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Objetivos

La amenaza percibida de transmision del VIH a través de los escupitajos y mordiscos se pone de
manifiesto en el creciente uso de "capuchas para escupir" por parte de las fuerzas policiales en el
Reino Unido. Ademas, un proyecto de ley parlamentario ha pedido que se aumenten las penas por
las agresiones a los trabajadores de emergencias, citando el riesgo de transmision de enfermedades
contagiosas como una justificacion. Nuestro objetivo es revisar la literatura relacionada con el
riesgo de transmision del VIH a través de mordiscos o escupitajos.

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica sistematica en las bases de datos Medline, Embase y Northern
Lights, asi como en los sitios web de los congresos, utilizando términos de bisqueda relacionados
con el VIH, el SIDA, la mordedura, la saliva y la saliva. Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion a las citas identificadas. Se clasifico la plausibilidad de la transmision del VIH como baja,
media, alta o confirmada en base a criterios preestablecidos.

Resultados

Se revisaron un total de 742 restimenes, con lo que se obtuvieron 32 articulos para la revision del
texto completo y 13 informes de casos/series una vez aplicados los criterios de inclusion y
exclusion. No se informd de ningln caso de transmision del VIH relacionado con escupir y se
identificaron nueve casos tras una mordedura, en los que la mayoria se produjeron entre familiares
(seis de nueve), en peleas con heridas graves (tres de nueve), o a socorristas sin formacién que
introdujeron los dedos en la boca de alguien que estaba sufriendo una convulsion (dos de nueve).
Sélo cuatro casos fueron clasificados como de transmision altamente plausible o confirmada.
Ninguno estaba relacionado con trabajadores de emergencias y ninguno se produjo en el Reino
Unido.

Conclusiones

No hay riesgo de transmitir el VIH por escupir, vy el riesgo por morder es insignificante. La
profilaxis postexposicion no estd indicada después de una mordedura, salvo en circunstancias
excepcionales.

Las politicas de proteccidn de los trabajadores de emergencias deben desarrollarse teniendo en cuenta estas pruebas.
Palabras clave: mordedura, trabajadores de emergencias, VIH, escupir, transmision
Aceptado el 4 de abril de 2018

Introduccion

Los estudios epidemiologicos detallados realizados desde
la década de 1990 han permitido conocer el riesgo de
transmision del VIH a través de la exposicion sexual y las
lesiones por pinchazo de aguja, y
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han informado la politica y el comportamiento en torno al
uso de la anticoncepcidon de barrera, las precauciones
universales y la profilaxis postexposicion al VIH (PPE) [1-
8]. Estudios recientes a largo plazo también han
demostrado que las personas seropositivas que reciben
terapia antirretroviral con una carga viral plasmatica
indetectable no transmiten el VIH, y cada vez se acepta
més el concepto "indetectable = intransmisible" (U=U)
[9,10]. Las directrices nacionales sobre la PPE del VIH
han utilizado estos datos como base para sus
recomendaciones. No se recomienda la PPE tras una
posible exposicibn por mordedura o escupitajo; Sin
embargo, el riesgo de transmision del VIH
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de tales exposiciones no se ha evaluado sistemdticamente
[11].

En el Reino Unido, las lesiones por mordedura humana
son una presentaciéon comdn en el servicio de urgencias,
que comprende alrededor del 0,1% de todas las asistencias
[12]. Las mordeduras representan un riesgo laboral para
los trabajadores de urgencias, como policias, paramédicos,
médicos y enfermeras, y es mds probable que se
produzcan cuando se trata de pacientes con convulsiones,
miembros agresivos del pablico, nifios y personas con
deterioro cognitivo [13]. Se calcula que en EE.UU. se
producen 622 mordeduras a trabajadores de urgencias al
afio [14]. Una revisidn retrospectiva de 4 afios de los
asistentes a un Gnico servicio de urgencias del Reino
Unido identifico 421 casos de mordeduras humanas, lo
que supone una cada 3 dias [12]. La gravedad de las
mordeduras varia desde la hemorragia petequial hasta la
contusion, la abrasion, la laceracion y la avulsion [15].

Escupir representa otro riesgo laboral al que se
enfrentan los trabajadores de emergencias, ya que solo la
Policia Metropolitana informé de 264 incidentes de
escupir entre 2014 y 2016 [16]. Se ha demostrado que la
saliva lisaba las particulas del VIH in vitro como
resultado de la hipotonicidad y que muchas proteinas
salivales inhiben e inactivan las particulas del VIH [17].

La amenaza percibida de la transmision del VIH y de
otros virus de transmision sanguinea a través de
escupitajos y mordiscos se pone de manifiesto en el
creciente uso por parte de las fuerzas policiales de "capuchas
para escupir” (que se colocan a los posibles asaltantes para
reducir el riesgo de exposicién a los agentes que los
detienen). En noviembre de 2016, 17 de las 49 fuerzas
policiales del Reino Unido utilizaban ya "capuchas para
escupir” [18]. Ademds, un proyecto de ley parlamentario
ha pedido que se aumenten las sanciones por las
agresiones a los trabajadores de emergencias, citando el
riesgo de transmision de enfermedades contagiosas como
una justificacion [19]. El proyecto de ley también
recomienda la entrega obligatoria de "muestras intimas,
sin excusa razonable" de los acusados de escupir a los
trabajadores de emergencias, y la negativa a proporcionar
dichas muestras se castiga como un delito. En EE.UU. se
han aplicado duras condenas a los acusados de escupir
siendo seropositivos a sabiendas, y se les acusa de causar
dafios por "medio de un arma mortal" [20].

Realizamos una revision sistemdtica de la literatura
sobre la transmision del VIH relacionada con los
mordiscos o0 escupitajos para garantizar que las decisiones
sobre la politica y la préactica futuras relativas a los
incidentes de mordiscos y escupitajos se basen en las
pruebas médicas actuales.

Métodos

PICO (P, paciente, problema o poblacion; I,
intervencion; C, comparacion, control o comparador;
0, resultado)

Los autores utilizaron el marco PICO, con la "pregunta"
PICO formulada y respondida de la siguiente manera (1)

poblacion: adultos, adolescentes y nifios; (2) intervencion:
mordeduras, escupitajos; (3) comparador: ninguno; (4)
resultado: Transmision del VIH o ausencia documentada
de la misma.

Estrategia de blsqueda

El objetivo era identificar la evidencia relacionada con el riesgo
de transmision, o la falta de transmision del VIH después de un
incidente de mordedura o escupitajo. Se realizd una basqueda
electronica sistemadtica en las bases de datos Medline, Embase y
Northern Lights desde el inicio hasta el 5 de enero de 2018. Se
utilizaron términos de busqueda clave de lenguaje natural y
vocabulario controlado relacionados con "VIH", "virus de
inmunodeficiencia ~ humana",  "SIDA", "sindrome de
inmunodeficiencia adquirida" Y "mordeduras”, "mordido" O "escupir",
"escupir”, "escupir”. Se realizd una segunda basqueda utilizando los
términos relacionados con "HIV transmission” AND "saliva".
Para ver los términos completos de la basqueda, consulte las
Notas de Informacion de Apoyo S1. También se realizaron
bisquedas manuales en los restimenes de los congresos de la
Asociacion Britdnica del VIH a partir de 2007 y en los
resimenes de la Conferencia sobre Retrovirus e Infecciones
Oportunistas a partir de 2014, asi como en las listas de
referencias de los articulos revisados.

Criterios de elegibilidad

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusiéon en la
seleccion de articulos para la revision de textos completos:
(1) exposicidon de interés (mordedura, escupida o saliva)
discutida y (2) resultado de interés descrito (mediante
prueba de anticuerpos del VIH documentada, con o sin
prueba de antigeno adicional, prueba de carga viral del
VIH o andlisis filogenético) o ausencia de seroconversion
del VIH (mediante prueba de anticuerpos del VIH
negativa documentada).

Seleccion de estudios

Dos revisores (JH y TR) realizaron de forma
independiente la seleccion para la revision del texto
completo aplicando los criterios de elegibilidad a los
titulos y resimenes. A continuacion, dos revisores (JE y
FVC) evaluaron de forma independiente los articulos de
texto completo para determinar coémo se habia
determinado la transmision del VIH y excluyeron los
articulos que no describian la exposicion y el resultado de
la interaccidén o que no proporcionaban datos de casos
originales, como las revisiones narrativas. Se finalizé una
lista de estudios para su inclusion.

Evaluacion de la calidad y extraccion de datos

Los revisores disefiaron una herramienta de extraccion de
datos y la aplicaron de forma independiente a cada
articulo. Se extrajeron datos sobre el disefio del estudio, el
agresor (estado del VIH, viremia del VIH, presencia de
sangre en la boca del agresor,
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si se encontraba mal médicamente y el uso de la terapia
antirretroviral), la naturaleza del incidente (si se trataba de
un mordisco o un escupitajo, y la gravedad de la herida
infligida), el momento del diagnostico de VIH, la
naturaleza de las pruebas de VIH y otros factores de
riesgo de VIH. Se compararon los datos para comprobar
su coherencia. No se realizaron andlisis estadisticos
formales debido a la naturaleza de los estudios
identificados.

No se identificaron ensayos controlados aleatorios ni
estudios de cohortes o de control de casos, por 1o que no
se utilizd una herramienta formal para evaluar el riesgo de
sesgo de los articulos identificados. En su lugar, se analizd
la plausibilidad de que la transmision del VIH fuera
atribuible al incidente descrito, basdndose en la
documentacion del estado basal del VIH, la naturaleza de
la lesion, la relacion temporal entre el incidente y una
prueba del VIH positiva y el andlisis filogenético, cuando
estaba disponible. La probabilidad de que el incidente
fuera responsable del diagnostico subsiguiente de VIH se
clasifico como baja, media, alta o confirmada segin
criterios preespecificados (Tabla 1). Los desacuerdos se
resolvieron por consenso o por un tercer revisor (JH).

Resultados
Resultados de la busqueda y seleccion de estudios

Nuestra basqueda bibliografica encontrd 1357 citas: 1342
a través de basquedas en bases de datos y 15 a partir de
busquedas manuales en congresos y listas de referencias.
De éstas, 615 eran duplicados, por lo que quedaron 742
para la revision del titulo o del resumen. Otros 710 se
eliminaron porque claramente no cumplian los criterios de
inclusion segtn la informacion contenida en el titulo o el
resumen. Los 32 articulos restantes se sometieron a la
revision del texto completo, de los cuales 19 se eliminaron
posteriormente porque cumplian los criterios de exclusion
(sin datos primarios, n = 13; exposicion de interés no
descrita, n = 1; resultado de interés no descrito, n = 5),
dejando 13 articulos en el conjunto de datos final (Fig. 1).

Caracteristicas y calidad del estudio

De los 13 estudios seleccionados, 11 eran informes de casos
y dos eran series de casos que detallaban la transmision del
VIH, o la ausencia de transmision del VIH, tras un
episodio de mordedura. No se informo de ningtn caso de
transmision del VIH atribuible a escupir. Varios de los
estudios seleccionados se publicaron durante las décadas
de 1980 y 1990, antes de que se dispusiera de una potente
terapia antirretroviral.

De los 13 articulos identificados que informaban de la
supuesta transmision del VIH relacionada con las
mordeduras, ninguno se referia a una mordedura en el
Reino Unido y ninguno se referia a trabajadores de
atencion de emergencia. Los informes incluian
informacién sobre un total de 23 personas mordidas por
individuos seropositivos, de los cuales nueve (39%) se
seroconvirtieron al VIH tras el incidente y 14 (61%) no se
seroconvirtieron (Tabla 2). De ellos, las presuntas
transmisiones se produjeron entre familiares (seis de
nueve), en peleas en las que se produjeron heridas graves
(tres de nueve) o como resultado de la introduccién de
dedos en la boca por parte de socorristas no formados (dos
de nueve).

Hubo una heterogeneidad significativa en la calidad de
los informes: una minoria tenia una prueba de referencia
del VIH negativa en la persona mordida (dos de nueve) o
un andlisis filogenético de los virus (tres de nueve).
So6lo cuatro casos en total se clasificaron como de alta
verosimilitud o confirmacién de que la infeccidon por VIH
era atribuible a la mordedura.

Casos altamente plausibles o confirmados de
transmision del VIH tras mordeduras

Vidmar et al. [21]

Un socorrista fue mordido en la mano durante una
convulsion por un hombre con enfermedad de VIH
avanzada. El mordedor tenia sangre confirmada en la boca
y estaba en monoterapia con zidovudina, no se conocia su
carga viral (CV) del VIH y murio 13 dias después del
incidente de linfoma primario del sistema nervioso central
(SNCO). El socorrista tenia la piel rota en el lugar de la
mordedura y era VIH-negativo el dia de

Tabla 1 Criterios aplicados para determinar la plausibilidad de la transmision del VIH en relacion con el incidente

Plausibilidad
Bajo Medio Alta Confirmado
NUmero de casos 3 2 1 3
Linea de base No No Siono Siono
documentada
prueba de VIH
negativa

Relacion temporal Prueba de VIH

VIH positivo un

Seroconversion del Seroconversion del VIH

positiva un tiempo VIH en los 2 en los 2 meses siguientes al
tiempo considerable meses incidente

significativo despugs del siguientes al

despugs del incidente incidente

incidente

Anlisis filogenético No se ha hecho

Otra fuente potencial de infeccion por el VIH

No se ha hecho

Otros factores

No se ha hecho Anilisis filogenético
que sugieren una transmision

de riesgo

de VIH antes de la prueba de VIH



positiva No hay otros factores de No hay otros No hay otros
riesgo de VIH antes de factores de fgxctores de
la prueba de VIH positiva riesgo de VIH riesgo de VIH
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1342
Records identified via databases

Search 1: Cochrane 0, Embase 410, Medline 323, Northern Lights 144
Search 2: Cochrane 0, Embase 153, Medline 169, Northern Lights 143

15 (conferences, hand searching reference lists)

Records identified via other sources

v

742
Records after duplicates removed
M
742 3 710
Records screened for relevance Records excluded
v
32 | Y

Full-text articles assessed for eligibility

¥
13
Studies included in synthesis
N = 23 bitten

N = 14 remained HIV-negative
N = 9 HIV-positive after a bite

N = 4 high plausibility or confirmed HIV
transmission attributable to bite

19

Full-text articles excluded with reason for
exclusion:
1. Narrative review with no primary data (n =13)
2. Exposure of interest not described (n = 1)
3. Outcome of interest not described (n=5)

Fig. 1 Diagrama de flujo que ilustra los resultados de las citas de bisqueda.

el incidente. A pesar de la profilaxis posterior a la
exposicion (zi- dovudina 1200 mg una vez al dia), 33 dias
después el receptor desarrolld6 una enfermedad aguda y se
confirmo la seroconversion de anticuerpos 54 dias después
del incidente. No se identificaron otros factores de riesgo
de infeccion por VIH en el receptor.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
[22]

Una persona sufrié maltiples mordeduras de una mujer
seropositiva a la que le sangraban las encias, pero de la
que se desconoce el estadio del VIH, la LV y el estado de
la TAR. No se ha informado de si los mordiscos
provocaron la rotura de la piel. Se confirmd que el
receptor era VIH-negativo inmediatamente después del
ataque y se seroconvirtioé 6 semanas mds tarde, y la
secuenciacion del ARN confirm6 que el agresor y el
receptor compartian la misma cepa viral.

Deshpande et al. [23]

Un padre sufrié una mordedura de su hijo seropositivo que
le provocod la avulsion de la ufla del pulgar y dejo
expuesto el lecho ungueal sangrante. El padre no se
sometid a pruebas de deteccion del VIH en el momento de
la mordedura, pero se presentd 4 semanas después con una
meningoencefalitis y se descubrid que tenia una infeccion
aguda por el VIH. El hijo nunca habia recibido
tratamiento antirretroviral y tenia una VL de 17 163
copias/ml de ARN del VIH-1 en plasma y

© 2018 Los autores.

2405 copias/mL en saliva. No se informo de otros factores
de riesgo de transmision del VIH. La secuenciacion reveld
un 91% de homologia entre el ARN del VIH del agresor y
del donante.

Andreo et al. [24]

Una madre fue mordida por su hijo en el contexto de una
convulsion. Posteriormente se le diagnosticod
neurotoxoplasmosis e infeccion por VIH. En el momento del
incidente habia sangre de una lengua mordida en laboca del
hijo. La herida d:la madre era profunda y requeria sutura.
La madre no se sometio a pruebas de deteccion del VIH en el
momento del incidente, pero se presentd 27 dias después con
fiebre y resultd ser seropositiva. La secuenciacion del ADN
demostro que los virus de la madre y del hijo pertenecian a la
misma cuasi-especie de VIH-1.

Mediana verosimilitud de la transmision del VIH tras
una mordedura

Bartholomew y Jones [25]

Una nifia de 3 afios, nacida de una madre seronegativa, fue
mordida por su padre que tenia caries dental y encias
sangrantes. Se descubrid que era seropositivo 3 afios méds
tarde (recuento de CD4 de 4 células/litro; no se midio el
VL del VIH) y murié poco después. Por lo tanto, la nifia
se sometio a la prueba del VIH y
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Tabla 2 Tabla resumen de los articulos incluidos en el conjunto de datos final

Plausibilidad
Exposicio Resultado Sangre dela
Autores n (VIH Naturaleza de NUmero enla Perpetrador El autor del transmision
[referencia] Ao Pais (naturalez seroconversion) la lesion expuest  boca VIH virémico* delito en la atribuibleala  Comentario
adel o del autor ART mordedura
incidente
)
Tereskerz 1996 EE.UU. Mordida (HCW) No Piel intacta Desconocido Desconocido Desconocido NA zgn%icc%%uras; 1,7% de un
et al. [14] Individuo seropositivo; no
transmision reportada
Tsoukas 1988 Canada QAﬁE%?uras No Piel intacta Si Si No NA Seguimiento de 2,5 afos
et al. [30] (n=5),
piel
roto
(n=3)
Drummond 1986 ggsconoci Mordida (durante No Piel rota Desconocido  Si No Seguimiento de 18 meses
[31] convulsion)
Shirley y 1989 EE.UU. Bite (comunidad, No Piel intacta Desconocido  Si No NA Buen seguimiento de los casos
Ross [32] intencional)
Vidmar 1996 Eslovenia Mordida (durante Si Piel rota Si Si DV Alta Sangre en la boca por
mordedura
etal. [21] convulsion) (clavo) monoterapia lengua y una lesion profunda
causada al lecho ungueal.
Linea de base
Prueba de VIH negativa y
seroconversion en 1 mes
Akanietal. 2007 Nigeria Bite (comunidad, Si Mordida No Desconocido Desconocido Bajo Prueba del VIH negativa 1 afio
profunda (labio
[28] intencional) (suturado) anteriormente pero habia sido
sexualmente activa en el
interin.
Ha dado positivo en la prueba
del VIH durante
atencion prenatal
Batholomew 2006 Trinidad  Bite (comunidad, Si Piel rota Si Si No Medio Nifio que dio positivo en la
prueba del VIH 4 ahos
y Jones intencional) después de ser mordido por el
padre.
[25] No hay prueba de referencia del
VIH. No hay otros factores de
CDC [22] 1996 USA Mordedura riesgo de VIH reportados
(comunidad, Si Multiples mordeduras 1t Si Desconocido No Confirmado VIH negativo
intencional) en el momento de la mordedura y
enlace confirmado en
filogenética
Deshpande 2011 India Bite (comunidad, Si Mordida No 17 163 copias/mL  No Confirmado  Lesion de alto riesgo. Secuencia
profunda del 91%
etal. [23] intencional) (clav (plasma); 2405 homologia en la filogenia
0
canla copias/mL (saliva) analisis
expuesto)
Wahnetal. 1986 Alemania Bite (comunidad, Si Piel intacta No Si No Medio Nifio mordido por un hermano 6
meses
[26] intencional) antes de su muerte por sida.

No hay prueba de referencia
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Cuadro 2 (continuacion)

Plausibilidad
Exposicio Resultado Sangre de la
Autores n (VIH Naturaleza de NUmero enla Perpetrador El autor del transmision
[referencia] Aho  Pais (naturalez seroconversion) la lesion expuest  boca VIH virémico* delito en la atribuibleala  Comentario
adel 0 del autor ART mordedura
incidente
)
Anonimo 1987 Desconoci Bite (comunidad, Si Mordida en la 1 Si Si No Bajo VIH negativo 4 afos antes de la
do pierna
[29] intencional) mordida. VIH positivo en la
prueba
2 anos después del incidente.
Pareja sexual no rastreable.
Mayor riesgo de lesiones como
la sangre en
boca de los dientes que se
noqueado
Khajotia 1997 Columbia Bite (comunidad, Si Mucosa en el 1 No Desconocido Desconocido Bajo La mordedura es una via poco
labio probable de
[27] involuntario) roto por transmision: el mordedor no era
besando confirmados como
seropositivos;
receptor seguia siendo el VIH
negativo a los 7 meses de
mordida y seroconvertida
10 meses después de la
mordedura
Andreo 2004  Brasil Mordida (durante  Si Mordida 1 Si Si No Confirmado Madre mordida por su hijo
profunda durante un
et al. [24] convulsion) (suturado) convulsion relacionada con el

SIDA-
definiendo la enfermedad.
Seroconversion
27 dias después v la filogenética
enlace

*Se presume que el protagonista es virémico si el informe es de la época anterior a la terapia antirretroviral o el protagonista tiene una enfermedad critica o definitoria de SIDA en ausencia de una terapia

antirretroviral documentada.

tSe describen dos casos. Solo una descripcion aportaba datos originales; la otra era una repeticion de un caso notificado en
otro lugar. CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades; ZDV: zidovudina; ART: terapia antirretroviral.
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que se encontrd que era VIH positivo. No se informo de
ningln otro factor de riesgo. No se realizd ningln andlisis
filogenético.

Wahn et al. [26]

Un nifio fue mordido por su hermano, que murid6 6 meses
después del incidente, y se le diagnosticd toxoplasmosis e
infeccion por VIH post-mortem (habiendo recibido sangre
infectada por el VIH durante una cirugia cardiaca previa).
Los miembros de la familia fueron examinados después de su
muerte y se descubrid que el nilo que habia sufrido la
mordedura era seropositivo. Al parecer, la mordedura no
provoco la rotura de la piel y no se documento la presencia
de sangre en la boca del nifio mordedor.

Baja verosimilitud de la transmision del VIH tras una
mordedura

Khajotia [27]

Un hombre alegd que habia contraido la infeccién por el
VIH a raiz de un beso durante el cual sufrié un mordisco
en el labio con rotura de la piel. Informo de que la mujer
que le mordid el labio era una trabajadora sexual
comercial, aunque nunca se confirm6é que fuera
seropositiva. No se sometid a pruebas de deteccion del
VIH en el momento del incidente, pero declard que habia
dado negativo en miultiples pruebas de deteccion del VIH
en los 7 meses siguientes. Se descubrid que era
seropositivo al someterse a una investigaciéon por
gastroenteritis 10 meses después. Negd cualquier otro
factor de riesgo de transmision del VIH.

Akani et al. [28]

Durante una pelea, una mujer fue mordida en el labio por
su familiar seropositivo. Se desconocia el estadio del VIH
y el historial de la terapia antirretroviral del agresor, asi
como sl tenia sangre en la boca en el momento del
incidente. La mordedura provocod una herida profunda en
el labio que requirid sutura. La receptora no se sometio a
la prueba del VIH en el momento de la mordedura, pero se
descubrid que era seropositiva durante el cribado prenatal
un aflo después. La receptora informo de que la prueba del
VIH era negativa antes de la mordedura, informd de que
su marido era VIH-negativo y negd otros factores de
riesgo de infeccidon por el VIH, aunque habia sido
sexualmente activa y se habia quedado embarazada en el
interin.

Anconimo [29]

Una mujer fue mordida por su hermana seropositiva
durante una pelea. Se sabfa que la agresora era
seropositiva y que tenia sangre en la boca en el momento
de la mordedura, aunque no se informé de su estadio de
VIH, su LV y su estado de TAR en el momento de la inci-
dencia. No se inform6 de si la mordedura provocd la
rotura de la piel. La receptora no se sometid a pruebas de
deteccion del VIH en el momento de la mordedura, pero
resultd ser seropositiva en un examen ocupacional
realizado dos afios después. Tenia una prueba de VIH
documentada como negativa.

2 afios antes de la mordedura y reveld tres parejas
sexuales en el interin, dos de las cuales eran
supuestamente negativas al VIH, pero una de ellas era
imposible de localizar.

Discusion

Se busco evaluar el riesgo de transmision del VIH por
incidentes de mordeduras o escupitajos mediante una
revision sistemdtica de toda la literatura en inglés
publicada desde el inicio de la epidemia del VIH. De los
742 registros revisados, no se publicaron casos de
transmision del VIH atribuibles a escupitajos, lo que
apoya la conclusion de que ser escupido por un individuo
seropositivo no conlleva la posibilidad de transmitir el
VIH. A pesar de que los incidentes de mordedura son
frecuentes, so6lo se han registrado unos pocos casos de
transmision del VIH como consecuencia de una
mordedura, lo que sugiere que el riesgo general de
transmision del VIH por ser mordido por una persona
seropositiva es insignificante. El riesgo de transmision de
otros virus transmitidos por la sangre a través de las
mordeduras y los escupitajos va mas alld del alcance de
esta revision y merece una investigacion mas profunda.

Hubo una heterogeneidad significativa en la calidad de
los informes publicados que detallaban la transmision del
VIH secundaria a los episodios de mordedura. Los
informes de casos de baja calidad que se publicaron como
evidencia de la transmision del VIH secundaria a una
mordedura incluyeron aquellos en los que: (1) el receptor
no tenia una prueba de VIH negativa al inicio; (2) el
receptor tenia otros factores de riesgo potenciales
significativos para la transmision del VIH; (3) se informo
de que la seroconversion del VIH habia ocurrido en un
intervalo de tiempo incompatible con la transmision
secundaria a la mordedura. Por lo tanto, de los nueve
casos notificados de infeccidon por el VIH potencialmente
atribuibles a una mordedura, la plausibilidad cientifica de
los informes fue variable y sb6lo en tres casos se
confirmaron las atribuciones mediante la secuenciacion del
ARN.

Hubo cuatro casos de transmision del VIH altamente
plausible como consecuencia de una mordedura. En todos
los casos, el agresor tenia una infeccidon avanzada por el
VIH, no estaba en tratamiento antirretroviral combinado vy,
por lo tanto, era probable que tuviera una viremia de alto
nivel. En la mayoria de estos casos, la mordedura produjo
una herida profunda y el agresor tenia sangre en la boca
en el momento del incidente. Dos casos se produjeron en
el contexto de una convulsion en la que un socorrista sin
formacion fue mordido mientras intentaba proteger las
vias respiratorias de la persona convulsionada. Por lo
tanto, es 1importante que tanto los trabajadores de
emergencias como el personal de primeros auxilios estén
formados en el manejo seguro de las convulsiones,
incluyendo la proteccibn no invasiva de las vias
respiratorias y el uso de las precauciones universales. Es
importante sefialar que no hemos encontrado ninglin caso
en el que un trabajador de emergencias o un agente de
policia haya contraido la infeccion por VIH a través de
una mordedura.

Los puntos fuertes de esta revision sistemdtica son la
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criterios de poblacion, intervencion y resultados que se
cumplieron. Los datos fueron extraidos sisteméticamente
por dos revisores independientes y la calidad y validez de
los estudios fueron consideradas y descritas en todo
momento. Una limitacion de esta revision es que solo se
incluy6 literatura publicada en inglés. Otras limitaciones
mads importantes estdn relacionadas con las limitaciones de
las pruebas disponibles; en primer lugar, hasta la fecha no
ha habido estudios prospectivos en los que se haya
documentado el ntimero real de incidentes de mordeduras
0 escupitajos por parte de individuos seropositivos en un
tiempo determinado, o las seroconversiones del VIH
asociadas. En segundo lugar, dos fuentes de sesgo pueden
ser importantes. El sesgo de publicacion puede dar lugar a
que sblo se publiquen los casos de seroconversion al VIH
(resultado significativo) frente a los casos de no
seroconversion, lo que podria dar lugar a una
sobreestimacion del riesgo. Por el contrario, el sesgo de
deteccion, por el que no se pregunta a los individuos que
se han seroconvertido al VIH sobre los incidentes de
mordeduras y escupitajos y se atribuye la transmision a
una exposicion sexual, puede llevar a una subestimacion
del riesgo. La direccion general del sesgo es dificil de
predecir.

Los datos de Inglaterra sugieren que a finales de 2016
habia 89 400 personas que vivian con el VIH, de las
cuales el 82% tenian una CV indetectable y, por tanto, no
eran capaces de transmitir la infeccidn; esta proporcion ha
aumentado significativamente en los altimos afios. Las
orientaciones actuales del Reino Unido sobre las
indicaciones para la PPE establecen que "no se
recomienda la PPE después de una mordedura humana de
un individuo seropositivo, a menos que sea en
"circunstancias extremas" y después de consultar con un
especialista" [11]. Las condiciones necesarias para la
transmision del VIH a partir de una mordedura humana
parecen ser la presencia de una infeccidon por VIH no
tratada, un traumatismo grave (que implique la
perforaciéon de la piel) y, normalmente, la presencia de
sangre en la boca del mordedor. En ausencia de estas
condiciones, la PPE no estd indicada, ya que no hay riesgo
de transmision.
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