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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Se considera que en las areas quirurgicas existe mayor riesgo de exposi-
ciones ocupacionales con riesgo hematico. El objetivo del estudio es describir y evaluar el ries-
go de areas de quiréfano y salas de parto, a partir de los accidentes percutaneos declarados por
profesionales sanitarios.

SuJetos Y METODO: Estudio transversal de accidentes percutaneos ocurridos en quiréfanos y salas
de parto y notificados al sistema EPINETAC (Exposure Prevention Information Network Acci-
dents) entre 1996 y 2000. En cada accidente se recogen datos del trabajador, exposicion y pa-
ciente fuente. El riesgo de exposicion se calculé mediante regresion logistica y la variable de-
pendiente fue el area quirdrgica/sala de parto. Se calcularon las tasas de accidente, global y por
categorias laborales, por 10.000 intervenciones en diferentes tipos de cirugia.

ResuLTADOS: Se declararon 3.625 accidentes percutaneos. El riesgo de accidente fue mayor en
matronas (odds ratio [OR] = 36,6; intervalo de confianza [IC] del 95%, 19,61-68,52), médicos
(OR = 12,6; IC del 95%, 10,21-15,71) y médicos residentes (OR = 12,8; IC del 95%, 10,34-
15,98). El mayor riesgo acontece durante la utilizacion del material (OR = 1,37; IC del 95%,
1,05-1,79) y al preparar el material para reutilizar (OR = 1,81; IC del 95%, 1,27-2,59). La
tasa de accidentes por cada 10.000 intervenciones fue de 34,36 en obstetricia-ginecologia,
24,61 en cirugia general y 18,92 en traumatologia.

ConcLusiones: El riesgo de exposiciones ocupacionales con material hematico en quiréfanos/sa-
las de parto es mayor para médicos y residentes que en otras areas. La cirugia obstetricogine-
colégica es desde la que se declara mayor niimero de exposiciones.
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Risk injuries at operating and delivery rooms. EPINETAC Project 1996-2000

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Surgical areas have long been considered risky with regard to occu-
pational exposures to blood-borne pathogens. The objective of study was to describe and eva-
luate the risk of occupational exposure to blood-borne pathogens at operating and delivery ro-
oms, from reports of injuries in healthcare workers.

SUBJECTS AND METHOD: Transversal study of percutaneous injuries occurring in operating and deli-
very rooms which were registered in the Spanish surveillance system EPINETAC (Exposure Pre-
vention Information Network Accidents) between 1996 and 2000. We recorded data from the
exposed healthcare worker, from the accident itself and from the exposure source. The risk of
exposition was calculated by logistic regression. The dependent variable was the exposition in
operating/delivery rooms. We calculated the rate of exposure, total and by occupational catego-
ries, per 10,000 surgical procedures in 3 surgical specialties.

ResuLts: There were 3,625 percutaneous injuries reported. The exposure risk was higher in
midwives [OR 36.6 (Cl 95% 19.61-68.52)] than in staff [OR 12.6 (Cl 95% 10.21-15.71)] or
training doctors [OR 12.8 (Cl 95% 10.34-15.98)]. The highest risk turned up during use of
material [OR 1.37 (Cl 95% 1.05-1.79)] and during preparation of material for reuse [OR 1.81
(Cl 95% 1.27-2.59)]. The exposure rate, in gynecologic procedures, was 34.36 injuries per
10,000, in digestive surgery it was 24.61 per 10,000, and in trauma surgery it was 18.92 per
10,000 surgical procedures.

ConcLusions: The risk of occupational exposure to blood-borne pathogens in staff and training
doctors was higher in operating and delivery rooms than in others areas. Obstetric and gyneco-
logic procedures exhibited the highest risk of exposure.

Key words: Risk. Occupational. Blood borne virus. Operating room. Delivery room.
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Durante méas de una década, las exposi-
ciones a sangre y/o liquidos biologicos se
han identificado como factor de riesgo de
infeccién por microorganismos de trans-
mision hematica como el virus de la he-
patitis B (VHB), el virus de la hepatitis C
(VHC) y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Varias investigaciones han
puesto de manifiesto que el riesgo en el
ambito sanitario puede variar en relacion
con diferentes factores. Entre estos deter-
minantes del riesgo de transmisién ocu-
pacional, hay que destacar la prevalencia
de la infeccién en la poblaciéon general
atendida por los profesionales, el riesgo
de adquirir la infeccion después de un
contacto percutdneo o mucocutédneo con
sangre contaminada y la frecuencia y las
caracteristicas de las exposiciones percu-
tdneas y mucocutaneas en cada éarea de
trabajo’?. Los estudios que han evaluado
el riesgo se han basado principalmente
en estudios de seroprevalencia de estos
virus en la poblacién general y en el per-
sonal sanitario, asi como en estudios
prospectivos realizados a partir de la noti-
ficacién voluntaria del accidente por par-
te del trabajador?®.

Atendiendo a la probabilidad de que en
una exposicién confluyan varios de estos
factores, clasicamente ciertas areas de tra-
bajo se han considerado de mayor riesgo,
como por ejemplo quiréfanos, servicios
de urgencias, laboratorios y unidades de
didlisis. Entre las areas quirurgicas, los
quiréfanos y las salas de parto (QySP) re-
presentan el 20-30% de las notificaciones
de exposiciones a riesgo hematico!®12,
Los factores que mas influyen en esta
frecuencia son el tiempo prolongado que
el personal estd en contacto con heridas
quirdrgicas abiertas con presencia de vo-
[Umenes importantes de sangre y otros
fluidos biolégicos, la frecuente manipula-
cién de objetos cortantes y punzantes y
la dificultad ocasional en el acceso a teji-
dos y 6rganos?3.

Estudios de seroprevalencia de infeccion
por el VHB, VHC y VIH realizados en per-
sonal de QySPL'* muestran cifras que os-
cilan entre el 10 y el 28% en cirujanos y
del 13 al 49% en anestesistas, en el caso
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de infeccién por el VHB. Para la infec-
cion por el VHC existen resultados discor-
dantes, con un intervalo que va desde un
0,8 a un 9,3%, segun los estudios. Res-
pecto a la infeccién por el VIH, ningin
estudio ha demostrado una mayor sero-
prevalencia en profesionales de éareas
quirdrgicas que en la poblacion gene-
ralb14,

El objetivo de este estudio es describir y
analizar las exposiciones a riesgo hemati-
co en el area QySP y detectar los factores
asociados al riesgo en estas zonas.

Sujetos y método

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y anali-
tico de los accidentes biolégicos percutaneos notifi-
cados de forma voluntaria por parte del trabajador
accidentado al sistema de vigilancia EPINETAC, du-
rante el periodo comprendido entre enero de 1996 y
diciembre de 2000. Los datos proceden de 64 hospi-
tales espafioles de todas las categorias hospitalarias
del Sistema Nacional de Salud. En este trabajo se in-
cluyen las exposiciones ocurridas en las areas de tra-
bajo categorizadas como QySP y en el resto de areas.
Se ha realizado un estudio comparativo entre ambas.
Se ha definido como exposiciones percutdneas los
accidentes punzantes, cortantes o rasgufios sufridos
por cualquier trabajador de QySP durante su activi-
dad laboral declarados y registrados en el sistema
EPINETAC. Esta red de vigilancia se basa en los da-
tos que aporta el trabajador al notificar voluntaria-
mente la exposicion de riesgo que ha sufrido. Su ob-
jetivo, tanto por lo que se refiere al centro como a
escala nacional, es la investigacion de las causas y el
material méas frecuentemente implicados en estos ac-
cidentes y la implementacion y evaluacién de medi-
das de prevenciont!.

Se han analizado las siguientes variables: a) datos del
trabajador expuesto: sexo, edad, turno de trabajo, ca-
tegoria laboral (médico, enfermeria, auxiliar de clini-
ca, matrona y otros), afios de actividad profesional,
situacion laboral, drea de trabajo (cirugia general y
especialidades quirdrgicas, y otras dreas) y estado
serolégico basal del trabajador expuesto; b) datos de
la exposicién: fecha de exposicion y de notificacién,
lugar de la exposicion, tipo de fluido contaminante
(sangre, desconocido, material no contaminado), ma-
terial causante de la exposicion percuténea y cir-
cunstancias relacionadas con ella, proteccion o mé-
todo de barrera utilizado en el momento de la
exposicion, actuacion llevada a cabo tras ésta y loca-
lizacién anatémica e importancia de la lesién. Esta ul-
tima se clasifica en: leve (ausencia o minima hemo-
rragia de la lesién), moderada (atraviesa la piel,
hemorragia espontdnea de poca intensidad) y pro-
funda (corte o pinchazo profundo con hemorragia es-
pontanea importante), y ¢) datos del paciente fuente:
estado serolégico frente al VHB, VHC y VIH.

Los datos se registraron en una base de datos en so-
porte Epilnfo version 6.0 durante el periodo de 1995
a 1999 y posteriormente en formato Access (Micro-
soft Access for Windows 9.0).

Para calcular la tasa global de accidentes percuténeos
por 10.000 intervenciones quirurgicas en las 3 grandes
areas (ginecologia-obstetricia, cirugia general y trau-
matologia), se ha contado con los datos de 3 centros
de tercer nivel (hospitales universitarios de més de
1.000 camas). Los 3 pertenecen a la red de vigilan-
cia EPINETAC y proporcionaron la informacién para
el denominador. Los datos sobre el nimero de inter-
venciones de estos centros, para el célculo de tasas,
sélo estuvieron disponibles del periodo 1998-2000.
En el caso de los procedimientos de ginecologia y
obstetricia, dicha informacién sélo pudo conseguirse
de 2 de estos 3 centros. Como numerador se ha utili-
zado el numero absoluto de exposiciones percutane-
as declaradas en estos centros y ocurridas en QySP,
en las areas de trabajo de ginecologia, traumatologia
y cirugia general. Para la tasa de accidentes percuta-
neos por 10.000 intervenciones quirlrgicas, segun
categorias laborales, éstas se agruparon en: médicos
(incluidos anestesistas y médicos residentes), enfer-
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TABLAL

Caracteristicas del personal accidentado en quiréfano y salas de parto (QySP)
y resto de areas. Descripcion por sexos en QySP

QySP
Varones Mujeres Resto de areas
(n=1.481; 41%) (n = 2.135; 59%) (n=12.586)
N =1.404 N = 2.055 N=12.118
Edad (afios)
Media 39,51 37,42 36,07
IC del 95% 39,01-40,01 37,03-37,81 35,89-36,26
Afos de actividad profesional
Mediana 11 10 9
Intervalo 50 (0-50) 47 (0-47) 45 (0-45)
Retraso en la notificacién (dias)
Mediana 0 0 0
Intervalo 224 (0-224) 139 (0-139) 306 (0-306)
N =1.420 N =2.061 N =12.180
Turno laboral
Mafiana 1.105 1.520 7.740
Tarde 215 384 2.767
Noche 100 157 1.673
N =1.469 N=2.104 N =12.313
Situacién laboral
Fijo 821 1.187 6.237
Otras situaciones 648 917 6.191
N =1.479 N =2.133 N =12.591
Estamento
Médico + anestesista 798 386 607
MIR 322 350 464
Enfermera 196 875 6.419
Matrona 14 64 19
Auxiliar de clinica 60 304 2.113
Otros estamentos 89 154 2.704

IC: intervalo de confianza; MIR: médico interno residente.

meras, matronas (sélo para quir6fanos del area de gi-
necologfa y obstetricia, y sala de partos) y resto de
personal (estudiantes de medicina, auxiliares de cli-
nica, personal de limpieza, celadores y otros). Para el
célculo de las tasas de exposiciones percutaneas en
matronas, el denominador utilizado ha sido el nimero
absoluto de partos vaginales eutécicos y/o distécicos.
Las tasas se expresan como numero de accidentes
percutaneos por 10.000 intervenciones quirdrgicas o
por 10.000 partos vaginales eutécicos y/o distécicos.

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitati-
vas se ha utilizado la media con su intervalo de con-
fianza (IC) del 95%. En las variables que no siguen
una distribucion normal se han calculado la mediana
y el intervalo. Las variables categéricas se expresan
en forma de frecuencias y porcentajes. Para la com-
paracién de proporciones se ha utilizado la prueba
de la x? o el test exacto de Fisher. Para la compara-
cién de variables cuantitativas se ha usado la prueba
de la t de Student en caso de distribucién normal y la
U de Mann-Whitney para datos no paramétricos. En
el anélisis multivariante se realizé regresion logistica
para estimar los factores de riesgo de accidentes per-
cutédneos ocurridos en QySP (variable dependiente).
En el modelo se consideré variables independientes
el sexo, el turno de trabajo, la situacion laboral, la ca-
tegorfa laboral y cémo sucedié el accidente. Se cal-
cularon las odds ratio (OR) y su IC del 95%. Se han
considerado estadisticamente significativos los valo-
res de p inferiores a 0,05.

Resultados

El nimero de exposiciones percutaneas
ocurridas durante el periodo de estudio en
QySP ha sido de 3.625, lo que representa
el 22,3% del total de inoculaciones decla-
radas. En la tabla 1 se muestran las carac-

teristicas descriptivas de los trabajadores
expuestos en estas dreas y su compara-
cién con las exposiciones declaradas en
las deméas areas del hospital. Llama la
atencion una media de edad y de afios de
actividad profesional ligeramente superior
en los primeros (< 0,001). En cuanto al re-
traso en la notificacion de los accidentes
percutaneos ocurridos en QySP, éste es
mayor entre los accidentados varones que
en el caso de que el trabajador accidenta-
do sea muijer (p < 0,01), pero globalmente
se comporta como el resto de las areas. La
mayor parte de los accidentes declarados
ocurrieron durante la actividad del turno
de manana (75,4%), seguido del turno de
tarde (17,2%) y del de noche (7,4%) (p <
0,01). EI 57% de las exposiciones se pro-
dujeron en personal fijo, el 39% en traba-
jadores con contrato temporal y un 4% en
personas en otro tipo de situaciones labo-
rales (voluntarios, becarios, préacticas) (p <
0,01). En relacion con la distribucion se-
gln la categoria laboral, los médicos pre-
sentaron el 51,4% de los accidentes ocu-
rridos en esta area, en contraposicion a
otras en que dicho colectivo sélo repre-
senta el 8,5%. El personal de enfermeria
muestra un patron diferente: el del area
quirdrgica representa el 29,6% de los ac-
cidentes declarados, mientras que en el
resto de las éreas es el estamento mas
perjudicado, con el 51% de las exposicio-
nes notificadas (p < 0,01).
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El 86,3% de los trabajadores expuestos
estaban vacunados contra el VHB, cifra
ligeramente superior a la observada en el
personal expuesto en las otras éareas
(84,4%) (p = 0,02). No se han observado
diferencias significativas en la prevalencia
de trabajadores portadores de antigeno de
superficie del VHB o con inmunidad natu-
ral frente a este virus entre ambas areas
hospitalarias (tabla 2). Al analizar la preva-
lencia de inmunidad natural en relacién
con la distribucion por grupos de edad, se
observan cifras superiores para todos
ellos, excepto en la década de los 30 afios
en los trabajadores del area quirlrgica
frente al resto (p > 0,05) (fig. 1). La sangre
ha sido el fluido contaminante mas fre-
cuentemente implicado (92%; n = 3.316).
En el 54,7% de los casos el trabajador ac-
cidentado era el que estaba utilizando el
material. El 62,3% de las exposiciones
ocurrieron durante la utilizacion del mate-
rial. En el 65,1% de los casos el accidente
se produjo durante el acto quirdrgico: du-
rante la realizacién de la sutura (38,8%) y
en el momento de la incision o durante la
intervencion (26,3%). El resto de los acci-
dentes acontecio concluido el uso del ma-
terial, en diferentes circunstancias (fig. 2).
La aguja de sutura fue la causa del 38,5%
de las exposiciones y el bisturi u otro ins-
trumental quirdrgico cortante, del 24,9%.
En el 95% de los accidentes la localiza-
cion anatémica afectada fue la mano, en
especial los dedos (88,9%), con una ma-
yor implicacion de la mano izquierda que
de la derecha (el 46,4 frente al 42,5%). El
80% de las exposiciones fueron pinchazos
y el 15,2%, cortes. En el 87,8% de los ca-
sos de exposicion en las manos, las perso-
nas afectadas manifestaron utilizar algin
tipo de proteccion: guante simple (76%) y
doble guante (12%).

En la figura 3 se muestra la situacion se-
rolégica frente a VHB, VHC y VIH de los
pacientes fuente implicados en las expo-
siciones accidentales estudiadas. Se de-
tecto la presencia de algun marcador po-
sitivo en el 16,6% de los pacientes, y se
desconocia esta informacion en un
19,2% de los casos. Entre las fuentes po-
sitivas, destaca la mayor prevalencia de
infeccion por el VHC (77%) con respecto
a los otros 2 virus (VHB: 18,2% y VIH:
21,4%). Considerando la totalidad de las
fuentes conocidas, positivas y negativas,
la probabilidad en QySP de accidente
frente a una fuente positiva al VHB fue
del 1,2%; al VHC, del 4,3%, y al VIH, de
un 1,2%. Para el resto de las éreas, las
probabilidades fueron del 2,4, el 12 y el
4,6%, respectivamente. El personal de
QySP tiene una probabilidad de conocer
el estado serolégico del paciente fuente
mayor que la del personal de las otras
areas (tabla 3).

En la tabla 4 se presentan las tasas glo-
bales y segln categoria laboral de las ex-
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posiciones ocurridas en el periodo de
1998 a 2000. Independientemente de las
variaciones interanuales (p = 0,2), se ob-
servan tasas mas elevadas entre el perso-
nal facultativo (p = 0,38) y en los proce-
dimientos quirdrgicos de ginecologia y
obstetricia, con una tasa de 34,36 acci-
dentes por 10.000 intervenciones, con
respecto a cirugia general y traumatolo-
gia, con unas tasas de 24,61 y 18,92 ac-

TABLA 2

cidentes por 10.000 intervenciones, res-
pectivamente (p = 0,22).

El analisis multivariable muestra que la
edad, el turno laboral de mafana-tarde y
ser trabajador fijo son factores de riesgo
independientes de sufrir exposiciones per-
cutédneas accidentales en esta area (tabla
5). Con respecto a las circunstancias en
las que se produjo la exposicién, solamen-
te mostraban una asociacion independien-

Prevalencia del estado seroldgico frente al virus de la hepatitits B de trabajadores
del quiréfano y salas de parto (QySP) y el resto de areas

QySP, n [N] Resto, n [N]
(%) (%)

Trabajador con inmunidad propia 139 [3.625] 439 [12.613]

(3,8) (3,5)
Trabajadores vacunados* 2.132[2.470] 6.858 [8.119]

(86,3) (84,4)
Trabajadores HBsAg+ 27 [1.568] 83 [5.959]

(1,7) (1,4)

*Prueba de la x?, p = 0,02. HBsAg+: serologia positiva para el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; N: nimero de

trabajadores.

Durante la recogida del material
(acabado procedimiento)

Material desechado en lugar
inadecuado

Al preparar el material para su
reutilizacion

Al reencapuchar la aguja

Durante el transporte, antes de
desechar el material

Durante la colocacion del material
en el contenedor de desecho

Al extraer la aguja de un soporte
Por problemas del contenedor

Antes de usar el material

5 10
Porcentaje

15 20 25

Fig. 2. Circunstancias en que se produce el accidente, excepto las que ocurren durante el uso de material.
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te el hecho de que ocurriera durante la
utilizacién del material (OR = 1,37; IC del
95%, 1,05-1,79) o durante su preparacion
para la reutilizacion (OR = 1,81; IC del
95%, 1,27-2,59). En cuanto a la categoria
laboral, las matronas tienen un riesgo su-

TABLA 3

perior (OR = 36,6; IC del 95%, 19,61-
68,52) de sufrir este tipo de exposiciones
que otros colectivos, como los médicos de
plantilla (OR = 12,6; IC del 95%, 10,21-
15,71) y los médicos residentes (OR =
12,8; IC del 95%, 10,34-15,98).

Discusion

Existe una conciencia creciente de los
riesgos de transmision de virus hematicos
desde cirujano a paciente, y viceversa,
durante los procedimientos quirdrgicos.
Aunque el VIH es el que genera un ma-
yor temor en los profesionales sanitarios y
su impacto mediatico es mas elevado, el
riesgo real de exposicion y de transmision
en este ambito es muy superior para el
VHB y el VHC. De hecho, en este estudio
se ha podido comprobar que, de las fuen-
tes positivas, la probabilidad de exposi-
cién al VHC es mayor que a los otros dos
virus.

Segln nuestros resultados, aproximada-
mente 1 de cada 4 accidentes percuta-
neos ocurre en el area quirlrgica. Estas
cifras son similares a las observadas por
otros autores!®!® y ponen de manifiesto la
necesidad de implementar medidas que
tiendan a reducir de forma significativa la
accidentalidad en las areas quirurgicas.
Globalmente, el colectivo de enfermeria es
el que presenta un riesgo mayor de sufrir
exposiciones percutaneas en el ambito sa-
nitario!®1115 Sin embargo, estas propor-
ciones cambian cuando se evaltan de for-

Probabilidad de que el personal de quiréfanos y salas de parto (QySP) conozca el estado serolégico de la fuente antes

de la exposicién frente al resto de areas

OR QySP Resto de areas

(IC del 95%) (%) (%)
Fuente positiva o no determinada* 2,12 (1,83-2,47)** 34,5 19,9
Estado serologico de la fuente conocido antes de la exposicion 1,56 (1,42-1,7)** 23,9 16,8
Estado serologico de la fuente conocido por el trabajador antes de la exposicion 1,66 (1,49-1,85)** 14,9 9,5
Estado serolégico de la fuente conocido por el trabajador antes de la exposicion si es positiva al VHB 1,59 (0,99-2,52) 473 36,1
Estado serolégico de la fuente conocido por el trabajador antes de la exposicion si es positiva al VIH 1,25 (0,8-1,94) 74,4 69,9
Estado serolégico de la fuente conocido por el trabajador antes de la exposicion si es positiva al VHC 1,53 (1,24-1,9) ** 58,0 473

VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza. *Se consideré fuente positiva aquella que tenia
marcadores propios de al menos 1 de los 3 virus, y fuente no determinada aquella en la que en la encuesta aparecia explicitamente escrito que no se habfa determinado para los 3 virus o alguno
de ellos, siendo el resto valores perdidos; **Prueba de la 2, p < 0,001.

TABLA 4

Tasas de accidentes percutaneos en 3 hospitales de la red EPINETAC entre 1998-2000 segtin estamentos

en 3 especialidades quirdrgicas

total Accidentes percuténeos declarados Tasas por 10.000 intervenciones o partos
Procedimil otales
Cirujanos | Enfermeras | Resto de personal |Total*| Tasas cirujanos | Tasas enfermeras | Tasas resto personal | Tasa total
Ginecologia y obstetricia
7.221 9 3 6 21 12,46 4,15 8,31 29,08
1999 7.171 16 9 2 28 22,31 12,55 2,79 39,05
2000 8.047 15 2 7 29 18,64 2,49 8,70 36,04
Periodo 1998-2000 22.439 40 14 15 78 17,83 6,24 6,68 34,76
Traumatologia
1998 10.179 8 3 3 14 7,86 2,95 2,95 13,75
1999 11.145 10 6 5 21 8,97 5,38 4,49 18,84
2000 10.909 19 5 2 26 17,42 4,58 1,83 23,83
Periodo 1998-2000 32.233 37 14 10 61 11,48 4,34 3,10 18,92
Cirugia general
1998 8.376 16 7 4 27 19,10 8,36 4,78 32,23
1999 8.369 17 5 2 24 20,31 5,97 2,39 28,68
2000 11.297 12 3 3 18 10,62 2,66 2,66 15,93
Periodo 1998-2000 28.042 45 15 9 69 16,05 5,35 3,21 24,61
Partos eutécicos/distocicos Matronas Tasas matronas
1998 11.110 3 2,70
1999 11.573 1 0,86
2000 11.724 5 4,26
Periodo 1998-2000 34.407 9 2,62
*El colectivo de matronas esté incluido dentro de la especialidad de ginecologia y obstetricia.
776  Med Clin (Barc) 2004;122(20):773-8 28




ARRIBAS LLORENTE JL, ET AL. ACCIDENTES BIOLOGICOS EN QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO. PROYECTO EPINETAC 1996-2000

TABLA 5

Factores de riesgo asociados a accidente percutaneo en quiréfanos y salas de parto

Edad

Sexo
Mujer
Varén

Turno de trabajo
Noche
Tarde
Mafana

Situacién laboral
Resto de situaciones
Fijo

Circunstancias de la exposicion
Antes de utilizar el material
Durante la utilizacion del material
Durante la recogida del material

(acabado procedimiento)

Al preparar el material para su reutilizacion
Al reencapuchar la aguja
Al extraer la aguja de un soporte

Al colocar el material en el contenedor de desecho

Por problemas del contenedor (rotura, lleno, etc.)

Material desechado en lugar inadecuado
Categoria laboral

Otros

Médico + anestesista

MIR

Enfermera

Auxiliar de clinica

Matrona

Durante el transporte (antes de desechar el material)

OR bruta (IC del 95%) OR ajustada (IC del 95%)
1,0075 (1,0007-1,014)
1
1,10 (0,98-1,23)
1
1,7 (1,39-2,08)
2,32 (1,95-2,78)
1
1,43 (1,25-1,65)
1 1
2,22 (1,78-2,78) 1,37 (1,05-1,79)
0,61 (0,49-0,77) 0,71 (0,54-0,93)
1,35 (0,99-1,84) 1,81 (1,27-2,59)
0,22 (0,16-0,31) 0,21 (0,14-0,31)
0,35 (0,23-0,52) 0,37 (0,23-0,59)
0,50 (0,35-0,73) 0,56 (0,36-0,85)
0,27 (0,18-0,40) 0,31 (0,20-0,48)
0,27 (0,18-0,42) 0,30 (0,18-0,48)
0,42 (0,31-0,55) 0,61 (0,44-0,85)
1 1
21,71 (18,43-25,56)| 12,66 (10,21-15,71)
16,07 (13,47-19,18) | 12,86 (10,34-15,98)
1,85 (1,60-2,14) 1,55 (1,28-1,86)
191 (1,61-2,27) 1,56 (1,25-1,94)
45,49 (27,09-76,39) | 36,66 (19,61-68,52)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; MIR: médico interno residente.

ma independiente las areas quirlrgicas
del resto de servicios hospitalarios; en las
primeras, los cirujanos, incluidos médicos
residentes, son el colectivo de profesiona-
les que notifica un mayor nimero de ex-
posiciones®!31617 E| hecho de que, segln
nuestros resultados, las matronas consti-
tuyan la categoria profesional mas expues-
ta refleja probablemente una sobrestima-
cion, dado que este colectivo profesional
representa un ndimero escaso dentro del
ndmero de trabajadores de cada una de
las categorias profesionales que pueden
desempefar su trabajo en un area quirur-
gica. Esta circunstancia podria explicarse
por una mayor cobertura de declaracion
que en el resto de los estamentos. Otro
factor que consideramos puede influir en
esta sobrestimacion es la labor especifica
de este colectivo en un area quirdrgica.
Las diferencias encontradas en la media
de edad y en el sexo podrian explicarse
por la mayor proporcion de cirujanos en
estas areas que en otras zonas del hospi-
tal, colectivo de plantilla que, al ser mas
estable en el tiempo que el de enfermeria,
podria sesgar los resultados en ese senti-
do. De igual forma, el hecho de que la ac-
tividad quirdrgica sea mayor durante el
turno de mafana explica que el 75% de
los accidentes se declaren en ese turno.

Mas de la mitad de los accidentes ocu-
rren durante la utilizacién del objeto cau-
sante de la lesion. Jagger et al'® observan
resultados similares, con cifras del
67,5%. El momento de la sutura es el de
mayor riesgo de accidentes percutéaneos,
cifra que segln nuestros datos es del

29

38,8%, semejante a la encontrada por
otros autores, del 36,2%°y el 39,1%!8. Al
igual que en otros estudios, la localiza-
cibn anatdmica mas frecuentemente
afectada es la mano izquierda o no domi-
nante!®1920 Por tanto, la prevencién de
estos accidentes debe basarse en un
analisis exhaustivo de las circunstancias
0 procedimientos en los que puedan ser
prescindibles las agujas de sutura o,
como alternativa, potenciar la utilizacion
de material quirdrgico de bioseguridad,
siempre que exista dicha alternatival3?1.
La recomendacion universal es la utiliza-
cion de doble guante, al menos en los
procedimientos de mayor riesgo®. Esta
medida tiene una implementacion baja
en nuestro estudio, ya que sélo el 12%
de los accidentados naotificaron llevar do-
ble guante en el momento del accidente.
Thomas et al?® demuestran que un 3,7%
de los guantes suministrados a su hospi-
tal presentan antes de su uso minimas
perforaciones, lo que supone que un ci-
rujano que utiliza guantes simples pueda
contaminarse las manos con la sangre
del paciente en el 7,5% de las ocasiones,
independientemente de que sufra un ac-
cidente percutéaneo.

Los estudios de prevalencia de marcado-
res serolégicos frente al VHB realizados
en personal de quiréfanos indican que la
proporcién de cirujanos que han tenido
contacto con el virus oscila entre el 10 y
el 28% y en los anestesistas, entre el 13y
el 49%114. En nuestro trabajo en el total
de trabajadores del area QySP, estas ci-
fras han sido muy inferiores, un 5%. Hay

que tener en cuenta que la mayoria de
estos estudios se han realizado en la era
prevacunal, por lo que no son compara-
bles con las prevalencias actuales. Ade-
mas, estos datos parten de notificaciones
voluntarias y no son representativos de la
poblacion total de trabajadores de los
centros incluidos en el estudio. Otro as-
pecto a considerar es el hecho de que los
profesionales de estas éareas, al conside-
rarse a si mismos un grupo de alto riesgo
de sufrir este tipo de exposiciones, estan
cada vez mas sensibilizados, lo que po-
dria explicar la mayor proporcién de vacu-
nados frente al VHB en estas areas.

En relacion con la prevalencia de portado-
res del VHB, actualmente las cifras en la
poblacion general son bajas (1,7%), y sélo
un 12% de ellos presenta marcadores de
actividad viral?®. En nuestro estudio se con-
firma una prevalencia semejante (1,2%) a
la de la poblacion general. En el resto de
las areas es mayor, del 2,4%, consideran-
do la sobrestimacién que puede suponer
una muestra entre pacientes hospitaliza-
dos. La prevalencia de portadores del an-
tigeno de superficie del VHB entre los
profesionales accidentados en cualquier
area fue semejante a la de la poblacién
general. El patégeno que actualmente
constituye un mayor riesgo de entre los
3 estudiados es el VHC, por varios moti-
vos: a) la probabilidad de seroconversion
tras un accidente percutdneo con una
fuente positiva se estima entre un 0,7 y
un 2% (IC del 95%, 0-7%)2*2%; b) no se
dispone de medidas de profilaxis prima-
ria ni secundaria postexposicion®, y c) la
prevalencia de infeccién en la poblacion
general en nuestro medio oscila, segun
estudios recientes, alrededor del 2,6% y
aumenta con la edad, con cifras de hasta
un 3,6% en los mayores de 50 afios®. La
evolucion natural de la enfermedad se
traduce con el paso del tiempo en repeti-
dos ingresos hospitalarios, lo que favore-
ce el riesgo de exposicidon ocupacional
del personal sanitario. Fernandez-Egea et
al”’ observan una prevalencia de infeccién
por el VHC en pacientes psiquiatricos hos-
pitalizados del 5%. Un estudio realizado
en Francia en personas intervenidas qui-
rurgicamente encontré prevalencias del
1,15% para el VHC y del 0,16% para el
VIH, y estimé que el riesgo acumulado
individual por accidente percutédneo en
cirujanos era del 6,9% para la infeccion
por el VHC y del 0,15% para el VIHE.

Con respecto a las tasas de exposicién
por procedimiento quirdrgico, resulta difi-
cil comparar nuestros resultados con los
obtenidos por otros autores®”1617.19 | a
maxima dificultad se basa en el método
de la recogida de datos, ya que todos
ellos utilizan observadores en el area qui-
rurgica para registrar durante la interven-
cion el numero de exposiciones que se
producen. En la mayoria de los trabajos
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se muestran datos de un solo hospital o
de muy pocos centros”!°. Llama la aten-
cibn que para todos los tipos de cirugia
incluidos en nuestro estudio las tasas son
inferiores a un accidente por cada 100
intervenciones, lo que difiere significati-
vamente de otros estudios”®17 con un in-
tervalo para ginecologia y obstetricia entre
el 7,4 y el 75%, para traumatologia entre
un 4,2 y un 50%, y para cirugia general
entre el 4 y el 38%. Cualitativamente,
nuestros datos coinciden con la bibliogra-
fia en que los procedimientos de mayor
riesgo de accidente son los de ginecologia
y obstetricia”1®1’. Por el contrario, en la
mayoria de los estudios®”1617.19 los pro-
cedimientos de cirugia general son los de
menor riesgo de accidente, y los resulta-
dos de este estudio la sitian en segundo
lugar en frecuencia de exposiciones.

Una importante limitacion del estudio es
la declaracion voluntaria del accidente
por parte del profesional, la cual conduce
a una infradeclaracion. Esta subestima-
cion del riesgo puede ser elevada en
nuestro medio®®. El profesional tiende a
ser él mismo el que realice una valora-
cion individualizada del riesgo de exposi-
cién, basandose en la informacion de
que disponga sobre la fuente en el mo-
mento del accidente o antes de que éste
se produzca. En algunas éareas de traba-
jo, como la que es motivo de este estu-
dio, la disponibilidad esta informacion es
mayor que en otras, y por tanto el sesgo
de informacién también seréa mayor, lo que
repercute en la inferencia de resultados.
Consideramos la necesidad de formar e
informar a los profesionales sobre los
riesgos bioldgicos durante su actividad,
que deben ser diferenciados por areas y
matizados por procedimientos. Estudios
como el que se presenta ayudan a priori-
zar las acciones preventivas a implemen-
tar en las areas quirdrgicas.

Grupo EPINETAC

P. Alamillos (H. del SAS de Jerez), J. Aranaz (H. Ge-
neral Universitario de Alicante), J.M. Arevalo (H. Ortiz
de Zérate, Vitoria), C. Aristimufio (H. Nuestra Sefiora
De la Antigua, Zumarraga), J.L. Arribas Llorente (H.
Miguel Servet, Zaragoza), A. Garcia de Codes (H. 12
de Octubre, Madrid), R. Armengol (H. General de Ca-
talufa, Sant Cugat del Vallés), A. Asensio (H. Ramén
y Cajal, Madrid), D. Benito (H. de Palamés), J.F. de
Benito (H. Universitario de Valladolid), N. Coladas (H.
Universitario de Valladolid), M. Campins (H. Vall
d’Hebron, Barcelona), R. Carreras i Valls (H. de San-
ta Caterina, Gerona), |. Castro (H. Arquitecto Marci-
de, El Ferrol), M. Cobo (H. de Cruces, Baracaldo),
F.J. Cortés (H. Militar de Burgos), J. Davila (H. Punta
de Europa, Algeciras), V. del Campo (H. do Meixoei-
ro, Pontevedra), P. de la Iglesia (H. General Yague,
Burgos), J.M. Dominguez (H. de Ceuta), D. Dot (H.
de la Creu Roja, L'Hospitalet de Llobregat), A. Espi
(H. Municipal de Badalona), J. Ferrandiz Santos
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(Atencién Primaria Area 11, Madrid), Dra. Fungueiri-
Ao (H. Provincial de Pontevedra), S. Garcia (H. de la
Cruz Roja, Madrid), E. Garcia Puente (H. Nuestra Se-
flora de Alarcos, Ciudad Real), Dr. J.J. Gestal (H. Cli-
nico de Santiago), H. Gémez (H. de Galdakao, Galda-
cano), |. Gonzélez (H. General La Mancha Centro,
Ciudad Real), A. Gonzélez (H. Sant Joan de Alican-
te), M. Gonzédlez (H de Zamudio, Zamudio), A.M.
Haro (H. General de Elche), M.J. Hernandez (H. Mi-
guel Servet, Zaragoza), V. Hernéandez (H. de la Can-
delaria, Tenerife), A. Hoyos (H. de Motril), J.L. Martin
(H. de Motril), J.C. Ibafiez (H. Alto Deva, Mondragén),
J. Inglés (Sant Pau y Santa Tecla, Tarragona), D. In-
sausti (H. Clinico Universitario, Madrid), J. Jiménez
(H. Mutua de Terrassa), P. Lagunas (H. de la Creu
Roja, Barcelona), J.M. Lépez Lozano (H. Vega Baja,
Alicante), M.A. Lucerna (H. La Inmaculada, Almeria),
E. Martinez (Consorci Sanitari del Maresme, Matard),
A. Mas (H. Los Arcos, Murcia), C. Mayordomo (H.
Lluis Alcanyis, Xativa), J.M. Tenias (H. Lluis Arcanyis,
Xativa), J. Molina Cabanillas (H. Insular de Gran Ca-
naria), T. Montserrat (H. Dr. Negrin), J.F. Navarro (H.
General de Elche), L. Novales (H. Santiago Apostol,
Vitoria), M.R. Nufiez (H. Guipuzcoa, San Sebastian),
M. Oliver y P. Varela (Corporacié Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell), R. Orti (H. Clinico de Valencia), R. Padrés
(H. Santa Creu i Sant Pau, Barcelona), A. Panizo (H.
Virgen del Camino, Pamplona), J.L. Pérez (H. Santa
Cristina, Madrid), M. Petralanda (San Eloy, Baracal-
do), A. Plans (Clinica I'Alianga, Gerona y Lerida, Co-
marcal del Pallars, H. del Sagrat Cor, Barcelona), C.
Quintas (H. Xeral-Calde), J. Rebull (H. Verge de la
Cinta, Tortosa), D. Roman (H. General Basico de la
Serrania, Ronda), B. Romero y J.C. Varona (H. de
Basurto, Bilbao), M. Sarasola (H. Comarcal de Bida-
soa), J.R. Saénz (Nuestra Sefiora de Aranzazu, San
Sebastian), V. Solano (H. Comarcal de Alcafiz), P.
Stoduto (H. Nuestra Sefiora de la Montafia y H. San
Pedro de Alcéantara, Caceres), D. Sureda (H. de To-
rrecardenas, Almeria), M. Torres (H. de [I'Esperit
Sant, S. Coloma de Gramenet), P. Uriarte (H. Santa
Marina, Bilbao), B. Uriel (H. Nuestra Sefora del Cris-
tal, Orense), J.L. Vaquero (H. del Rio Hortega, Valla-
dolid), F.L. Vazquez (H. Montecelo, Pontevedra), M.
Viciola (H. Mendaro, Mendaro), J.R. Villagrasa (H. de
la Princesa, Madrid), J.A. Zafra (H. de Puerto Real,
Cadiz), M.J. Zaraldo (H. Clinico de Santiago), D. Zu-
laica (Osakidetza, Pafs Vasco).
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