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INTRODUCCION

Entre los 35 millones de trabajadores sanitarios alrededor del mundo, cerca de 3 millones sufren
exposiciones percutaneas a patdgenos sanguineos cada afio; 2 millones al HVB, 0,9 millones al
HVC y 170.000 al HIV. Estas lesiones pueden resultar en 15.000 infecciones de hepatitis C,
70.000 de hepatitis B y 500 de HIV. En el mundo, alrededor del 40% de las infecciones de
hepatitis B y hepatitis C y 2,5% de infecciones por el HIV se atribuyen a exposiciones
ocupacionales en personal sanitario’.

Globalmente, las lesiones producidas por pinchazo de aguja son la causa mas comun de
exposicion accidental a sangre y la principal fuente de infeccion de origen sanguineo entre los
trabajadores sanitarios. Se calcula que se producen alrededor de 2 millones de accidentes con
agujas cada afio en el mundo, lo cual es probablemente una subestimacion de la realidad debido a
la falta de sistemas de vigilancia y por la baja declaracién que se hace de este tipo de lesiones?.
Para la realizacion de cualquier estrategia valida de prevencién y control de un problema de salud
se requiere partir de una adecuada informacién, basada en la aplicacion metddica del
razonamiento epidemiol6gico que permite conocer lo que ocurre, de forma continua,
especificando a quien, como, donde y cuando.

Los profesionales sanitarios nos enfrentamos diariamente a exposiciones accidentales con riesgo
de transmision de enfermedades infecciosas a través de la sangre, tales como el virus de la
hepatitis B, de la hepatitis C o el virus de la inmunodeficiencia humana. Estos accidentes pueden
tener consecuencias graves para la salud, por lo que se debe maximizar las medidas preventivas a
disposicion de los trabajadores.

Llamamos exposicion ocupacional; A una exposicion que podria poner al personal sanitario en
riesgo de infeccion y la definimos como: Una lesion percuténea, un contacto de membrana mucosa
0 bien un contacto de piel no integra con sangre, tejidos u otros fluidos bioldgicos potencialmente
infecciosos.

Asi pues, la vigilancia epidemiol6gica de las exposiciones laborales a riesgo bioldgico,
considerada como un sistema de obtencion de informacién de una forma sistematica para su
tabulacién, analisis y comunicacion es una base fundamental en la planificacién y priorizacion de
cualquier objetivo de prevencion.

El objetivo, de hoy es presentar el analisis de la informacion obtenida en un periodo de doce afios
EPINETAC 1997 — 2008 en el Departamento de salud de Elche — Hospital General (datos no
publicados) y compararlo con el proyecto EPINETAC 1996 — 2002", Estudio nacional, Gltimo
estudio publicado.
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MATERIAL Y METODOS

El sistema de recogida de informacion EPINETAC consta de dos tipos de soporte: 1. Papel, los
cuestionarios. De ellos uno hace referencia a exposiciones accidentales por pinchazo o corte, otro
a exposiciones por contaminacion cutaneo mucosa a sangre o material bioldgico, y el tercero
consiste en una ficha de continuacion o seguimiento destinada a registrar datos sobre la evolucion
del trabajador expuesto. 2. Informatico, el software permite la entrada de datos de los
cuestionarios para su analisis estadistico.

Se ha utilizado el programa SPSS v15 para el calculo de frecuencias.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1997 y el 31 de Diciembre de 2008, se han
declarado 2023 exposiciones accidentales. De ellas 1802 lo fueron por pinchazo o corte: 211 en
Atencion Primaria y 1591 en Atencion Especializada; y 221 fueron por contaminacion cutaneo —
mucosa. En el estudio nacional 1996 — 2002", se han declarado 25659 exposiciones, 23532 fueron
exposiciones percutaneas y 2127 exposiciones muco-cutaneas. Estas Gltimas no son objeto de
analisis en esta sesion por limitaciones de tiempo.

En nuestro estudio (diapo) las enfermeras declaran el 42% de los accidentes percuténeos, los
médicos incluidos anestesistas un 14,7% y las auxiliares de enfermeria un 14,6%. Desde una
perspectiva temporal, la proporcién de declaracion a lo largo de los afios de estudio se ha
mantenido estable en las enfermeras y parece declinar en las auxiliares de enfermeria desde el afio
2005. Es el colectivo médico el que durante los tres ultimos afios ha aumentado su nimero de
declaraciones. Los estudiantes de enfermeria se sitian en un 8,2% y los MIR en un 6,2%. Llama
la atencion el personal de limpieza que ain con un rango entre un 12% y un 4,9% mantiene una
media durante el periodo de un 7,8%. Datos parecidos a EPINETAC 1996-2002", Gillen 2003°,
Taalat 2003".

El 39% (22%) de los accidentes percutaneos ocurren en el area de pacientes ingresados, el 16%
(35%) en el area quirdrgica, casi el 12% (5%) en atencion primaria, en urgencias del hospital el
9,2% (9%), en los laboratorios (bioquimica, hematologia, banco de sangre, microbiologia y
anatomia patolégica) se producen el 7,4% (7,5%) de los accidentes percutaneos y en UCI — REA
el 6,3% (7,3%). Datos del estudio Nacional entre paréntesis.

Las exposiciones ocurren fundamentalmente en la habitacion del paciente 30,8% (34,7%), en el
quirdéfano o sala de partos 28,0% (22,9%) y en los boxes o salas de exploracion el 18,5% (11%).
Datos del estudio Nacional entre paréntesis.

La inyeccion IM o SC (22,97%), la sutura (13,43%), en la incisién o durante la intervencion
quirdrgica (10,59%) y la extraccion venosa (10,54%) son las utilidades mas habituales del material
que produce la exposicion (diapo).

El 61,1% de los accidenten parenterales estan causados por agujas huecas, seguido de material
quirudrgico y otros instrumentos cortantes (36,8%) y por ultimo el material de cristal (2,1%).
Dentro de las agujas huecas, las agujas de jeringas desechables estandar, tipo tuberculina, insulina,
etc., son las mas frecuentemente implicadas 29,41%, en segundo lugar las agujas de cateterismo
intravenoso 9,15%, le siguen en frecuencia las agujas hipodérmicas no conectadas a jeringa (la
mayoria de ellas perdidas y lamentablemente halladas) 8,49% vy las jeringas precargadas (vacunas,
heparinas,) 6,77%, (diapo).
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Las agujas de sutura (12,98%), la lanceta (8,49%) y el bisturi (7,16%) son los materiales
quirurgicos con mas frecuencia implicados en accidentes percutaneos (diapo).

En cuanto al material de cristal son los tubos de ensayo y de vacio los que se detectan con mayor
frecuencia implicados en la incidencia de accidentes.

Los momentos en que existe mayor riesgo de accidente son, durante el uso en si mismo del
instrumento (49,6%) y durante la recogida del dispositivo una vez concluida la actividad para la
que esta destinado (16,6%), (diapo).

Es de destacar que el 13,3% de los accidentes ocurre por haber sido desechado o abandonado un
material en un lugar inadecuado.

Un dato que llama la atencién es que el 8,1% de las exposiciones percutaneas se siguen
produciendo por reencapuchar la aguja.

Un 3,5% del total de accidentes percutaneos se producen al colocar el material punzante o cortante
en contenedores. Por problemas del contenedor (lleno, apertura accidental, roto) el 2,4%. Al
preparar el material para su reutilizacion en actividades de limpieza, antes de una desinfeccion o
esterilizacion se desencadenan el 3,5% de los accidentes. El transporte del material hasta su
desecho supone el 3,2%.

Por categoria profesional los médicos, los MIR y las matronas se accidentan con mayor frecuencia
durante el uso del instrumento. Las enfermeras en las exposiciones que se originan durante el uso
del material, en la actividad inmediatamente después de la utilizacidn del dispositivo o durante su
desecho en el contenedor. Las auxiliares de enfermeria durante las actividades de preparacion del
material para su reutilizacion. En la maniobra de reencapuchar agujas la probabilidad de accidente
es mayor en los estudiantes de enfermeria. El personal de limpieza es el que sufre las
consecuencias, en mayor medida, de la actitud incorrecta de otros profesionales al desechar o
abandonar objetos que pinchan o cortan en un lugar inadecuado.

La sangre ha sido el fluido biolégico contaminante méas frecuentemente asociado al accidente
percutaneo 80,68%, otros fluidos bioldgicos (orina, liquido amniético, LCR,) 4,88%.
Aproximadamente el 7% de las exposiciones parenterales se producen con material no
contaminado, circunstancia que no es considerada de riesgo (CDC 2001°) (diapo).

Los pinchazos suponen el 85,5% de los tipos de accidentes percutaneos, los cortes constituyen el
7,7% de estas lesiones, le siguen el rasgufio con el 6% y en proporciones casi insignificantes con
0,72% otros como mordiscos, arafiazos u otro tipo de agresiones (diapo).

La gravedad de la lesion, segun la profundidad de la misma, de cualquiera de estos tipos de
exposiciones percutaneas, es mayoritariamente superficial (ausencia o0 minimo sangrado de la
lesion) 54,8%, seguida de las lesiones moderadas (atraviesa piel, sangrado espontaneo de poca
intensidad) 36,9% Yy de las lesiones profundas (corte o pinchazo profundo, sangrado espontaneo
importante) 8,2% (diapo).

El 90,78% de los accidentes percutdneos recaen en las manos, principalmente en la izquierda
(53,99%), derecha (36,79%), ya que durante la manipulacion del trabajador, fundamentalmente
diestro, el contacto del objeto punzante o cortante recae en la mano contraria (diapo).

El 35,34% del personal sanitario que sufri6 un accidente percutaneo no llevaba ningln equipo de
proteccion. El equipo de proteccion individual mas utilizado han sido los guantes, en el 64,6% de
los casos, fundamentalmente el guante simple 62,5% (diapo).

El 55% de los trabajadores que sufrieron un accidente percutaneo declararon que disponian de un
contenedor especifico cerca para desechar el material (estudio Nacional). En nuestro estudio, se
observa un aumento de la disponibilidad de contenedores de material cercanos al lugar de uso,

MASTER MULTIDISCIPLINAR EN CIENCIAS DE LA SALUD
Médulo IT: Especializacién en cuidados de enfermeria
Materia 2: Emergencias y catdstrofes
SEMINARIO BIOSEGURIDAD Y AUTOPROTECCION EN LA ATENCION URGENTE



+ CEU “v{ Consejo de Enfermeria
- G de la Comunidad Valenciana

entre los afos 97 — 02 (43%) y 03 — 08 (64,3%). Debemos tener en cuenta que la oferta comercial
de estos dispositivos de proteccion es amplia con diferentes opciones de formas y tamafios, para
cubrir todas las necesidades que se puedan presentar en cualquier centro de trabajo.

En cuanto a la situacion previa del trabajador sanitario, el 84,5% estaba vacunado frente al virus
de la hepatitis B (tabla en diapo).

Sigue llamando la atencidn la frecuencia de sustancias abrasivas (lejia) en la cura de los accidentes
parenterales, en nuestro estudio el 35,3%.

Respecto a la analitica de la fuente en el 23,97% (27,6%) de los accidentes no se pudo disponer de
informacion sobre el estado serolégico. Datos del estudio Nacional entre paréntesis.

De los pacientes que si se pudo obtener una muestra para realizar una serologia en el momento del
accidente, el 1,53% de los pacientes fuente dieron positivo para el virus de la hepatitis B, el 6,57%
lo fueron para la hepatitis C y para el VIH dieron positivo el 2,38% de los pacientes. En el estudio
nacional los resultados fueron 3,9%, 16,7% y 6,7% respectivamente

Casi el 80% (78,9%) de los accidentes percutaneos se declaran dentro de las primeras 24 horas.

La precocidad en cualquier tipo de profilaxis es uno de los factores que avalan su eficacia. Eso
solo se puede conseguir si la notificacion del accidente se realiza con prontitud. En nuestro estudio
de 12 afios, justo tras el accidente se declaran mas de la mitad de los accidentes (56,8%) y antes de
las 24 horas casi se llega al 80% (78,9%), al segundo dia (87%) y en el tercer dia se ha declarado
el (92,2%) de todos los accidentes percutaneos.

CONCLUSIONES

% EL COLECTIVO PROFESIONAL CON MAYOR FRECUENCIA DE EXPOSICIONES
ACCIDENTALES A SANGRE Y FLUIDOS BIOLOGICOS ES EL DE ENFERMERIA.

% LAS AGUJAS HUECAS SON EL MATERIAL MAS FRECUENTEMENTE IMPLICADO
EN LA PRODUCCION DE EXPOSICIONES OCUPACIONALES, SIENDO LAS QUE SE
ASOCIAN A UN MAYOR RIESGO DE TRANSMISION.

% LOS ACCIDENTES PERCUTANEOS SON MAS FRECUENTES EN LAS AREAS DE
PACIENTES INGRESADOS QUE EN LAS QUIRURGICAS, PERO HAY DIFERENCIAS
POR CATEGORIA PROFESIONAL EN EL LUGAR EN QUE OCURREN, MIENTRAS
QUE EN LOS MEDICOS DE PLANTILLA EL LUGAR DEL ACCIDENTE ES
QUIROFANO Y SALAS DE PARTO; EN ENFERMERIA LO MAS FRECUENTE ES LA
HABITACION DEL PACIENTE.

% LA NOTIFICACION DEL ACCIDENTE SE REALIZA PRINCIPALMENTE DENTRO DE
LAS PRIMERAS 24 HORAS DE PRODUCIRSE.

% MAS DE LA MITAD DE LAS EXPOSICIONES ACCIDENTALES DECLARADAS
DURANTE ESTE PERIODO PODIAN HABERSE EVITADO.

% LA SANGRE ES EL FLUIDO BIOLOGICO MAS FRECUENTEMENTE IMPLICADO EN
LAS EXPOSICIONES PERCUTANEAS.

% LA LESION PERCUTANEA MAS FRECUENTE ES LA SUPERFICIAL Y LA ZONA DEL
CUERPO MAS AFECTADA LAS MANOS.

% EL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADO
ES EL GUANTE.

X/
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% LA COBERTURA VACUNAL A VHB, ENTRE LOS TRABAJADORES ACCIDENTADOS
ES ELEVADA, EN UN SISTEMA SANITARIO EN EL QUE AUNQUE LA OFERTA ES
UNIVERSAL ENTRE LOS PROFESIONALES SANITARIOS, LA DEMANDA ES
VOLUNTARIA.

o
%

% UNA ESTRICTA ADHERENCIA A LAS PRECAUCIONES ESTANDAR, JUNTO CON

PROGRAMAS DE FORMACION Y LA PROGRESIVA SUSTITUCION DE LOS
INSTRUMENTOS SANITARIOS PUNZANTES Y CORTANTES POR NUEVOS
MATERIALES DE SEGURIDAD, SON LAS MEDIDAS DE PREVENCION MAS
EFICACES PARA LOGRAR REDUCIR ESTE RIESGO EN EL PERSONAL SANITARIO.
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