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RESUMEN

Antecedentes: Los accidentes con material punzocortante
suceden frecuentemente entre los trabajadores de la salud.
Numerosos reportes han documentado la transmision de pa-
tégenos a través de fluidos corporales, siendo la adquisicion
de VIH, VHB, VHC por una exposicién ocupacional una de
las complicaciones graves de una herida con material punzo-
cortante. Objetivo: Conocer la incidencia de los accidentes
con material punzocortante en el Instituto Nacional de Peri-
natologia Isidro Espinosa de los Reyes para que a partir de
estos datos se disefien estrategias de prevencion para los
trabajadores de la salud que laboran en la institucion. Mate-
rial: Mediante el disefio de estudio observacional, descriptivo
y longitudinal, se llevo a cabo un estudio epidemioldgico para
conocer la frecuencia y distribucion de los accidentes con
material punzocortante en el periodo comprendido de julio de
2005 a junio de 2007. Método: El registro se realiz6 median-
te el sistema de registro EPINet (Exposure Prevention Infor-
mation Network). Se llevé a cabo estadistica descriptiva y se
informa la incidencia de accidentes. Resultados: Se regis-
traron 125 accidentes, de los cuales 105 (84%) corresponden
a punciones con aguja u objeto afilado y 20 (16%) a salpica-
duras con sangre y/o fluidos corporales. Se presentan 4.3
accidentes por mes y 19.8 por cada 100 camas. Las enferme-
ras, estudiantes de enfermeria y residentes son los grupos
con mayor porcentaje de accidentes; el quiréfano y la sala de
recuperacion los sitios donde mas ocurren, y el emplear ins-
trumentos para sutura, un procedimiento de varias etapas y
jeringas con agujas, caracterizan tales accidentes. Conclu-
siones: Las cifras institucionales nos permiten tomar decisio-
nes para la organizacién de estrategias de prevencion y ac-
cion en los servicios donde se realiza el mayor nimero de
accidentes. Adicionalmente, nos permiten priorizar el lugar
en donde se pueden introducir instrumentos con dispositivos
de seguridad y el tipo de los mismos, en nuestro caso aqué-
llos relacionados con la sutura y el corte de tejidos.

Palabras clave: Material punzocortante, accidente, EPI-
Net, estudio epidemiolégico.

ABSTRACT

Background: Accidents with sharp material occur frequent-
ly among health workers. Numerous reports have docu-
mented the transmission of pathogens through body fluids,
being the acquisition of HIV, HBV and HCV by occupation-
al exposure one of the serious complications caused by a
stab wound. Objective: To determine the incidence of ac-
cidents with sharp material at the National Institute of Peri-
natology Isidro Espinosa de los Reyes in order that from
this information strategies are designed for health workers
working in the institution. Material: By means of the design
of an observational, descriptive and longitudinal study, an
epidemiological study was carried out to determine the fre-
quency and distribution of accidents with sharp material in
the period July 2005 to June 2007. Method: The data was
registered by the EPINet (Exposure Prevention Informa-
tion Network) system. Descriptive statistics was conduct-
ed and the incidence of accidents was reported. Results:
In total, 125 accidents were registered, of which 105 (84%)
accidents were caused by needle punctures or sharp ma-
terial and 20 (16%) by splash of blood and/or body fluids.
Therefore, 4.3 accidents occur per month and 19.8 acci-
dents per 100 beds. Nurses, nursing students, and resi-
dents are the groups with the highest percentage of acci-
dents, and the operating room and recovery room are the
sites where they occur most frequently. The suture, a mul-
tistage procedure using various instruments such as sy-
ringes with needles, embodies the ideal situation where
these accidents happen. Conclusions: The institutional fig-
ures allow us to make decisions for the organization of pre-
vention and action strategies in services where the great-
est number of accidents occur. Additionally, this informa-
tion allow us to prioritize the place where instruments can
be introduced with safety devices and the type thereof, in
our case those related to the suture and incision of tissues.

Key words: Sharp material, accident, EPINet, epidemio-
logical study.
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INTRODUCCION

Los accidentes con material punzocortante (AMP)
suceden frecuentemente entre los trabajadores de
la salud (TDS). Segin datos de los Centros de Pre-
venciéon y Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de América (Centers for Disease Control and
Prevention) en 1999 se reportaron de 600,000 a
800,000 accidentes con material punzocortante. Sin
embargo, estimaciones mas recientes mencionan que
en la actualidad ocurren de 300,000 a 400,000
AMP.1* En los hospitales que cuentan con 400 a 500
camas se han reportado arriba de 100 AMP.5

Las infecciones de virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus
de hepatitis C (VHC) por una exposicién ocupacio-
nal representan una complicacién grave de una he-
rida con material punzocortante. El primer caso de
infeccion de VIH transmitida en un TDS fue descri-
to en 1983; desde entonces, numerosos reportes han
documentado la transmisién de patégenos a través
de fluidos corporales (semen, secreciones vaginales,
liquido sinovial, pleural, peritoneal, pericardico, ce-
rebroespinal, fluido amnié6tico) y con la sangre de
los pacientes infectados hacia los TDS.5 Actualmen-
te se sabe que el riesgo de transmisiéon para VIH,
VHB y VHC en los TDS es de 0.3, 30 y 2%, respecti-
vamente, después de un AMP o la exposicion a flui-
dos corporales.® Sin embargo, otros reportes men-
cionan que la transmisién de infeccién de VHC, des-
pués de un AMP, ocurre aproximadamente 10 veces
mas que la transmisién por VIH.”

En el caso de VHB contamos con una vacuna es-
pecifica, ademaés de que se puede aplicar inmunoglo-
bulina ante una exposicion a un AMP.

Para VIH se cuenta con un régimen de tratamien-
to profilactico de acuerdo al paciente fuente, ya sea
con un esquema monoterapéutico o de tres farma-
cos, ya que el riesgo de transmisiéon de VIH después
de un AMP cuando el paciente fuente tiene SIDA
terminal es 6 veces mayor, comparado con un pa-
ciente fuente con una infeccién temprana.>?

Se ha descrito que las enfermeras son el personal
que mayor nimero de AMP reportan. En Italia, el
67.2% de los accidentes fueron reportados por las
enfermeras, seguidas de los médicos y cirujanos
(17.7%), laboratoristas (3.6%) y anestesi6logos
(1.1%).? En un hospital de Israel, el 89.6% de las en-
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fermeras presentaron el mayor ntiimero de un AMP,
seguidas de las auxiliares de enfermeria y los médi-
cos.® En Canad4 se reporta a las enfermeras como el
personal mas susceptible para un AMP, seguidas de
los laboratoristas.? Otros estudios s6lo mencionan a
los AMP con indicadores anualizados; asi, en un hos-
pital de Egipto fue de 4.9 AMP por trabajador.!® Por
otro lado, debido a que los médicos y residentes son
los que realizan el mayor nimero de procedimientos
quirdrgicos, son ellos los que se encuentran en ma-
yor riesgo de contraer alguna infeccién, esto es, mien-
tras aprenden las técnicas y adquieren habilidad.!-5 1
En los procedimientos traumatoldgicos se observa un
19.2% de AMP, ortopédicos 17.5%, cardiacos 13.5% y
cirugia general 14.5%, mientras que para procedi-
mientos ginecolégicos es de 17%,5 que es una de las
especialidades que mas AMP reportan, con un rango
de 10% durante histerectomias abdominales, 21%
durante histerectomias vaginales y de 6-10% en pro-
cedimientos ginecolégicos.!?

El objetivo de este estudio es dar a conocer la in-
cidencia de los AMP en el Instituto Nacional de Pe-
rinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPerIER),
para que a partir de estos datos se disefien estrate-
gias de prevencion para los trabajadores de la salud
que laboran en la institucion.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio epidemioldgico para
conocer la frecuencia y distribucién del fen6meno
en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPerIER)
en el periodo comprendido de julio de 2005 a junio
de 2007.

Diseno: Se trata de un estudio observacional, des-
criptivo y longitudinal.

Poblacién: Personal de salud o laboralmente acti-
vo dentro del centro hospitalario que haya tenido un
accidente con material punzocortante y/o contacto
con fluidos corporales biol6gico-infecciosos.

Mediciones y unidades, aparatos y tecnologia: Se
llev6 a cabo el registro epidemioldgico de accidentes
con material punzocortante mediante el sistema de
registro EPINet (Exposure Prevention Information
Network). EPINet es un programa de coémputo desa-
rrollado por la Dra. Janine Jagger en el Internatio-
nal Health Care Worker Safety Center de la Univer-
sidad de Virginia? en Estados Unidos. El programa
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registra las lesiones causadas por objetos punzocor-
tantes y por exposicién a sangre y fluidos corpora-
les. Consiste de formularios predisenados cuya cap-
tura electronica permite la generacién de reportes y
graficos de los datos.

Recoleccion de datos: Para unificar criterios en-
tre el personal que tomaba los datos de los acciden-
tes se les capacit6 para la recoleccién de datos, iden-
tificaciéon de formularios y manejo del programa de
computo EPINet. Se facilitaron manuales y guias de
apoyo y ejercicios practicos de captura.

Las unidades de observacién fueron los acciden-
tes con instrumentos punzocortantes. Los datos fue-
ron capturados en el formulario electrénico EPINet
antes descrito.

Analisis estadistico: Se llev6 a cabo estadistica
descriptiva. Se informa la incidencia de accidentes
con material punzocortante mediante el programa
EPINet, el cual genera informes de frecuencias y
porcentajes de manera automatizada. Para algunos
analisis y graficos se empled el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales SPSS (por sus siglas en
inglés) version 15.0 y Excel en su edicién estandar
del 2003.
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REsuLTADOS

Durante los 24 meses reportados se capturaron
125 accidentes en los TDS, de los cuales 105 (84%)
corresponden a punciones con aguja u objeto afilado
y 20 (16%) a salpicaduras con sangre y/o fluidos cor-
porales. Por la gran diferencia entre los porcentajes
de los accidentes, al presentar los resultados sé6lo nos
referiremos a las exposiciones a puncién con aguja u
objeto afilado.

De acuerdo a las actividades del trabajador que
sufrié el accidente, encontramos que las enfermeras
y los estudiantes de enfermeria son los grupos con
mayor porcentaje de accidentes (46.7%), seguidos por
los médicos residentes e internos de pregrado
(29.6%). Médicos y laboratoristas presentan porcen-
tajes muy alejados de éstos (Figura 1).

Al incorporar el dato del ntmero de trabajadores
expuestos, encontramos que por cada 100 trabajado-
res de acuerdo a la categoria, son los médicos residen-
tes e internos de pregrado quienes sufrieron propor-
cionalmente el mayor namero de accidentes, con una
tasa de 11.9 por cada 100 trabajadores de esas catego-
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Resid/Int: médicos residentes e internos de pregrado
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Figura 1. Accidentes por expo-
sicién a puncién con aguja u ob-
jeto afilado, segun cargo del tra-
bajador. INPerlER. Junio 2005-
julio 2007.
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rias, mientras que las enfermeras y estudiantes de en-
fermeria presentaron una tasa de 4.2 por cada 100 tra-
bajadores. De esta manera, los laboratoristas presentan
una tasa de 4.9 por cada 100 trabajadores (Figura 2).
Desglosando los tipos de trabajadores, encontra-
mos que los médicos residentes son los que han su-
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frido mayor ntimero de accidentes, considerando la
cantidad de trabajadores, con 13 accidentes por cada
100 residentes, seguidos de los médicos internos con
10.8 accidentes por cada 100 internos (Figura 3).
En lo que se refiere al lugar donde ocurrié el acci-
dente, se reportan quiréfanos y salas de recupera-
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Figura 3. Tasa de accidentes
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Resid: médico residente Int: médico interno de pregrado aguja u objeto afilado, segln

Laborat: laboratorista

cargo del trabajador.
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cién en un 43.8%; en las habitaciones de los pacien-
tes 18.1% y en la terapia intermedia 14.3%, mien-
tras que en laboratorio y urgencias fue de 9.5y 1.9%
respectivamente. Inmediatamente fuera de la habi-
tacion del paciente, se reporté 1% (Figura 4).

Al investigar si el trabajador accidentado era el
usuario original del articulo, encontramos afirmati-
vo en el 62.9%. En el 81.9% se pudo identificar al

paciente fuente y en el 88.6%, el instrumento se en-
contraba contaminado con sangre (Figura 5).

Al explorar el uso original del instrumento, ob-
servamos que para sutura tenemos el 20%, en corte
y para extraer sangre venosa 13.3%, 12.4% inyec-
cién intramuscular y subcuténea, 8.6% para conec-
tar via intravenosa (IV), 6.7% para iniciar IV y otra
inyeccion via IV 1.9% (Figura 6).
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En el uso que se le estaba dando al instrumento
al momento del accidente, descubrimos que realizan-
do un procedimiento de varias etapas ocurrieron en
un 28.6%, durante el uso un 16.2%, después del uso
y/o antes de desecharlo en un 10.5%, al reencapu-
charlo en 8.6% y al colocar el material en el contene-
dor, asi como que el material protruia del contene-
dor, ambas con un 4.8% (Figura 7).

De acuerdo al tipo de instrumento, encontramos
que 35.6% de los accidentes ocurrieron con jeringas
con agujas, 23.1% ocurrieron con aguja de sutura,
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con aguja de catéter IV y con aguja en via IV 13.4%,
con bisturi 11.5% y lanceta 4.8% (Figura 8).

Al explorar si el dispositivo tenia algtin disefio de
seguridad, encontramos que en el 97.1% se reportd
que no era asi (Figura 9).

Discusion

De acuerdo a los resultados encontrados, en el
INPerIER se presentan 4.3 AMP cada mes y 19.8
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Figura 6. Accidentes por exposi-
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por cada 100 camas, lo cual corresponde cercana-
mente a lo reportado por otros autores que mencio-
nan 100 accidentes por cada 400 a 500 camas. 21314
Los resultados, de acuerdo al cargo del trabaja-
dor, no difieren sustancialmente a lo que en general
la literatura reporta; sin embargo, al utilizar el ni-
mero de trabajadores expuestos, encontramos que
los residentes y médicos internos son el personal que
presenta la mayor incidencia de AMP (11.9 por cada
100 trabajadores). Tratdandose del grupo de enfer-
meria encontramos que la exposiciéon a los AMP se
presenta en 4.2 por cada 100 trabajadores, conside-
rando 4.6 para enfermeras y el 3.8 para estudiantes
de enfermeria. Esta situacién es explicable al menos
en dos sentidos: los residentes son un grupo con
menor experiencia que las enfermeras, precisamen-
te por estar en etapa de formacion, lo cual los hace
mas vulnerables! y las estudiantes de enfermeria tie-
nen una tasa menor que las enfermeras en funcién
de la alta especializacién de los procedimientos que
se realizan en el INPerIER, lo cual limita la partici-
pacion de las estudiantes de enfermeria en estas
practicas. En este sentido, solamente un estudio en
Francia hace referencia al uso de los denominadores
con el personal de enfermeria y ellos reportan una
cifra de 6.3 de AMP por 100 enfermeras por ano.'®
Con respecto al lugar, el quiréfano y la sala de
recuperacion es donde ocurren el 43.8% de los acci-
dentes; este es un dato importante, ya que varios

to afilado, segun tipo de instru-
mento.
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Figura 9. Accidentes por exposicion a puncién con aguja u obje-
to afilado, segun disefio de seguridad del instrumento.

reportes indican que la mitad!-'® o un poco més ocu-
rren en la habitacion del paciente. Por ejemplo, Fe-
rreiro y Sepkowitz® reportaron que el 58% de las
exposiciones sucedieron en la habitacion del pacien-
te, en el quiréfano 12.8%. Para entender esta dife-
rencia, debemos tener presente que el INPerIER por
su especialidad es un hospital fundamentalmente
quirargico, especialmente en el area de ginecologia
y obstetricia, aunque entre los neonatos el niumero
de intervenciones quirtargicas no es despreciable.
En cuanto a los hallazgos de los Servicios de Ur-
gencias (1.9%), corresponde a una cifra menor de lo
reportado en algunos estudios como el de Jang-Wook
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que reporta 4.8%; sin embargo, en el Servicio de Ur-
gencias del INPerIER se realizan pocos procedimien-
tos y la mayoria se relacionan con la aplicacién de
soluciones parenterales en las pacientes para ser ca-
nalizadas a la Unidad Tocoquirtrgica para la reso-
lucién del embarazo.!”

En la Terapia Intensiva encontramos el 14.3% de
los AMP, lo cual resulta superior a lo reportado en
otros estudios que mencionan hasta el 8%; sin em-
bargo, no contamos con mayor informacién respec-
to al tipo de terapia intensiva de que se trate que
nos permita explicar estas diferencias.'6

Casi el 63% de los accidentados resultaron ser los
usuarios originales del dispositivo; al respecto, Wat-
terson'® report6é un 69%, lo que resulta muy cercano
a lo encontrado en nuestro estudio. En el 81.9% se
pudo identificar al paciente-fuente, resultados que
se acercan a los obtenidos en un estudio realizado
en el Norte de Irlanda (78%);!? otros reportes men-
cionan porcentajes tan bajos como el 28% de identi-
ficacion del paciente-fuente.?’ En nuestro estudio,
en el 88.6% de los casos el instrumento se encontra-
ba contaminado con sangre. El conocimiento de es-
tos datos es de gran trascendencia, ya que la combi-
nacion de estos tres factores hace que las interven-
ciones puedan ser mas severas o no, de manera que
esta informacién permite tomar decisiones informa-
das y rapidas, asi como disenar estrategias de segui-
miento especificas para estos casos.”14

De acuerdo al uso original que se le estaba dan-
do al instrumento con el que ocurri6 el accidente,
durante la sutura y corte de tejidos ocurrieron el
33.3% de los accidentes, lo cual es esperado de acuer-
do a la especialidad del INPerIER.!¢ Adicionalmen-
te, al considerar los accidentes relacionados con al-
gln procedimiento que involucre la via intraveno-
sa obtenemos un 17.2%, lo cual es importante des-
de el punto de vista preventivo, ya que existen
diversas alternativas para su prevencién, como el
uso de dispositivos adecuados (tipo Vacutainer) e
instrumentos para canalizacién venosa con dispo-
sitivos de seguridad.

En el uso que se le estaba dando al instrumento
al momento del accidente encontramos que “reali-
zar un procedimiento de varias etapas” ocurri6 en
un 28.6%: este es un porcentaje alto comparado con
reportes previos en donde la mayoria de los acciden-
tes ocurrieron después del uso de los dispositivos o
antes de desecharlos y al finalizar el procedimiento

Barroso-Aguirre J y cols.

en la recoleccién del material 152122 Esta diferencia
es muy probable que tenga relacién con lo que se
considere “procedimiento de varias etapas” en cada
hospital; en nuestro estudio este concepto incluyé:
permeabilizacién de la via venosa periférica, pasar
instrumentos durante un proceso transoperatorio e
instalacién de catéteres venosos.

En el 97.1% de los AMP los instrumentos no con-
taban con un disefio de seguridad, lo cual es muy
importante, dado que existen reportes que mencio-
nan que los accidentes pueden ser prevenibles hasta
en un 80% de los casos si los instrumentos cuentan
con dispositivos de seguridad; pero si se agregan pro-
gramas de educacién para los TDS y practicas de
control en el 4rea laboral los AMP pueden reducirse
en un 90%.2

CONCLUSIONES

* Las cifras institucionales nos permiten tomar
decisiones para la busqueda de estrategias de
prevencién y accion en los Servicios donde se
encuentra el mayor nimero de accidentes.

* Al utilizar como denominador el nimero de tra-
bajadores expuestos, encontramos que el gru-
po de médicos residentes e internos represen-
tan el personal mas vulnerable.

* Dado que es en el quiréfano y el area de recu-
peracién donde ocurren casi la mitad de los ac-
cidentes, es en el personal de estos lugares en
quienes se tienen que enfatizar las acciones de
educacion. Adicionalmente, nos permite priori-
zar el lugar en donde se pueden introducir ins-
trumentos con dispositivos de seguridad y el tipo
de los mismos; en nuestro caso, aquéllos rela-
cionados con la sutura y el corte de tejidos.

* Se deben utilizar dispositivos apropiados para
el procedimiento que se esté realizando, como
los diseniados especificamente para la extrac-
cién de sangre, de manera que no se realice con
jeringas y agujas convencionales.
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