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Introducción 
El riesgo laboral de infección por el virus 
de la hepati t is t ipo B (VHB) de los profe
sionales de la salud es un hecho plena
mente demostrado, que preocupa a este 
sector de la población y que se incremen
ta en las áreas del hospital en las que es 
más habitual el contacto con sangre o sus 
derivados. Aproximadamente el 1 % de los 
trabajadores sanitarios son portadores del 
HBsAg y entre un 10-20% t ienen eviden
cia de haber estado en contacto con este 
virus, como se demuestra por la presen
cia de ant icuerpos f rente al m ismo 
(HBsAc y/o HBcAc). Estas cifras de pre-
valencia de marcadores posit ivos frente al 
VHB son de 2 a 4 veces mayores de lo que 
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sucede en la población general. El riesgo 
de adquirir marcadores frente al VHB, se 
correlaciona estrechamente con la expo
sición a productos sanguíneos, trabajo en 
grandes hospitales, número de años de 
trabajo y hacerlo en áreas de mayor ries
go. 
En los úl t imos años, el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH), con unas ca
racterísticas de transmisión semejantes al 
VHB ha entrado a formar parte de las preo
cupaciones del personal sanitario. Recien
tes estudios concluyen que el riesgo de 
adquirir una infección por el VIH, después 
de la exposición de sangre contaminada 
a través de un pinchazo con aguja, es in
ferior a 1 %. 
Los pinchazos con agujas y otros objetos 
punzantes consti tuyen una proporción im
portante de los accidentes laborales en el 
ámbi to hospitalario. Otra vía menos fre
cuente de entrar en contacto con sangre 
contaminada son las salpicaduras a nivel 
de mucosas o de abrasiones cutáneas. 
En el presente estudio vamos a analizar los 
datos aportados por los protocolos de se
guimiento de los «contactos con sangre», 
elaborado por el servicio de Medicina Pre
ventiva durante 1988. 

Material y método 

Desde enero a dic iembre de 1988 hemos 
realizado en el Hospital Son Dureta de Pal
ma de Mallorca, un estudio prospectivo de 
los contactos accidentales con sangre pro
cedente de los pacientes, a través de he
ridas con objetos punzantes o cortantes, 
o por medio de salpicaduras a nivel de las 
membranas mucosas (oral, conjuntival) o 
en abrasiones de la piel que interrumpan 
la barrera cutánea. 
Cuando un trabajador del hospital sufría 
un accidente de las características mencio
nadas y acudía al servicio de Medicina Pre
ventiva se iniciaba un protocolo que in
cluía: 
a) Hoja de recogida de datos: nombre, 
edad, sexo, estamento, antecedentes de 
accidentes previos, vacunaciones previas, 
lugar y circunstancias en que se produjo 
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EXPOSICIÓN 

Paciente 
HBsAg (+) 

Fuente 
desconocida 

Marcadores VHB 
trabajador 

Marcadores VHB 
trabajador 

No 
procede 
profilaxis 

HBIG 
e 

inicio 
vacunación* 

Extracción 
sangre para 
marcadores 

y 
1 dosis HBIG* 

HBIG (*) 
Inicio 

vacunación 

No 
profilaxis 

Marcadores 
(-) 

Marcores 
( + ) 

proseguir 
vacunación 

interrumpir 
protocolo 

* En caso de sangre de procedencia desconocida se 
administra HBIG según riesgo. 

** Si la vacuna está contraindicada se administra una 
segunda dosis de HBIG al mes. 

Figura 1 
ISi la fuente es HBsAg i—) se valorará la administración de IG inespecífica) 

el accidente, datos sobre el paciente (si
tuación inmunológica frente al VHB, gru
po de riesgo para V IH , anti-VIH si se co
nocía,...), situación inmunológica del tra
bajador frente al VHB. 
b) Protocolo de actuación preventiva fren
te al VHB según algor i tmo Figura 1. 

c) En caso de que el paciente fuera por
tador de ant icuerpos frente al VIH o per
teneciera a un grupo de riesgo, con el con
sent imiento previo, el personal expuesto 
entraba en un protocolo de seguimiento 
serológico postcontacto en el que se de
terminan anticuerpos anti-VIH (técnica de 
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ELISA) a los O, 1, 3, 6 y 12 meses. 
Para la vacunación frente al VHB se ha uti
lizado la vacuna recombinante ant i
hepatitis B (Engerix®-B) obtenida por inge
niería genética. La dosis habitual ha sido 
de 20 ¿tg de antígeno proteico administra
dos por vía intramuscular profunda a ni
vel de deltoides, y se han administrado 
tres dosis a los 0,1 y 6 meses del acciden
te. 

Resultados 

Durante el período de t iempo que ha du
rado el estudio, 60 trabajadores han acu
dido a nuestro servicio refiriendo haber su
fr ido un exposición a sangre procedente 
de pacientes (49 por medio de un pincha
zo con objeto punzante, 10 por cortes con 
bisturí y uno por salpicadura de sangre en 
las manos, con la existencia de lesiones 
en las mismas que interrumpían la barre
ra cutánea). 
Estos trabajadores se distribuían en los si
g u i e n t e s e s t a m e n t o s : 20 ( 4 8 . 3 % ) 
ATS/DUE, 14 (23.3%) personal de l impie
za, 10 (16.6%) auxiliares de enfermería, 4 
(6.6%) médicos y 2 (3.3%) incluidos den
tro del resto del personal hospitalario (Fi
gura 2). 
La herida se localizó en 53 casos (88.3%) 
en manos y en 7 (11.7%) en piernas. En
tre las act ividades que se han asociado 
con personalidad propia de los accidentes 

GRUPOS DE RIESGO 

49.2% ATS 

16.9% A.E. 

Figura 2 
Grupos de riesgo. 

ha sido: La presencia de objetos punzan
tes o cortantes sin enfundar en bolsas de 
basura o entre la ropa sucia en 13 casos 
(21.6%), el hecho de re-enfundar las agu
jas una vez utilizadas en 10 casos (16.6%) 
y las actividades quirúrgicas en 7 (11.7%) 
(Figura 3). 

ACTIVIDAD DE RIESGO 

B 21.7% 

Otras 50.0% 

A = enfundar las agujas. 
B = objeto punzante en la basura. 
C = actividades quirúrgicas. 

Figura 3 
Actividad de riesgo. 

En la mayoría de los casos la situación in-
munológica del paciente del cual proce
día la sangre fue desconocida, en 14 ca
sos (23.3%) se supo que era HBsAg ( —) 
y en 7 (11.6%) la sangre procedía de un 
paciente HBsAg ( + ) . 
En la determinación de marcadores post
exposición al personal sanitario, n inguno 
fue portador del HBsAg, en 12 (20%) te
nían marcadores postitivos, 6 (10%) se tra
taba de trabajadores previamente vacuna
dos y 40 (66.6%) tenían marcadores ne
gativos. La act i tud seguida en estos casos 
se recoge en la tabla 1. 
Doce (20%) de estos trabajadores han en
trado además en el protocolo específ ico 
de seguimiento de los contactos acciden
tales con sangre anti-VIH positiva. En 9 ca
sos porque se conocía el estado de porta
dor del paciente, en 1 porque éste perte
necía a un grupo de riesgo, desconocién
dose si era seroposit ivo frente al VIH y en 
dos casos por diversos mot ivos. Este pro
toco lo incluye la determinación de anti-
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TABLA I 
ACTITUD PREVENTIVA POST EXPOSICIÓN 

— Vacunación + HBIG 21 (35.0%) 
— Vacunación 16 (26.6%) 
- HBIG 8 (13.3%) 
— ~,-globulina inespecífica 3 ( 5.0%) 
— Ninguna* 7 (11.6%) 
— Ninguna** 5 ( 8.3%) 

* Por estar correctamente vacunados o presentar 
marcadores positivos. 
** Por negarse al accidentado a la práctica de cual
quier actitud preventiva. 

cuerpos frente al VIH a los 0, 1 , 3, 6 y 12 
meses de la exposición. En la actual idad 
se está en diferente fase de estos 12 pro
tocolos y por el momento en n ingún caso 
se ha demostrado seroconversion. 

Discusión 

Los pinchazos son una fuente frecuente 
de exposición del personal sanitario a los 
agentes infecciosos que se transmiten por 
vía sanguínea. Creemos que estos 60 ac
cidentes que se estudian no corresponden 
ev identemente al total de los habidos en 
nuestro hospital en 1988, pues en muchas 
ocasiones, por diversos mot ivos, no se 
acude al Servicio de Medicina Preventiva. 
En una encuesta realizada en 291 trabaja
dores de nuestro hospital , que acudieron 
a nuestro servicio dentro de la campaña 
de vacunación frente al VHB (pre-exposi-
ción), 179 (61.5%) reconocía haberse pin
chado accidentalmente en una o más oca
siones durante su act iv idad profesional. 
Los grupos de mayor riesgo como se ha 
demostrado en otros estudios son los 
ATS/DUE y el personal de l impieza. En 
este últ imo grupo cabe destacar que la cir
cunstancia en que se produce el accidente 
con mayor frecuencia es a través de las 
agujas u otros objetos punzantes abando
nados en bolsas de basura o ropa sucia, 
así los 7 pinchazos registrados en piernas 
corresponden todos a este grupo y por 
este mecanismo. El evitar esta mala pra
xis, junto al no-enfundar las agujas una vez 
util izadas podrían reducir en aproximada
mente un 3 5 % el número de pinchazos. 

En ausencia de una inmunprofilaxis correc
ta, el riesgo de adquisición de Hepatit is B 
por esta vía, estando la aguja responsa
ble contaminada con sangre HBsAg ( + ), 
oscila alrededor del 6 % , si el paciente es 
además HBeAg ( + ) el riesgo es de un 19-
2 7 % . En nuestra serie no hemos observa
do ninguna seroconversion, a pesar de 
que en 7 casos se demostró que la san
gre contaminante era HBsAg ( + ). Estos 
resultados y la determinación de marca
dores postvacunación apoyan la eficacia 
de la vacuna que es superior al 9 0 % . 
La existencia en la actual idad de una y-
globulina específica y de una vacuna fren
te al VHB con eficacia demostrada, no de
ben relajar al profesional de la salud de 
cumplir estrictamente las normas de higie
ne recomendadas (Tabla 2). Y más aún 
tras la aparición del VIH, que aunque pre
senta un riesgo de transmisión muy infe
rior al VHB « 1 % ) , las únicas medidas de 
prevención de que d isponemos son el es
tr icto cumpl imiento de las normas higié
nicas. 

TABLA II 
N O R M A S HIGIÉNICAS EN EL MANEJO DE 
OBJETOS PUNZANTES C O N T A M I N A D O S 

1. No reintroducir las agujas utilizadas en su ca
puchón original, por el gran riesgo de pinchazo que 
ello supone. 
2. Todas las unidades del hospital deben dispo
ner de recipientes especiales para el desecho de 
las agujas usadas, pipetas rotas y otros objetos 
punzantes. 
Estos recipientes deben ser de material rígido, im
permeable, resistente a la rotura y desechables en 
bolsas identificadas para incinerar. El personal de 
limpieza debe utilizar guantes de goma para ma
nipularlos. 
3. Las agujas y otros objetos punzantes no se de
positarán nunca en las papeleras y cubos de ba
sura. Ni se abandonarán entre la ropa sucia. 
El personal de limpieza nunca extraerá con las ma
nos el contenido de las papeleras y cubos. 
4. El personal médico o de enfermería debe to
mar las adecuadas precauciones al administrar in
yecciones o terapias de infusión a pacientes poco 
colaboradores. En los pacientes inquietos o agita
dos la enfermera deberá ser ayudada por otra per
sona. 
5. El personal deberá tener extremo cuidado al re
coger y limpiar material reutílizable usado en pro
cedimientos invasivos. 
6. Cuando ocurra un pinchazo accidental deberá 
notificarse al Servicio de Medicina Preventiva. 
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