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01 HIV — Nombre y Cédigo de la Enfermedad

Nombre oficial (RES SRT 81/19):
Infecciéon por VIH / SIDA

Nombre comun:

VIH - Sida — AIDS

(Acquired Immunodeficiency Syndrome)

\/

Familiy tirus:

Familia del virus: ( | &
Retroviridae — Lentivirus. Reconocido ,iﬁ E .r—.r—w‘ ° >——/

RIESGO LABORAL ESPECIFICO
para trabajadores de la salud

como riesgo laboral especifico para :l':

trabajadores de la salud. A A .’.‘. A f‘.
(<]




02 HIV — Agente que la Genera

Agente etiolégico: Visualizacion de la Infeccion y Retrotranscripcion

Virus de Inmunodeficiencia Humana tipos VIH-1y VIH-2.

Lipid bilayer ) .
gp120 Linfocito T CD4+

Reverse
transcriptase
converta iingle
str viral RNA

Familia:

: ; i RNA w=p-
Retroviridae — género Lentivirus.

Reverse
transcriptase

NY/\Y/A\'4 DNA
‘ (double transcriptase)

integrada DNA

Caracteristicas clave:

e VVirus ARN de cadena simple.

e Ataca linfocitos T CD4+ (células inmunitarias).

* Integra su genoma al ADN del huésped (retrotranscripcion).
* Destruye progresivamente el sistema inmune.

Integrado
(retrotranscripcion)

No sobrevive fuera del organismo. Sensible al calor, hipoclorito

de sodio y desinfectantes habituales. Frogyes vt

de linfocitos
CD4+

N



03 HIV — ¢Como se Transmite? Vector

Vias de transmision ocupacional:

* Pinchazo / corte con aguja u objeto contaminado con sangre infectada.
e Salpicadura de sangre o fluidos en mucosas (ojos, nariz, boca).

* Contacto de piel no integra con material biolégico infectado.

-

Sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna, liquido amniético, cefalorraquideo,

] (T - =
Fluidos de riesgo: 6 6 0 0 G
Sangre, semen, secreciones vaginales

u pleural, peritoneal y Semen Leche Vaginales Amniédtico Cefalorraquideo Pleural Pericardico

pericardico. materna

Vector:
No existe vector biolégico intermediario.

~
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04 HIV — Modo de Transmision

Percutanea Riesgo por pinchazo

6 con aguja contaminada:

~ 0.3% por exposicién  percutanea
percuténea aare (3 en 1000).

& =0.09% por "W’
*+" exposicion mucosa

([ .
No se transmite por:

‘6

.

Epidermis

¢ Herida profunda
con aguja hueca
de gran calibre.

1AW

Saliva sin sangre

Dermis

eSangre visible
en el dispositivo /© =)
{

®>
- ‘ >
e Carga viral elevada % @:

¢ Hith counts de hith @é S
virions of HIV-1

Herida Profunda
(mayor riesgo)

Mordeduras sin
herida abierta
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05

HIV — Sintomas en Humanos

Fase 1 - Infeccion aguda
(2-4 sem. post-exposicion):
Sindrome retroviral agudo:
fiebre, linfadenopatia,
faringitis, erupcion
cutaneas, Ulceras

nocturna.

\&

\
Replicacion Continua del Virus
» < ﬁ Sarcoma de Kaposi  linfomas
Fase 2 - Latencia clinica (afos a décadas):
Asintomatico o sintos leves. El virus continua replicandose. ‘
) L Sarcoma de Kaposi pérdida de peso severa demencia

Fase 3 - Sida (CD4 < 200 cel/mm?3):
Infecciones oportunistas (PCP, toxoplasmosis, CMV), neoplasias
(Sarcoma de Kaposi, linfomas), pérdida de peso, demencia.

Pérdida de CD4 < 200 cel/mm?

\’\/\ > ‘gu?\
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06 HIV — Trabajadores Afectados — Areas de Riesgo

Trabajadores de mayor riesgo:
* Enfermeros/as, médicos, cirujanos, odontdlogos.
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* Enfermros/as, médicos, 7 ==Y
cirujanos, odontélogos. = y

e Técnicos de laboratorio * Camilleros, instrumentadores
y banco de sangre. quirdrgicos,

quiruargicos.

- o
® Personal de esterilizacion
y residuos patogénicos.

BT\
® Personal de guardiay
emergencias.

Areas de alto riesgo:

Quiréfano -

Laboratorio clinico

Odontologia




07 HIV - Identificacion del Riesgo y Medidas Preventivas

Identificacion del riesgo:
Clasificar cada procedimiento por nivel de exposicion a fluidos. Evaluar uso de agujas, cortes, y acceso a mucosas.

0] boagh g @
clisificar agujas @

Precauciones estandar (todo paciente): q
® Guantes, barbijo, antiparras, camisolin en procedimientos.

e Técnica sin reencapuchar agujas. ;

(e ﬁ/j% evaluar @ mucosas
* Contenedores rigidos homologados para descarte.
* Lavado de manos antes y después. ® 43
e Dispositivos de seguridad (agujas retractiles, lancetas). @

Gestion: programa de exposicion ocupacional, registro de accidentes, capacitacion anual.

00° 5.5

==




(01 HIV — Medidas de Ataque si la Enfermedad se Produce

Protocolo de exposicion accidental: L— 6 &

1. Lavado inmediato: agua y jabéon por 5 min (piel). Irrigar mucosas con agua abundante. é @ A

2. Notificar al superior y al Servicio de Salud Ocupacional. - %
3. Evaluar al paciente fuente: serologia VIH, carga viral. 3 in

4. Iniciar Profilaxis Post-Exposicion (PPE) dentro de las 2 horas (maximo 72 hs).

PPE recomendada:
Terapia antirretroviral combinada por 28 dias (Ej.: TDF+FTC + RAL o DTG). Seguimiento seroldgico al trabajador:
basal, 6 sem., 3 y 6 meses.

Q Superior

Salud >
Ocupacional serologia

gﬁo lo=>ls

Basal 6sem. 3 meses 6 meses




09 HIV - éLa Enfermedad se Vuelve Crénica?

Si. El VIH/Sida es una infeccién crénica sin cura definitiva.

Sin tratamiento:
Progresion hacia Sida en un promedio de 8-10 afios.

Toxoplasmosis

L A collapse
Sida (progresion 8-10 afios)

Con Tratamiento Antirretroviral (TAR): o . e {
: * Expectativa de vida similar

a la poblacidon general.

* Persona con carga viral
indetectable no
transmite el virus (U=U).

Inicio TAR

Carga viral J I s o
indetectable en Recuperacién L. virions

sangre (¥ 6 meses) = U - U

del sistema
inmune.

HIV — Cddigo 60015 | Res. SRT 81/19
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El trabajador

Control médico g
periédico Ley garantiza

confidencialidad

El trabajador puede reincorporarse con control
médico periddico bajo confidencialidad
garantizada por ley.




10 HIV — Seguimiento desde la Empresa o la ART

Protocolo de Seguimiento (Enfermedad Cronica) Obligaciones del Empleador (RES SRT 81/19 / Ley 23.798):

O

Serologia
~ VIH: basal

6 6 semanas

Declarar el accidente Garantizar Prohibido discriminar
Hemograma completo y laboral ante la ART confidencialidad absoluta o desvincular
funcién hepatica/renal (dentro de las 72 hs.) { del diagnéstico ) (‘por condicién de salud )
RES SRT 81/19

El Rol de la ART

)] g%+ o

®
p control de TAR

6 < 6 meses
post-exposicion

g Seguimiento psicolégico Prohibido discriminar o desvincular,
y acompanamiento. Ley 23.798

si se determina
origen laboral



FUENTES Y RECURSOS ADICIONALES

A Normativa Argentina

) 4 Resolucién SRT 81/19 - Listado de Enfermedades Profesionales.
: @‘ Ley 23.798 — Ley Nacional de SIDA. Ley 24.151 — Vacunacion laboral.

__ % Organismos Internacionales
7 (&) oMs (who.int) - Guias de VIHy Hepatitis B.

(>) Video: "Profilaxis Post-Exposicién Ocupacional” — Ministerio de Salud Argentina.
(>) Video: "Hepatitis B—OPS" (YouTube, Canal OPS/OMS).
Guia de bioseguridad en salud — ANMAT (anmat.gob.ar).

¥ Elaborado con asistencia de IA (Claude — Anthropic). Fuente declarada conforme requisito académico.




