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Resumen

Objetivos. Evaluar €l grado de cumplimiento de las recomendaciones establecidas en € protocolo de
profilaxis posexposicion (PPE) a VIH en nuestra érea.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, mediante revision de historias clinicas de usuarios alos que se
administré PPE frente a VIH. Se recogieron variables epidemiol égicas, clinicas, analiticas y tratamiento
administrado en su caso.

Resultados: Se evaluaron 66 casos, 71,2% mujeres, 27,3% varones, 1 transexual. Edad media27,9 £ 12,6
anos). La demora desde el episodio hastala atencién en Urgencias fue de 0,55 + 1,016 diasy 2,3 + 3,4 dias
hasta la consulta de Enfermedades I nfecciosas. Segun causas, |a mas frecuente fue la agresion sexual
(43,9%), seguida de la sexua accidental (21,2%) y laboral (27,3%) con importantes diferencias entre sexos
(figs.). Serealiz6 evaluacion por parte de Ginecologia al 89,6% de las mujeres con sospecha de agresion
sexua (2 pérdidas). Se solicitaron serologias (Ites, VIH, VHB y VHC) en Urgencias al 92,5% (en un 6,5%
exclusivamente serologia VIH). Se recogieron exudados para cultivo y diagnéstico molecular de ITS a
53,2% de las mujeresy 16,7% de los hombres. Se registré un positivo paraVHC y otro parasifilis entre las
mujeresy 2 positivos para sifilis entre los hombres (75% sexual accidental). Al evaluar laidoneidad de la
indicacion de PPE se considero acertada en €l 48,5%, dudosa en el 13,6% y no recomendada en €l 9,1% (por
tiempo -33,3%- 0 ausencia de criterios -66,7%-). En el 28,8% no habia en la historia clinica datos al respecto.
Laprofilaxis seinicié en Urgencias en el 59,1%, y €l resto en consulta. Se conoci6 la situacion serol6gica de
VIH delafuente en & 31,8% (40% erapositivay en el 60% era indetectable, pero ello llevd ala suspension
solamente del 16,7% de las PPE). En el subgrupo del contacto laboral la serologia de la fuente se conociaen
el 77,8% (el 50% indetectable, pero solo llevé ala suspensiéon de una profilaxis). Los farmacos utilizados
estan en lafigura 3. Se pauto antibioterapia seguin las guias en el 51,1% de las mujeres (89,6% de las
agresiones sexuales) y 27,8% de varones. Se registro buen cumplimiento terapéutico en el 68,2% de |los casos
y adecuado seguimiento tras |a PPE en el 62,1%. No se registrd ninguna positivizacion de serologia frente a
VIH.
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Figura 1 = Distribucidn causa Mujer
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Figura 2 - Distribucion cousa Hombre
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Figura 3 - Farmacos profilasis ViH
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Conclusiones: El manejo de la PPE, pese a estar protocolizado, es manifiestamente mejorable, tanto en la
recogida de muestras como en laindicacién e inicio de tratamiento. El grado de cumplimiento de las
recomendaciones es mayor cuando interviene Ginecologia (agresion sexual) Hay una sobreindicacion de
PPE, seriarecomendable analizar sus causas.
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