INTRODUCCION

El riesgo biolégico es uno de los mas frecuentes al que se ve sometido el
personal sanitario, por lo que es de vital importancia minimizarlo
estableciendo medidas de proteccién tanto colectivas como individuales,
ademés de procedimientos de trabajo adecuados.
Como exposiciones accidentales a agentes biolégicos, se incluyen todos los
accidentes en los que se ha producido una inoculacién de sangre o de otros
liquidos biolégicos durante el trabajo, ya sea en forma de inoculacion
percutanea a través de pinchazos o cortes, en contacto con mucosas 0 con
piel dafiada o no intacta.
Las lesiones producidas por agujas u otros elementos cortopunzantes son las
que producen mayor preocupacion entre el colectivo afectado. Este tipo de
lesiones pueden producir infecciones graves e incluso mortales por contagio
de los patégenos contenidos en la sangre como son:

o El virus de la hepatitis B (VHB).

 El virus de la hepatitis C (VHC).

 El virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH).
La mayoria de las lesiones estan relacionadas con malas praxis de trabajo
tales como:

eTransferir de un recipiente a otro un fluido corporal (transferir sangre de

una jeringa a un tubo).

« Volver a encapsular las agujas.

« No eliminar los instrumentos cortopunzantes en un recipiente adecuado.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La medida mas efectiva para prevenir la transmisién de patégenos de la
sangre es evitar los pinchazos con agujas, utilizando instrumentos con
dispositivos de seguridad, ademas es fundamental la evaluacion, la seleccién
e implementacion de instrumentos mas seguros.

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 pasiva (no requiere
activacion por parte del usuario).

¢ Si es necesaria la activacién por parte del usuario, el dispositivo de
seguridad debe poderse accionar con una sola mano.

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

o La funcién de seguridad no puede ser desactivada y sigue proporcionando
proteccién, ain después de su desecho.

« El instrumento funciona de manera fiable y en cualquier tamafio.
 El instrumento es préactico y facil de usar.
« El instrumento permite tratar al paciente de manera efectiva y segura.

Ejemplos de instrumentos de seguridad

RECOMENDACIONES

Cuando se introduzcan o implementen los nuevos instrumentos, retirar los
convencionales para evitar la tendencia al uso de estos Ultimos.

Se recomienda la vacuna del VHB para todos los trabajadores de la sanidad.

La seguridad debe empezar en el mismo lugar de trabajo, implicando tanto a
los propios centros sanitarios como a los trabajadores de la salud.

RIESGOS Y PREVENCION DE LESIONES
POR AGUJAS Y OTROS
INSTRUMENTOS CORTOPUNZANTES

MEDIDAS POSTERIORES A UNA EXPOSICION

Una vez ha ocurrido la exposicién accidental hay que realizar la prevencion
secundaria. La finalidad de dicha prevencion es la de evitar la
seroconversion.
Todos los centros sanitarios deben disponer de protocolos escritos de
actuacion en caso de una exposicién de riesgo, disponer de profesionales
encargados de la atencién urgente o establecer un servicio de referencia.
Después de la exposicién accidental se recomienda hacer el seguimiento en
cuatro pasos:

1. Limpiar y desinfectar la herida.

2. Determinar el riesgo asociado con la exposicion:

« Paciente fuente conocido y los marcadores de infecciones por VHB, VHC y
VIH son negativos no hay que hacer profilaxis posexposicion.

« Paciente fuente positivo o desconocido hay que aplicar el seguimiento y
determinar la susceptibilidad de la persona expuesta.

3. Administrar la profilaxis posexposicién en los accidentes con riesgo de
infeccion, en la actualidad no existe profilaxis para el VHC.

4. Aconsejar a las personas expuestas y pedir consejo médico para la
valoraciéon de posibles enfermedades agudas que puedan presentarse
durante el seguimiento.

Ofrecer ayuda psicoldgica, ya que el impacto emocional de una lesién por
pinchazo puede ser severo y prolongado.

DECLARACION Y REGISTRO

El registro debe contener como minimo:
« Fecha en la que se produjo la lesiéon.
 Tipo y marca del dispositivo involucrado.
« Departamento o area de trabajo donde ocurrié el accidente.
* Explicaciéon de coémo ocurrié el accidente.
Ejemplo de informe de exposicion accidental por corte o pinchazo
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FORMACION E INFORMACION

Los centros sanitarios y otros organismos donde se trabaje con fluidos
biolégicos, deben disponer de programas de formacién e informacién para
todo el personal expuesto, con protocolos escritos de actuacion en caso de
exposicion:

« En su incorporacion en el lugar de trabajo.

« De forma periddica.

« Siempre que se introduzcan cambios en los instrumentos.

« Informar de los posibles riesgos de transmisioén de infeccion a través de la

sangre y otros fluidos biolégicos.

 Informar de las distintas medidas de proteccion.

« Informar sobre la actuacién en caso de exposicion accidental.

CONCLUSION

El personal expuesto al riesgo de pinchazos por agujas u objetos cortopunzantes debe tomar conciencia que un accidente biolégico es una urgencia médica y hay

que iniciar cuanto antes el protocolo posexposicion.
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