- [YiosH
ALERT

Preventing Meedlestick Injurics ALERTA
im Health Care Settings
2 L . .
_/’ Prevencion de lesiones por pinchazos
X (piquetes de aguja) en entornos clinicos
P R a1

Noviembre 1999
DHHS (NIOSH) Publication No. 2000-108

descargo de responsabilidad

COMO SOLICITAR INFORMACION
Para recibir documentos u otra informacién sobre temas de salud y seguridad
ocupacional, péngase en contacto con el Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) a
NIOSH-Publications Dissemination
4676 Columbia Parkway
Cincinnati, OH 45226-1998
Teléfono: 1-800-35-NIOSH (1-800-356-4674)
Fax: 513-533-8573

Correo electrénico: pubstaft@cdc.gov

0 visite el sitio Web de NIOSH en www.cdc.gov/niosh



Este documento es del dominio publico y puede ser copiado o impreso libremente.

Advertencia: La mencion de cualquier compafiia o producto no constituye un
respaldo por parte de NIOSH.

DHHS (NIOSH) Publication No. 2000-108

Noviembre 1999

Prevencidn de lesiones por pinchazos (piquetes
de aguja) en entornos clinicos

ADVERTENCIA!

Trabajadores sanitarios que utilizan agujas o pueden estar
expuestos a éstas corren un mayor riesgo de sufrir lesiones por
pinchazos. Este tipo de lesiones pueden provocar infecciones
graves o mortales de patdégenos contenidos en la sangre tales
como el virus de la hepatitis B, hepatitis C o el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Los empleadores de trabajadores sanitarios deben llevar a la practica controles
técnicos mejorados a fin de reducir las lesiones por pinchazos:

« Eliminar el uso de dispositivos con agujas cuando existan alternativas seguras y
efectivas.

o Implemente el uso de dispositivos dotados de mecanismos de seguridad y evaluar
su aplicacion para determinar cuales son mas efectivos y aceptables.



La reduccion de las lesiones por pinchazos se puede lograr de manera mas efectiva
cuando se incorpora el uso de controles técnicos mejorados en un programa
completo en el que participen los trabajadores. Los empleadores deben llevar a la
practica los siguientes elementos de programa:

o Analizar las lesiones por pinchazos y otros objetos filosos en su lugar de trabajo a
fin de identificar los peligros y tendencias de ocurrencia de lesiones.

« Establecer prioridades y estrategias de prevencion examinando informacion local
y nacional acerca de los factores de riesgo de lesiones por pinchazos y esfuerzos
de intervencion exitosos.

o Asegurarse que los trabajadores sanitarios reciban la debida instruccion acerca del
uso y eliminacion seguros de las agujas.

o Modificar las practicas de trabajo que plantean peligro de lesiones por pinchazos a
fin de hacerlas mas seguras.

e Promover una conciencia sobre la seguridad en el sitio de trabajo.

« Establecer procedimientos para la presentacion de reportes y alentar a reportar y
hacer un seguimiento oportuno delesiones por pinchazos y objetos filosos.

o Evaluar la efectividad de los esfuerzos de prevencion y proporcionar comentarios
acerca del desemperio.

Los trabajadores sanitarios deben dar los siguientes pasos para protegerse a si
mismos y a sus compaferos de trabajo de las lesiones por pinchazo:

« Evite el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas

e Ayude a su empleador a seleccionar y evaluar dispositivos con mecanismos de
seguridad.

o Utilice los dispositivos con mecanismos de seguridad proporcionados por su
empleador.

o Evite volver a tapar agujas.

e Haga los preparativos de manipulacién y eliminacion seguras antes de iniciar
cualquier procedimiento en el que se utilicen agujas.

o Deseche rapidamente los dispositivos con agujas usados en los recipientes
apropiados de eliminacion de objetos filosos.

e Reporte todas las lesiones con agujas y otros elementos filosos sin demora para
asegurarse de recibir el tratamiento de seguimiento adecuado.

o Informe a su empleador acerca de los peligros de agujas que usted observe en su
ambiente de trabajo.



« Participe en el adiestramiento sobre patdgenos transmitidos en la sangre y siga las
practicas de prevencion de infeccion recomendadas, incluyendo vacunacién
contra hepatitis B.
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Prevencion de lesiones por pinchazos (piquetes
de aguja) en entornos clinicos

ADVERTENCIA! Trabajadores sanitarios que utilizan agujas
0 pueden estar expuestos a éstas corren un mayor riesgo
de sufrir lesiones por pinchazos. Este tipo de lesiones
pueden provocar infecciones graves o mortales de
patdégenos contenidos en la sangre tales como el virus de la
hepatitis B, hepatitis C o el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) solicita
ayuda en la prevencion de lesiones por pinchazos en los trabajadores sanitarios.*
Este tipo de lesiones son causadas por agujas tales como jeringas hipodérmicas,
agujas para extraccién de sangre, sondas intravenosas y agujas utilizadas para
conectar partes de sistemas de goteo intravenoso. Estas lesiones pueden causar una
serie de infecciones graves que pueden ser mortales, tales como virus de la hepatitis
B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) o virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) (el virus que causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Estas lesiones se pueden prevenir evitando el uso innecesario de agujas, utilizando
instrumentos con mecanismos de seguridad, y promoviendo la educacion y las
practicas seguras de trabajo para el manejo de las agujas y sistemas relacionados.
Estas medidas deben formar parte de un programa amplio para la prevencion de la
transmision de patdgenos contenidos en la sangre.

Esta Alerta proporciona informacion cientifica vigente acerca del riesgo de lesiones
por pinchazos y la transmision a los trabajadores sanitarios de patégenos contenidos
en la sangre. Este documento hace énfasis en las lesiones por pinchazos como
elemento clave de un esfuerzo muy amplio para la prevencion de lesiones por
objetos filosos asi como las infecciones transmitidas por la sangre vinculadas a estas
lesiones. En este documento se describen cinco casos de trabajadores sanitarios con
infecciones vinculadas a agujas y se presentan estrategias de intervencion para
reducir estos riesgos. Debido a que recientemente se han introducido muchos
instrumentos sin agujas asi como dispositivos con agujas mas seguros y a que el
campo esta evolucionando con rapidez, la Alerta describe brevemente un enfoque
para evaluar estos instrumentos.



[*En este documento, el término trabajador sanitario incluye todos los trabajadores del entorno clinico que
utilizan o estan expuestos a agujas u otros instrumentos filosos que podrian contener sangre u otras
sustancias potencialmente infecciosas. La categoria de trabajadores sanitarios incluye a los médicos,
enfermeras, técnicos de laboratorio y personal odontolégico, proveedores de cuidado prehospitalario, y
encargados de limpieza, lavanderia y mantenimiento.]

NIOSH solicita que los trabajadores, empleados, fabricantes, editores de
publicaciones profesionales, funcionarios sanitarios y de seguridad, y sindicatos
lleven a la préctica las recomendaciones contenidas en esta Alerta y hagan que los
trabajadores sanitarios que utilizan agujas en su lugar de trabajo o puedan estar
expuestos a ellas les presten la debida consideracion.

ANTECEDENTES

Mas de ocho millones de trabajadores sanitarios en los Estados Unidos desempefian
labores en hospitales y otros entornos clinicos. No se cuenta con datos precisos a nivel
nacional acerca del nimero de pinchazos y otras lesiones percutaneas que sufren cada
afio los trabajadores sanitarios; sin embargo, las estimaciones indican que cada afio
ocurren entre 600.000 y 800.000 lesiones de este tipo [Henry y Campbell 1995; EPINet
1999]. Alrededor de la mitad de estas lesiones no son reportadas [Roy y Robillard 1995;
EPINet 1999; CDC 1997a; Osborn et al. 1999]. Los datos del sistema EPINet sugieren
que en un hospital promedio, los trabajadores sufren aproximadamente 30 lesiones por
pinchazos por cada 100 camas al afio [EPINet 1999].

Las lesiones por pinchazos reportadas con mas frecuencia afectan al personal de
enfermeria, laboratorio, médicos, personal de mantenimiento y otros trabajadores
sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos contenidos
en la sangre que pueden transmitir infecciones. Los patdgenos mas importantes entre
éstos son el VHB, VHC y el VIH. Las infecciones producidas por cada uno de estos
patdgenos pueden poner en peligro la vida, pero son prevenibles.

El impacto emocional de una lesion por pinchazo puede ser severo y prolongado, incluso
cuando no se transmita una infeccion grave. Este impacto es particularmente severo
cuando la lesion causa exposicion al VIH. En un estudio de 20 trabajadores sanitarios que
habian sufrido exposicién al VIH, 11 reportaron una angustia pronunciada, 7 sintieron
una angustia moderada persistente y 6 renunciaron a su trabajo como consecuencia de la
exposicion [Henry et al. 1990]. También se han reportado otras reacciones de angustia
que requirieron ayuda psicoldgica [Armstrong et al. 1995]. No saber si el paciente origen
de la exposicion esta infectado o no es algo que puede agravar la preocupacion del
trabajador sanitario. Ademas del trabajador sanitario expuesto, los colegas y miembros de
su familia también pueden verse afectados emocionalmente.

VIH

Entre 1985 y junio de 1999, se reportaron a los Centros para la Prevencion y el Control
de Enfermedades (CDC) totales acumulados de 55 casos "documentados"’ y 136 casos



"posibles™ de transmisién ocupacional del VIH a trabajadores sanitarios de los EE.UU.

[CDC 1998a]. Se trataba en su mayor parte de personal de enfermeria y técnicos de
laboratorio. Las lesiones percutaneas (es decir, pinchazo) estuvieron asociadas con 49
(89%) de las transmisiones documentadas. De estos casos, 44 estuvieron vinculados con
agujas huecas, la mayor parte de las cuales se utilizaron para extraer sangre o insertar un
catéter intravenoso.

"Trabajadores sanitarios que tenfan VIH documentado luego de una exposicién ocupacional o tenfan alguna
otra evidencia de laboratorio de infeccidn ocupacional de VIH.

*$Trabajadores sanitarios que fueron objeto de investigacion y (1) no tenian riesgos identificables de
conducta o por transfusidn, (2) informaron haber sufrido exposiciones percutaneas 0 mucocutaneas
ocupacionales a la sangre o fluidos corporales o a soluciones de laboratorio que contenian VIH, pero (3) no
tenian seroconversién documentada de VIH como resultado de una exposicién ocupacional especifica.

Infeccién por VIH es una enfermedad compleja que puede estar vinculada a muchos
sintomas. El virus ataca algunos componentes del sistema inmunoldgico del organismo,
lo cual conduce eventualmente a infecciones graves asi como otras complicaciones. Esta
condicion se conoce como SIDA. A pesar de que actualmente existen terapias que hacen
mas lento el avance de la enfermedad transmitida por el VIH, la mayor parte de los
trabajadores sanitarios que contraen infeccion por VIH tienen probabilidades de
finalmente padecer SIDA y morir.

VHB

La informacion suministrada por los programas de seguimiento de la hepatitis a nivel
nacional se utilizan para estimar el namero de infecciones de VHB en los trabajadores
sanitarios. En 1995, alrededor de 800 trabajadores sanitarios se infectaron con el VHB
[datos no publicados de los CDC]. Esta cifra representa una disminucién de 95% en
comparacion con los 17.000 nuevos casos de infeccion estimados para 1983. Esta
disminucion fue en gran medida el resultado de programas generalizados de
administracion de la vacuna de la hepatitis B a todos los trabajadores sanitarios asi como
el uso de las precauciones universales y otras medidas requeridas por los estandares de
patogenos contenidos en la sangre emitidos por la Administracion de Salud y Seguridad
Ocupacional (OSHA) [29 CFR® 1910.1030].

$Cadigo de Regulaciones Federales. Véase CFR en Referencias.



Entre un tercio y la mitad de las personas con infeccion aguda de VHB presentan
sintomas tales como ictericia, fiebre, nauseas y dolor en el abdomen. La mayor parte de
las infecciones agudas terminan por desaparecer, pero entre un 5% y un 10% de los
pacientes desarrollan una infeccion crénica con VHB que conlleva un riesgo permanente
estimado en un 20% de morir de cirrosis y un 6% de riesgo de morir de cancer del higado
[Shapiro 1995].

VHC

La infeccion por virus de la hepatitis C es la infeccion mas comin transmitida por la
sangre en los EE.UU., la cual afecta a aproximadamente 4 millones de personas [CDC
1998b]. Aunque la prevalecencia de infeccion de VHC en los trabajadores sanitarios es
similar a la de la poblacion general (1% a 2%) [CDC 1998b], resulta claro que los
trabajadores sanitarios presentan un riesgo ocupacional mas elevado de contraer infeccién
de VHC. En un estudio en el que se evaluaban los factores de riesgo de contraer esta
infeccidn, se vincul6 de manera independiente un antecedente de lesion no intencional
por piquete con la infeccion por VHC [Polish et al. 1993]. Se ignora cuantos trabajadores
sanitarios han contraido el VHC por contacto ocupacional. Sin embargo, del total de
infecciones agudas por VHC que se han presentado cada afio (el cual oscila entre 100.000
en 1991 y 36.000 en 1996), entre 2% y 4% han ocurrido en trabajadores sanitarios con
exposicion a sangre en su lugar de trabajo [Alter 1995, 1997; datos no publicados de los
CDC].

La infeccion por VHC con frecuencia no tiene sintomas o sélo los tiene muy leves. Pero a
diferencia del VHB, se presentan infecciones cronicas en un 75% a 85% de los pacientes,
y enfermedad activa del higado en un 70%. De los pacientes con enfermedades activas
del higado, entre 10% y 20% presentan cirrosis, y entre 1% y 5% cancer del higado [CDC
1998h].

RIESGO DE
INFECCION LUEGO

DE UNA LESION
POR PIQUETE

Luego de exposicion a un paciente infectado como consecuencia de un piquete, el riesgo
de infeccidn de un trabajador sanitario depende del patdégeno en cuestion, la condicién
inmunoldgica del trabajador, la gravedad de la lesion por piquete, y la disponibilidad y
uso de la profilaxis adecuada luego de la exposicion.

VIH
A fin de estimar la tasa de transmision del VIH, se combinaron datos provenientes de mas

de 20 estudios de probabilidad a nivel mundial sobre trabajadores sanitarios expuestos a
sangre infectada con el VIH a través de una lesion percutanea. En total, se registré un



total de 21 infecciones luego de 6.498 episodios de exposicion lo cual equivale a una tasa
de transmision promedio de 0,3% por lesion [Gerberding 1994; Ippolito et al. 1999]. Un
estudio retrospectivo de control de casos de trabajadores sanitarios que habian tenido
exposicion percutanea al VIH determino que el riesgo de transmision del VIH aumentaba
cuando el trabajador estaba expuesto a una gran cantidad de sangre del paciente, ya fuera
(1) a traves de un instrumento visiblemente cubierto de sangre, (2) durante un
procedimiento en el que se introducia una aguja en una vena o arteria del paciente, o (3)
si el trabajador sufria una herida profunda [Cardo et al. 1997]. Los datos preliminares
sugieren que este tipo de lesiones por piquetes de alto riesgo podrian representar un
riesgo mayor de transmisién por cada lesion [Bell 1997].

Se recomienda profilaxis del VIH luego de la exposicién en el caso de los trabajadores
sanitarios expuestos ocupacionalmente al VVIH en algunas circunstancias [CDC 1998c].
Datos limitados sugieren que este tipo de profilaxis podria reducir considerablemente el
riesgo de contraer la infeccion del VIH [Cardo et al. 1997]. Sin embargo, los
medicamentos utilizados para la profilaxis posterior a la exposicion al VIH tienen
muchos efectos secundarios adversos [CDC 1998c]. En la actualidad no se cuenta con
ninguna vacuna para la prevencion de la infeccion por VIH, ni tampoco ningdn
tratamiento para curar la enfermedad [CDC 1998d].

VHB

La tasa de transmision a los trabajadores sanitarios susceptibles oscila entre 6% y 30%
luego de una sola exposicién por piquete a un paciente infectado con el VHB [CDC
1997b]. Sin embargo, este tipo de exposicion sélo representa un riesgo para los
trabajadores sanitarios que no sean inmunes al VHB. Los trabajadores sanitarios que
tengan anticuerpos al VHB ya sea por vacunacion anterior a la exposicion o por infeccién
anterior no corren riesgos. Ademas, si un trabajador susceptible esta expuesto al VHB, la
profilaxis postexposicion con inmunoglobulina de hepatitis B y la administracion de la
vacuna de la hepatitis es efectiva en mas de un 90% de los casos para prevenir la
infeccion de VHB.

VHC

Los estudios de seguimiento de los trabajadores sanitarios expuestos al VHC a través de
un piquete u otra lesion percutanea han determinado que la incidencia de seroconversion
anti VHC (lo cual indica infeccion) es de un promedio de 1,8% (rango, 0% a 7%) por
lesion [Alter 1997; CDC 1998b]. En la actualidad no existe ninguna vacuna para prevenir
la infeccion por VHC, y no se recomienda la inmunoglobulina ni la terapia antiviral como
profilaxis luego de la exposicion [CDC 1998b]. Sin embargo, continuamente cambian las
recomendaciones para el tratamiento de las infecciones tempranas. Los trabajadores
sanitarios que hayan sufrido exposicion deben ser objeto de un seguimiento de
seroconversion y recibir referencia para tratamiento médico en caso de que la
seroconversion ocurra.



Resumen

Aunque la exposicién al VHB plantea un riesgo elevado de infeccion, la administracion
de una vacuna antes de la exposicion o la aplicacién de profilaxis luego de la exposicion
puede reducir notablemente el riesgo. No sucede asi con el VHC y el VIH. La prevencion
de los piquetes es el mejor enfoque para la prevencion de estas enfermedades en los
trabajadores sanitarios, y es un componente importante de cualquier programa de
prevencion en el lugar de trabajo de patdgenos contenidos en la sangre.

¢ COMO OCURREN LAS

LESIONES POR
PIQUETE?

Dispositivos asociados a las lesiones por piquetes

Los trabajadores sanitarios utilizan muchos tipos de agujas y otros dispositivos filosos al
proporcionar atencion a los pacientes. Sin embargo, los datos de los hospitales que
participan en el sistema nacional de vigilancia de los CDC para los trabajadores sanitarios
en hospitales (NaSH) y los hospitales incluidos en la base de datos de investigacion
EPINet muestran que s6lo algunas agujas y otros dispositivos filosos estan vinculados
con la mayor parte de las lesiones [International Health Care Worker Safety Center 1997;
EPINet 1999; datos no publicados de los CDC 1999]. De casi 5.000 heridas percutaneas
reportadas por los hospitales que participaron en el NaSH entre junio de 1995y julio de
1999, 62% estuvieron vinculadas con agujas huecas—fundamentalmente agujas
hipodérmicas unidas a jeringas desechables (29%) y agujas de alas de acero (tipo
mariposa) (13%). La figura 1 muestra la proporcion en la que estos dispositivos filosos y
otros han contribuido al problema de las heridas percutaneas en los hospitales NaSH. Los
datos de los hospitales que participan en EPINet muestran una distribucion similar de las
lesiones por tipo de instrumento [EPINet 1999].

Actividades asociadas a las lesiones por pinchazos

Cuando se expone una aguja u otro instrumento filoso, pueden ocurrir lesiones. Los datos
del NaSH muestran que aproximadamente un 38% de las lesiones percutaneas ocurren
durante el uso y un 42% después del uso y antes de desechar el dispositivo. Las causas de
las lesiones percutaneas producidas por agujas huecas se muestran en la Figura 2.

Las circunstancias que contribuyen a una lesion por piquete dependen en parte del tipo de
dispositivo utilizado y de su disefio. Por ejemplo, los dispositivos con agujas que deben
ser desarmados o manipulados después de su uso (por ejemplo, jeringas con cartuchos
cargados previamente y equipos compuestos por agujas de flebotomia y tubos de vacio)
representan claramente un peligro y han sido vinculados con tasas de lesiones mas
elevadas [Jagger et al. 1988]. Ademas, las agujas conectadas a un tubo flexible de cierta
longitud (por ejemplo las agujas de alas de acero y las agujas conectadas a tubos
intravenosos) son a veces dificiles de colocar en un envase para eliminacion de



instrumentos filosos y por ello representan otro peligro de lesion. Las lesiones vinculadas
a agujas conectadas a tubos intravenosos pueden ocurrir cuando un trabajador sanitario
inserta o retira una aguja de un puerto intravenoso o trata de neutralizar temporalmente el
peligro de piquete al insertar la aguja en una camara de goteo, puerto o bolsa intravenosa
o incluso en la cama.

Ademas de los riesgos relacionados con las caracteristicas del dispositivo, las lesiones
por pinchazos han sido vinculadas con algunas practicas de trabajo tales como:

—uvolver a tapar agujas,

—transferir un fluido corporal de un recipiente a otro, y
—no eliminar debidamente las agujas usadas en recipientes de eliminacion a
prueba de pinchazos.

Los estudios anteriores de lesiones por piquetes han mostrado que de un 10% a un 25%
de las mismas ocurrieron cuando se volvio a tapar una aguja usada [Ruben et al. 1983;
Krasinski et al. 1987; McCormick y Maki 1981; McCormick et al. 1991; Yassi y McGill
1991]. Aunqgue hace algin tiempo que se trata de desalentar las practicas de tapado a
mano y la actividad esta prohibida de acuerdo a los estandares de patdgenos contenidos
en la sangre de la OSHA [29 CFR 1910.1030] a menos que no exista alternativa alguna,
5% de las lesiones por piquetes en los hospitales NaSH siguen vinculadas a esta practica
(Figura 2). Las lesiones pueden ocurrir cuando un trabajador sanitario trata de transferir
sangre u otros fluidos corporales de una jeringa a un recipiente para muestras (como un
tubo de vacio) y no acierta a insertar la aguja correctamente. Del mismo modo, pueden
producirse lesiones por piquetes si se dejan las agujas u otros instrumentos filosos usados
en el lugar de trabajo o se eliminan en un recipiente que no sea a prueba de piquetes.
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Figura 1. H. Agujas huecas y otros dispositivos vinculados a las lesiones percutaneas en hospitales
NaSH, por porcentaje del total de lesiones percutaneas (n=4,951), Junio 1995—Julio 1999. (Fuente:
CDC [1999].)



Manej o
tranferenda C{:?f
de ruesdras
% Manipulad an
Hirninacican dela agya
inadecuada en el padente
de instrurnerts 7%
filosa
103
Calusas Causas
rel adon adas reladon adas
con eliminacidn con el condudto
124 ity avenass
Colision con | B
trabaj ador man sjo/Entrega
ARtk oS del instrurnento
instrurnento filoso durante s 210
2% o luego del rmismo
Lirnpiez a —,."" Relautadn
112 ne

Figura 2. Causas de lesiones percutaneas con agujas huecas en hospitales NaSH, por porcentaje del
total de lesiones percutaneas (n=3,057), Junio 1995—Julio 1999.

REGULACIONES

ESTATALES DE OSHA Y
FDA**

OSHA

El estdndar Federal actual para manejar las lesiones por piquetes sufridas por los
trabajadores sanitarios es el estandar de patdgenos contenidos en la sangre de la OSHA
[29 CFR 1910.1030; 56 Fed. Reg."" 64004 (1991)], vigente desde 1992. Este estandar se
aplica a todas las exposiciones ocupacionales a la sangre o a otras sustancias
potencialmente infecciosas. Entre los elementos més resaltantes de este estandar se hallan
los siguientes:

« Plan de control de exposicién por escrito disefiado para eliminar o reducir al
maximo la exposicion del trabajador a los patdgenos contenidos en la sangre.

e Cumplimiento de las precauciones universales (un principio de control de
infecciones que establece que toda la sangre humana asi como otros materiales
que puedan transmitir infeccion deben considerarse infecciosos).

« Disefio de controles técnicos y practicas de trabajo para eliminar o reducir la
exposicion de los trabajadores.

« Equipo de proteccion personal (si los controles técnicos y las practicas de trabajo
no eliminan las exposiciones ocupacionales)

e Prohibicion de doblar, desmontar o volver a tapar agujas y otros implementos
filosos contaminados a menos que un procedimiento especifico requiera dicha
accion o no exista alternativa viable.



« Prohibicion de romper agujas contaminadas (la OSHA define contaminacion
como la presencia o la presencia razonablemente anticipada de sangre u otras
sustancias potencialmente infecciosas en un objeto o superficie).

e Vacunacion gratuita contra la hepatitis B para los trabajadores con riesgo
ocupacional de exposicién a los patégenos contenidos en la sangre.

o Adiestramiento para los trabajadores sobre los controles técnicos y practicas de
trabajo apropiados.

o Evaluacion y seguimiento luego de la exposicion, incluyendo profilaxis cuando
sea apropiado.

**Debido a las modificaciones recientes y a la legislacion pendiente en el area de prevencion de las
lesiones por pinchazo, se insta a los lectores a ponerse al tanto de las regulaciones federales y estatales
vigentes.

"Federal Register. VVéase Fed. Reg. en la seccion de referencias.

OSHA también tiene previsto desempefiar acciones para reducir el nimero de lesiones
causadas a los trabajadores sanitarios por las agujas y otros instrumentos médicos filosos
[OSHA 1999a]. En primer lugar, la agencia ha revisado la directiva de cumplimiento
(guia a ser utilizada en el campo) que acomparia sus estandares sobre patdgenos
contenidos en la sangre de 1992 [29 CFR 1910.1030] a fin de reflejar las tecnologias mas
recientes y seguras disponibles en la actualidad y a fin de aumentar la responsabilidad del
empleador de evaluar y utilizar tecnologias efectivas y mas seguras [OSHA 1999b]. En
segundo lugar, la agencia ha propuesto la creacion de un requisito en la regla revisada de
mantenimiento de registros que establece que todas las lesiones producidas por agujas e
instrumentos filosos contaminados deben ser asentadas en los registros de OSHA
utilizados por los empleadores para llevar cuenta de las lesiones y enfermedades.
Finalmente, OSHA emprendera acciones para enmendar sus estandares sobre patégenos
contenidos en la sangre, colocando las lesiones producidas por agujas e instrumentos
filosos en su programa de control.

FDA

De acuerdo a las normas del proceso de solicitud de autorizacion de la Administracién de
Drogas y Alimentacion (FDA) [FDA 1995], los fabricantes de dispositivos médicos
(incluyendo agujas utilizadas en el tratamiento de los pacientes) deben cumplir con los
requisitos para la debida inscripcion e inclusion en las listas, etiquetado y buenas
practicas de fabricacion para disefio y produccion. El proceso para recibir autorizacion o
aprobacion para colocar en el mercado un dispositivo exige que los fabricantes del mismo
(1) demuestren que el nuevo dispositivo es fundamentalmente equivalente a uno colocado
en el mercado legalmente o (2) documentar la seguridad y efectividad del nuevo
dispositivo para tratamiento de pacientes por medio de un proceso de aprobacion de
comercializacion mas riguroso. La FDA también ha emitido dos documentos de asesoria



relativos a los instrumentos filosos y al riesgo de transmision de patdgenos contenidos en
la sangre en el entorno hospitalario [FDA 1992; FDA et al. 1999].

Regulaciones estatales

En la actualidad, méas de dos docenas de estados estan considerando, y tres han adoptado,
leyes que establecen acciones regulatorias adicionales en relacién a la exposicion de los
trabajadores sanitarios a los patégenos contenidos en la sangre. El estandar reciente de
California [Estado de California 1998] establece una serie de requisitos mas estrictos que
aquellos impuestos por OSHA. Estos requisitos incluyen una formulacion mas estricta en
cuanto al uso de sistemas sin agujas para algunos procedimientos o (en el caso de que no
se cuente con sistemas sin agujas) el uso de agujas con mecanismos de proteccion contra
lesiones para algunos procedimientos.

INFORMES DE

0728510)

Los siguientes reportes de caso describen brevemente las experiencias de cinco
trabajadores sanitarios que contrajeron infecciones graves luego de exposicion
ocupacional a patégenos contenidos en la sangre. Sus casos son un ejemplo de algunas de
las condiciones peligrosas prevenibles asi como de las practicas que pueden contribuir a
las lesiones por pinchazo.

Caso 1

Un paciente de SIDA hospitalizado sufrié una crisis y trato de sacarse los catéteres
intravenosos del brazo. VVarios miembros del personal del hospital trataron de sujetar al
paciente. Durante el forcejeo, se tird de una manguera de goteo intravenoso y quedo
expuesta la aguja que se inserta en la via de acceso del catéter intravenoso. Una
enfermera presente tomd la aguja conectora al final de la manguera y estaba tratando de
volver a introducirla en el puerto cuando el paciente le pate6 el brazo, haciendo que la
aguja se clavara en la mano de otra enfermera. El mismo dia se practicé una prueba de
deteccion de VIH a la enfermera que sufrid la lesion y el resultado fue negativo, pero la
prueba dio resultado positivo algunos meses después [American Health Consultants
19923].

Caso 2

Una doctora estaba extrayendo sangre de un paciente en una sala de examen de una
clinica de VIH. Debido a que en la sala no habia ningun recipiente de eliminacion de
instrumentos filosos, ella volvio tapar la jeringa utilizando la técnica de una sola mano.
Cuando la doctora estaba clasificando materiales de desecho de los laboratorios, la tapa
se salio de la aguja de flebotomia y posteriormente se clavé en el dedo indice de la mano
derecha. El resultado de la prueba de VIH fue negativo. Inmediatamente la doctora



empezd con la profilaxis postexposicion con zidovudina pero la interrumpid después de
diez dias debido a los efectos adversos negativos. Aproximadamente dos semanas
después del piquete, la doctora presentd sintomas similares a la gripe caracteristicos de la
infeccion con VIH. Se determind que era seropositiva para el VIH cuando se le practico
una prueba tres meses después de la exposicién por piquete [American Health
Consultants 1992b].

Caso 3

Después de practicar una flebotomia a un paciente con SIDA, una trabajadora sanitaria
sufrio un piquete profundo con la aguja de flebotomia utilizada. La sangre del tubo de
extraccion también salpicd en el espacio entre la mufieca y el borde de los guantes de la
trabajadora sanitaria, contaminando de esta forma la piel de las manos, que estaba
agrietada. La trabajadora sanitaria se quitd los guantes y se lavo las manos
inmediatamente. Se practico un examen de VIH y el resultado fue negativo y se rehusoé a
seguir profilaxis con zidovudina. Debido a que no se sabia si el paciente sufria de
infeccion de VHC y no habia evidencia clinica de trastornos hepaticos, no se practicd
prueba de exposicion al VHC a la trabajadora sanitaria. Ocho meses después del
incidente, se hospitalizo a la trabajadora sanitaria con hepatitis aguda. Se determino que
era positiva al VIH nueve meses después del incidente. Dieciséis meses después del
incidente, la prueba de anticuerpos al VHC dio resultado positivo y se le diagnostico
infeccion cronica de VHC. Su condicidn clinica continué deteriorandose y falleci6 28
meses después de la lesion por piquete [Ridzon et al. 1997].

Caso 4

Durante una broncoscopia para determinar la causa de la falta de aliento de un paciente
infectado con VHB, un trabajador sanitario sufrié una lesion percutanea con una aguja de
calibre 25 al extraer tejido de los férceps de biopsia. El trabajador no recibi6 profilaxis
posterior a la exposicidén con inmunoglobulina de hepatitis B 0 vacuna de la hepatitis B.
Aproximadamente 15 semanas después de la lesion por piquete, el trabajador presentd
fatiga, malestar e ictericia. Después, se determino gue tenia enzimas anormales en el
higado y dio resultado positivo en la prueba de antigeno de superficie de la hepatitis B,
cuadro caracteristico de la infeccion aguda con hepatitis B. Al paciente al que se practico
la broncoscopia se le diagnosticé neumonia de Pneumocystis carinii y murié 8 meses
después de haberle sido diagnosticado sarcoma de Kaposi diseminado e infeccion
oportunista mayor. El trabajador lesionado no present6 complicaciones médicas, y sus
enzimas hepaticas y su salud volvieron a la normalidad. Posteriormente dio resultados
negativos a la prueba del antigeno de superficie a la hepatitis B y resultados positivos a la
prueba del anticuerpo de superficie a la hepatitis B, lo cual indicaba una recuperacion de
una infeccion de VHB. En un seguimiento realizado 15 meses después de la lesion por
piquete, el trabajador también dio resultados negativos a la prueba de VIH. No se contaba
con suero del paciente fallecido para realizar pruebas de anticuerpos [Gerberding et al
1985].

Caso 5



En 1972, una enfermera sufri6 una lesion por piquete en el dedo al retirar una aguja
hipodérmica del brazo de un paciente. En el momento de la lesién, el paciente tenia
hepatitis aguda aparente que no era de tipo A ni B. La enfermera present6 hepatitis seis
semanas después de la lesion por piquete. Sus enzimas hepaticas siguieron elevadas
durante casi un afio. Un examen posterior de las muestras de suero de la enfermera y del
paciente mostraron que ambos estaban infectados con VHC. La muestra de suero inicial
de la enfermera tomada en 1972 dio resultado negativo a la prueba de anticuerpos de
VHC, pero una muestra tomada seis semanas despues de la lesion por piquete fue
seropositiva. Aunque la enfermera estaba clinicamente sana en el momento del informe,
siguio siendo seropositiva al VHC [Seeff 1991].

USO DE
CONTROLES
TECNICOS

MEJORADOS EN
UNA ESTRATEGIA
DE PREVENCION

Programas completos de prevencion de las lesiones por pinchazos

Los asuntos de salud y seguridad pueden ser atendidos de la manera mas conveniente en
el entorno de un programa completo de prevencion que tome en cuenta todos los aspectos
del ambiente de trabajo y que cuente con la participacién de los empleados y el
compromiso de la gerencia. La aplicacion de los controles mejorados de ingenieria es uno
de los componentes de un programa amplio de prevencion de este tipo. Ya que muchos
de los dispositivos con funciones de prevencion de piquetes son nuevos, esta seccion se
ocupara fundamentalmente de su uso, incluyendo caracteristicas deseables, ejemplos y
datos que apoyen su efectividad. Sin embargo, otros factores de la estrategia de
prevencion que deben ser tomados en cuenta incluyen la modificacion de las practicas
peligrosas de trabajo, los cambios administrativos para responder a los peligros que las
agujas plantean en el medio ambiente (por ejemplo, eliminacién expedita de los
recipientes de eliminacion de agujas y dispositivos filosos llenos, educacién y
concienciacion sobre la seguridad, comentarios sobre las mejoras en materia de
seguridad, y las acciones realizadas para responder a los problemas continuos. VVarios
autores han sefialado la importancia de un enfoque amplio [Krasinski et al. 1987;
Hanrahan y Reutter 1997; DeJoy et al. 1995; Ramos-Gomez et al. 1997; Gershon et al.
1995]. Se ha hecho énfasis en el papel fundamental que desempefia la formacion
apropiada en varios informes recientes de un mayor nimero de infecciones del torrente
sanguineo vinculadas a un manejo deficiente de los sistemas intravenosos sin agujas,
principalmente en el entorno clinico en el hogar [Cookson et al. 1998; Danzig et al. 1995;
Do et al. 1999; Kellerman et al. 1996]. En estos datos se subraya la necesidad de una
vigilancia de la seguridad del paciente y una formacion cuidadosa asi como una
vigilancia de las lesiones ocupacionales al momento de empezar a utilizar un nuevo
instrumento médico.



Estudio de caso de un programa exitoso y amplio de prevencion

El valor de un enfoque amplio se demuestra por su éxito en un informe reciente de Dale
et al. [1998]. Entre 1993 y 1996, el servicio de flebotomia de una institucion importante
redujo la tasa de lesiones por pinchazos en sus 200 flebotomistas a tiempo completo de
1,5a0,2 por cada 10.000 venipunciones realizadas. En comparacion, un estudio nacional
realizado entre 1990 y 1992 hallé una tasa promedio de lesiones por pinchazos de
alrededor de 0,94 por cada 10.000 procedimientos [Howanitz y Schifman 1994]. Un
analisis retrospectivo de los sucesos que contribuyeron al éxito del servicio de flebotomia
incluy6 cambios en las practicas de educacion y de trabajo, el uso de dispositivos con
mecanismos de seguridad e invitacion a presentar reportes de las lesiones. Estas
intervenciones asi como la aplicacion de las directrices de los CDC publicadas y de los
estandares de patdgenos contenidos en la sangre de OSHA estuvieron vinculados a la
disminucion constante de la tasa de lesiones observada. Los autores notaron que un factor
importante que contribuyd a este éxito fue un buen entendimiento de las lesiones sufridas
por el personal.

Caracteristicas deseables de los dispositivos con mecanismos de seguridad

Los controles técnicos mejorados se encuentran con frecuencia entre los enfoques més
efectivos para reducir los peligros ocupacionales y por lo tanto son un componente
importante de un programa de prevencion de piquetes. Dichos controles incluyen la
eliminacion del uso innecesario de agujas y la utilizacion de dispositivos con mecanismos
de seguridad. Varias fuentes han identificado las caracteristicas deseables de los
dispositivos con mecanismos de seguridad [OSHA 1999c; FDA 1992; Jagger et al. 1988;
Chiarello 1995; Quebbeman y Short 1995; Pugliese 1998; Fisher 1999; ECRI 1999].
Entre estas caracteristicas se pueden mencionar las siguientes:

« El instrumento no tiene aguja.

o El dispositivo de seguridad forma parte integral del instrumento.

« El dispositivo funciona preferiblemente de manera pasiva (es decir, no requiere
activacion por parte del usuario). Si es necesaria la activacion del usuario, la
funcién de seguridad se puede accionar utilizando una sola mano y permite que
las manos del trabajador sigan detras de la parte filosa expuesta.

o El usuario puede verificar facilmente si la funcién de seguridad esta activada.

o La funciodn de seguridad no puede ser desactivada y sigue proporcionando
proteccion luego de desechar el instrumento.

o El instrumento funciona de manera confiable.

o El instrumento es practico y facil de usar.

o Elinstrumento permite tratar al paciente de manera segura y efectiva.

Aunque cada una de estas caracteristicas resulta deseable, algunas no son viables,
aplicables o no estan disponibles en algunas situaciones sanitarias. Por ejemplo, siempre
sera necesario utilizar agujas cuando no exista otra alternativa para penetrar la piel. Del
mismo modo, en algunos casos seria preferible utilizar una funcion de seguridad que



requiera ser activada por el usuario en lugar de utilizar una funcion pasiva. Cada
dispositivo debe ser considerado a la luz de sus propios méritos y en ultima instancia en
base a su capacidad de reducir las lesiones en el lugar de trabajo. Las caracteristicas
deseables enumeradas aqui deben por ello servir Unicamente como guia para el disefio y
la seleccion de dispositivos.

Ejemplos de disefios de dispositivos de seguridad

La Figura 3 muestra algunos ejemplos de jeringas con dispositivos de seguridad. Estos y
otros ejemplos de disefios de dispositivos de seguridad se enumeran de la forma
siguiente:

« Conectores sin agujas para sistemas de goteo intravenoso (por ejemplo, canula sin
punta para ser utilizadas en puertos perforados previamente y conectores con
valvulas que aceptan tubos intravenosos de extremos conicos o tipo luer)

o Conectores intravenosos con agujas protegidas (es decir, la aguja que va
conectada al sistema de goteo intravenoso estd embutida de manera permanente
en una cubierta rigida de plastico que encaja por encima de los puertos
intravenosos)

e Agujas que se retraen dentro de una jeringa o portatubo de vacio

o Cubiertas deslizantes o con bisagras unidas a agujas de flebotomia, agujas de alas
de acero y agujas para toma de muestras de gases en la sangre

o Estuches protectores para colocar el estilete intravenoso cuando éste se retira del
catéter

o Protectores deslizantes para agujas conectados a jeringas desechables y portatubos
de vacio

e Agujas de flebotomia y de alas de acero cuya punta se neutraliza automaticamente
(una canula de punta roma colocada dentro de la aguja de flebotomia avanza
automaticamente mas alla de la punta de la aguja antes de retirar ésta de la vena—
vease Figura 3)

o Lancetas retraibles para pinchar dedos y talones

Figura 3. Tres ejemplos de jeringas con mecanismos de seguridad. (Estos
dibujos se presentan Unicamente con fines didacticos y no implican el
respaldo de un producto en particular por parte de NIOSH.)
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Evidencia de efectividad

Cada vez existe mas evidencia que indica que los dispositivos con mecanismos de
seguridad reducen las lesiones por piquetes:

o Los sistemas de goteo intravenoso sin agujas 0 con agujas protegidas han
reducido la tasa de lesiones por pinchazos vinculadas a conectores intravenosos
en un 62% para alcanzar 88% [Gartner 1992; Yassi et al. 1995; Lawrence et al.
1997].

« Las lesiones sufridas al practicar flebotomias se redujeron en un 76% al utilizar
agujas con mecanismo automatico de neutralizacién, 66% con un protector de
bisagra para agujas, y en un 23% con agujas de alas de acero (tipo mariposa)
dotadas de un protector deslizante [CDC 1997a].

o Las lesiones sufridas al practicar flebotomias se redujeron en un 82% con un
protector para agujas, pero un dispositivo de retapado tuvo un impacto minimo
[Billiet et al. 1991].

e El uso de catéteres intravenosos mas seguros en los que la aguja queda aislada
luego de ser usada redujeron la tasa de lesiones vinculadas a la colocacion de
sistemas intravenosos en un 83% en tres hospitales [Jagger 1996].



En otros estudios también se documentaron reducciones sustanciales en las lesiones por
piquetes con el uso adecuado de sistemas sin agujas o dispositivos con agujas de
seguridad mas nuevos utilizados en programas amplios para la prevencion de lesiones por
piquetes [NCCC y DVA 1997; Zafar et al. 1997].

Aunque en esta seccidn se hace énfasis en los dispositivos con agujas dotados de
mecanismos de seguridad, los recipientes de eliminacion de instrumentos filosos también
constituyen mecanismos de control importantes que se deben considerar en un programa
amplio de prevencion de las lesiones por pinchazo. NIOSH [1998] recientemente hizo un
estudio de la ubicacién, uso y ventajas de los recipientes de eliminacion de instrumentos
filosos.

Segun se evidencia en los ejemplos citados, muchos dispositivos con mecanismos de
seguridad disminuyen la frecuencia de lesiones por pinchazo, pero por muchas razones
no eliminan el riesgo completamente. En algunos casos, el mecanismo de seguridad no se
puede activar hasta después de retirar la aguja del paciente, por lo que queda expuesto el
extremo filoso. Algunos trabajadores sanitarios no activan el mecanismo de seguridad, o
éste puede fallar. En el caso de algunos dispositivos, es posible que los usuarios
desactiven los mecanismos de seguridad. Por ejemplo, en el caso de algunos sistemas de
goteo intravenoso sin aguja, se puede conectar algunas partes del sistema con agujas. El
conocimiento de los factores que contribuyen a que un dispositivo sea seguro y la
promocion de aquellas practicas que favorezcan la efectividad de la prevencién son por lo
tanto componentes importantes de la planificacidn de prevencion.

CONCLUSIONES

Las lesiones por piquetes siguen siendo una causa importante y constante de exposicién a
enfermedades graves y mortales en los trabajadores sanitarios. Se requiere de mayores
esfuerzos de colaboracion por parte de los interesados a fin de prevenir las lesiones por
piquetes y las consecuencias graves que pueden ocurrir. Dichos esfuerzos se llevan a
cabo de manera mas eficiente por medio de un programa amplio que tome en cuenta los
factores institucionales y de conducta asi como aquellos relacionados con los dispositivos
que contribuyen a que los trabajadores sanitarios sufran lesiones por pinchazos. En el
marco de estos esfuerzos, resulta fundamental la eliminacion de dispositivos dotados de
agujas en aquellos casos en los que existan alternativas seguras y efectivas asi como el
disefio, evaluacion y uso de dispositivos con mecanismos de seguridad.

RECOMENDACIONES

Seleccidn y evaluacion de dispositivos con agujas dotados de mecanismos de
seguridad

Existe un mayor nimero y variedad de dispositivos con agujas dotados de mecanismos de
seguridad, pero muchos de estos dispositivos sélo tienen un uso limitado en el lugar de



trabajo. Por esta razdn las organizaciones y trabajadores sanitarios podrian tener
dificultades para seleccionar instrumentos apropiados. Aunque estos dispositivos estan
disefiados para fomentar la seguridad de los trabajadores sanitarios, deben ser evaluados a
fin de garantizar que

—el dispositivo de seguridad funciona de manera efectiva y confiable,
—el instrumento resulta aceptable para el trabajador sanitario, y
—el instrumento no tiene un impacto negativo en el tratamiento del paciente.

A medida que los empleadores comiencen a utilizar instrumentos dotados de agujas con
mecanismos de seguridad, podran aplicar distintas directrices para evaluar y seleccionar
los productos. Estas directrices son tomadas en parte de publicaciones y otras fuentes que
ofrecen planes, formularios de evaluacion e informacion relacionada en esta nueva area
[Chiarello 1995; Fisher 1999; SEIU 1998; EPINet 1999; Pugliese y Salahuddin 1999].
Aunque los entornos sanitarios estan aplicando el uso de instrumentos con agujas dotados
de mecanismos de seguridad, deberian obtener ayuda de las organizaciones profesionales
correspondientes, grupos comerciales y fabricantes para obtener informacion acerca de
los instrumentos y procedimientos apropiados para entornos especificos (por ejemplo,
consultorios odontolégicos). En secciones posteriores de esta Advertencia se enumeran
otras fuentes de informacion (véase Referencias, Informacién adicional, y Lecturas
sugeridas). Ademas, OSHA recibio casi 400 respuestas a su solicitud publica de
informacidn para prevenir la exposicion ocupacional a los patdgenos contenidos en la
sangre a través de lesiones percutaneas [63 Fed. Reg. 48250 (1998); OSHA 1999c]. Esta
informacidn incluye numerosos reportes acerca de la aplicacion exitosa de los programas
de prevencidn de lesiones por piquete, y podria ser Gtil para las instituciones médicas
cuando establezcan sistemas de rastreo de lesiones, enfoques preventivos y uso de
instrumentos Mas seguros.

A continuacion se enumeran brevemente los elementos principales de un proceso de
seleccidn y evaluacion de dispositivos con agujas dotados de mecanismos de seguridad:

1. Formar un equipo multidisciplinario que incluya trabajadores para (1) disefiar,
aplicar y evaluar un plan para reducir las lesiones por piquetes en la institucion y
(2) evaluar dispositivos con agujas dotados de mecanismos de seguridad.

2. ldentificar prioridades basadas en las evaluaciones de la forma en que se
presentan las lesiones por pinchazos, los patrones de uso de instrumentos en la
institucidn, asi como los datos locales y nacionales relativos a las lesiones y las
tendencias de transmision de la enfermedad. Conceder la mayor prioridad a los
dispositivos con agujas dotados de mecanismos de seguridad que tendran el
mayor impacto en la prevencion de infeccion ocupacional (por ejemplo, agujas
hueras usadas en venas y arterias).

3. Al seleccionar un dispositivo mas seguro, identifique el ambito de uso anticipado
en la instalacion sanitaria asi como cualquier técnica especial o factores de disefio
que puedan afectar su seguridad, eficiencia y aceptacion por parte del usuario.



Consulte fuentes de informacién publicada, disponibles en la Internet o en otros
medios acerca de la seguridad y desempefio general del dispositivo.

4. Realizar una evaluacion del producto, asegurandose de que los participantes
representan el espectro de usuarios potenciales del producto. Los siguientes pasos
son importantes para una evaluacion exitosa del producto:

o Instruir a los trabajadores sanitarios acerca del uso correcto del nuevo
dispositivo.

o Establecer criterios y medidas claras para evaluar el dispositivo en cuanto
a la seguridad del trabajador sanitario y el tratamiento del paciente. (Se
pueden obtener formularios de evaluacion de los mecanismos de seguridad
en las referencias mencionadas anteriormente.)

o Realizar seguimiento in situ para obtener comentarios informales,
identificar problemas y proporcionar asesoria adicional.

5. Realizar un seguimiento luego de que se comience a utilizar el nuevo dispositivo
para determinar si se requiere instruccion adicional, solicitar comentarios
informales sobre la experiencia del trabajador sanitario con el dispositivo (por
ejemplo, utilizar un buzén de sugerencias) e identificar posibles efectos adversos
en el tratamiento de los pacientes causados por el dispositivo.

Seréd necesario realizar una evaluacion continua de los dispositivos y opciones actuales.
Del mismo modo que cualquier otra tecnologia en evolucién, el proceso sera dinamico, y
a medida que se acumule experiencia, surgiran mejores dispositivos con mecanismos de
seguridad.

Recomendaciones para los empleadores

Para proteger a los trabajadores sanitarios de las lesiones por piquete, los empleadores
deben proporcionar un ambiente de trabajo seguro que incluya dispositivos con agujas
mas seguros y programas de seguridad efectivos. Muchos tipos de dispositivos con agujas
estan vinculados a las lesiones por piquete, y estas lesiones pueden ocurrir de muchas
maneras. Por ello se debe considerar el uso de una combinacion de estrategias de
prevencion. Los empleadores deben dar los siguientes pasos para poner en practica un
programa para reducir las lesiones por piquetes y fomentar la participacion de los
trabajadores en estos esfuerzos.

1. Los empleadores de trabajadores sanitarios deben llevar a la préctica controles
técnicos mejorados a fin de reducir las lesiones por piquete:

o Eliminar el uso de dispositivos con agujas cuando existen alternativas
seguras y efectivas. El ejemplo méas obvio de uso innecesario de una aguja
es el uso de agujas expuestas para tener acceso a partes de un sistema de
goteo intravenoso o conectarlas. Desde hace més de diez afios se dispone
de sistemas de goteo intravenoso sin agujas asi como agujas cubiertas a fin
de eliminar o aislar el peligro. Examine la informacion de su propia
institucién para identificar o usos innecesarios de agujas.

o Ponga en practica el uso de dispositivos con agujas dotados de
mecanismos de seguridad y evalle su aplicacion para determinar cuales



son mas efectivos y aceptables. Ahora se dispone de muchos dispositivos
dotados de mecanismos de seguridad a fin de aislar una aguja expuesta
luego de su uso. En este documento se proporciona un enfoque de
evaluacion asi como referencias.

2. Lareduccién de las lesiones por pinchazos se puede lograr de manera mas
efectiva cuando se incorpore el uso de controles técnicos mejorados en un
programa completo en el que participen los trabajadores:

(0]

(0]

Analice las lesiones por pinchazos y otros objetos filosos en su lugar de
trabajo a fin de identificar los peligros y tendencias de ocurrencia de
lesiones. Se debe compilar y evaluar los datos provenientes de reportes de
lesiones a fin de identificar (1) donde, como, con cuéles dispositivos y
cuando ocurren las lesiones y (2) los grupos de trabajadores sanitarios
afectados.
Establezca prioridades y estrategias de prevencion examinando
informacion local y nacional acerca de los factores de riesgo de lesiones
por pinchazos y esfuerzos de intervencion exitosos. Los procedimientos y
dispositivos que han contribuido a la transmision de enfermedades (por
ejemplo, dispositivos utilizados para tener acceso a una vena o arteria)
deben ser objeto de la mayor prioridad de intervencion. Consulte las
fuentes locales y nacionales en busca de informacion sobre dispositivos y
practicos que han contribuido a una reduccion en el nimero de lesiones.
Asegurese de que los trabajadores sanitarios reciban la debida
instruccién acerca del uso y eliminacion seguros de las agujas. Los
trabajadores sanitarios y estudiantes de profesiones relacionadas con la
salud deben recibir la debida instruccion acerca del uso correcto de
dispositivos con agujas y el debido énfasis en su proteccion personal al
manipular estos dispositivos. A medida que surjan dispositivos mas
seguros, la instruccidn de los trabajadores es esencial para asegurar el uso
apropiado.
Modificar las practicas de trabajo que plantean peligro de pinchazos a fin
de hacerlas mas seguras. Entre los peligros que se pueden eliminar al
modificar practicas de trabajo se incluyen las lesiones debidas a retapado,
no desechar un dispositivo con aguja adecuadamente, pasar o transferir
dicho dispositivo, y transferir sangre o fluidos corporales de un dispositivo
a un recipiente para muestras. Del mismo modo, la toma de muestras
puede coordinarse a fin de reducir el nimero de veces que se usa las
agujas con un paciente. Asi se disminuye el riesgo del trabajador y la
molestia del paciente. En algunos casos, el uso de dispositivos con
mecanismos de seguridad reducira o eliminara estos riesgos. En todos
casos, incluir a los trabajadores sanitarios ayudara a identificar y resolver
asuntos de seguridad. Por eso los duefios deben revisar procedimientos
actuales para reportar y tratar peligros relacionados a agujas y otros
objetos.

(o}



= Promover una conciencia sobre la seguridad en el sitio de trabajo.
Muchas lesiones por pinchazos son el resultado de circunstancias
inesperadas tales como un movimiento repentino de un paciente o
colisién con un compafiero de trabajo o con un dispositivo con
aguja. Los trabajadores sanitarios deben recibir formacion para
estar constantemente alertas al potencial de lesion cuando se esta
utilizando una aguja expuesta o algun otro dispositivo filoso.
Varios factores influencian la adopcion de practicas seguras por los
trabajadores sanitarios [Dejoy et al. 1995; Murphy et al. 1996;
Gershon et al. 1995;]. Estos trabajadores consideran las
necesidades del paciente antes de su propia seguridad. Es menos
probable que tomen una medida de seguridad que requiera pasos
adicionales o que los trabajadores consideran como una
interferencia con el cuidar al paciente. Por eso, los duefios deben
tratar los peligros que contribuyen a las lesiones por piquetes de
agujay actitudes y otras barreras en la organizacion que afectan a
los préacticos seguros [Hanrahan and Reutter 1997].

= Establecer procedimientos para la presentacién de reportes y
alentar a reportar y hacer un seguimiento oportuno de todas las
lesiones por pinchazos y objetos filosos. Es fundamental presentar
reportes para (1) asegurar que todos los trabajadores sanitarios
reciban tratamiento meédico adecuado luego de la exposicion y (2)
proporcionar un registro para evaluar el peligro de lesiones por
pinchazos en el sitio de trabajo.

= Evaluar la efectividad de los esfuerzos de prevencion y
proporcionar comentarios acerca del desempefio. Los
empleadores necesitan asegurarse de que los trabajadores
sanitarios adopten las estrategias de prevencion recomendadas y de
que los cambios que realicen surtan el efecto deseado. Por ello
deben proporcionar un foro para evaluar las percepciones del
trabajador, evaluar el cumplimiento e identificar problemas.

Recomendaciones para los trabajadores

Para protegerse a si mismos y a sus compafieros de trabajo, los trabajadores sanitarios
deben estar conscientes del peligro de las lesiones por pinchazos y deben utilizar
dispositivos de seguridad y practicas de trabajo mejoradas como se indica a continuacion:

1.
2.

Evite el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas.

Ayude a su empleador a seleccionar y evaluar dispositivos con mecanismos de
seguridad.

Utilice los dispositivos con mecanismos de seguridad proporcionados por su
empleador.

Evite volver a tapar agujas.



5. Haga los preparativos de manipulacién y eliminacion seguras antes de iniciar
cualquier procedimiento en el que se utilicen agujas.

6. Elimine rapidamente los dispositivos con agujas usados en los recipientes
apropiados de eliminacion de objetos filosos.

7. Reporte todas las lesiones con agujas y otros elementos filosos rapidamente para
asegurarse de recibir el tratamiento de seguimiento adecuado.

8. Informe a su empleador acerca de los peligros de agujas que usted observe en su
ambiente de trabajo.

9. Participe en el adiestramiento sobre patdgenos transmitidos en la sangre y siga las
practicas de prevencion de infeccion recomendadas, incluyendo vacunacién
contra hepatitis B.

INFORMACION

ADICIONAL Para mayor informacion sobre las lesiones por piquetes, llame al 1-

800-35-N1OSH (1-800-356-4674); o visite el sitio Web de NIOSH al
www.cdc.gov/niosh.

Los siguientes sitios Web proporcionan informacion adicional sobre las lesiones por piquetes y los
dispositivos con agujas mas seguros:

e Centro Internacional de Seguridad de los Trabajadores Sanitarios de la Universidad de
Virginia y su Centro de Recoleccion de Datos sobre Lesiones: www.med.virginia.edu/~epinet
(1- 804-982-0702)

¢ Fundacién de Trauma del Hospital General de San Francisco, Proyecto de Adiestramiento
para el Disefio de Tecnologia Innovadora de Control (TDICT): www.tdict.org (1- 415-821-
8209)

¢ Pagina Web de OSHA: www.osha.gov; para informacion sobre piquetes, www.osha-
slc.gov/SLTC/ needlestick/index.html (o llame a la Oficina de Publicaciones de OSHA al 202-
693-1888)

e P4gina web de los CDC: www.cdc.gov; para informacion sobre hepatitis, www.cdc.gov/
ncidod/diseases/hepatitis/ index.htm; para infecciones hospitalarias,
www.cdc.gov/ncidod/hip/ default.htm; y para informacion sobre VIH,
www.cdc.gov/nchstp/hiv_aids/dhap.htm

e Alertas de seguridad de la FDA sobre instrumentos médicos:
www.fda.gov/cdrh/safety.html

RECONOCIMIENTOS Los contribuidores principales de esta Advertencia fueron

Thomas K. Hodous, M.D.; Linda A. Chiarello, R.N., M.S,;
Scott D. Deitchman, M.D., M.P.H; Ann N. Do, M.D.; Anne C. Hamilton; Janice M. Huy,
M.S.; E. Lynn Jenkins, M.A.; Andrew M. Maxfield, Ph.D.; Edward L. Petsonk, M.D.;
Raymond C. Sinclair, Ph.D. y Angela M. Weber, M.S.Please direct comments, questions, or
requests for additional information to the following:

Sirvase dirigir sus comentarios, preguntas o solicitudes de informacién adicional a:



Director, Division de Investigacién sobre Seguridad Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Ocupacional 1095 Willowdale Road Morgantown, WV 26505 Teléfono, 304-285-5894;
o llame al .

Agradecemos inmensamente su ayuda para proteger la salud de los trabajadores de los
EE.UU.

Linda Rosenstock, M.D., M.P.H. Director, Intituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades
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