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Objetivo. Conocer el perfil de las exposiciones con material biol6gico en trabajadores sanitarios
de atencion primaria a través del registro de accidentes biolégicos del Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza entre 1990 y 1999.

Diserio. Estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva.

Emplazamiento. Atencion primaria, Areas Il y V de Zaragoza.

Participantes. Trabajadores de estas areas, distribuidos en: médicos, enfermeria, auxiliar de
clinica, celador, personal de limpieza y otros.

Mediciones y resultados principales. Datos sobre: trabajador, accidente, serologia de la fuente
si ésta era conocida, proteccion del trabajador y sobre el estado vacunal frente a hepatitis B.
La incidencia acumulada global de accidentes fue del 26,9%. (periodo 1997-1999). La mayor
proporcion de accidentes declarados tuvo lugar en enfermeria (78%). La categoria profesional
con mayor incidencia de accidentes fue auxiliar de clinica (63%-). En un 90,1% de los casos el
accidente fue un pinchazo. La fuente era conocida en el 67,7% de los casos. Los accidentes se
produjeron en las manos en un 96,8% de declaraciones y sélo un tercio de los trabajadores
portaba guantes.

Conclusiones. Los resultados obtenidos coinciden con estudios previos que estudian el mismo
fenémeno. Debemos incidir en la necesidad de declarar estos accidentes, facilitando mayor
informacion y accesibilidad para la declaracion al trabajador. Ademas deberiamos insistir en la
correcta aplicacion en el medio sanitario de las precauciones estandar, ya que casi un 50% de
los accidentes son evitables. Un objetivo fundamental debe ser aumentar la cobertura de
vacunacion frente a la hepatitis B.

Palabras clave: Atencion primaria. Trabajadores sanitarios. Accidentes biolégicos. Riesgo
laboral.

ACCIDENTS WITH BIOLOGICAL MATERIAL IN HEALTH CARE WORKERS
IN TWO PRIMARY HEALTH CARE AREAS (1990-1999)

Objective. To find out the exposures with biological material in health care workers in primary
health care, registered in the biological accidents database from Preventive Medicine Service in
Miguel Servet Universitary Hospital of Zaragoza.

Design. Descriptive study of a retrospective cohort.

Site. Primary health care, Areas Il and V of Zaragoza.

Participants. Workers in this areas, distributed by: physician, nursing staff, auxiliary, orderly,
housekeeping staff, others.

Measurements and main results. Data of: workers, accident, serologic source, worker protection
and vaccinal status of hepatitis B. The incidence of accidents was 26%. (period 1997-1999).
Most proportion of accidents were declared by nursing (78%). The highest occupational
incidence was in auxiliary (63%o.). In 90,1% of the cases, the accident was needlestick injury. The
source was known in 67,7% of cases. The accidents occurred in hands in 96,8% of cases, and
only one third of workers carried gloves.

Conclusions. Results obtained are similar with previous studies about this event. We must insist
on the need to declare these accidents, providing more information and accessibility for the
declaration to worker. Moreover, we must insist on the correct application in the health care field
of the standard precautions, because almost 50% of accidents are evitable, and to increase
hepatitis B vaccination covertures.
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Introduceion

Los accidentes con material biol6-
gico han sido asociados con riesgo
de enfermedades de transmision
hematica en trabajadores sanita-
rios!3. Entendemos por exposi-
cion a fluidos biolégicos el contac-
to con sangre u otros fluidos a los
que se deben aplicar las precau-
ciones estandar, a través de ino-
culacién percutanea o contacto
con una herida abierta, piel no in-
tacta o mucosas, durante el desa-
rrollo de las actividades labora-
les. En el medio sanitario la tasa
de exposiciéon ocupacional con
fluidos biolégicos es muy frecuen-
te (54%o de forma global®), repre-
sentando un tercio de los acciden-
tes laborales que experimenta el
personal sanitario®. Esto produce
una gran preocupacion que ha lle-
vado al sistema sanitario a esta-
blecer sistemas de registro para
monitorizar adecuadamente estos
episodios en sus trabajadores. Es-
tos registros buscan poder cuanti-
ficar esta clase de accidentes asi
como sus caracteristicas y su evo-
lucién en el tiempo. Este conoci-
miento nos aporta informacion
que sera tutil para implementar
posteriormente medidas que nos
ayuden a reducir su frecuencia
actuando sobre los factores mas
importantes que contribuyen en
su presentacion. A su vez, estos
registros nos ayudan a hacer un
seguimiento del trabajador acci-
dentado para detectar posibles
seroconversiones, aunque este as-
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pecto no sera estudiado en el pre-
sente trabajo. A pesar de la im-
portancia de la declaracién de es-
tos accidentes, se ha puesto de
manifiesto en diversos trabajos y
ambitos una infradeclaracién?7-5.
Segun una encuesta anénima rea-
lizada por Haiduven et al a perso-
nal sanitario, un 26% sufrié algin
accidente bioldgico y no lo decla-
r6; las causas aducidas fueron
que la aguja estaba limpia o esté-
ril, 1a no percepcion del riesgo, es-
tar muy ocupado o el sentimiento
de insatisfaccion con el segui-
miento?. Debemos ser conscientes
del problema que supone esta in-
fradeclaracién para el propio tra-
bajador, no sé6lo en el &mbito de la
prevenciéon sino también en el
ambito legal, a la hora de conside-
rar como accidente laboral o en-
fermedad profesional una sero-
conversién por cualquiera de los 3
virus.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de los
accidentes con material biolégico en
trabajadores sanitarios de atencion pri-
maria (AP) producidos en las Areas Sa-
nitarias II y V de Zaragoza (de las 3 que
componen esta provincia), cuyo lugar de
referencia para el registro y seguimien-
to-atencion por parte del servicio de me-
dicina preventiva es el Hospital Univer-
sitario Miguel Servet. Estas 2 areas de
salud estan formadas por 12 zonas ba-
sicas de salud (ZBS) rurales (6 del area
Iy 6delaV)y 22 ZBS urbanas (16 del
area Iy 6 de la V). El personal de estas
areas esta distribuido aproximadamen-
te en: 400 facultativos (médicos de fa-
milia y pediatras), 350 ATS, 30 auxilia-
res de clinica, 35 celadores y 300 el res-
to del personal. El estudio se realizé a
partir de los datos recogidos de los acci-
dentes declarados por los trabajadores
en el servicio de medicina preventiva
entre los afios 1990 y 1999. La informa-
cién se recogié mediante una entrevista
al trabajador accidentado cumplimen-
tando una hoja de recogida de datos
propia del hospital entre 1990-1995 y a
través del sistema EPINETAC (EPI-
NET grupo espafiol) entre 1996-1999.
Se han analizado las variables comunes
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en ambos registros, reagrupando algu-
nas de ellas. Las variables selecciona-
das para el estudio han sido: sexo, edad,
categoria profesional, area de trabajo,
tipo de lesion, tipo de objeto con el que
se produjo el accidente, descripcién del
accidente, fluido contaminante, locali-
zacion corporal de la lesion, retraso en
la notificacién (mismo dia, 1 dia —dia si-
guiente—, 2 dias, 3-7 dias y > 7 dias),
proteccién, actitud tras el accidente, es-
tado vacunal frente al virus de hepatitis
B (VHB) del accidentado y estado sero-
légico de la fuente: antigeno de superfi-
cie VHB (HBsAg), anticuerpos contra
virus inmunodeficiencia humana (VIH
Ac) y anticuerpos contra virus hepatitis
C (VHC Ac) que es sistematico desde
1992. Se ha calculado la incidencia acu-
mulada para el periodo 1997-1999 to-
mando en el numerador los accidentes
registrados en ese periodo y como deno-
minador la plantilla total en el mismo
periodo. El mismo célculo se ha realiza-
do por categoria profesional.

Resultados

Durante el periodo 1990-1999 se
registraron en el Hospital Uni-
versitario Miguel Servet 282 de-
claraciones correspondientes a
trabajadores de AP de las Areas
Sanitarias II y V de Zaragoza. Es-
tos accidentes biolégicos supusie-
ron el 12,7% del total de acciden-
tes bioldgicos registrados (AP +
hospitalarios). La incidencia acu-
mulada de accidentabilidad glo-
bal calculada para el periodo
1997-1999 es de 26,9%o. Esta inci-
dencia acumulada es del 63%c en
auxiliares de clinica; del 53,8%0 en
enfermeras y del 53%0 en médicos.
La distribuciéon por sexo fue del
10,6% en varones y del 89,4% en
mujeres. En los grupos de edad
que se dio con mas frecuencia 26-
35 afios (33%), seguido por el
grupo de 36-45 anos (30%). Por
categoria profesional, la mayor
frecuencia de declaraciones se
produce en enfermeria, con un
78%. El fluido contaminante més
frecuentemente implicado fue la
sangre (95%). En cuanto a la for-
ma de presentacion de los acci-

TABLA 1. Caracteristicas de los
trabajadores accidentados

Total de registros 282
Sexo
Varon 10,6%
Mujer 89,4%
Edad
18-25 15,9%
26-35 33%
36-45 30%
46-55 16,6%
56-65 4,5%
Categoria profesional
Facultativo 6,9%
Enfermeria 78%
Aucxiliar de clinica 7,3%
Celador 0,5%
Limpieza 5,4%
Otros 1,9%
Area de trabajo
Sala extracciones 14,5%
Sala de curas 0,7%
Consulta 67%
Domiciliario 10%
Urgencias 1,8%
Otros 6%

dentes, un 26,6% se produjo du-
rante la recogida del material
usado, seguido de los producidos
durante el acto de inyectar (23%)
y reencapuchando (18,4%). La lo-
calizacion corporal més frecuente
fue en las manos, con un 96,8%.
El lugar donde se produjo el acci-
dente con mayor frecuencia fue en
la consulta, con un 67%, seguido
de la sala de extracciones, con
14,5%. En cuanto a la proteccién,
sélo llevaba guantes un 40,4%. La
actitud mas frecuente tras el acci-
dente por parte del trabajador fue
el lavado de la herida en el 65,5%
de las ocasiones solo o asociado a
otras medidas (sangrado, uso de
antisépticos, etc.). Un 80% de los
accidentes se notifico el mismo
dia o el siguiente. El tipo de obje-
to méas frecuentemente implicado
fueron las agujas de pequerio cali-
bre, con un 81,2%. El tipo de le-
si6n mas frecuente fueron los pin-
chazos (90,1%). En cuanto al esta-
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- Vacunados
[] Parcialmente vacunados

B No vacunados

Figura 1. Estado vacunal del trabajador frente a la hepatitis B.

do serolégico del trabajador, estan
vacunados de hepatitis B un 49%
de los trabajadores que declara-
ron (fig. 1). El estado serolégico de
la fuente es conocido en un 67,7%
de los casos, siendo positivo en el
9,6%. El virus mas frecuente de-
tectado en las fuentes positivas
fue el VHC (89%).

Discusion

En este perfil de los accidentes con
fluidos biolégicos en AP, nos basa-
mos en los accidentes declarados,
asumiendo que existe un sesgo de
declaracién® que previsiblemente
sera mayor en el ambito de AP que
en el hospital a causa de la lejania
del lugar de declaracion. La inci-
dencia de accidentabilidad en es-
tas 4reas de AP es del 26,9%0, me-
nor que la presentada en otros es-
tudios en trabajadores sanitarios®,
debido probablemente a la practi-
ca de menor nimero de procedi-
mientos de riesgo que en los hospi-
tales y al sesgo comentado. Los re-
sultados obtenidos coinciden en
parte con otros estudios similares
que estudian el mismo fenémeno;
estos accidentes son mucho mas
frecuentes en mujeres y en los co-
lectivos de enfermeria y auxiliar
de clinica®®, dado también que son
los que tienen més contacto con
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instrumental y con los pacientes.
La categoria profesional se ha de-
mostrado en otros trabajos como
una variable determinante en la
accidentabilidad®. El trabajador
debe notificar el accidente al servi-
cio de personal (que posteriormen-
te lo incluira habitualmente en la
relacién mensual de accidentes la-
borales sin baja) lo antes posible y
posteriormente dirigirse al servi-
cio de medicina preventiva o de
prevenciéon para recibir la aten-
cién médica necesaria. Esto facili-
tara que si posteriormente se pro-
dujera una seroconversién, ésta se
reconociera como enfermedad pro-
fesional. Los retrasos en la notifi-
cacion producen demoras en las
intervenciones preventivas, como
la administracién de antirretrovi-
rales, gammablobulinas, etc., que
disminuirian el riesgo de adquirir
una infeccién. Es muy importante
hacer una evaluacion inicial ade-
cuada para evitar seguimientos in-
necesarios?, que incrementarian
no so6lo los costes, sino también la
incertidumbre de los trabajadores.
Debemos destacar que dos tercios
no llevaban guantes en el momen-
to del accidente. Para estos traba-
jadores que no perciben el riesgo,
seria necesario reforzar la forma-
cion y la informacion sobre las pre-
cauciones estandar!®; uno de sus

TABLA 2. Caracteristicas
del accidente

Total de registros 282
Tipo de lesion
Pinchazo 90,1%
Corte 6,4%
Salpicadura 0,7%
Arafazo 2,1%
Otros 0,7%
Tipo de objeto
Aguja de pequefio calibre 81,2%
Aguja de gran calibre 5,3%
Aguja de sutura 0,4%
Cuchilla/bisturi 4,3%
Otros 8,8%
Descripcion del accidente
Aguja/cort. abandonada 7%
Inyectando 23%
Manipulando sangre/derivados  9,2%
Encapsulando 18,4%
Suturando/incision 2,6%
Manipulando basura 3,2%
Recogida de material usado 26,6%
Otros 10%
Fluido contaminante
Sangre y derivados 95%
Liquido corporal 1,1%
Otros 3,9%
Serologia de la fuente
Desconocido 32,3%
Conocida 67,7%
Negativo 90,4%
Positivo 9,6%
VIH+ 1%
VHC+ 66,7%
VHB+y VHC+ 5,6%
VHC+y VIH+ 16,7%

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana;
VHC: virus de la hepatitis C, y VHB: virus de
la hepatitis B.

principios es tratar a todos los pa-
cientes de la misma forma y consi-
derar todas las exposiciones poten-
cialmente infecciosas, generalizan-
do el uso de guantes y evitando
determinadas practicas como re-
encapuchar. Estas precauciones
son especialmente importantes
por estar implicados en este tipo
de accidentes virus como el de la
hepatitis C o el VIH, frente a los
cuales no hay otras medidas pre-
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ventivas en el ambito laboral.
Aproximadamente un 50% de los
accidentes serian evitables, como
los producidos durante la recogida
del material, el reencapuchado, la
manipulacién de basura o la exis-
tencia de agujas abandonadas de
forma incorrecta (tabla 2). Ade-
mas, claro esta, de aumentar la co-
bertura de vacunacion frente a la
hepatitis B19, ya que la inmuniza-
cion activa constituye la principal
estrategia para la prevencién y
control de la enfermedad, siendo
una vacuna con gran efectividad,
practicamente exenta de efectos
adversos y habiendo gran diferen-
cia de costes en el seguimiento en-
tre trabajadores inmunizados res-
pecto a los susceptibles®.
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