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El objetivo de esta NTP es facilitar informacion relaciona-
da con los dispositivos de seguridad, distintas técnicas y
procedimientos de trabajo a los trabajadores sanitarios
que puedan estar expuestos a pinchazos por agujas u
otros instrumentos cortopunzantes, con el fin de evitar el
contagio de enfermedades infecciosas producidas por
patégenos contenidos principalmente en la sangre.
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Observaciones

VALIDA

1. INTRODUCCION

El riesgo bioldgico es uno de los mas frecuentes al que
se ve sometido el personal sanitario por lo que es de vi-
tal importancia minimizarlo estableciendo medidas de
proteccién tanto colectivas como individuales, ademas
de procedimientos de trabajo adecuados. Dentro de es-
tos riesgos, las lesiones producidas por agujas u otros
elementos punzantes (pinchazos, cortes, rasgufios, etc.)
son los que producen mayor preocupacion entre el co-
lectivo afectado. Este tipo de lesiones pueden provocar
infecciones graves e incluso mortales por contagio de los
patdégenos contenidos en la sangre, como son: el virus
de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) o
el virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH),
el virus que causa el SIDA. El VHB es el causante de la
infeccion mas comun transmitida por sangre y la unica
de las tres infecciones virales citadas, para la cual existe
vacuna. La exposicion laboral a los patégenos conteni-
dos en la sangre debido a los accidentes es un serio pro-
blema, aunque evitable en muchas ocasiones.

Como exposiciones accidentales a agentes bioldgicos,
se incluyen todos los accidentes en los que se ha produ-
cido una inoculacion de sangre o de otros liquidos biolo-
gicos durante el trabajo, ya sea en forma de inoculacién
percutanea a través de pinchazos o cortes, en contacto
con mucosas, con piel dafada o no intacta.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de exposiciones
no ocasionan una infeccion ya que el riesgo de la cual
depende de varios factores como los que se citan a con-
tinuacion:

* El patégeno implicado.

* El tipo de exposicion.

* La cantidad de sangre de la exposicion.

e La cantidad de virus contenido en la sangre en el
momento de la exposicion.

El riesgo de transmision después de un accidente varia
segun sea el tipo de virus:

e Para el VHB si el paciente fuente es Hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)-positivo y Hepatitis
Be antigeno (HBeAg)-positivo, el riesgo de transmi-
sién varia entre 37%-62%. Si el paciente fuente es
(HBsAg)-positivo y (HBeAg)-negativo el riesgo de
transmision varia entre 23%-37%.

* Si el paciente fuente es VHC positivo, el riesgo de
transmisidon es aproximadamente 1.8% (rango
0%-7%).

* Si el paciente fuente es VIH positivo, el riesgo de
transmision es aproximadamente 0.3% después de
exposicién percutanea y 0.09% después de exposi-
cion a mucosas.

La direccion, los responsables de los distintos servicios
0 el propio servicio de prevencion son los encargados de
evaluar el riesgo y adoptar las medidas adecuadas para
minimizarlo. En primer lugar, mediante el establecimien-
to de las Precauciones Estandar (PE), combinacion y
desarrollo de las Precauciones Universales y las de Ais-
lamiento de Sustancias Corporales. Las PE establecen
que toda sangre humana o fluido bioldgico asi como
cualquier material que pueda transmitir infeccién debe
considerarse infeccioso. Debido a que todos los pacien-
tes pueden ser potenciales portadores de patologias que
se transmiten por via parenteral, las PE deben aplicarse
ante cualquier tipo de paciente, en todo momento y en
cualquier ambito de atencidn de la salud. Las PE consis-
ten en la utilizacion de equipos de proteccién individual
(guantes, protecciones faciales, etc.), lavado de manos,
utilizacion de contenedores rigidos para material pun-
zante, el seguimiento de un procedimiento normalizado
en manipulacién de muestras y de un protocolo en la
atencion de los pacientes.

La prevencion primaria es la medida mas efectiva para
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prevenir las infecciones mencionadas anteriormente, la
adopcion de las PE, el uso de instrumentos con disposi-
tivos de seguridad y la utilizacion de protecciones (por
ejemplo los guantes), son medidas fundamentales para
prevenir el riesgo de infeccidn por pinchazo o corte.

2. MEDIDAS PREVENTIVAS

Cualquier trabajador que esté en contacto con agujas o
cualquier instrumento cortopunzante corre el riesgo de le-
sionarse y entre ellos se incluye el personal de enferme-
ria, los trabajadores de laboratorio, los médicos, el auxi-
liar de enfermeria y los empleados de la limpieza. Los dis-
tintos estudios realizados muestran que un 38% de las le-
siones percutaneas ocurren durante su uso y un 42% des-
pués del mismo y antes de desechar el instrumento.

El medio mas efectivo para prevenir la transmision de
patégenos de la sangre es evitar los pinchazos con agu-
jas, el accidente mas numeroso, reduciendo al maximo
el uso de agujas, utilizando instrumentos con dispositi-
vos de seguridad y mediante la formacién del personal
en el uso de practicas seguras para el manejo de las
agujas y otros elementos cortopunzantes. Entre las me-
didas preventivas mas importantes a realizar esta la eva-
luacion, seleccion e implementacion de dispositivos mas
seguros.

Aunque se utilizan muchos tipos de agujas y elementos
cortopunzantes en la atencion de los pacientes, distintos
estudios demuestran que sélo algunos tipos estan vincu-
lados a la mayor parte de las lesiones, dependiendo en
parte del dispositivo y de su disefio. La mayoria de los
accidentes ocurren cuando se manipulan agujas huecas
o los equipos de extraccién compuestos por aguja y tubo
de vacio y, sobretodo, cuando las agujas estan conecta-
das a un tubo flexible (tipo mariposa) y las conectadas a
tubos intravenosos, a veces dificiles de colocar en el
contenedor de residuos a prueba de pinchazos y por ello
representan otro tipo de peligro de lesién. También son
relevantes los accidentes causados por material quirur-
gico y por la rotura de cristales, especialmente en los la-
boratorios.

Los riesgos se pueden relacionar con las caracteristicas
del instrumento, pero la mayor parte de las lesiones por
pinchazos estan relacionadas con malas praxis de tra-
bajo como: volver a encapsular las agujas, transferir de
un recipiente a otro un fluido corporal (transferir sangre
de una jeringa a un tubo) y no eliminar los instrumentos
cortopunzantes en un recipiente adecuado. Es evidente
que dejar las agujas u otros instrumentos cortantes en el
lugar de trabajo pueden producir lesiones.

3. MATERIALES O DISPOSITIVOS DE
BIOSEGURIDAD

Como material o dispositivos de bioseguridad se entien-
de, aquellos equipos e instrumentos que eliminan o dis-
minuyen el riesgo de sufrir una exposicion accidental.
Los factores que contribuyen a que un dispositivo sea
seguro, se resumen brevemente a continuacion.

¢ El equipo no tiene aguja.

* El dispositivo de seguridad forma parte integral del
mismo.

* El dispositivo funciona preferiblemente de forma pa-
siva (no requiere activacion por parte del usuario).

¢ Si es necesaria la activacion por parte del usuario, el
dispositivo de seguridad debe poderse accionar con

una sola mano, permitiendo que ambas manos estén
protegidas de contacto con la parte cortopunzante.

e El usuario puede verificar facilmente si la funcién de
seguridad estd activada mediante un sonido o con un
cambio de color.

e La funcidén de seguridad no puede ser desactivada y
sigue proporcionando proteccion, aun después de su
desecho.

e El instrumento funciona de manera fiable y en cual-
quier tamano.

e El instrumento es practico y facil de usar.

e El instrumento permite tratar al paciente de manera
efectiva y segura.

La direccion, los responsables de los servicios o el pro-
pio servicio de prevencion son los encargados de selec-
cionar el material, valorando los diferentes sistemas de
seguridad existentes en el mercado. Es conveniente po-
der ensayar previamente el material, de cara a escoger
el idoneo en cada caso.

Algunos de los instrumentos de seguridad disponibles se
comentan a continuacion.

Jeringas y equipos de inyeccion

» Sin aguja o inyecciones a chorro, el medicamento se
inyecta bajo la piel sin aguja, se usa la fuerza del li-
quido bajo presidn para romper la piel.

* Aguja retrdctil, se activa con una sola mano tras rea-
lizar la inyeccion, normalmente presionando el émbo-
lo de la jeringa quedando la aguja encerrada dentro
la misma jeringa. (Figura 1)
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Figura 1. Jeringa con aguja retractil

e Funda protectora, jeringa de seguridad de dos piezas
con cubierta protectora, con un cilindro protector de
seguridad, dicho cilindro se desliza quedando la aguja
completamente cubierta una vez utilizada. (Figura 2)
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Figura 2. Jeringa de dos piezas, con cilindro protector de se-
guridad

* Proteccion tipo bisagra, después de la inyeccion el
mecanismo se activa con una sola mano, presionan-
do hacia delante con el dedo indice o pulgar, toda la
aguja queda protegida al quedar cubierta completa-
mente tanto el bisel como el cuerpo de la aguja. El
mecanismo de seguridad se confirma con un “clic’ y
una vez activado es irreversible. (Figura 3)
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Figura 3. Aguja con proteccion tipo bisagra
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Extraccion de sangre
* Para extraccion mdltiple de sangre, en tubos de va-
cio, con aguja retractil, ésta es retirada en el

portatubos de aspiracion (vacio), después de ser
usada. (Figura 4)

B o

Figura 4. Portatubos de vacio con aguja retractil

* Para extraccion mdltiple de sangre, en tubos de va-
cio, con aguja con proteccion tipo bisagra, descrita
en el apartado anterior. (Figura 5)

)

Figura 5. Portatubos de vacio con aguja de seguridad tipo
bisagra

e Los equipos de aguja con aletas (palomilla) con dis-
positivo de seguridad, estan disefiados para extrac-
cion de sangre en venas dificiles y también para la ca-
nalizacion de vias venosas periféricas. Dispone de un
dispositivo de seguridad que es activado por el usua-
rio y protege toda la aguja hasta la punta después de
la insercion. Pueden también estar montadas para ex-
traccion multiple en tubos de vacio. (Figura 6)

\ﬂ\

Figura 6. Aguja con aletas con dispositivo de seguridad

* Agujas de extraccion de sangre de punta roma, des-
pués de ser usada la aguja, una canula de punta
roma avanza automaticamente mas alla de la punta
de la aguja antes de retirar esta de la vena.

Otros sistemas de seguridad

* Agujas de punta roma, que se utilizan mayorita-
riamente en la preparacion de medicacion ya que se
ha comprobado que existe un riesgo asociado de
puncion accidental del personal sanitario al preparar
la medicacion y cargar la jeringa, las agujas de punta
roma se utilizan también en suturas.

e [ anceta para puncion capilar con sistema de seguri-
dad tipo retrdctil, este tipo de lancetas aumenta la
confianza del personal usuario evitando accidentes
por pinchazo y su reutilizacién, reduciendo al mismo
tiempo el dolor del paciente.

e Bisturi con dispositivo de seguridad, una vez utiliza-

Figura 7. Bisturi con dispositivo de seguridad

do se desliza una cubierta quedando totalmente cu-
bierto y sin poder ser reutilizado. (Figura 7)

* Catéteres intravenosos periféricos de seguridad. Ca-
téter intravenoso con un mecanismo que protege la
punta de la aguja para evitar punciones accidentales
después de la colocacion del catéter. EI mecanismo
de seguridad se activa tras la insercion al extraer la
aguja, existen varios sistemas quedando ésta cubier-
ta por un fuelle y la aguja por un protector, otro siste-
ma de seguridad es el de un sistema retractil.

» Catéteres sin aguja para sistemas de goteo intra-
venoso, ejemplo, canula sin punta para ser utilizadas
en puertos perforados previamente y conectores con
valvulas que aceptan tubos intravenosos de extre-
mos conicos (tipo Luer).

e Contenedor de objetos punzantes. Los objetos
cortopunzantes se colocaran en contenedores rigi-
dos resistentes a la puncion. Los contenedores nun-
ca se llenaran hasta el limite a fin que no sobresal-
gan dichos objetos.

Las figuras que representan los instrumentos de seguri-
dad son reproducciones de un cartel de soporte del
“Workbook for Designing, Implementing, and Evaluating
a Sharps Injury Prevention Program” del CDC (Centres
for Disease Control and Prevention).

4. MEDIDAS POSTERIORES A UNA
EXPOSICION

Una vez que ha ocurrido la exposicion hay que realizar
la prevencidn secundaria, a fin de intentar evitar el desa-
rrollo de la infeccién. Dicha prevencion empieza por la
limpieza y desinfeccion de la herida, la profilaxis
posexposicion, el registro y la notificacion del accidente,
el estudio seroldgico del trabajador y del paciente fuente
y por ultimo los consejos pertinentes. La finalidad de la
prevencion secundaria es la de evitar la seroconversion.

Todos los centros sanitarios deben disponer de protoco-
los escritos de actuacion en caso de una exposicion de
riesgo y de profesionales encargados de la atencion ur-
gente del trabajador expuesto. En caso contrario debe
establecerse un servicio de referencia e indicarse en el
protocolo del centro.

Cuando el paciente fuente es conocido, hay que investi-
gar si en su historial clinico o en sus analiticas recientes
existen los resultados de los marcadores de las infeccio-
nes por VHB, VHC y VIH. Si no se dispone de esta infor-
macién hay que realizar, previa autorizacion, una analiti-
ca urgente para determinar si es portador de alguno de
estos virus realizando el HBsAg, el Anti-VHC y el anti-
VIH. Si el paciente fuente no colabora, se tratara como si
la fuente fuese desconocida, valorandose de forma
individualizada el riesgo que la fuente fuera portadora de
los virus VHB, VHC o VIH y ofrecerle a la persona ex-
puesta el seguimiento y tratamiento posexposicion, infor-
mandole de los riesgos y beneficios de dichas medidas.

Cuando la fuente es desconocida o ha dado positivo en
alguno de los virus del VHB, VHC o VIH, el CDC en las
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“Guidelines for the Management of Ocupational Expo-
sures to HBV, HCV, and HIV and Recomendations for
Postexposure Prophylaxis” (2001) recomienda hacer el
seguimiento de después de la exposicidn en cuatro pa-
S0S.

Primer paso, después de la exposicion con un objeto
cortopunzante, o bien en las salpicaduras en mucosas,
la atencion inmediata es:

e Lavar la herida y la piel con agua y jabén.

* En mucosas, enjuagar con agua abundante o solu-
cion salina y por un tiempo prolongado (10-15 minu-
tos) en forma de arrastre.

* No aplicar agentes causticos, o inyectar antisépticos
o desinfectantes dentro la herida.

Segundo paso, determinar el riesgo asociado con la
exposicion.

Exposiciones con riesgo de transmision de exposicion

¢ Pinchazos percutaneos.

¢ Exposicion de membranas mucosas.

* Exposicion de piel no intacta.

* Mordisco con exposicion de sangre de otra persona.

Sustancias con riesgo de transmision de infeccion
e Sangre.
¢ Fluidos conteniendo sangre visible.

¢ Fluidos potencialmente infecciosos (semen, secre-
ciones vaginales, y fluidos cerebroespinal, sinovial,
pleural, peritoneal, pericardial y amnidtico) o tejidos.

e Concentrado de virus.

Determinar el estado infeccioso de la fuente
¢ Presencia de HBsAg.
¢ Presencia de anticuerpos de VHC.
¢ Presencia de anticuerpos de VIH.

¢ En fuentes desconocidas, evaluar la probabilidad de
exposicion como fuente de alto riesgo de infeccion
para VHB, VHC o VIH.

Determinar la susceptibilidad de la persona expuesta

* Estado de vacunacién de la hepatitis B.

¢ Si el resultado de la vacunacion del VHB es descono-
cido, determinar el estado de inmunizacién.

e Anticuerpos de VHC y ALT (Alanina aminotrans-
ferasa).

¢ Anticuerpos de VIH.

Tercer paso administrar la profilaxis posexposicién en
los accidentes con riesgo de infeccion.

Frente al VHB

¢ Administrar la profilaxis posexposicion tan pronto sea
posible, preferiblemente dentro las 24 horas.

* No administrar profilaxis en mujeres embarazadas.

Frente al VHC

¢ La profilaxis posexposicién no esta recomendada.

Frente al VIH

e Iniciar la profilaxis posexposiciéon pocas horas des-
pués de la exposicion (si es posible dentro las 2 ho-
ras).

e Ofrecer el test de embarazo a todas las mujeres en
edad fértil si desconoce si estd embarazada.

* Buscar la consulta de un experto si se sospecha de
resistencia viral.

e Administrar profilaxis posexposiciéon durante 4 sema-
nas si ésta es tolerada.

Cuarto paso. Aconsejar a las personas expuestas pedir
consejo médico para la valoracion de posibles enferme-
dades agudas que pueda presentarse durante el segui-
miento.

Exposiciones a VHB

e Test de anti-HBs 1-2 meses después de la ultima do-
sis de la vacuna si sélo se ha suministrado la vacuna.

* El seguimiento no esté indicado si la persona ex-
puesta es inmune a VHB o ha recibido HBIG (inmu-
noglobulina hepatitis B) en profilaxis postexposicion.

Exposiciones a VHC

e Hacer la prueba de anti-VHC y ALT 4-6 meses des-
pués de la exposicion.

e Hacer la prueba del RNA (acido ribonucleico) del
VHC a 4-6 semanas si se desea un diagndstico pre-
coz de VHC.

 Confirmar repetidas veces con el reactivo anti-VHC
ElAs (inmuno ensayo enzimatico) con test comple-
mentario.

Exposiciones a VIH

e Evaluar las personas expuestas que toman profilaxis
posexposicion dentro las 72 horas después de la ex-
posicion y controlar la toxicidad de las drogas como
minimo 2 semanas.

* Hacer la prueba de anti-VIH como minimo 6 meses
después de la exposiciéon (ejemplo: basal, 6 sema-
nas, 3 meses y 6 meses).

* Realizar la prueba del anticuerpo VIH por enferme-
dades compatibles con sindrome retroviral agudo
(fiebre, dolores musculares, erupcién cutanea, dolo-
res musculares, cansancio, malestar o adenopatias).

e Aconsejar a las personas expuestas a usar las pre-
cauciones para prevenir la transmisidon secundaria
durante el periodo de seguimiento. Este consejo es
también aplicable a las exposiciones de VHB y VHC.

En todas las exposiciones hay que ofrecer ayuda psicold-
gica si ésta es necesaria, ya que el impacto emocional de
una lesion por pinchazo puede ser severo y prolongado.

Declaracién y registro de la exposicion accidental

El trabajador debe estar informado de la importancia de
la declaracion del accidente, tanto legal como clini-
camente, de como y a quién se debe declarar. Es nece-
sario informar a quién deben dirigirse para su atencion
inmediata, recibir el tratamiento y hacer el seguimiento
adecuado para cada caso.

Todos los centros sanitarios deben disponer de profesio-
nales designados para la atencion urgente del trabaja-
dor expuesto.
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La Ley 14/1986, General de Sanidad, en su articulo 8,
considera que es fundamental la realizacion de estudios
epidemioldgicos, debiendo tener como base un sistema
organizado de informacion sanitaria. lgualmente la Ley
31/1995, sobre Prevencién de Riesgos Laborales, insis-
te en tal implantacion para poder elaborar mapas de ries-
gos laborales y estudios epidemioldgicos; por consi-
guiente, es importante que exista un registro de las ex-
posiciones accidentales a los materiales biolégicos con
las caracteristicas del accidente. Hay que anotar tam-
bién las vacunas administradas, la profilaxis posexposi-
cion y los resultados de las determinaciones practicadas,
tanto la basal como las del seguimiento. El Servicio de
Prevencion o la Direccidn estableceran un sistema de
notificacion y registro de los accidentes. Asimismo, en el
Real Decreto 664/1997, sobre la proteccion de los traba-
jadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes biolégicos durante el trabajo, en su articulo 11,
apartado 4 especifica que “Se comunicara a la autoridad
laboral y sanitaria todos los casos de enfermedad o fa-
llecimiento que se hayan identificado como resultantes
de una exposicién profesional a agentes bioldgicos”.

El registro debe contener, como minimo, la siguiente in-
formacion:

¢ Fecha de la lesion.
* Tipo y marca del dispositivo involucrado.

e Departamento o area de trabajo donde ocurri6 el ac-
cidente.

e Explicacion de como ocurrié el accidente.

Todos estos datos pueden ser utilizados para:
¢ Analizar la frecuencia de las lesiones.

e |dentificar los dispositivos y procedimientos de alto
riesgo.
e |dentificar las lesiones que pueden ser prevenidas.

¢ Evaluar la eficacia de los nuevos dispositivos de se-
guridad.

Un ejemplo de informe de exposicién accidental a san-
gre u otros fluidos bioldgicos se halla representado en la
figura 8.

[N\ o 141 0T = PP UT PP PPN
Y 0= o 0T TSP PP
Fecha exposiCion: .........ccccveeieeeiiiee e [ (0] 2=

Categoria laboral: ..........ccccoviiiiiiiiiiie Unidad de trabajo: .......coouiiiiiiiiiiecie s
Anos de actividad profesional: ...........cccccceeiieinene SHtUACION 1ADOTALL ...t

Tipo de exposicion: Cutanea: [ | Mucocuténea: [ ]

Tipo de fluido (identificar):

Lugar donde ha OCUITIAO 18 EXPOSICION: .......c.uiiuiiiiitieii ettt ettt ettt ea e et es e e e e eh e e s e e s e e e e ee e e as ekt e ae e et eaneeneeaneeneaneeeneaneeneannens
(@ o] (=Y (o X o U=l g - Wor- U - Lo (o3 F= = oL 1] (o o] o A PRSP
Nombre del instrumento: ... MaAICA: ...
¢El instrumento tenia diSpositivo de SEGUIIAATT ... .ii ittt a e e sae e e bt e ess e e bt e esb e e ae e naneebeeanneeaneeeaneenes
La lesién ocurrié antes o durante de la activacion del dispositivo de seguridad: ...............ccoiiiiiiiiiiii i
El dispositivo de seguridad fallé después de ser activado: Si |:|

El dispositivo de seguridad fue activado inadecuadamente: ............cccceeeiieiiieeiiens

NO []

Sefale en esquema:

La lesién ha ocurrido

Durante o después de desecharlo:

Parte del cuerpo donde ha ocurrido la [€SiON: ........ccoiiiiieiiiie e

Pinchazo o corte, profundidad de la herida: ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e

En mucosa o piel, volumen aproximado del contaminante (grande o pequeia):

El estado de la piel eSta iNtacta?: ......cooieeiiiiee e

¢ Se conoce el estado serologico de 1a fueNte? .......occeeviiiiiiiiiiieiiiecec e

Proteccion o barrera que se utilizaba en el momento de la lesion: ..............cccceeeee
Durante el uso del instrumento: ................ |:|

Después del uso, antes de desecharlo: ...

[ (0TSSR

¢ Disponia de un contenedor rigido para el material punzante?: Si D NO |:|

[]

Figura 8. Informe de exposicion accidental por corte o pinchazo
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5. FORMACION E INFORMACION

El Real Decreto 664/1997, en su articulo 12 establece
que el empresario adoptara las medidas adecuadas para
que los trabajadores y sus representantes sean informa-
dos sobre cualquier medida relativa a la seguridad y la
salud. Del mismo modo el empresario tomara medidas
para que reciban una formacion suficiente y adecuada.

Todos los centros sanitarios y otros organismos donde
se trabaje con fluidos bioldgicos y objetos cortopun-
zantes deben disponer de programas de formacion para
todo el personal, con protocolos escritos de actuacion en
caso de exposicion.

Hay que formar al personal expuesto en la prevencion de
exposiciones accidentales en las distintas actividades de
riesgo. Dicha formacion debe darse en el momento de la
incorporacion al lugar de trabajo, de forma periddica y
siempre que se introduzca cualquier cambio en los ins-
trumentos.

Todos los trabajadores deben estar informados del posi-
ble riesgo de transmision de infecciones a través de la
sangre y otros fluidos bioldgicos en las exposiciones ac-
cidentales.

Asimismo los trabajadores deben conocer las distintas
medidas de prevencidon como son: el seguimiento de las
precauciones estandar, utilizacion de los equipos de pro-
teccion individual (EPI) y la de promover técnicas de tra-
bajo mas seguras.
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