- “% = = o~ z 4
c [ = BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE
% «-g o~ ~ — w »
= LAS FUERZAS ARMADAS
2 w ~ o © ~
g < - © & = >
= % =
o3 <2 = INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
Rz | ot o "CAPITAN MEDICO RAMON Y CAJAL"
S o Glorieta del Ejército, 1 28047 Madrid
% b = Teléfono: 914222428
e o8 o
<2 ~ o~
§ VOL. 23 N° 290 diciembre 2017
> 2g | of b
AR °
w 2 = = 2 2o q o o gz 0o 2
af . b - Exposiciones accidentales a material biologico Pags. 1, 2, 3,4,y 5.
AR EE = - Casos declarados EDO noviembre 2017. Pag. 6
m ° (.g ™ el
E 3% o8 ()
g g [<g] o £ - - i
=| & F=1—= =
uDJ s 2 o Autor:
AR D? Gema Colmenar Jarillo
s | 2| ¢ bt Capitan Enfermera del Servicio de Promocion y
2z, | <2 = Proteccion de la Salud del IMPDEF
u-' = =
= | 3 2 = -
= ] <
0 g 8 =
(=] - o= L,
S| & [« Z EXPOSICIONES ACCIDENTALES A MATERIAL BIOLOGICO
S| 2 | o8
11] o & o
o 2 b
oc g | <2 ©
o o Z A . . .
S = o INTRODUCCION La Directiva 2010/32/UE, del Consejo, del
' = ]
2 - = = - 10 de Mayo de 2010, aplica el Acuerdo marco
@RD|og | == ; L .
S| ¥ [ o Los trabajadores de la salud se enfrentan | para la prevencién de las lesiones causadas
<< 2 =4 - . . P , .
o g = o cada dia a riesgos biologicos, estan expuestos por instrumentos cortantes y punzantes en el
53 % = a accidentes con virus tales como los de la he- sector hospitalario y sanitario, aprobado por
&% 8 S | iy iy . . .
a i S patitis B, hepatitis C o el virus de la inmunodefi- HOSPEEM (Asociaci()n europea de los empre-
- R il ciencia humana, entre otros. La forma de trans- sarios del sector hospitalario y sanitario, una
£ = = mision es variada; por contacto con piel no in- organizacion sectorial que representa a los em-
: 1 - - - i e == = 5 2 tacta, salpicaduras a mucosas, inoculacion per- pleadores) y EPSU (Federacion sindical euro-
2 = ~ o - = E . . 1 .. T . s .
8 M| » w© © w0 & cutanea por pinchazo, cortes,... . pea de los servicios publicos, una organizacién
. . § H El sistema de Vigilancia Yy prevencién de las sindical europea) (3), y se transponen en la Or-
“2’ ‘g = = ,3;( s .. . . Lo
g el ozl 3l 25!, 3]s]cz . < exposiciones accidentales a sangre o material den ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que
z |2 | 2|88zl |5[s]=]8|s5]l=z2]1z]|]=&8][35]8]¢&]|e® biolégico en el personal de los centros hospita- se establecen disposiciones para la prevencion
larios, EPINETAC, adaptacion espafola del | de lesiones causadas por instrumentos cortan-
sistema estadounidense EPINet (“Exposure | tesy punzantes en el sector sanitario y hospita-
Edita Prevention Information Network”), public6 datos lario, publicado en el Boletin Oficial del Esta-
de un estudio realizado entre 1996 y 2002, do (BOE) n° 182 del 31 de julio de 2013
SECRETARIA . .
" GENERAL donde reflejaba que se declaraban a nivel na-
B S MINISTERIO : . . Esta Orden es el medio para trasponer la
[ - cional una media anual de 3362 accidentes o _ P P _
@ = DEPUBLICACIONES , @) Directiva EUI’Opea y se dicta en uso de las atri-
percutaneos.

NIPO: 083-15-139-8

6 1



buciones conferidas por la disposicién final
segunda del Real Decreto 664/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccion de los trabaja-
dores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos durante el
trabajo, publicada en el BOE n°® 124 del 24 de
mayo de 1997. ®

El objeto de esta orden es ) lograr un en-
torno de trabajo lo mas seguro posible, pre-
venir las heridas causadas a los trabajadores
con cualquier instrumental sanitario cortopun-
zante (incluidos los pinchazos de agujas),
proteger a los trabajadores expuestos, esta-
blecer un enfoque integrado por el que se
definan politicas de evaluacion de riesgos,
prevencion de riesgos, formacion, informa-
cion, sensibilizacion y supervision, y poner en
marcha procedimientos de respuesta y segui-
miento.

Siguiendo esta misma linea, en las Fuer-
zas Armadas, el 15 de Octubre de 2010, se
publica una Instrucciébn Técnica sobre
“Protocolo de actuacién ante una exposicion
accidental a material biolégico” ©. En la cita-

da instruccién se describe el procedimiento
de actuacion ante una exposicion accidental
con material bioldgico y la forma de notifica-
cion, que se realizara mediante una ficha de
recogida de datos recogida en el Anexo | del
citado protocolo.

ESTUDIO DESCRIPTIVO CON DATOS RE-
COGIDOS. PERIODO ENTRE 2010-2018.

Segun la Instruccion Técnica (IT), el orga-
nismo responsable de registrar y controlar
los casos de las exposiciones accidentales,
tanto a nivel nacional como en Zona de Ope-
raciones, es el Instituto de Medicina Preventi-
va de la Defensa (IMPDEF), dependiente de
la Subinspeccion General de Apoyo Sanitario
y Pericial, Inspeccion General de Sanidad
(IGESAN).

Desde que entrd en vigor la mencionada
IT hasta el mes de diciembre de 2018, este
IMPDEF ha recibido 43 notificaciones de ex-
posiciones accidentales a material biolégico
(Gréfico 1), siendo los afos 2013 y 2016, los
que mas se ha notificado, 9 y 8 respectiva-

mente.
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Grafico 1: Casos notificados de accidentes exposiciones biolégicos 2011-2018.

El 58,13% (25) del personal expuesto te-
nia una edad comprendida entre los 30-40
afos, siendo el 67,44% (29) de los acciden-
tes trabajadores del turno de mafana, segui-
dos de trabajadores del turno de tarde
(13,95%, 6 casos) y 4,65% (2) del turno de
noche.

Ambos sexos se han visto afectados por

igual, 19 hombres frente a 18 mujeres. En
6 de los casos notificados no se registro la

variable sexo.

En 38 de los casos notificados (88%) la
exposicion a material biolégico fue mediante
pinchazo. En el resto de casos el mecanismo
fue por contacto directo (2), cortes (2) y sal-
picaduras (1). (Grafico 2)
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Grafico 2: Tipo de exposicion.

Los dispositivos mas frecuentes implica-
dos en los accidentes fueron las aguja en
32 (75%) de ellos y con sangre como fluido
mas frecuente en 26 casos (60,46%). Otros

dispositivos descritos han sido los bisturis
(2), catéteres intravenosos (2), material
odontolégico (3) y otros (4). (Grafico 3)
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Grafico 3: Tipo de dispositivo implicado en la exposicion accidental a material bioldgico.




Aunque la localizacién de la exposicidon es
variada (gluteo, ojo, pie...), en el 65,11% (28)
de los registros el pinchazo fue en la mano, y
dentro de aquellos casos en los que se espe-
cifica la mano afectada, la mano izquierda su-
fre mayor numero de lesiones (14) que la de-
recha (11).

La actividad que se estaba realizando en el
momento del accidente también es variada,

aunque la causa que con mayor frecuencia
aparece, en 10 de los casos (23,25%) fue
desechando las agujas al contenedor de resi-
duos.

Es el personal de enfermeria, 16 casos
(37,20%), el colectivo afectado con mas fre-
cuencia, seguido de los sanitarios, 11 casos
(25,58%) (Grafico 4). El lugar de trabajo donde
se han producido con mas frecuencia ha sido
el botiquin (Grafico 5).
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Gréfico 5: Destino donde se producen las exposiciones.

En 9 ocasiones (20,93%), estos acciden-
tes se produjeron en Zona de Operaciones.

En ninguno de los casos se ha tenido
constancia de transmision de algun virus.

Segun la bibliografia consultada el mayor
riesgo de trasmision viral mediante accidente
percutaneo es la hepatitis B (30%), seguido
de la hepatitis C (3%) y la infeccion por VIH
(0,3%). (7)

CONCLUSIONES

. Todos los datos han sido extraidos de
las notificaciones realizadas por los
oficiales de sanidad destinados en las
unidades del Ejército de Tierra, Ejército
del Aire y Armada, durante el periodo
de 2011 a 2018.

+ El mecanismo mas frecuente en los ac-
cidentes a exposicion biolégico en los

registros notificados al IMPDEF, fue el
pinchazo en mano izquierda, en personal
de enfermeria, mientras se desechaban

las agujas al contenedor.

+ Durante el seguimiento de los casos y tras
realizar los controles serolégicos opor-
tunos, en ningun caso se ha tenido con-

stancia de transmision viral.
RECOMENDACIONES

Seria recomendable realizar programas
formativos para conocimiento y /o actualiza-
cion de las medidas de seguridad necesarias
en aquellas areas de trabajo con exposicién a
material bioldgico, junto con la concienciacion
de los profesionales para realizar las notifica-

ciones reglamentarias en caso de exposicion.

En relacién a la causa mas frecuente de
exposicion accidental a material biolégico,
desechar agujas al contenedor de residuos, en
el Anexo de la Orden ESS/1451/2013, de 29
de julio, en el punto 4 y 5, indica que las agu-
jas, jeringas... deben desecharse en los en-
vases reglamentarios, y que estos contene-
dores nunca deben llenarse al completo
puesto que resulta un riesgo para el personal
que los maneja.
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