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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: La contaminacion por el virus de la inmunodefi- Accidents InvoIving Exposure to
ciencia humana (VIH) es un riesgo ocupacional para los profesiona-

les sanitarios accidentados contaminados con sangre positivaal VIH. H IV-Contaminated Biological Material

El objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas de los among Workers ata Third-LeveI
accidentes registrados durante dieciséis afios en un hospital general

con sangre o fluidos biolégicos procedentes de pacientes VIH positi- Hospital in Madrid (1986-2001)
vos, determinar las tasas de exposicién accidental en las diferentes
categorias profesionales y comprobar el seguimiento realizado por

- ° - Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is an
los trabajadores del protocolo de accidentes establecido.

occupational hazard among healthcare professionals accidentally

contaminated with HIV-positive blood. This study is aimed at des-

cribing the characteristics of the accidents involving blood of HIV-

positive patients recorded over a sixteen-year period at a general
ospital.

Métodos: Estudio descriptivo en un hospital general de Madrid
durante el periodo 1986 a 2001, de los accidentes con presencia de
material biolégico procedente de personas con serologia VIH positi-
va. Se han estudiado variables del profesional accidentado relacio-
nadas con person_a,_lugarytiemp(_), ademas de las serologias alinicio  \ethods: Epidemiological study of the accidents reported in
y durante el seguimiento protocolizado. 2001 involving biological material from an HIV-positive source by
the healthcare personnel of a general hospital throughout the 1986-
2001 period entailing the presence of biological material from HIV-
positive serology individuals. Individual, time and place-related
variables, in addition to the initial serologies and those throughout
the protocolized follow-up were studied for those individuals invol-
ved in these accidents.

Resultados: Durante el periodo de estudio se declararon 550
accidentes con fuente VIH positiva. La media fue de 34,4 de acci-
dentes por afio. La tasa de exposicién fue de 7,5 por cada 1.000 tra-
bajadores-afio. El colectivo profesional con mayor frecuencia de
accidentes fue el personal de enfermeria (54,4%). Las lesiones per-
cuténeas fueron las mas frecuentes (80,2%). La tasa media de expo-
sicion ha sido de 2,6 por cada 100 camas-afio. Las zonas anatémicas

mas afectadas fueron los dedos de la mano (75,6%). EI 53,6% de 10S \yere reported. The average number of accidents was 34.4/year. The
accidentados finalizé el seguimiento serologico, sin registrarse nin- 5cidental exposure rate for the period under study was 7.5 /1000
guna seroconversion. workers /year. The professional group showing the highest accident
rate was the nursing staff (54.4%). Percutaneous injuries were the

cia anual de accidentes con fuente VIH positiva fue en aumento des- m%St/ frequ_tle_ﬂt (80'3%)3 Tlhe mean erpc&s?rethrate W?S t2.(§5/100
de los 27 accidentes declarados en 1986 hasta los 60 accidentes er? €¢S/Y€ar. 1ne ana oom|ca areas |n\;0 vec to e greatest degree
1990, con una tendencia descendente desde ese momento hasta cont'¢"® the fln_gers (75.6%). A_total 53'44’ of those injured completed
tabiliéarse 12 accidentes en el afio 2001 the serological follow-up without having shown any seroconver-

sion.

Results:A total 550 accidents entailing an HIV-positive source

Conclusiones:Durante los dieciséis afios de estudio, la inciden-

Palabras clave:Anticuerpos anti-VIH. Accidentes de trabajo.

Hospitales. Personal sanitario. Conclusions: Throughout the sixteen-year period under study,

the annual incidence of accidents involving an HIV-positive source
increased from the 27 accidents reported in 1986 to the 60 accidents
reported in 1990, there having been a downward trend as of that

Correspondencia: point in time, to the point of 12 accidents having been recorded in
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INTRODUCCION de una exposicién percutadnea ocupacional
es del 0,3% (IC95%: 0,2-0,5%) y muy infe
Desde hace afios se acepta que el riesgaior en las exposiciones en mucosas en las
biolégico es, sin duda, el mas frecuente entre que el riesgo es del 0,09% (1C95%:0,006-
los riesgos laborales de los trabajadores de la0,5%) 1316
salud y dentro de este grupo, las inoculacio
nes accidentales son las que generan una El riesgo de exposicion a VIH, para los
mayor angustia y percepcion de riesgo en trabajadores esta principalmente relaciona
este colectivh do con la prevalencia de infecciéon VIH en
los pacientes de un area especffidas cua
Se entiende por exposicién accidental tro factores que tras un accidente incremen
ocupacional las inoculaciones parenterales tan el riesgo de los trabajadores de adquirir
(pinchazos, cortes, rasgufios) y el contacto infeccion por VIH son: herida profunda,
con membranas mucosas o piel no intacta aguja usada en vena o arteria del enfermo,
(lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos u sangre visible en el material causante de
otros fluidos corporales potencialmente-con accidente y paciente fuente con enfermedad
taminados; también deben valorarse los con terminat*18
tactos con piel intacta en tiempo prolongado,
con sangre u otros fluidos potencialmente  En relacion con el riesgo de transmision
infecciosos, que impliquen un area extensa, de VIH para los trabajadores del medio sani
asi como el contacto directo con muestras detario han ido apareciendo en la bibliografia
laboratorié. médica numerosos estudios prospectivos de
exposiciones accidentales con materiat bio
El principal riesgo asociado a este tipo de Idgico, presentando muchos de ellos proble
accidentes es la probabilidad de transmision mas de infradeclaracion en todas las catego
sérica de tres microganismos: el virusde la  rias profesionales. Entre estas destaca el
hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C colectivo de médicos, debido a la «falta de
(VHC) vy el virus de la inmunodeficiencia tiempo», el desconocimiento del sistema de
humana (VIH}“ La via percutanea es la declaracion, la no percepcién de riesgo; des
forma de exposicion mas frecuente y de confianza en la confidencialidad de los
mayor riesg®’, seguida por la exposicién a resultados, y la posibilidad de discrimina
través de las mucogdsLa transmision por  cion personal y profesional en caso de ser
via cutanea, aunque no ha sido cuantifica encontrados VIH positivd%2
da® se considera excepcional, habiendo
disminuido notablemente este tipo de expo  El objetivo de nuestro estudio es describir
siciones tras la introduccion de precauciones as caracteristicas de los accidentes registra
universale®-12 dos durante dieciséis afios en un hospital
general con sangre o fluidos bioldgicos-pro
La descripcion del primer caso de sida de cedentes de pacientes VIH positivos, determi
transmisién ocupacional en una enfermera nar las tasas de exposicion accidental en las
en diciembre de 1984 fue un factor funda diferentes categorias profesionales y compro
mental en la sensibilizacion del personal bar el seguimiento realizado por los trabaja
sanitario sobre los riesgos en estos profesio dores del protocolo de accidentes establecido.
nales. Los resultados de los estudios pros
pectivos realizados en trabajadores sanita
rios que han sufrido una exposicién acciden SUJETOS Y METODOS
tal a sangre o fluidos corporales procedentes
de pacientes infectados con VIH, permiten  Estudio epidemiol6gico de cohortes de
afirmar que el riesgo de transmision despuéslos accidentes con material biolégico de
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fuente VIH positiva, declarados por los-tra  jo (mafiana, tarde, noche); agente causante
bajadores del Hospital Universitario 12 de de la exposicion (instrumental, materigdr
Octubre de Madrid, en el periodo compren nica) y localizacion anatomica de la lesion
dido entre 1986 y 2001. Se trata de un hospi (cara, tronco, extremidades superiores,
tal de tercer nivel dotado con 1.300 camas, extremidades inferiores); serologias realiza
asumiendo que en todas ellas pueden ingre das.
sar enfermos con infeccién por VIH.
La poblacién media anual por categorias,
El Servicio de Medicina Preventiva tiene proporcionada por la unidad de personal de
establecido desde el afio 1985 un sistema denuestro centro, se agrupa de la siguiente
vigilancia activa frente al VIH, que incluye manera: 1.278 auxiliares de enfermeria
el control de los accidentes acaecidos en el(1.264 mujeres y 14 hombres), 1.667
hospital. ATS/DUESs (1.337 mujeres y 330 hombres),
650 médicos de plantilla (227 mujeres y 423
El trabajador accidentado comunica el hombres), 400 MIR (260 mujeres y 140
accidente a la Unidad de Personal y a nuestronombres), 46 TEL (42 mujeres y 4 hom
Servicio para poder adoptar las medidas bres), 47 TER (38 mujeres y 9 hombres), 344
administrativas y profilacticas adecuadas. celadores (56 mujeres y 288 hombres), 57
Se cumplimenta una «ficha epidemiol6gica» matronas (56 mujeres y 1 hombre) y 70 fisio
para conocer la serologia del paciente fuenteterapeutas (37 mujeres y 33 hombres), lo que
y otros datos de interés, iniciandose el proto representa un total de 4.559 trabajadores
colo de seguimiento establecido al respecto. potencialmente expuestos cada afio (3317
En ese primer momento se extrae al aceiden mujeres y 1.242 hombres) que, considerados
tado una muestra de sangre y posteriormentelos dieciséis afios del estudio, suponen un
se repite la extraccion al mes, a los tres, a lostotal de 72.944 trabajadores-afio de segui
seis y a los doce meses del accidente, paramiento (53.072 mujeres-afio y 19.872 hom
determinar por enzimoinmunoanalisis (ELI  bres-afio)El seguimiento a cada trabajador
SA) la presencia o ausencia de anticuerpospara la deteccion de una posible seroconver
frente al VIH. sién se ha realizado durante los 12 meses de
) ) ) protocolo; no se ha tenido en cuenta la profi
Las variables estudiadas, relacionadas |axis postexposicién ocupacional con anti
con el accidente, recogidas en la ficha epide rretrovirales ofertada desde 1998.
mioldgica de cada accidentado son: tempo
rales (fecha de exposicion); personales: sexo  Como indicador del riesgo de exposicion
(hombre, mujer), edad (agrupada en los se ha calculado la tasa de exposicion por
siguientes grupos etarios:18-25 afios; 26-35; cada 100 camas-afio y la tasa de exposicion
36-45; 46-55; mayores de 55); categoria accidental (TEA) para el periodo 1986-
laboral (auxiliar de enfermeria,yAdante 2001, siendo el numerador los accidentes
técnico sanitario/Diplomado Universitario registrados en ese intervalo y el denomina
en Enfermeria (RS/DUE), meédico de plan  dor el total de trabajadores potencialmente
tilla, médico residente (MIR), técnico de expuestos en esos afios.
laboratorio (TEL), técnico de radiologia
(TER), celadarmatrona y fisioterapeuta); Los resultados obtenidos de la medicion
tipo de lesién percutanea (puncién/corte), de las distintas variables se expresan bien en
cutaneomucosa (salpicadura); lugar de la porcentajes, bien como media y su desvia
exposicion (plantas de hospitalizacion, area cion estandariLa comparacion de variables
quirdmica, laboratorios, UCls, gencias,  cualitativas y las tasas observadas entre los
dialisis, radiologia/medicina nuclearon diferentes grupos se realiza mediante chi-
sulta y areas de circulacion); turno de traba cuadrado, estimando las correcciones €uan
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do estaban indicadas. Para dicho analisis sedeclarados ha oscilado entre 27 exposicio

ha empleado el programa estadistico EPI nesen 1986y 12 en 2001, con un maximo de
Info 6.2, y se ha considerando significativa 60 accidentes en 1990 (figura 1). La media
una p<0,05. de accidentes por afio fue 34,4 (DE 14,8).

Por sexo, 412 (74,9%) accidentes fueron

RESUILTADOS declarados por mujeres y 138 por hombres

(25,1%). La tasa de exposicion accidental

Entre enero de 1986 y diciembre de 2001 fue de 7,5 por cada 1.000 trabajadores-afio
se declararon en nuestro servicio un total de (mujeres 7,8 y hombres 6,9) (tabla 1).

550 accidentes por exposicién a sangre de

pacientes con determinacion de anticuerpos La edad media del accidentado ha sido

positiva frente a VIH (ELISA). Durante el 34,7 afios (DE 9,4), siendo los trabajadores

periodo de estudio el nUmero de accidentesdel grupo de 26-35 afios los que mas se acci

Figura 1

Distribucion de los accidentes por afio.dsa de exposicion por 100 camas-afio
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Tabla 1
Distribucion de los accidentes y dsas de exposicion accidental (TEA) por categoriagfiesional y sexo
Exposiciones en Tasa por 1000 Exposiciones en Tasa por 1000
Categoria profesional mujeres mujeres-afio hombres Hombres-aiio
Auxiliar de enfermeria 92 45 2 8,9
ATS/DUE 247 11,5 48 9,1
Médico de plantilla 15 4,1 45 6,6
Médico residente (MIR) 36 8,6 33 14,7
Técnico laboratorio (TEL) 6 89 1 15,6
Técnico radiologia (TER) 4 6,6 2 13,9
Celador 3 33 7 1,5
Matrona 6 6,7 - -
Fisioterapeuta 3 5,1 - -
TOTAL 412 (74,9%) 7.8 138 (25,1%) 6,9
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Tabla 2

Distribucién de los accidentes por grupos de edad

Grupos de edad n accidentes %
18-25 afios 79 14,4
26-35 afos 244 444
36-45 aflos 152 27,6
46-55 afos 54 9.8
> 55 afios 21 3,8
TOTAL 550 100 %
Tabla 3

Distribucién de los accidentes totales por categoria pfesional. Tasas de exposicion accidental (TEA)
por 1000 trabajadores-afio

Categoria Profesional N exposiciones % Tasa por 1000
trabajadores-afio
Auxiliar de enfermeria 94 17,1 4,6
ATS/DUE 295 53,6 11,1
Médico de plantilla 60 10,9 5,8
Médico residentes (MIR) 69 12,5 10,8
Técnico laboratorio (TEL) 7 1,3 9,5
Técnico radiologia (TER) 6 1,1 8,0
Celador 10 1,8 1,8
Matrona 6 1,1 6,6
Fisioterapeuta 3 0,5 2,7
TOTAL 550 100 % 7,5

dentaron (244; 44,4%) (tabla 2). Las mujeres los médicos residentes (TEA: 10,8 por 1000
tenian una edad media de 34,7 (DE 9,5) y los residentes-afio) y los técnicos de laboratorio
hombres de 34,6 afios (DE 9,1). (TEA: 9,5 por 1000 técnicos-afio) (tabla 3).
La tasa de exposicidn accidental mas eleva
Por categoria profesional han declarado da entre las mujeres correspondié al perso
accidentes 295 PS/DUEs (53,6%), 94 nal de enfermeria (15/1000 mujeres
auxiliares de enfermeria (17,1%), 69 médi ATS/DUE-afio) y entre los hombres, los-téc
cos residentes (12,5%) 60 médicos de planti nicos de laboratorio (15,6 / 1000 hombres-
lla (10,9%), correspondiendo el resto (5,8%) TEL-afio) y médicos residentes (14,7 / 1000
a otras categorias laborales. El colective pro hombres-MIR-afio).
fesional con mayor tasa de exposiciones
accidentales ha sido el d&@®/DUE (TEA: El tipo de lesion mas frecuente ha sido la
11,1 por 1000 enfermeras-afio), seguido de percutdnea (punciones/cortes) (80,2%); las
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Tabla 4

Distribucién de los accidentes por via p@utanea y cutaneomucosas por categoriagiiesional. asas de
exposicion accidental (TEA) por 1000 trabajadogs-afio

Exposiciones E. percutineas Exposiciones E. cutaneomucosas
Categoria profesional Percutaneas Tasa por 1000 Cutaneomucosas Tasa por 1000
n (%) trabajadores-afio n (%) trabajadores-aiio

Auxiliar de enfermeria 71 (16,1%) 3,5 23 (21,1%) L1
ATS/DUE 240 (54,4%) 9,0 55 (50,5%) 2,1
Meédico de plantilla 53 (12,0%) 5,1 7(6,4%) 0,7
Meédico residentes (MIR) 55 (12,5%) 8,6 14 (12,8%) 2,2
Técnico laboratorio (TEL) 3(0,7%) 4.1 4(3,7%) 5.4
Técnico radiologia (TER) 6 (1,4%) 8,0 - -
Celador 8 (1,8%) 1,4 2 (1,8%) 0,4
Matrona 4(0,9%) 44 2 (1,8%) 2,2
Fisioterapeuta 1(0,2%) 0.9 2(1,8%) 1.8
TOTAL 441 (100%) 6,0 109 (100%) 1,5

exposiciones cutaneo-mucosas han supuestdal médico en 437 ocasiones (79,5%), segui
el 19,8% restante. En las exposiciones per do de materia @ranica con 109 casos
cutaneas, la categoria profesional con mayor (19,8%). Las zonas anatémicas mas afecta
TEA fue la de AS/DUE (9,0 exposiciones das fueron los dedos con 416 casos (75,6%),
por 1000 A'S/DUE-afio), seguida por los seguido de ojosy cara (65 casds §%o).
médicos residentes (8,6 exposiciones por
1000 residentes-afio); en las exposiciones Lo0s 550 trabajadores accidentados con
cutaneomucosas, la TEA mas elevada la pre serologia basal VIH negativo en el momento
sentaron los técnicos de laboratorio (5,4 del accidente, se realizaron seguimiente ana
exposiciones por cada 1000 técnicos-afio) litico al mes 485 (88,2%), a los tres meses
(Tabla 4). 439 (79,8%), a los seis 380 (69,1%) y al afio
295 (53,6%) trabajadores, no registrandose
La tasa media de exposiciones accidenta ninguna seroconversion. El 46,4% de los tra
les por cada 100 camas-afio en el periodo debajadores no complet6 el seguimiento anual.
estudio ha sido de 2,6, siendo la tasa mas ele
vada en el afio 1990 (4,6 exposiciones por .
100 camas-afio) (figura 1). DISCUSION

Los lugares de trabajo con mayor acciden  Durante los dieciséis afios de estudio, la
tabilidad fueron las plantas de hospitaliza incidencia anual de accidentes con fuente
cion (36,7%), quiréfanos (20,5%), UCIs VIH positiva fue en aumento, desde los 27
(13,1%), laboratorios (10,9%) ygencias  accidentes declarados en 1986 hasta los 60
(10%); el resto (8,8%) se corresponde con accidentes en 1990, con una tendencia des
otros lugares del hospital. cendente desde ese momento hasta centabi

lizar 12 accidentes en el afio 2001, y una

En el turno de mafana se accidentaron media de 34,4 accidentes por afio.

372 trabajadores (67,6%), en el de la tarde
111 (20,2%) y 67 (12,2%) por la noche. El Debemos tener en cuenta que, aunque en
agente causal del accidente fue el instrumen Espafia la incidencia anual de casos contabi
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lizados de sida en la poblacion aumenté has bajadora, no presentando diferencias-esta
ta 1994, la extension de los tratamientos disticamente significativas.
antirretrovirales de alta eficacia dio lugar a
una caida del 28% en la incidencia entre  Los primeros afios de vida laboral juegan
1996 y 1997, continuando la misma tenden un papel importante y negativo en la inci
cia en los afios siguientes con un ritmo mas dencia de la exposicion. Asi, en nuestro-estu
suavél. En consecuencia, debido a la dismi dio, los accidentados tenian una edad media
nucion de la morbi-mortalidad de estos de 34,7 afios y mas de un 44% correspondian
enfermos, aunque el nimero de pacientes haal grupo etario de 26-35 afios. En otro estu
aumentado, se ha podido producir un despla dio?® realizado en este mismo Servicio de
zamiento de las hospitalizaciones hacia las Medicina Preventiva sobre accidentes biolo
consultas externas y la atencion extrahospi gicos con fuente positiva para VIH entre
talaria. La alta eficacia de los nuevos trata 1985y 1988, méas de un 60% de los acciden
mientos ha disminuido de forma marcada la tados eran menores de 36 afios. Otros-auto
complejidad de los cuidados requeridos por res describen el alto riesgo de exposicion
estos pacientes, por lo que el nimero y tipo biologica para médicos en los primeros afios
de procedimientos que se les realiza y que de ejercicio profesional. Los accidentes
suponen un riesgo de accidente para el per parecen producirse con mas frecuencia en
sonal sanitario es menor que hace unos.afioslos cinco primeros afios de trabajo, lo que
Esto ha podido contribuir a una disminucién puede ser indicativo de una menor destreza
en el nUmero de accidentes con fuente VIH en la manipulacion del material, aunque
positiva. también puede ser debido a una diferente
percepcion del riesgo, de tal forma que se
En Espafa y segun datos dsltudio y declararian con mas frecuencia los acciden
seguimiento del riesgo biolégico @erse tes al inicio de la vida laboral e iria disminu
nal sanitariorealizado por la Sociedad yendo la declaraciéon conforme aumenta el
Espariola de Medicina Preventiva (EPINE tiempo trabajado y decrece la percepcion del
TAC)?%, que recoge los accidentes biologi riesgd26:27
cos de sesenta y cinco hospitales espafioles
durante los afios 1998-2000, parece cbser En la mayoria de los estudios sobre acci
varse un ligero descenso en la prevalencia dedentes biologicos en general, la categoria
serologia VIH positiva en los pacientes profesional que méas accidentes declara es la
fuente implicados en las exposiciones decla de enfermeri?2528 pero en trabajos que
radas, disminuyendo de 5,9% en 1998 a hacen referencia so6lo a exposiciones ocupa
4,6% en el afio 2000. Otros autores han cionales con fuente positiva a cualquier
encontrado una prevalencia aiin menor de virus (VHB, VHC o VIH) la tasa de expesi
fuente positiva para el VIH (2,4% de los ciébn més alta la presenta el personal médi
pacientes) en una serie de accidentes biold cc?.
gicos declarados en hospitales italigios
En ambos casos, esta disminucion podria En nuestro estudio losTA/DUE han
relacionarse con una disminucion del riesgo declarado mas de un 53% de los accidentes,
VIH en los accidentes con sangre u otros seguidas de las auxiliares de enfermeria
fluidos. (17,1%) y de los médicos residentes
(12,5%). Los AS/DUE se han accidentado
Por sexo, como en la mayoria de los-estu mas que los auxiliares de enfermeria y los
dios publicado®2?4 las mujeres declaran médicos de plantilla (p<0,01) y los médi
mas accidentes que los hombres (74,9% y cos residentes mas que los médicos de
25,1% respectivamente), como se cofres plantilla (p<0,01). En exposiciones percu
ponde con la estructura de la poblacion tra taneas, la tasa de accidentabilidad mas ele
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vada la presentaron losST&/DUE (9/1000 Los 550 profesionales accidentados con
ATS/DUE-afio) seguidos de los médicos fuente positiva al VIH se realizaron el Jri
residentes (8,6/1000-MIR-afio); en las mer seguimiento analitico, al mes el 88,2%y
exposiciones cutaneomucosas fueron los a los seis meses el 69,1%. Otros aufdres
técnicos de laboratorio el colectivo con describen en un registro de exposiciones
mayor tasa de exposicion (5,4 / 1000-TEL- ocupacionales a VIH de Estados Unidos
afo), superior al resto de trabajadores-sani cifras similares a las nuestras (seguimiento
tarios (p< 0,05). Estos datos son similares a al mes del 91% de los trabajadores y a los 6
los obtenidos en otros estudios sobre riesgomeses del 62%).
biol6gico®?2 ) .
Un 11,8% de trabajadores no se realizaron

Durante este periodo todos los trabajado Ningun control analitico posterior al acci
res tuvieron una serologia basal negativa y dente. En el estudio anterior realizado en
no se ha registrado ninguna seroconver nuestro servicio, este porcentaje era de un
sion, ni en los trabajadores que se acciden 8:4%° lo que se puede interpretar como una
taron antes de que se ofertara la profilaxis déSpreocupacion o falta de percepcion de
postexposicién con antirretrovirales, ni en 1€Sgo similar a lo |go de este tiempo. Por
los que tomaron la medicacion. Esto con Catégorias profesionales, mas de un 18% de

cuerda con la aceptacion de que la mayoria!0S médicos de plantilla que declararon un
de las exposiciones parenterales a VIH accidente con fuente VIH positiva sélo se
(99,7%) no transmiten la infeccién y con realizaron la primera analitica.

gue en la mayor parte de los estudios de
accidentes biolégicos no ha existido trans
mision ocupacional de VIH, ya sea con o
sin tratamiento antirretroviral postexposi
Cién22’23’25’39

La categoria profesional que menos fina
lizd el seguimiento analitico (control a los
doce meses) fueron los médicos residentes
(un 68,1% no se lo realizaron), siendo los
técnicos de radiologia los mas conciencia

o o )
Sin embago, se debe recordar que en dos (83,3 % si se lo realizaron).

Estados Unidos hasta diciembre de 2001 se pg.a ¢ trabajadpdocumentar ausencia
habia confirmado la existencia de 57 casos 4a infeccién en el momento de la exposicion
documentados y 138 posibles de transmisién (serologia basal) es muy importante en el
ocupacional de VIH en trabajadores sanita 450 de que ocurriera una seroconversion
rios** En Europa se han confirmado 34 posterior Serologias secuenciales (4-6
bles y en Espafia se han documentado S5gjiviar la ansiedad del accidentado, docu
casos de transmisién OCUpaCional de VJH mentar Seronegatividadmra vez para d|ag
. nosticar precozmente infecciéon VIH. La

Tanto en Estados,Umdos como en Europa seroconversion VIH ocurre en los tres-pri
el personal que mas ha sufrido las cense meros meses en mas de la mitad de las-infec
cuencias de una seroconversion confirmada cjones ocupacionales y en los seis meses
enfermeria, seguida por los técnicos dedabo 3503536
ratorio y los médica%33 que también son
las que en nuestra serie tienen las mayores Durante los Gltimos 20 afios se han produ
tasas de incidencia. Estas casuisticas nocido cambios que pueden influir en el riesgo
difieren de los primeros datos proporciona de infecciéon ocupacional por VIH. El
dos por losCenters for Disease Cormir aumento de los conocimientos de los meca
(CDC) de Atlanté, nismos de trasmision del VIH y cémo ocurre
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la exposicién, han conducido a la mejora de
la seguridad laboral de los trabajadores-sani
tarios, con la elaboracion de guias para el 1-
control de la infeccion y el redisefio de los
materiales cortantes/punzantes. Cuando se
aplican adecuadamente algunas de estas.
medidas son efectivas en reducir la exposi
cién a sangre, disminuyendo potencialmente
el riesgo de infeccién ocupacional por VIH.

La mejora en la atencién postexposicion con ™
antirretrovirales también puede haber
aumentado los efectos preventivos para los
trabajadores sanitarios, aunque su medicién
ha sido dificil de determin&”. 4.

La proteccion ofrecida por la profilaxis
postexposicion ocupacional al VIH no es
absoluta, y evitar la exposicidon a sangre
continta siendo la principal medida para 5
prevenir la transmisién ocupacional de
VIH38,

Algunas exposiciones podian haber sido 6.
prevenidas aplicando las precauciones uni
versales. Desde 1987, cuando estas-reco
mendaciones fueron publicada® advir-
tiendo del riesgo de encapuchado de las agu
jas, no se ha documentado ningun caso de
infeccion VIH como consecuencia de un
accidente por encapuchar una aguja. Sin
embago, accidentes relacionados con la 8
colocacion o eliminacién de material pun
zante en lugares inseguros o inadecuados
todavia son relativamente frecuentes y causa
de algunos de los casos mas recientes de-
transmisiéon ocupacional de VAH©

El uso de dispositivos médicos de biose
guridad aumenta la seguridad de los trabaja
dores sanitarid§ pero debe ser considerado 10.
como un componente de un programa mas
extenso para prevenir la transmision ocupa
cional de VIH en el medio sanitario. El econ
junto de todas las medidas de control admi
nistrativas y de ingenieria es, junto con el 11.
uso de equipos de proteccion individual y
practicas de trabajo mas seguras, la manera
mas efectiva de prevenir la exposicion-ocu 1o
pacional al VIH.

Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 1
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