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Las infecciones adquiridas tras la exposicion accidental del
personal sanitario a fluidos biolégicos constituyen un grupo
de enfermedades profesionales con importantes implicacio-
nes sociales, laborales, legales y econémicas. La realizacion
de estudios prospectivos sobre exposiciones accidentales a
fluidos biolégicos durante la practica sanitaria es una herra-
mienta fundamental para la categorizacion del riesgo y, por
tanto, para los posteriores disefio y aplicacion de estrategias
especificas de prevenciéon y control en funcion de las con-
clusiones extraidas en estos estudios (identificacion de las
categorias profesionales, los procedimientos o las areas de
trabajo de mayor riesgo, asi como de los materiales y fluidos
biolégicos més frecuentemente implicados). Asimismo, la
supervision y el analisis posterior de las intervenciones de
prevencion y control realizadas deben estratificarse segin
las circunstancias de riesgo identificadas, lo que permitira la
evaluacion real de su efectividad?.

El riesgo de desarrollar una hepatitis clinica tras sufrir un
pinchazo con una aguja contaminada por sangre que con-
tiene el virus de la hepatitis B (antigenos e y de superficie
de la hepatitis B positivos) se sitda entre un 22 y un 31%.
En el caso de una exposicion accidental percutdnea con
una fuente positiva para el virus de la hepatitis C, el riesgo
de seroconversion es del 1,8%. Para el virus de la inmuno-
deficiencia humana, la cifra estimada es del 0,3%?2.

El desarrollo de la actividad profesional en un entorno qui-
rurgico se ha relacionado clasicamente con un mayor riesgo
de inoculaciones accidentales, en las que tiene un papel
importante el manejo del material quirdrgicol-*®. Los princi-
pales registros multicéntricos desarrollados en Espafia situ-
an el riesgo en el area quirdrgica en el 25-30% de las expo-
siciones a fluidos biolégicos en personal sanitario, y las mas
frecuentes son aquellas en las que se produce rotura de la
barrera cutdnea’®. Entre los factores que pueden explicar
una mayor accidentalidad en las areas quirurgicas destacan
el contacto prolongado del personal de quiréfano con heri-
das quirurgicas abiertas, la frecuente manipulaciéon de ins-
trumental cortante y/o punzante y la mayor probabilidad de
exposicion a volimenes importantes de sangre y otros flui-
dos biolégicos durante el acto quirtrgico®. En este niimero
de MEpICINA CLINICA se presenta un articulo original basado
en los resultados obtenidos en el Proyecto EPINETAC (Ex-
posure Prevention Information Network)!°. Los autores del
articulo analizan las exposiciones ocupacionales con riesgo
hematico ocurridas en quiréfanos y salas de parto comuni-
cadas a este sistema de vigilancia en el periodo correspon-
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diente a 1996-2000. Entre los resultados mas significativos,
destaca el hecho de que en el area quirdrgica los médicos
se ven implicados en el 51,4% de los accidentes, en contra-
posicion a lo ocurrido en el resto de las areas, en las que la
enfermeria es el colectivo profesional méas afectado. Estas
diferencias pueden explicarse si tenemos en cuenta que la
realizacion de suturas quirdrgicas es una actividad propia del
colectivo médico, mientras que la administracion de la medi-
cacion via intramuscular o intravenosa, actividad considerada
de mayor riesgo, corre a cargo del colectivo de enfermeria en
la mayoria de los casos’. Las medidas establecidas en el
ambito institucional con el objetivo de disminuir la inciden-
cia de las exposiciones accidentales en trabajadores sanita-
rios se han expuesto con claridad en un editorial publicado
con anterioridad en esta Revistall.

Un sistema de gestion de riesgos hospitalarios tiene como
objetivo la seguridad de pacientes y profesionales, asi como
reducir la frecuencia y gravedad de los incidentes. Por ello,
el control de la transmision de patdgenos hematicos por ino-
culaciones accidentales se puede inscribir en un contexto
global de gestion del riesgo clinico y de la calidad en la or-
ganizacion hospitalaria.

En esta ocasion, queremos hacer una reflexion sobre la im-
portancia que la creaciéon de sistemas de registro adecua-
dos puede tener como elemento fundamental de la gestion
de riesgos.

El conocimiento de las circunstancias relacionadas con el
riesgo de exposiciones ocupacionales en el area quirurgica,
obtenido a partir del desarrollo de sistemas de vigilancia
adecuados, constituye el primer paso para la planificacion e
implementacion de estrategias de prevenciéon y control en
esta area. Por ello, para conseguir la reduccion del riesgo es
necesario que el personal se conciencie sobre la importan-
cia de la declaracion a los servicios de prevencion de ries-
gos laborales de cualquier exposicion ocupacional a fluidos
biolégicos. Una rapida declaracion del accidente permitira,
tras su valoracién, la administracién temprana de regimenes
adecuados de quimioprofilaxis, que actualmente estan esta-
blecidos de forma detallada en la bibliografia?.

Junto a la escasa percepcion del riesgo de contagio ante
una exposicion, otras causas han sido expuestas por el per-
sonal sanitario como barreras que dificultan la declaracién
de las inoculaciones accidentales: el excesivo tiempo que
consume, la incomodidad asociada y el exceso de buro-
cracia que habitualmente comporta'?. Por ello, dos son los
aspectos que consideramos deben potenciarse como estra-
tegias de prevencion y control de las inoculaciones acciden-
tales: los esfuerzos en el area de formacion del personal so-
bre estos accidentes (conocimiento del riesgo, medidas de
prevencién e importancia de la declaracién) y la mejora de
la gestion del riesgo (accesibilidad, menor burocratizacion,
etc.). Pero la gestion de riesgos sanitarios en relacion con
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las inoculaciones accidentales no debe ser diferente de la
de otros riesgos; hay que identificar y determinar las causas
y el nivel de riesgo, pero sin olvidar la posterior puesta en
marcha de las medidas de control, la supervision de su
cumplimiento y la evaluaciéon de eficacia, efectividad y efi-
ciencia. Esto nos permitira establecer las correcciones opor-
tunas, tras lo cual se volvera a iniciar el ciclo anterior.
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