Las lesiones por pinchazo de aguja son uno de los
riesgos laborales mas frecuentes a los que deben
hacer frente el personal de enfermeria, médicos

y demas trabajadores sanitarios, asi como el
personal encargado de funciones como la limpieza
y la eliminacion de los desechos. Dichas lesiones
pueden transmitir como minimo 30 microorganismos
patogenos potencialmente mortales, incluidos el
virus de la hepatitis B (VHB), la hepatitis C (VHC)

y la inmunodeficiencia humana (VIH) [1]. Tan solo
1/10.000 ml de plasma infectado es suficiente para
transmitir el virus de la hepatitis B [2] y, en muchas

634 miembros del personal de enfermeria de 13 paises
de Europa occidental y Rusia han participado en el
estudio. La mayor parte de las respuestas (69 %) procedieron
del personal de enfermeria de plantas de endocrinologia

o medicina interna, y la mayoria de los participantes estaban
en ese momento administrando inyecciones a pacientes

con diabetes como minimo dos veces al dia. 623 de 634

(98 %) miembros del personal de enfermerfa habian tratado
a pacientes que usaban plumas de insulina y 541 de 634
(78 %) tenian pacientes que usaban jeringas. De ahi que

la mayorfa estuviera familiarizada con ambos dispositivos.

Grafico 1: Paises y personal de enfermeria
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¢{QUIEN ADMINISTRA LA INYECCION
PARA LA DIABETES EN EL HOSPITAL?

El personal es responsable en un 64 % de los casos
(grafico 2)

Grafico 2: Cuando una persona con diabetes es
hospitalizada, ;quién le administra la inyeccion?
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Resultados de un estudio europeo realizado a
personal de enfermeria que administra inyecciones
a pacientes diabéticos, en el ambito hospitalario

ocasiones, este volumen esta presente en el interior
o en los laterales de los dispositivos cortopunzantes,
incluidas las agujas de insulina.

Tras la publicacion de la Directiva del Consejo de la

UE 2010/32/UE del 10 de mayo de 2010 [3-4], se debe
realizar un seguimiento sobre la seguridad y proteccion del
personal de enfermeria a cargo de pacientes diabéticos.

Se diseid un cuestionario con objeto de analizar la
frecuencia y los riesgos de lesiones por pinchazo de aguja
asociados a las inyecciones que se administran a los
diabéticos en los hospitales europeos.

No obstante, se observaron importantes diferencias

por paises: en varios paises del sur de Europa el personal
era el principal responsable de administrar las inyecciones,
mientras que en los paises del norte de Europa se permitia
a los pacientes ponerse sus propias inyecciones.

ANTECEDENTES DE SEGURIDAD
EN LOS HOSPITALES

Politicas y conocimiento de las mismas

La mayor parte de las veces, los hospitales disponen de

una politica escrita sobre la prevencién de las lesiones

por pinchazo de aguja, aunque un 14,4 % no la tienen.

Sin embargo, el personal de enfermerfa no siempre conoce
su existencia: de hecho, tan solo un 56 % de los participantes
estan familiarizados con el protocolo de seguridad.

Grafico 3: ;Su hospital dispone de una politica escrita
sobre la prevencion de lesiones por pinchazo de aguja?
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Formacion en politica de prevenciéon

El 67 % del personal de enfermeria no ha asistido a ningtin
tipo de formacion sobre prevencion de lesiones por pinchazo
de aguja y solo un 13 % asistid el pasado afo una vez.

Las politicas sobre practicas mas seguras no son efectivas por si
solas en la prevencién de las lesiones por pinchazo de aguja [5].
En el caso de que existan, el personal de enfermerfa no suele
estar familiarizado con ellas (29 %) o no ha recibido formacion
en la prevencion de las lesiones por pinchazo de aguja (67 %).

Grafico 4: ;En su hospital se imparte formacion en la que
se incluye el tema de las lesiones por pinchazo de aguja?
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LESIONES POR PINCHAZO DE AGUJA
AL ADMINISTRAR UNA INYECCION
PARA LA DIABETES

Frecuencia de las lesiones por pinchazo de aguja

Casi un tercio del personal de enfermeria encuestado
(32 %) informa haber sufrido lesiones por pinchazo
de aguja, en alguna ocasion en el pasado, mientras
administraba una inyeccion para diabetes. Estas lesiones
exponen al personal de enfermeria al riesgo de patégenos
de transmisiéon hemética, como VHB, VHC y VIH.

| Grafico 5: Porcentaje del personal de enfermeria por pais que |
- ha admitido haber sufrido una lesion por pinchazo de aguja
| mientras administraba inyecciones a personas con diabetes
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Dispositivo y circunstancias que causaron la lesién
por pinchazo de aguja

Retirar la aguja de la pluma puede ser peligroso debido
a que los dedos del usuario se acercan mucho a la punta
expuesta. Se pregunto al personal de enfermeria sobre
el modo en que realizaba este paso. En el grafico 6 se
recogen sus respuestas. Un 57 % desenrosca las agujas
de la pluma utilizando sus propios dedos.

Grafico 6: Método para extraer las agujas de la pluma
después del uso
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El uso de practicas peligrosas, como por ejemplo reencapuchar
la aguja, contintia presentando una incidencia elevada.

En el grafico 7 se enumera el momento y las circunstancias

de las lesiones por pinchazo de aguja.

El 29,5 % de las lesiones por pinchazo de aguja

se produce al reencapuchar una aguja usada.

Gréfico 7: Momento y circunstancias de las lesiones
por pinchazo de aguja notificadas ‘
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Los resultados de los gréficos 6 y 7 indican una frecuencia
elevada de eliminacion incorrecta de los dispositivos corto-
punzantes por parte del personal de enfermeria en hospitales
y centros similares, en la UE. La formacion en buenas practicas
como no volver a reencapuchar las agujas, no almacenarlas
sin proteccion temporalmente en una bandeja o carrito, y no
desenroscarlas de las plumas con las manos, podria reducir en
gran medida el riesgo de lesiones por pinchazo de aguja.

Gravedad de la lesiéon

Practicamente en todos los casos (96 %), el personal de
enfermeria que habia sufrido lesiones por pinchazo de

aguja las clasificaron como «superficiales o moderadas»
(en funcién de la cantidad de flujo de sangre resultante).

En un 80 % de los casos se conacia la identidad de la
fuente y en casi la mitad de los casos (43 %), el dispositivo
cortopunzante estaba «contaminado» (exposicion
percutanea previa al paciente conocida).

Grafico 8: Momento y circunstancias de las lesiones
por pinchazo de aguja notificadas
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Dispositivos implicados en las lesiones por pinchazo
de aguja y finalidad de los dispositivos de seguridad
De todas las personas que sufrieron lesiones por pinchazo
de aguja, un 49 % se lesion6 con una jeringa convencional
(sin sequridad), un 44 % con una aguja convencional para
plumas, un 1,2 % con una jeringa de seguridad y un 0,4 %
con una aguja de pluma con sistema de seguridad.
Esto puede vincularse al hecho de que los dispositivos
de seguridad no se utilizan de forma generalizada todavia,
pero previos estudios [6-9] revelan que las tasas de lesiones
or pinchazo de aguja han descendido drasticamente tras
a adopcién de los dispositivos de seguridad.



Lesiones por pinchazo de aguja para pluma

Se preguntd al personal de enfermeria que habia sufrido
lesiones por pinchazo con agujas para pluma, qué extremo
de la aguja habfa causado la lesion. La mayaria se habia
lesionado con el extremo del paciente, pero casi 1 de
cada 10 informd que se habia lesionado con el
extremo del cartucho.

EXTREMO
DEL CARTUCHO

EXTREMO DEL PACIENTE

Las plumas de insulina aspiran células hacia el interior

del cartucho [10-11]. Acto seguido, estas células
potencialmente infecciosas pueden depaositarse de nuevo
en la aguja y, a continuacion, transmitirse accidentalmente
a través de ambos extremos, si se produce una lesién por
pinchazo de aguja.

TRAS LA LESION

Las lesiones por pinchazo de aguja se comunicaron a las
autoridades competentes en dos de cada tres casos.

En el grafico 9 se recogen las razones que se dieron
para no comunicar una lesion por pinchazo de aguja.

" Grafico 9: Razones que se dieron para no comunicar
| las lesiones por pinchazo de aguja
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Se preguntd al personal de enfermeria que habia sufrido
lesiones por pinchazo de aguja qué medidas tomaron
mmedlatamente después (grafico 10).

| Grafico 10: Pasos seguldos inmediatamente después
| de informar sobre una lesién por pinchazo de aguja
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También se les preguntd acerca de las consecuencias
psicologicas (grafico 11).

Grafico 11: Consecuencias psicoldgicas de las lesiones
por pinchazo de aguja
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EVALUACION DE RIESGOS

La lesion por pinchazo de aguja producida por agujas

o0 lancetas son una de las lesiones por instrumentos
cortopunzantes mas frecuentes en el entorno de la
asistencia sanitaria. [12] Algunos trabajadores sanitarios
piensan que debido a que ? as personas con diabetes se
inyectan con agujas cortas y finas, el riesgo de pinchazo
es muy bajo. El VHB permanece estable en la sangre

seca durante siete dias como minimo y el VHC durante
16 horas [13] como minimo, por lo que la lesiéon por
pinchazo de aguja con dispositivos utilizados, previamente
puede ser infecciosa. No todos los trabajadores sanitarios
estan cubiertos por la vacuna del VHB; de hecho,

en Europa varia de un 30 a un 90% en funcién del pafs
y de la rama de la medicina [14].

En la publicacion de la Directiva del Consejo de la

UE 2010/32/UE del 10 de mayo de 2010, sobre la
prevencion de las lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario,
se hizo hincapié en la importancia de aplicar de manera
coherente las medidas obligatorias para evitar estas
lesiones que pueden ser mortales.

La directiva debe aplicarse en todos los Estados miembros,
como muy tarde el 11 de mayo de 2013. De acuerdo

con la nueva Directiva de la UE [3, 4] y su transposicion

a la legislacién de los Estados miembros, la evaluacién

de riesgos debe llevarse a cabo en todas las situaciones
en las que exista la posibilidad de producirse lesiones por
instrumentos cortopunzantes, o exposicion a la sangre

u a otro material posiblemente infeccioso, y todas las
inyecciones con riesgo deben administrarse mediante

un dispositivo disenado con seguridad [15].
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Matriz de riesgo genérica para los dispositivos
médicos que incorporan agujas [2]
Ries?o por cantidad de exposicion de sangre

en el dispositivo
Muy
grave
Inyeccién

Grave intramuscular

. Salpicaduras

. Inyeccién Inyeccién
Bajo de I":eparina de insulina

Rara vez A\I"%Lclgsas A menudo |Frecuentemente

Frecuencia de lesién por pinchazo
de aguja en el entorno sanitario

Clasificacion del riesgo

- El riesgo no es aceptable. Se requiere con urgencia tomar
medidas para abordar el riesgo.

El riesgo no es aceptable. Se requiere tomar medidas para
abordar el riesgo.

El riesgo es aceptable. Precaucion habitual apropiada.

Segun la norma EN ISO 23908:2011, la funcién o funciones
de seguridad de un «dispositivo de seguridad», cuando

se encuentre activado, es proteger contra las lesiones por
instrumentos cortopunzantes hasta gue se desechen de
manera segura. Ademas, para el tratamiento de la diabetes
deben utilizarse agujas de menor longitud a fin de evitar

la necesidad de realizar el pellizco para aplicar la inyeccién
y, por consiguiente, prevenir la lesién por pinchazo,

si orientaramos la aguja hacia los dedos.[16].

Los costes iniciales de los dispositivos de seguridad
pueden ser méas elevados que los convencionales,
aunque diversos estudios revelan que la reduccién tan
considerable de estas lesiones por pinchazo de aguja
y otras complicaciones derivadas, pronto amortizan

y a menudo, recuperan estos costes. [17-19].
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