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EL ACCIDENTE LABORAL CON RIESGO BIOLO-
GICO es un tema escasamente tratado en la bibliogra-
fia cientifica. Posiblemente, razones epidemiolégicas, o
incluso de indole social, hayan influido en la escasa
produccién sobre el tema. Sin embargo, estamos ante
un estudio bien disefiado que se centra en un colectivo
especialmente expuesto a este riesgo, y de ahi su rele-
vancia. Su lectura conduce a la reflexién: por un lado,
sorprende el hecho de que aun tratdndose de una cues-
tién sujeta a recomendaciones de manejo claras y con
evidencia desde el afio 1995'2, hasta la fecha no se ha-
yan realizado andlisis en profundidad acerca de la ad-
hesién de los SEM a éstas, carencia que pretende cubrir
este trabajo. Por otro lado, adquiere mas importancia si
consideramos la gran preocupacién generada por estas
situaciones entre los trabajadores. Accidentes preveni-
bles, en los que una vez producidos es esencial la cele-
ridad en el inicio de la profilaxis para minimizar los
riesgos de infeccion por los virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y hepatitis B (VHB). A la vista de este
estudio, en el &mbito geografico al que hace referencia,
no parece haber un protocolo uniforme que siga las re-
comendaciones internacionales, lo que muy probable-
mente pueda extrapolarse a otros lugares. De ahi la
utilidad de este trabajo, ya que contribuye a aumentar
la informacién y a promover la formacién y la adhe-
sién a un protocolo uniforme en una cuestién relevante
para nuestro colectivo.

En Espaiia, el manejo de estos casos también parece
ser variable. Por lo infrecuente, destaca el procedimien-
to que se realiza en el Servicio de Emergencias del
Ayuntamiento de Madrid, SAMUR-PC. Un procedi-
miento que est4 operativo desde el afio 2000, publicado
en la pagina web de SAMUR-PC?, y que incluye, entre
otras medidas, el uso de tiras de determinacién rapida
de VIH (10 min) y la valoracién inmediata por parte de
un médico jefe de guardia del trabajador, de la fuente
de riesgo y del tipo de contacto, de manera que pueda
informar y recomendar al trabajador accidentado el ini-

cio de la profilaxis postexposiciéon al VIH en un periodo
inferior a 1 h. Se incluyen también medidas ante el con-
tacto con VHB y VHC. En cualquier caso, el trabajador
acude a un tnico centro de referencia, la Mutua de Ac-
cidentes Laborales, que garantiza el seguimiento uni-
forme de las recomendaciones més actualizadas.
Los datos epidemiolégicos relativos a accidentes con
riesgo bioldgico notificados por los trabajadores de
SAMUR-PC apuntan hacia la eficacia del procedimien-
to. Hay que destacar que en afios anteriores a 2003, se
registraron accidentes graves que precisaron tratamien-
to antirretroviral. El procedimiento ha ido acompafia-
do de sesiones de formacién y de concienciaciéon perio-
dicas, que coinciden con los periodos en los que
aumentan las notificaciones, disminuyendo, al mismo
tiempo, el niimero de casos de alto riesgo (tabla 1).

TaBra 1.

2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Accidentes laborales 20 ND* 2 12 25 15 7 6
con riesgo biolégico
Tratamiento antirretroviral 3 1 0 0 0 0 0 0

por contacto de alto riesgo

* ND: no disponible

Es preciso seguir avanzando en los aspectos de con-
cienciacién y protocolizacién de unos temas que, des-
graciadamente, y como sefala el articulo, originan una
importante incidencia en colectivos prioritarios del sis-
tema sanitario.
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EXPOSICION A LA SANGRE Y LOS LIQUIDOS CORPORALES, Y USO DE LAS MEDIDAS DE

PROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH POR PARTE DE LOS PRIMEROS INTERVINIENTES

| INTRODUCCION |

Los primeros intervinientes muestran riesgo de lesiones percutaneas y de salpicaduras de sangre que conllevan la posibilidad
de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y por otros patégenos transmitidos por la sangre.

I OBJETIVO |

Determinar las tasas de incidencia de las visitas a los servicios de urgencia (SU) por parte de los primeros
intervinientes tras sufrir exposiciones a la sangre o a los liquidos corporales.

Determinar los posibles patrones temporales de las visitas a los SU realizadas por los primeros intervinientes con
objeto de conocer el mes del afio, el dia del mes, el dia de la semana y la hora del dia en los que la incidencia de
dichas visitas es mayor.

Cuantificar la frecuencia con la que a los primeros intervinientes se les ofrecid la profilaxis postexposicién (PPE) frente
al VIH en los SU con objeto de actuar frente a la exposicion, la frecuencia con la que los primeros intervinientes
aceptaron la PPE frente al VIH en los casos en los que se les ofreci6, y los factores clinicos y extraclinicos relacionados
con el uso de la PPE frente al VIH.

| METODOS |

Estudio retrospectivo en el que se han obtenido datos a través de las historias clinicas de los primeros intervinientes
que acudieron a los SU de 10 hospitales generales dedicados a la asistencia de pacientes con cuadros agudos y
localizados en Rhode Island, entre el 1 de enero de 1995 y el 30 de junio de 2001.

Los 10 hospitales evaluados cumplian las directrices del CDC (publicadas inicialmente en 1996 y revisadas en 1998 por
primera vez y en junio de 2001 por segunda vez) relativas a la PPE frente al VIH en el contexto laboral.

El Estado de Rhode Island posee un sistema centralizado de primeros intervinientes de aproximadamente
1.800 bomberos y 880 técnicos de emergencias sanitarias.

Las visitas efectuadas a los servicios de urgencias por parte de los primeros intervinientes fueron identificadas
mediante los c6digos de la International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification (ICD-9-CM).

| RESULTADOS |

Entre 1995 y 2001 los primeros intervinientes de Rhode Island realizaron 200 visitas a los SU a consecuencia de una
exposicion a la sangre o a los liquidos corporales.

La mayor parte de los primeros intervinientes presentd exposicién a un paciente cuya situacién respecto al VIH era
desconocida en el momento de la evaluacién del primer interviniente en el SU, y el 45% present6 una exposicion percutanea
0 una exposicién en la que hubo contacto de la sangre del paciente atendido con las mucosas del primer interviniente.

Casi todos los primeros intervinientes (98,8%) acudieron al SU durante las primeras 48 h después de la exposicién.

La incidencia promedio de visitas a los SU a consecuencia de exposiciones a la sangre o los liquidos corporales fue de
23,29 (20,07-26,52) visitas por cada 100.000 trayectos de ambulancia. Esta incidencia aumenté entre 1995 y 1999, y
posteriormente disminuyo.

La incidencia maxima de las visitas tuvo lugar durante el mes de abril, los viernes y alrededor de las 19:00 h. Por su parte,
la incidencia menor de las visitas a los SU tuvo lugar durante el mes de octubre, los martes y alrededor de las 7:00 h.

La PPE frente al VIH fue ofrecida al 19,5% de los primeros intervinientes que acudieron a los SU tras la exposicion.
Aceptaron la PPE frente al VIH 17 (43,6%) de estos 39 primeros intervinientes.

El porcentaje de primeros intervinientes a los que se ofreci6 la PPE frente al VIH fue significativamente mayor en los
primeros intervinientes que presentaron exposicién frente a un paciente con infeccién conocida por el VIH, en los
primeros intervinientes que acudieron al SU de un hospital universitario y en los primeros intervinientes que sufrieron
una exposicion significativa.

La PPE frente al VIH se deberia haber recomendado claramente bajo las directrices del CDC tan sélo en una pequeia
proporcioén de los pacientes evaluados en este estudio. Ademds, dado que en la actualidad se puede aplicar una prueba
rapida de deteccién del VIH con objeto de determinar la situacién respecto al VIH del paciente atendido, es posible evitar
una prescripcién innecesaria de la PPE.

{ CONCLUSIONES |

Los resultados de este estudio también pueden tener utilidad para la planificacién de iniciativas educativas y preventivas
dirigidas hacia los primeros intervinientes, con el objetivo de evitar estas lesiones y de ayudar a los hospitales a que estén
mas preparados para atender a los primeros intervinientes que han presentado exposiciones de este tipo.
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EXPOSICION A LA SANGRE Y LOS LIQUIDOS CORPORALES, Y USO DE LAS
MEDIDAS DE PROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH POR PARTE DE LOS PRIMEROS
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RESUMEN

Objetivos. Determinar la incidencia de las visitas de los
primeros intervinientes a los servicios de urgencias (SU) a
consecuencia de exposiciones a la sangre o a los liquidos
corporales, definir los patrones temporales de estas visitas
y cuantificar el uso de los métodos de profilaxis postexpo-
sicién (PPE) frente al virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo
sobre primeros intervinientes que acudieron a SU de Rho-
de Island tras haber sufrido exposicién a sangre o liquidos
corporales, entre 1995 y 2001. Se calcularon las tasas de in-
cidencia respecto a las exposiciones, con los intervalos de
confianza (IC) del 95%. También se modelaron las tenden-
cias temporales correspondientes a las visitas. Finalmente,
se identificaron los factores asociados al uso de la PPE frente
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al VIH utilizando para ello un método de regresién logisti-
ca. Se calcularon los cocientes de posibilidades (CP) y los IC
del 95%. Resultados. La incidencia promedio de visitas a los
SU a consecuencia de exposiciones a la sangre o los liquidos
corporales fue de 23,29 (20,07-26,52) visitas por cada 100.000
trayectos de ambulancia. Esta incidencia aumenté entre 1995
y 1999, y posteriormente disminuy6. Las visitas realizadas
por los primeros intervinientes a los SU tuvieron una inci-
dencia menor en el mes de octubre y una incidencia mayor
en el mes de abril, y fueron menos frecuentes a las 7:00 h y
mas frecuentes a las 19:00 h. Los primeros intervinientes con
una exposicién percutdnea o con cuadros de contacto de la
sangre con las mucosas presentaron una probabilidad 4,13
(1,82-8,89) veces mayor de que se les ofreciera la PPE fren-
te al VIH, mientras que en los primeros intervinientes con
exposicién a una fuente conocida de infeccién por el VIH
esta probabilidad fue de 9,03 (1,59-51,26) veces mayor. Los
primeros intervinientes que acudieron a hospitales univer-
sitarios presentaron una probabilidad 2,21 (1,02-4,77) veces
mayor de que se les ofreciera la profilaxis y 4,20 (1,08-16,32)
veces mayor de aceptar la profilaxis en los casos en los que
les ofreci6. Conclusiones. Los primeros intervinientes se en-
frentan al riesgo de exposicién a la sangre o los liquidos cor-
porales y este riesgo varia a lo largo del dia y del afio. Es mas
probable el uso de la PPE frente al VIH en los casos en los
que la exposicion es percutanea o conlleva el contacto de la
sangre del paciente con las mucosas del primer intervinien-
te, y también en los casos en los que el paciente atendido pre-
senta una infeccién conocida por el VIH. El resultado de este
estudio parece indicar la necesidad de estandarizacién de
los protocolos respecto a la aplicacion de la profilaxis frente
al VIH en los SU. Palabras clave: técnicos de emergencias
médicas; lesiones por pinchazo con aguja; exposicién labo-
ral; sangre; microorganismos patégenos transmitidos por la
sangre; trasmisién de enfermedades.
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INTRODUCCION

Los primeros intervinientes (técnicos de emergencias
médicas, bomberos y profesionales de la emergencia
prehospitalaria) se enfrentan a riesgos laborales excep-
cionales en el transcurso de sus tareas asistenciales de
urgencia en el contexto prehospitalario. Los primeros
intervinientes muestran riesgo de lesiones percutaneas
y de salpicaduras de sangre que conllevan la posibilidad
de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) y por otros patégenos transmitidos por la san-
gre. En estudios previos se ha intentado determinar la
frecuencia con la que los primeros intervinientes presen-
tan exposiciones a la sangre o a los liquidos corporales
en el transcurso de su actividad laboral'”. En muchos de
estos estudios han habido limitaciones que han reduci-
do la significacién y la utilidad de sus resultados; por
ejemplo, en algunos de ellos solamente se ha abordado
el tipo de exposicién a la sangre o a los liquidos corpora-
les®; s6lo se han revisado periodos de estudio breves con
consideracion de muestras pequefias de primeros inter-
vinientes**7, tiinicamente se ha valorado una zona geo-
grafica limitada o bien s6lo se ha estudiado un tnico
sistema de emergencias médicas>**”. Por otra parte, en
los estudios previos no se ha valorado la utilizacién de la
profilaxis postexposicién (PPE) frente al VIH por parte
de los primeros intervinientes tras una exposicion.

El disefio de nuestro estudio ha tenido el objetivo de
determinar las tasas de incidencia de las visitas a los
servicios de urgencia (SU) por parte de los primeros
intervinientes de un estado tras presentar exposiciones
a la sangre o a los liquidos corporales. En este estudio
se han considerado las visitas a los SU desde 1 afio an-
tes de la publicacién de las directrices del Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) relativas a la
PPE frente al VIH en el contexto laboral (enero de 1995)
hasta la segunda revision de estas directrices (junio de
2001)%'°. Ademas, en este estudio se ha pretendido de-
terminar los posibles patrones temporales de las visitas
a los SU realizadas por los primeros intervinientes con
objeto de conocer el mes del afio, el dia del mes, el dia
de la semana y la hora del dia en la que la incidencia de
dichas visitas es mayor. El objetivo fue conseguir que,
en el caso de que se demostrara la existencia de estos
patrones temporales, los SU puedan optimizar su pre-
paracién respecto a las visitas realizadas por los prime-
ros intervinientes y los servicios de emergencias médi-
cas (SEM) puedan aplicar programas de caracter
formativo para reducir la incidencia de estas formas de
exposicion. Finalmente, en nuestro estudio también se
cuantificé la frecuencia con la que a los primeros inter-
vinientes se les ofreci6 la PPE frente al VIH en los SU
con objeto de actuar frente a la exposicién, la frecuencia
con la que los primeros intervinientes aceptaron la PPE
frente al VIH en los casos en los que se les ofreci6, y los
factores clinicos y extraclinicos relacionados con el uso
de la PPE frente al VIH.
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Disefio y ambito del estudio

Se ha realizado un estudio retrospectivo en el que se
han obtenido datos a través de las historias clinicas de
los primeros intervinientes que acudieron a los SU
de 10 hospitales generales dedicados a la asistencia de
pacientes con cuadros agudos y localizados en Rhode
Island, entre el 1 de enero de 1995 y el 30 de junio de
2001. Cuatro de los 10 SU evaluados pertenecian a hos-
pitales universitarios (asociados a una facultad de me-
dicina que ofrecia programas médicos educativos para
pregraduados y graduados), mientras que los 6 SU res-
tantes pertenecian a hospitales comunitarios generales
no universitarios. En el estudio no se incluyeron hospi-
tales de especialidad, psiquiétricos, gubernamentales
ni militares debido a que en estos centros no son aten-
didos los primeros intervinientes que sufren alguna
forma de exposicion. Los 10 hospitales evaluados cum-
plian las directrices del CDC (publicadas inicialmente
en 1996 y revisadas en 1998 por primera vez y en junio
de 2001 por segunda vez) relativas a la PPE frente al
VIH en el contexto laboral®*'’. Las visitas realizadas por
los primeros intervinientes a otro tipo de centros asis-
tenciales tras haber sufrido una exposicién a la sangre
o a los liquidos corporales no constituyeron el objetivo
de este estudio y, por tanto, no fueron incluidas en él.
El estudio fue aprobado por el comité de revision insti-
tucional de todos los hospitales participantes en él.

Sistema de primeros intervinientes
en Rhode Island

El Estado de Rhode Island no posee un sistema cen-
tralizado de primeros intervinientes. Los primeros in-
tervinientes son enviados por los sistemas SEM muni-
cipales y voluntarios, y por los sistemas de bomberos.
Hay 54 departamentos de bomberos y 36 sistemas
SEM, que son independientes de los departamentos de
bomberos!. En el conjunto de los sistemas de primeros
intervinientes, 27 son sistemas de respuesta de soporte
vital avanzado, 15 son sistemas de respuesta de sopor-
te vital basico y 48 son sistemas que llevan a cabo am-
bas actividades. En el Estado hay aproximadamente
1.800 bomberos y 880 técnicos de emergencias médicas
y técnicos de la emergencia prehospitalaria'®.

Recogida de los datos

Las visitas efectuadas a los servicios de urgencias por
parte de los primeros intervinientes se identificaron
mediante los c6digos de la International Classification of
Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification (ICD-9-
CM). Los cédigos de la ICD-9-CM se utilizaron para
efectuar buisquedas en las bases de datos de factura-
cién de datos hospitalarios y de los SU en cada uno de
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los 10 hospitales evaluados. Para la identificacién de
los pacientes atendidos en los SU y que habian presen-
tado una exposicion a sangre o a liquidos corporales se
utilizaron los cédigos siguientes: E920.5 (pinchazo con
aguja [needlestick]); V01.7 (exposicién a otras enferme-
dades virales [exposure to other viral disease]); V07.8
(exposicion a otras enfermedades transmisibles [expo-
sure to other communicable disease]); V07.8 (otras medi-
das profilacticas especificas [other specific prophylactic
measure]); V07.9 (medidas profilacticas no especifica-
das [unspecified prophylactic measure]), y V15.85 (expo-
sicién a liquidos corporales potencialmente peligrosos
[exposure to potentially hazardous body fluids]). Estos
cédigos ICD-9-CM se utilizaron para las btisquedas en
las bases de datos de facturacion de los SU.

Varios investigadores especialmente formados recu-
peraron y revisaron las historias clinicas de los pacien-
tes identificados a través de la bisqueda con los c6digos
ICD-9-CM, y extrajeron de éstas los datos correspon-
dientes a la edad, el sexo y la actividad laboral del pa-
ciente, asi como también los datos relativos al hospital
en el que habia sido atendido el paciente, el tipo de ex-
posicién y el momento en el que ésta tuvo lugar, la po-
sible infeccién por el VIH en el paciente atendido por el
primer interviniente, y la informacién correspondiente
a la posibilidad de que el primer interviniente hubiera
recibido la PPE frente al VIH. Los investigadores intro-
dujeron los datos en un formulario de notificacion es-
tandarizado.

Analisis de los datos

Los datos fueron introducidos en el sistema Epi Info
2002 (CDC, Atlanta, GA) utilizando para ello una
base de datos generada por uno de los autores del es-
tudio (RCM). Los datos se analizaron mediante los
programas informaticos STATA 9.2 (StataCorp LP,
College Station, TX) y R 2.5.1 (www.r-project.org).
Los autores del estudio determinaron los parametros
estadisticos resumen correspondientes a las caracteris-
ticas demograficas de los primeros intervinientes, las
caracteristicas de su exposicién y el tipo de hospital a
cuya SU acudieron los primeros intervinientes. Para la
valoracién de la relacion existente entre la edad y el
sexo de los primeros intervinientes con una exposicion
significativa se utilizo la prueba de la x* de Pearson.
Se consideraron exposiciones significativas las lesio-
nes percutaneas y los episodios de salpicadura de san-
gre del paciente atendido con afectacién de las muco-
sas del primer interviniente. Las tasas de incidencia
relativas a las visitas efectuadas a los SU a consecuen-
cia de exposiciones a la sangre y los liquidos corpora-
les por parte de los primeros intervinientes se calcula-
ron en funcién del nimero total de trayectos de
ambulancia que tuvo lugar en Rhode Island entre
1995 y 2001. Dado que el periodo de estudio cubri6 tan
s6lo la mitad de 2001, todos los datos correspondien-
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tes a este afio fueron duplicados antes de su andlisis.
Las tasas de incidencia se obtuvieron a través de un
modelo de regresién de Poisson. Se crearon gréaficas
de las estimaciones reales y ajustadas a la regresién de
Poisson correspondientes a las visitas a los SU en rela-
cion con el mes del afo, el dia del mes, el dia de la se-
mana y la hora del dia en que tuvieron lugar las expo-
siciones. Para el analisis de los patrones temporales de
las visitas a los SU se utilizaron la prueba de estaciona-
lidad de Walter y Elwood y la prueba x*con determi-
nacién de la bondad de ajuste. Las proporciones de los
primeros intervinientes a los que se les ofreci6 la PPE
frente al VIH, asi como las proporciones de los prime-
ros intervinientes que aceptaron esta medida, se estra-
tificaron en funcién de las caracteristicas demograficas
de los primeros intervinientes, de las caracteristicas de
su exposicién y de los tipos de hospital a cuyo SU ha-
bian acudido. Para el anélisis de los datos relativos a la
utilizacion de la PPE frente al VIH se utilizé un anali-
sis de regresion logistica. Se calcularon los cocientes de
posibilidades (CP) y los intervalos de confianza (IC)
del 95%. Se consideraron significativas las diferencias
con un nivel a = 0,05.

REsuLTADOS

Caracteristicas demograficas de los
primeros intervinientes y caracteristicas
de la exposiciéon sufrida por éstos

Entre 1995 y 2001 los primeros intervinientes de Rho-
de Island realizaron 200 visitas a los SU a consecuen-
cia de una exposicién a la sangre o a los liquidos cor-
porales (tabla 1). La mayor parte de los primeros
intervinientes en los que se produjo una exposicién a
la sangre o a los liquidos corporales fueron varones; la
mitad tuvo una edad de 30 afios o inferior, y la mayo-
ria acudi6 al SU de un hospital no universitario para la
evaluacién de su exposicién. La mayor parte de los
primeros intervinientes presentd exposicion a un pa-
ciente cuya situacion respecto al VIH era desconocida
en el momento de la evaluacion del primer intervi-
niente en el SU, y el 45% presentd una exposicion per-
cutanea o una exposicién en la que hubo contacto de la
sangre del paciente atendido con las mucosas del pri-
mer interviniente. Casi todos los primeros intervinien-
tes (98,8%) acudieron al SU durante las primeras 48 h
después de la exposicién. La edad (p < 0,6) y el sexo
(p < 0,08) del primer interviniente no se asociaron a
una exposicion significativa (exposicién percutanea o
con contacto de la sangre con las mucosas).

Incidencia de la exposicion a la sangre
o los liquidos corporales

La tabla 2 recoge la incidencia anual de las visitas reali-
zadas a los SU por parte de primeros intervinientes con
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TaBLA 1. Caracteristicas demograficas de los primeros
intervinientes (n = 200)

Edad, mediana (rango) 30 anos (15-58)

Sexo
Masculino 92,5%
Femenino 7,5%
Tipo de hospital
Universitario 30,5%
No universitario 69,5%
Situacion respecto al VIH del paciente atendido
Negativa 0,5%
Infeccién por el VIH 3,0%
Desconocida 96,5%
Tipo de exposicién
Percutdnea 34,5%
Salpicadura de sangre sobre las mucosas 10,5%
Salpicadura de sangre sobre la piel 29,0%
Salpicadura de liquidos corporales sobre las mucosas  14,5%
Salpicadura de liquidos corporales sobre la piel 11,5%
Total de exposiciones significativas 45,0%
Tiempo transcurrido desde la exposicién (n = 180)*
<24h 89,4%
24-48 h 9,4%
49-72h 0,0%
>72h 1,2%

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
*El dato correspondiente al tiempo transcurrido no se pudo obtener en todos
los pacientes.

exposicién a la sangre o los liquidos corporales a lo lar-
go del periodo de estudio. La incidencia alcanzé su ni-
vel maximo en 1999 y disminuy6 ligeramente durante
los 2 afios siguientes. Las tasas de incidencia de las vi-
sitas a los SU a consecuencia de exposiciones percuta-
neas y de contacto de la sangre con mucosas mostraron
una tendencia similar; sin embargo, la incidencia de vi-
sitas a los SU debidas a otras formas de exposicién au-
ment6 en términos generales a lo largo del periodo de
estudio.

Patrones temporales de las visitas
a los servicios de urgencias efectuadas
por los primeros intervinientes

La figura 1 muestra las gréficas de las visitas realizadas
a los SU por parte de los primeros intervinientes y en
ellas se recogen los valores reales y de la ecuacion de
regresion ajustada a lo largo de los diferentes periodos.
Segtn estas graficas, la incidencia méxima de las visitas
tuvo lugar durante el mes de abril, los viernes y alrede-
dor de las 19:00 h. Por su parte, la incidencia menor
de las visitas a los SU tuvo lugar durante el mes de
octubre, los martes y alrededor de las 7:00 h. Segtin el
resultado de la prueba de estacionalidad de Walter y
Elwood, las visitas a los SU mostraron una tendencia
estacional clara en funcién del mes del afio en el que
tuvieron lugar (p < 0,03). La prueba x> con determina-
cién de la bondad de ajuste demostré un ajuste adecua-
do del modelo (p < 0,07). La prueba de estacionalidad
también fue positiva respecto a la hora del dia en que
tuvieron lugar las visitas a los SU (p < 0,01), pero la bon-
dad de ajuste respecto a este modelo fue escasa (p <0,01).
La gréfica correspondiente al dia del mes parecié mos-
trar un nivel maximo de las visitas a los SU a mediados
de mes, pero en este caso la prueba de estacionalidad
fue negativa (p < 0,09). La prueba de estacionalidad res-
pecto al dia de la semana en el que tuvieron lugar las
visitas a los SU también fue negativa (p < 0,09).

Uso de la profilaxis postexposicion
frente al VIH

La PPE frente al VIH fue ofrecida al 19,5% de los pri-
meros intervinientes que acudieron a los SU tras la ex-
posicién. Aceptaron la PPE frente al VIH 17 (43,6%) de
estos 39 primeros intervinientes. La tabla 3 muestra los
porcentajes de primeros intervinientes a los que se

TaBLA 2. Tasas de incidencia de las visitas de los primeros intervinientes a los servicios de urgencia tras la exposicién

Incidencia anual promedio de las visitas de los primeros intervinientes

a los SU, por cada 100.000 trayectos de ambulancia

Numero total
de trayectos de

Visitas de los primeros
intervinientes a los SU,

Exposiciones percutdneas

y de contacto de sangre Resto de las

1995 a mediados de 2001 ~ ambulancia Todas las exposiciones con mucosas TI exposiciones TI
Ano n n TI (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
1995 8 97.386 8,21 (2,52-13,91) 2,05 (0,00-4,90) 6,16 (1,23-11,09)
1996 20 104.441 19,15 (10,76-27,54) 9,57 (3,64-15,51) 9,57 (3,64-15,51)
1997 32 104.636 30,58 (19,99-41,18) 15,29 (7,80-22,78) 15,29 (7,80-22,78)
1998 31 113.990 27,20 (17,62-36,77) 14,91 (7,82-22,00) 12,28 (5,85-18,72)
1999 47 123.063 38,19 (27,27-49,11) 17,06 (9,77-24,36) 21,13 (13,01-29,25)
2000 42 128.988 32,56 (22,71-42,41) 13,95 (7,51-20,40) 18,61 (11,16-26,05)
2001* 40 125.449 31,89 (22,00-41,77) 9,57 (4,15-14,98) 22,32 (14,05-30,59)
1995-2001 31 113.993 27,19 (17,62-36,77) 12,28 (5,85-18,71) 15,79 (8,50-23,09)
1996-2001 35 116.761 29,98 (20,04-39,91) 13,70 (6,99-20,42) 17,13 (9,62-24,6)

IC: intervalo de confianza; SU: servicio de urgencias; TI: tasa de incidencia.
*Medio afio; duplicacién de los datos originales.
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Visitas de los primeros intervinientes
a los SU segun el dia del mes
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FiIGura 1. Evolucién temporal de las visitas a los servicios de urgencia (SU) por parte de los primeros intervinientes. Los circulos blancos corres-
ponden a los datos observados; las lineas de guiones trazan las curvas ajustadas.

ofreci6 la PPE frente al VIH y que aceptaron esta medi-
da cuando se les ofrecid, estratificados en funcién de
las caracteristicas demograficas, las caracteristicas de la
exposicion y las visitas a los SU. El porcentaje de pri-
meros intervinientes a los que se ofreci6 la PPE frente
al VIH fue significativamente mayor en los primeros
intervinientes que presentaron exposicién frente a un
paciente con infecciéon conocida por el VIH, en los pri-
meros intervinientes que acudieron al SU de un hospi-
tal universitario y en los primeros intervinientes que
sufrieron una exposicién significativa. A lo largo del
periodo de estudio el ofrecimiento de la PPE frente al
VIH se increment6 hasta 1998 y disminuy6 a partir de
entonces. En los casos en los que se ofreci6 la PPE fren-
te al VIH, esta medida fue aceptada por un porcentaje
mayor de primeros intervinientes atendidos en SU de
hospitales universitarios.

La tabla 4 muestra los resultados de los anélisis de
regresion logistica en los que se intenté la identifica-

cién de los factores asociados al uso de la PPE frente al
VIH. Tal como era de esperar, el tipo de exposicién y la
posible infeccién por el VIH del paciente atendido fue-
ron determinantes claros del ofrecimiento de la PPE.
Otro determinante esperado (el tiempo transcurrido
entre la exposicion y la llegada del primer interviniente
al SU) no presento significacién cuando en el modelo
se introdujo el tiempo transcurrido desde la exposicién
en forma de una variable continua o categdrica. No
obstante, fueron muy pocos los primeros intervinientes
que acudieron a un SU transcurridas méas de 72 h desde
su exposicién, de manera que la falta de una tendencia
temporal no fue definitiva. Los primeros intervinientes
que acudieron al SU de un hospital universitario pre-
sentaron una probabilidad mayor de que se les ofrecie-
ra la PPE frente al VIH, en comparacion con los que
acudieron a los SU de los hospitales no universitarios,
tras el ajuste de la posible infeccién por el VIH del pa-
ciente atendido y del tipo de exposicién. Los primeros
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TaBLA 3. Porcentaje de primeros intervinientes a los que se ofreci6 la profilaxis postexposicion (PPE) frente al virus

de la inmunodeficiencia humana y que la aceptaron, segtin diversos factores

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
de primeros de primeros de primeros de primeros
intervinientes intervinientes intervinientes intervinientes
alos que se alos que no se que aceptaron la que no aceptaron
ofreci6 la PPE ofreci6 la PPE PPE cuando se  la PPE cuando se
n  frente al VIH frente al VIH ) n les ofrecié les ofreci P
Edad
= 30 anos 114 21,0 79,0 24 50,0 50,0
< 30 afios 86 174 82,6 15 33,3 66,7
Sexo <0,2 <09
Masculino 185 184 81,6 34 441 55,9
Femenino 15 33,3 66,7 5 40,0 60,0
Tipo de hospital < 0,002 <0,03
Universitario 61 2,8 67,2 20 60,0 40,0
No universitario 139 13,7 86,3 19 26,3 73,7
Situacién respecto al VIH del paciente < 0,003 <08
atendido?
Infectado por el VIH 6 66,7 33,3 4 50,0 50,0
Desconocida 193 18,1 81,9 35 81,9 18,1
Tipo de exposicién® < 0,001 <0,2
Significativa 90 31,1 68,9 28 50,0 50,0
No significativa 110 10,0 90,0 11 27,3 72,7
Tiempo transcurrido desde la exposicién® <03 <04
< 3 dias 178 20,2 79,8 36 44,4 55,6
> 3 dias 2 50,0 50,0 1 0,0 100,0
Afio de exposicién <0,2 <05
1995 8 0,0 100,0 0 0,0 100,0
1996 20 10,0 90,0 2 0,0 100,0
1997 32 12,5 87,5 4 75,0 25,0
1998 31 32,3 67,7 10 30,0 70,0
1999 47 21,3 78,7 10 50,0 50,0
2000 42 23,8 76,2 10 50,0 50,0
2001 40 15,0 85,0 10 33,3 66,7

“No se incluyen los pacientes con negatividad confirmada para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)".
*Las exposiciones significativas fueron las percutdneas y las que conllevaron contacto de la sangre del paciente con las mucosas del primer interviniente.
°El dato correspondiente al tiempo transcurrido no se pudo obtener en todos los pacientes.

TaBLA 4. Analisis de regresion logistica respecto al ofrecimiento y la aceptacién de la profilaxis postexposicion
frente al virus de la inmunodeficiencia humana

PPE frente al VIH ofrecida

PPE frente al VIH aceptada

tras ser ofrecida

Analisis univariado CP  Analisis multivariado CP

Analisis univariado CP

(IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
Factor n=199 n=199 n=39
Edad
= 30 en comparacion con < 30 afios 1,28 (0,62-2,61) 2,00 (0,52-7,63)
Sexo
Femenino en comparacién con masculino 2,47 (0,78-7,83) 0,84 (0,12-5,72)
Tipo de hospital

Universitario en comparacién con no universitario
Situacién respecto al VIH del paciente atendido

Positivo en comparacién con desconocido
Tipo de exposicién

Significativa en comparacién con no significativa®
Tiempo transcurrido desde la exposicién®

> 3 dias en comparacién con < 3 dfas®

Dias transcurridos (variable continua)

Tiempo transcurrido (horas)

3,06 (1,49-6,28)
9,03 (1,59-51,26)

4,13 (1,82-8,89)
n=179
3,92 (0,24-64,14)
1,20 (0,55-2,59)
0,84 (0,41-1,74)

2,21 (1,02-4,77)
7,63 (1,22-47,56)

3,34 (1,49-7,48)

4,20 (1,08-16,32)
1,33 (0,17-10,58)

2,67 (0,58-12,19)
n=237
N/A

1,42 (0,31-6,44)

0,70 (0,16-3,18)

CP: cociente de posibilidades; IC: intervalo de confianza; N/A: no aplicable; PPE: profilaxis postexposicion: VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
“Las exposiciones significativas fueron las percutdneas y las que conllevaron contacto de la sangre del paciente con las mucosas del primer interviniente.
"El dato correspondiente al tiempo transcurrido no se pudo obtener en todos los pacientes.

“Todos los pacientes acudieron durante los 3 primeros dias.

PreHOsPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), voL 2, NUM. 3, 2009



Merchant et al. PPE AL VIH POR PARTE DE LOS PRIMEROS INTERVINIENTES

intervinientes que acudieron al SU de un hospital uni-
versitario presentaron una probabilidad mayor de
aceptar la PPE frente al VIH cuando se les ofrecié.

DiscusioN

Los resultados de este estudio pueden tener utilidad
para los directores de los SU y de los sistemas SEM en
el objetivo de mejora del control de las exposiciones a
la sangre y los liquidos corporales presentadas por los
primeros intervinientes. En este estudio se detallan la
frecuencia de las visitas a los SU realizadas por los pri-
meros intervinientes que presentan una exposicion de
este tipo, el momento maés probable en el que se produ-
cen estas visitas y los tipos de exposiciéon presentada
por los primeros intervinientes. Los resultados de este
estudio también pueden tener utilidad para la planifi-
cacién de iniciativas educativas y preventivas dirigidas
hacia los primeros intervinientes, con el objetivo de
evitar estas lesiones y de ayudar a los hospitales a que
estén mas preparados para atender a los primeros in-
tervinientes que han presentado exposiciones de este
tipo. Las observaciones relativas a la utilizacién de la
PPE frente al VIH indican con toda precisién los pro-
blemas que hay que superar para conseguir un cumpli-
miento mayor de los protocolos del CDC y para llevar
a cabo una estandarizacién de la practica asistencial.

Menos de la mitad de las exposiciones fueron consi-
deradas significativas, lo que quiere decir que la mayor
parte de las exposiciones no se asoci6 a la posibilidad
de trasmisioén del VIH o de los virus de la hepatitis. Por
tanto, la prescripcion de la PPE frente al VIH estuvo
indicada en menos de la mitad de los primeros intervi-
nientes atendidos. Por otra parte, el nimero de prime-
ros intervinientes que presentaron exposicion frente a
un paciente con infeccién conocida por el VIH fue pe-
queiio, mientras que en la mayor parte de los casos la
situacion respecto al VIH del paciente atendido fue
desconocida. Por tanto, la PPE frente al VIH se deberia
haber recomendado claramente bajo las directrices del
CDC tan s6lo en una pequefia proporcién de los pa-
cientes evaluados en este estudio®'’. Ademads, dado
que en la actualidad se puede aplicar una prueba rapi-
da de detecciéon del VIH con objeto de determinar la
situacion respecto al VIH del paciente atendido, es po-
sible evitar una prescripcion innecesaria de la PPE.

El elevado niimero de visitas a los SU observado en
las fases iniciales del estudio puede reflejar el conoci-
miento y la concienciacién crecientes de los primeros
intervinientes respecto a la necesidad de evaluacién
de su exposicién y también respecto a la posibilidad
de recibir la profilaxis durante este periodo. El gobier-
no estadounidense ha publicado desde 1987 una serie
de recomendaciones para el tratamiento de la exposi-
cién a patégenos transmitidos por la sangre (incluyen-
do el VIH y los virus de la hepatitis) y también ha es-
tablecido un estdndar asistencial para el tratamiento
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de estas exposiciones en el puesto de trabajo a través
de las directrices Occupational Safety and Health Ad-
ministration (OSHA) de 19914, No obstante, el incre-
mento de las visitas a los SU observado en el transcur-
so del periodo de observaciéon de nuestro estudio se
podria deber a la publicaciéon en 1996 (con revisién en
1998) de las directrices del CDC relativas a la PPE fren-
te al VIH en el contexto laboral, asi como también a la
potenciacién de los protocolos educativos y de seguri-
dad a aplicar en el caso de los primeros intervinien-
tes®!. La disminucién subsiguiente de las visitas a los
SU a partir de 1999 puede reflejar el incremento en el
uso de las precauciones universales y de los dispositi-
vos de seguridad, o bien el aumento de la conciencia-
cién respecto al riesgo relativamente bajo de infeccién
por la transmisién del VIH tras una exposiciéon. Esta
disminucién también se podria explicar por la reduc-
cién en el grado de alarma que suscitan estas exposi-
ciones, asi como por la disminucién del interés en la
utilizacion de la PPE frente al VIH tras el interés inicial
por las directrices sefialadas. Los resultados de este es-
tudio indican que hacia el final del periodo estudiado
un porcentaje importante de las visitas realizadas por
los primeros intervinientes a los SU se debi6 a exposi-
ciones diferentes a lesiones percutaneas y a salpicadu-
ras de sangre con afectacién de las mucosas, que son
2 formas de exposicién de riesgo elevado. Este hecho
puede reflejar el incremento en las practicas de seguri-
dad o la prevalencia de un punto de vista de tipo “me-
jor prevenir que curar” en lo relativo a las evaluacio-
nes correspondientes a la exposicion.

En un estudio publicado previamente acerca de las
exposiciones a la sangre y los liquidos corporales por
parte de los primeros intervinientes, Reed et al obser-
varon una tasa de incidencia de 440 exposiciones a la
sangre y los liquidos corporales, con 130 exposiciones
significativas (exposiciones percutaneas y salpicadu-
ras de sangre con afectaciéon de mucosas y de piel no
intacta), por cada 100.000 avisos a los SEM correspon-
dientes a bomberos y profesionales de los SEM en
Portland, entre 1988 y 19892, Leiss et al evaluaron, en-
tre 2002 y 2003, una muestra de mas de 3.000 técnicos
de la emergencia prehospitalaria de todo Estados Uni-
dos y determinaron una tasa de incidencia global de
60 exposiciones a sangre y liquidos corporales, y
de 24 exposiciones percutaneas y de contacto de san-
gre con mucosas por cada 100.000 avisos a los SEM".
En nuestro estudio, se calculdé una incidencia anual
promedio de aproximadamente 25 visitas totales a los
SU a consecuencia de exposicién y de 11 visitas a los SU
a consecuencia de exposicién percutanea y de contacto
de sangre con mucosas, por cada 100.000 trayectos de
ambulancia. Al considerar los resultados obtenidos en
los estudios previos, parece que la tasa de incidencia
estd disminuyendo con el paso del tiempo. Esta ten-
dencia se podria explicar por razones mencionadas
anteriormente.
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Otros investigadores han evaluado la incidencia de
la exposicién a la sangre y los liquidos corporales por
parte de profesionales asistenciales, pero no han deter-
minado las tasas de incidencia correspondientes a los
primeros intervinientes'>'®. Por desgracia, estas esti-
maciones no son directamente comparables con los
resultados obtenidos en nuestro estudio, debido a que
en los estudios previos se utilizaron métodos distintos
para determinar la incidencia. Merchant et al utiliza-
ron el ntimero promedio de personas que ejercian en el
Estado de Rhode Island para calcular las tasas de inci-
dencia de las visitas a los SU a consecuencia de expo-
siciones a la sangre o los liquidos corporales sufridas
por los profesionales asistenciales en su puesto de tra-
bajo. Estos investigadores observaron que la inciden-
cia anual de visitas a los SU a consecuencia de las ex-
posiciones a la sangre o los liquidos corporales fue de
127 visitas por cada 10.000 primeros intervinientes,
56 visitas por cada 10.000 médicos y 51 visitas por cada
10.000 profesionales de enfermeria®.

La variacién en el niimero de visitas realizadas a los
SU por parte de los primeros intervinientes a lo largo
de los distintos meses del afio, con un nivel maximo de
visitas aproximadamente en abril y un nimero mini-
mo de visitas aproximadamente en octubre, fue un re-
sultado inesperado en nuestro estudio. El nivel maxi-
mo invernal se puede deber a un incremento en los
trayectos de ambulancia durante los meses de invier-
no, cuando las inclemencias del tiempo y la dismi-
nucién del nimero de horas diurnas incrementan la
posibilidad de exposicién a la sangre y los liquidos cor-
porales. A lo largo del dia, el nlimero menor de visitas
tuvo lugar a las 7:00 h y el nlimero mayor de visitas a
las 19:00 h. Esta variacién puede reflejar la actividad de
los trayectos de ambulancia, aunque los niveles maxi-
mos no coincidan con las estimaciones de todos los tra-
yectos de ambulancia que tienen lugar en el Estado.
Segtn el Rhode Island Department of Health, los tra-
yectos de ambulancia son ligeramente mds frecuentes a
las 11:00 h, los viernes y en septiembre (datos no publi-
cados, Rhode Island Department of Health, 2008). Los
resultados de nuestro estudio relativos a la naturaleza
temporal de los trayectos de ambulancia en relacién
con las exposiciones a la sangre y los liquidos corpora-
les se pueden utilizar para educar a los primeros inter-
vinientes respecto a las situaciones a las que se deben
enfrentar y que conllevan un riesgo mayor, y también
para mejorar la preparaciéon de los SU para el trata-
miento de los pacientes que han sufrido exposicién.
Dado que nuestro estudio ha correspondido a las visi-
tas efectuadas a los SU por causa de las exposiciones
citadas, no ha sido posible determinar la frecuencia con
la que los primeros intervinientes acudieron a otros
centros asistenciales para la evaluacién y el tratamien-
to de su episodio de exposicién a la sangre y los liqui-
dos corporales. No obstante, parece probable que los
patrones de las visitas a los SU, especialmente frecuen-
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tes durante las horas correspondientes a la segunda
parte de la tarde, podrian reflejar la disponibilidad de
los centros asistenciales durante estas horas. En cual-
quier caso, hay que tener en cuenta que estos anélisis
de los patrones temporales dependen parcialmente del
numero de datos puntuales introducidos en el analisis.
Dado el niimero relativamente pequefio de visitas a los
SU (n = 200), los resultados obtenidos en estos analisis
solamente se deben considerar indicativos de las ten-
dencias generales.

En cumplimiento de las directrices del CDC relati-
vas a la PPE frente al VIH en el contexto laboral®**°, los
primeros intervinientes que presentaron una exposi-
cién de riesgo elevado (exposicién percutanea o con
contacto de la sangre del paciente atendido con las
mucosas del primer interviniente, o bien exposicion a
un paciente con infeccién conocida por el VIH) pre-
sentaron una probabilidad mayor de que se les ofre-
ciera la profilaxis. Es un dato tranquilizador el hecho
de que la edad y el sexo de los primeros intervinientes
no fueron elementos determinantes de que se les ofre-
ciera la profilaxis. De todas formas, un primer intervi-
niente presenté una probabilidad doble de que se le
ofreciera la PPE si habia acudido a un hospital univer-
sitario, en comparacién con un hospital no universita-
rio, tras el ajuste respecto a la significacién de la expo-
sicion y de la situacién respecto al VIH del paciente
atendido. Una vez que se ofreci6 la PPE frente al VIH,
un primer interviniente presenté una probabilidad
4 veces mayor de aceptarla si habia acudido a un hos-
pital universitario, en comparacién con los hospitales
no universitarios. Esta observacién se puede explicar
por una diferencia en la forma de implementacién de
las directrices correspondientes a la PPE frente al VIH
en ambos tipos de hospital. La estandarizacion de los
protocolos de uso de la PPE frente al VIH en los dife-
rentes centros asistenciales puede tener utilidad para
garantizar la provision del tratamiento apropiado que
permita minimizar el riesgo de seroconversion frente
al VIH tras la exposicién a la sangre o los liquidos cor-
porales. La educacién de los primeros intervinientes
en relaciéon con las opciones terapéuticas existentes
tras una exposicién también puede tener utilidad para
incrementar el grado de cumplimiento de las directri-
ces del CDC relativas a la exposicién en el ambito la-
boral. Por supuesto, también puede haber otros facto-
res, como las creencias personales de los clinicos que
atienden los SU y de los pacientes, un elemento que no
se puede valorar en este tipo de estudio y que influye
tanto en el ofrecimiento de la PPE frente al VIH como
en su aceptacion.

LIMITACIONES Y ESTUDIOS FUTUROS

Una de las limitaciones principales de nuestro estudio
fue el hecho de que tuvo un caracter retrospectivo;
por tanto, es posible que hubiera casos no detectados
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o informacién incompleta que influyeran en el ntime-
ro de casos identificados y en el conjunto de datos dis-
ponibles para los andlisis. En lo que se refiere a los
analisis realizados, consideramos que la muestra en la
que se obtuvo la informacién necesaria tuvo el tama-
fio suficiente como para la realizacién de los célculos
primarios de interés. Ademas, la pérdida de datos po-
siblemente no influyé en los resultados del estudio. La
notificacién insuficiente de los casos por parte de los
primeros intervinientes, asi como el uso por parte de
éstos de otros centros asistenciales en situaciones
de exposicién, daria lugar a una estimacién insuficien-
te de la frecuencia de estas formas de exposicién. Sin
embargo, en nuestro estudio solamente fueron eva-
luadas las visitas realizadas a los SU por parte de los
primeros intervinientes, de manera que no se conside-
raron relevantes las visitas realizadas por los primeros
intervinientes a otros centros asistenciales. También se
deberia destacar el hecho de que desde la introduc-
cién de las pruebas rdpidas para la deteccién del VIH
posiblemente se ha modificado la utilizacién de la PPE
frente al VIH. En estudios futuros se podria evaluar el
efecto a que ha dado lugar la introduccién de las prue-
bas rapidas de deteccién del VIH sobre las practicas
de ofrecimiento de la PPE frente al VIH a los primeros
intervinientes y sobre la frecuencia de aceptacion de
éstas por parte de los primeros intervinientes. En
nuestro estudio utilizamos el ntimero de trayectos de
ambulancia en el Estado para el célculo de las tasas
de incidencia. Idealmente se deberia haber utilizado el
ndmero de trayectos de ambulancia en los que habria
existido la posibilidad de contacto con la sangre o los
liquidos corporales. Por desgracia, no hay ninguna
base de datos que contenga esta informacién. No obs-
tante, en nuestras estimaciones se han utilizado méto-
dos comparables a los aplicados en otros estudios, lo
que permite la realizacién sencilla de comparaciones
entre los distintos sistemas de primeros intervinien-
tes. También vale la pena destacar el hecho de que las
tasas de incidencia dependen de que el clinico recoja
en la historia clinica los diagndsticos, de que se intro-
duzcan los diagnoésticos en la base de datos de factura-
cién y de otros factores administrativos respecto a los
cuales no fue posible establecer un control en nuestro
estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio demuestran que
hay variaciones en el riesgo de exposicién a la sangre
o los liquidos corporales por parte de los primeros in-
tervinientes en relacién con el momento del dia y el
mes del afio. Estos resultados pueden tener utili-
dad para indicar los momentos en los que los prime-
ros intervinientes se enfrentan a un riesgo mayor y se
podrian incorporar en las iniciativas preventivas y
educativas relacionadas con la exposiciéon. Ademads,
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nuestros resultados también demuestran la presencia
de una variabilidad en la prescripcién y la utilizacién
de la PPE frente al VIH entre los hospitales universi-
tarios y los hospitales no universitarios, lo que deja
clara la necesidad de la estandarizacion de las practi-
cas asistenciales en los SU con el objetivo de abordar
adecuadamente los cuadros de exposicién a la sangre
y los liquidos corporales por parte de los primeros in-
tervinientes.

Los autores agradecen la inestimable ayuda de los servicios de in-
formacién y de los departamentos de recursos humanos e historias
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quieren dar las gracias a los numerosos asistentes de investigacion
que hicieron posible este estudio, incluyendo a Bethany Catanzaro,
Marian Conaty, Janene Fuerch, Kristina Loening, Barbara Schreck
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