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Resumen

Objetivos. El objetivo de este trabajo es conocer laincidencia anual de exposiciones accidentales a sangrey
fluidos biol6gicos en e personal sanitario de un hospital comarcal y describir sus caracteristicas y factores
asociados.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de los accidentes biol 6gicos, notificados
voluntariamente por |os trabajadores expuestos en la Fundacié Hospital Esperit Sant entre los afios 2005 y
2014. Serealiza un estudio descriptivo de las variables relacionadas con el trabajador expuesto, la
exposicion, su mecanismo de produccion y el paciente fuente de la exposicion. Se han calculado las
incidencias de exposicion por cada 100 camas'y por categorialaboral.

Resultados: Se han declarado 318 exposiciones, 89,62% percutaneasy €l resto contaminaciones de piel no
intacta 0 mucosas. Laincidencia media de exposiciones percutaneas ha sido de 17,6 por cada 100 camas/afio
(limites 10,3-24,5). Los médicos son el colectivo profesional con mayor riesgo (5,29 exposiciones por cada
100 médicos). Méas del 50% se han producido en el areade Cirugia. El 44,2% refiere una actividad
profesional media en € centro igual o inferior aun afio. De |as exposiciones percutaneas recogidas, en un
3,2% €l paciente fuente teniainfeccion activa o era portador de VHB, en e 1,1% estaba infectado por VIH y
en el 6% por VHC. No se han declarado casos de transmision de ninguno de los virus. El tipo de lesion
percutanea mas frecuente han sido los pinchazos (85,7%) de las exposiciones, seguido de los cortes (8,6%) y
los rasgurios (3,6%). La mayoria de lesiones han sido superficiales (71,6%), seguidas de las moderadamente
profundas (24,1%), mientras que las profundas representan el 4,3%. La sangre es el fluido biol6gico mas
frecuente en el 96,1% de los casos. La zona anatémica mas af ectada han sido las manos, representando el
94,2% de los casos. El 19,1% del persona expuesto no usaba ningun dispositivo de proteccion en el
momento de la exposicion y un 68,0% |levaba guantes simples de latex o vinilo. El 36,1% de exposiciones
declaradas afectan a diplomados en enfermeria, el 27% amédicos, el 12% a colectivos en formacién, el 9,8%
aauxiliares clinicos, el 5,6% a personal de limpiezay e 4,9% amatronas. Tras laexposicion, en un 0,7% de
los casos ho se realizé ninguna actuacion, las actuaciones més realizadas fueron la aplicacién de un
desinfectante (82,3%) junto ala provocacién del sangrado de la herida (80,2%).

Discusion: A pesar de las campanias de informacion y |as sesiones formativas continuadas, laincidenciade las
contaminaciones accidental es notificadas es superior ala descrita en Espaia entre 1996 y 2000. Ese aumento
podria deberse alaincorporacion de serviciosy a aumento de complejidad de | as actividades realizadas, sin
descartar mayor sensibilizacion del personal sanitario para declarar las exposiciones. Se produce unaligera
disminucion de |as tasas de exposicion, siendo la més significativa la que encontramos en 2013, dos afios
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después de larealizacion de una campafia sobre prevencion de pinchazos accidental es. Quedando reflgjadala
utilidad de las intervenciones formativas y de sensibilizacién que defiende la literatura.

Conclusiones. Es evidente que el grado de experiencia laboral tiene un papel importante sobre la
accidentabilidad, como revelalaliteratura. Las lesiones percutaneas se producen principa mente en las manos
y lasangre es el material biolégico a que més frecuente se exponen. Del mismo modo, aungque en la mayor
parte de exposiciones se realiz6 alguna medida postexposicion de las recomendadas en las guias, sigue
habiendo un pequefio porcentagje de casos en los que no se realizo ninguna de las recomendaciones. La
educacion sanitariay €l uso de métodos de trabajo més seguros deben intensificarse en €l Servicio de Cirugia
general seguido del servicio de urgenciasy de medicinainternaya que en ellos se concentrala mayoriade
€Xp0Si CiONes.
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