu o sense un
altre métode de barrera o amb mala utilitzacié d’aquest.

o Exposicié d’'altres mucoses o de pell no intacta a sang o a altres
fluids potencialment infectants: fluids amb sang visible, semen,
secrecions vaginals, liquids cefalorraquidi, pleural, pericardiac,



peritoneal, sinovial, amniotic i llet humana.

- Exposicio sense risc:

o Qualsevol tipus d’exposicio a fluids no infectants.

o Exposicions sobre pell intacta.

o Mossegades sense trencament de la pell ni sagnat.

o Punxada o erosid superficial amb agulles o altres objectes
punxants o tallants abandonats que no han estat en contacte
recent amb sang.

o Petons.

o Reanimacio boca a boca sense lesions cutaneomucoses.

o Caricies.

o Masturbacié sense trencament de pell ni exposicié a sang.

o Relacié sexual amb un us adequat del preservatiu.

2 Risc d’infeccid pel VIH de la font d’exposicio (persona de contacte)

- Font que té un risc considerable de transmissioé del VIH:
o Persona VIH positiva que té una carrega viral plasmatica (CVP)
detectable.
o Persona de qui es desconeix el seu estat serologic, perd que pertany a
un grup de poblacié que té una prevalengca més alta de la infeccié pel
VIH:

homes que tenen sexe amb homes (HSH);
PID;

o o

o

treballadors/es del sexe;
d. persones amb antecedents d’ingrés en centres penitenciaris i

e. persones originaries d’'un pais on hi ha una prevalencga del VIH
superior al 1%: Haiti, Bahames, Jamaica, Belize, Trinitat i
Tobago, Russia i Africa subsahariana.

- Font que té un risc baix 0 minim de transmissio del VIH:
o Persona VIH positiva amb CVP indetectable.

o Persona de la que es desconeix el seu estat serologic i que no pertany
a cap grup amb una alta prevalenga de la infecci6 pel VIH.
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