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1 OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Evaluar el proceso de atencidn de los accidentes bioldégicos que se presentan en
los estudiantes de Medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga
(UNAB).

1.2 ESPECIFICOS

Determinar si la Institucion Prestadora de Salud maneja protocolos adecuados que
se apliquen para la atencion de accidentes biolégicos que se presentan en los

estudiantes de medicina de la UNAB.

Analizar la conducta que siguieron los estudiantes y la instituciéon después del
accidente biolégico ocurrido durante la practica universitaria

Determinar si la capacitacion brindada por la universidad modifica la actitud del
estudiante ante un accidente biologico.

Determinar si el sexo, la edad, o el semestre tienen relacién con la incidencia de
accidentes biolégicos.




INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud estan expuestos durante su actividad a multiples
infecciones que pueden causarles graves enfermedades como Hepatitis Virales y
SIDA. El conocimiento y la observacion de normas de bio-seguridad y la
vacunacion previa al contacto con pacientes protegen eficazmente del riesgo
biolégico. En caso de accidente laboral, algunas medidas profilacticas pueden
evitar la infeccion o modificar la severidad de la enfermedad. Por eso se hace
necesario entender la magnitud y la variedad de riesgo biolégico para el trabajador
de la salud y las principales medidas protectoras.

El riesgo biolégico es la probabilidad de adquirir una enfermedad a través de
contacto con sangre u otros fluidos corporales tales como semen, leche materna,
secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, sinovial, etc a través de inoculacion
percutanea, contacto con una herida abierta, piel no intacta o mucosas, durante el
desarrollo de actividades laborales.

La practica meédica implica un cierto riesgo de accidentes biologicos dada la
necesidad de utilizar elementos cortopunzantes, asi como por la manipulacion de
liqguidos organicos. Los estudiantes de Medicina, como parte del personal de
salud no estan libres de sufrirlos. La inexperiencia y el escaso desarrollo de las
habilidades manuales propias del ejercicio que tienen los estudiantes son los
principales factores de riesgo que se aducen como explicacién de la ocurrencia de
los accidentes bioldgicos, lo que sumado a la falta de educacién y conciencia
sobre el riesgo que se exponen, se traduce en que las medidas de prevencion que
se adoptan no vayan mas alla de las requeridas para evitar la lesion fisica misma,
y que las acciones post-exposicion que se recomiendan simplemente no se
ejecutan por considerar que la exposicion no es significativa. En la mayoria de
estudios se concluye que las personas que sufren el accidente biolégico piensan
que solo con lavarse las manos con agua y jabon, es suficiente. Por esto es
prioritario intervenir en los servicios de salud sobre los aspectos de prevencion y
manejo de riesgos biologicos mediante un proceso educativo hacia los
profesionales desde la formacién continuada, los servicios de medicina preventiva,
los departamentos de prevencién, higiene y seguridad en el trabajo, en
consecuencia y en aplicacion de la ley.

La ley 100 de 1993 refleja un importante cambio en la concepcion y desarrollo de
la Seguridad Social en Colombia. Sobre esta base se sustenta el Sistema General
de Riesgos Profesionales cuyo objetivo es prevenir, proteger y atender los efectos
que puedan generar los accidentes de trabajo o las enfermedades profesionales a
la poblacién colombiana.




El Decreto 1295 de 1994 determina la organizacion y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales, que es el conjunto de entidades publicas vy
privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles con ocasion o como consecuencias del trabajo que desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencién
de los accidentes trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas en este decreto, son parte
integrante del Sistema General de Riesgos Profesionales.

El objetivo general de la Resolucién 1875 de 2001 es disefiar e implementar un
subsistema unico de registro de informacibn en salud ocupacional y riesgos
profesionales, que permita el andlisis permanente y oportuno del Sistema General
de Riesgos Profesionales (SGRP), como herramienta para la generacién de
politicas, planes de desarrollo nacional y regional, concurrencia de esfuerzos y
ajustes al SGRP, asi como facilitar la veeduria ciudadana en el desarrollo de
politicas gubernamentales.

La prevencion de accidentes biologicos tiene que integrarse entre los objetivos de
las entidades y todos los profesionales de las organizaciones de salud tienen que
asumir las obligaciones especificas en la materia durante el desarrollo cotidiano de
su trabajo. Asi mismo, las Universidades encargadas de la formacién de personal
de Salud deben establecer protocolos adecuados para el proceso de atencion de
los accidentes bioldgicos.




2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION DE ACCIDENTE BIOLOGICO

El término exposiciébn accidental ocupacional incluye inoculacion y contacto de
membranas mucosas o piel con sangre, tejidos u otros fluidos potencialmente
contaminados, como también los contactos de piel intacta durante un tiempo
prolongado, con sangre u otros fluidos potencialmente infecciosos que impliquen
un area corporal extensa asi como el contacto directo con muestras de
laboratorio (1).

2.2 TIPOS DE ACCIDENTES BIOLOGICOS:

2.2.1 Pinchazo - Cortadura:

La mayor parte de los accidentes se producen por disrupciéon de la piel con objetos
punzantes, de ellos el tipo de accidente registrado fue el pinchazo (2, 3, 4,5),
independiente de las areas hospitalarias donde se produjeran y del cargo
profesional al que afectaran. Menos frecuentes son los accidentes relacionados
con cortes (6.8%) o arafazos (2.0%). En el 70% de los casos el objeto implicado
fue una aguja y en el resto otros objetos punzantes (bisturi, etc). La sangre
constituye el vehiculo de transmisién mas frecuentemente implicado con un 78.8%
mientras que los liquidos corporales representa solo un 2.9%. Hay que destacar
que en un 5.8% de los accidentes la fuente de exposicién resulta desconocida ya
que se producen con agujas o materiales punzantes abandonados (5).

El pinchazo con aguja es un error de accion que se puede reducir mediante la
creacion de procedimientos de seguridad que minimicen el riesgo de un error y la
continuidad de la capacitacion. La utilizacion de agujas de seguridad es solo un
paso en este proceso. El paso mas importante y dificil es la identificacion de
errores; esto debe hacerse antes de corregir los procesos. Hasta que la profesion
médica pueda mirar sus errores como algo valioso para mejorar, en vez de
oportunidades para demandas de mala practica, se continuara ensefiando a los
estudiantes a ocultar sus errores. Esto es peligroso para los futuros médicos y
para los pacientes (4).

2.2.2 Salpicadura en piel no intacta o mucosas




2.2.3 Salpicadura en piel intacta

2.3 CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS:

2.3.1 Alto Riesgo

® Herida o pinchazo profundo

e Pinchazo con aguja hueca

o Sangre visible o liquidos corporales de alto riesgo de transmisiéon
(semen, secrecién vaginal, LCR, Liquidos de serosas); o cualquier otro
liquido contaminado con sangre.

« Lesion intra vascular

« Lesiones contaminadas con sangre o fluidos procedentes de pacientes
VIH positivo.

2.3.2 Moderado Riesgo

e Percutanea por puncion con instrumento no hueco
* Herida
o Salpicadura de grandes voliumenes en mucosa o en piel no integra

2.3.3 Bajo Riesgo

o Pinchazos con agujas sélidas o huecas sin sangre visible
* Pinchazo con aguja hueca utilizada para el paso de medicamentos.
® Pinchazos o laceracion superficial

® Salpicaduras de gotas en poco volumen en mucosa o en piel
intacta. (9)

2.4 IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES
BIOLOGICOS

La prevencién del accidente bioldgico es importante por los siguientes aspectos:

2.41 Son causa de baja laboral especifica.

2.4.2 Es el mas frecuente entre los riesgos de los trabajadores de la salud

(D-
Ciertos grupos de individuos son clasificados en mayor riesgo que otros por la
naturaleza de su trabajo, tal como ocurre en el caso de los médicos de planta y los
estudiantes de medicina y odontologia en el area urbana donde la prevalencia de
infeccién por VIH es mayor (2). Los estudiantes de medicina son vulnerables a




presentar accidentes biolégicos ya que carecen de experiencia y habilidad, a
pesar de estar ansiosos por aprender nuevos procedimientos (3).

24.3 Son causa de angustia y percepcion de riesgo en el personal sanitario
d). ;

Los estudiantes en su entrenamiento para ser odontdlogos, higienistas orales y

auxiliares de odontologia tienen un riesgo mayor debido a su ansiedad, su no

familiaridad con los instrumentos utilizados, generalmente corto-punzantes y los

procedimientos que realizan (4).

244 Son una posibilidad de transmisién de el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Virus de Hepatitis B (VHB) y el Virus de Hepatitis C
(VHC) (1).

® Virus de Ila Inmunodeficiencia Humana: La pandemia del virus de la
Inmunodeficiencia adquirida en las ultimas décadas ha alertado acerca de los
riesgos ocupacionales de los empleados de la salud. Aunque el riesgo de
transmision del virus de VIH al personal sanitario es muy remoto (se estima en
torno a un 0.17% - 0.36), constituye un problema de primera magnitud por la
importancia de sus consecuencias (5). Estudios epidemiologicos y de
laboratorio sugieren que la transmision del VIH posterior a un accidente
biolégico depende de varios factores. En un estudio retrospectivo de casos y
controles en personal de salud que habia tenido exposicion al VIH, el riesgo de
infeccién se incrementaba al aumentar la cantidad de sangre proveniente de la
fuente en contacto con el profesional, indicada por materiales visiblemente
contaminados con la sangre del paciente, por procedimientos que involucraban
una aguja colocada directamente sobre una arteria 0 vena o por una herida
profunda. El riesgo también se incremento cuando la fuente era un paciente
VIH positivo en estado terminal, lo que posiblemente estaba reflejando titulos
de VIH altos en sangre. Existen algunas evidencias con respecto a las
defensas propias del huésped que influencian el riesgo de infeccion por VIH
6)-

. Vi(ru)s de la Hepatitis B (VHB): La infeccion por el virus de la Hepatitis B es bien
reconocida como un riesgo ocupacional. El riesgo de infeccién esta
relacionada principalmente con el grado de contacto con sangre y también
con el resultado del antigeno e para Hepatitis B (HbeAg) en la persona fuente.
Sangre es el fluido corporal que contiene los mayores titulos de VHB y es el
vehiculo de transmision mas importante dentro de los trabajadores de la salud.
El antigeno de superficie para Hepatitis B (HbsAg) también se encuentra en
otros fluidos corporales tales como liquido cefalorraquideo, leche materna, bilis,
heces, saliva, semen, sudor, y liquido sinovial. Sin embargo la cantidad de
antigeno de superficie en estos fluidos no constituye un vehiculo importante de
transmisiéon (6). Se estima que el riesgo de transmision tras una exposicion
percutanea con una fuente infectada con el virus de la Hepatitis B oscila entre
el 5% y el 40% (5).
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o Vacunacion contra la hepatitis B: La vacuna para la Hepatitis B se ha

encontrado que es segura cuando se administra a recién nacidos, nifios o
adultos. Durante el ano 2000 aproximadamente a 1000 millones de personas
se les aplico dicha vacuna en los Estados Unidos. Los efectos secundarios
mas frecuentes son dolor en el sitio de la aplicacion y fiebre de leve a
moderada. Otras reacciones adversas que se pueden presentar son la
urticaria, angioedema y reacciones anafilacticas aunque con poca frecuencia.

Toda persona que labore en el campo de la salud y que tenga contacto con
sangre, fluidos corporales contaminados con sangre, otros fluidos corporales, o
que manipule objetos cortopunzantes debe ser vacunada contra la Hepatitis B. (6)

2.6 MANEJO DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS

2.6.1 REPORTE DE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS

En el caso de que un accidente bioldégico ocurra las circunstancias y el manejo
post-exposicion deben ser consignados (usualmente en un formato disefado por
la Institucién).Se recomienda incluir dentro del reporte de un accidente biolégico
los siguientes datos:

‘Fecha y hora del accidente

Detalles del procedimiento que se estaba realizando, incluyendo como y donde
ocurrio el accidente, si esta relacionado con un objeto cortante el tipo y la
marca del instrumento y como y cuando el curso de la manipulacion de el
instrumento ocurrié el accidente

Detalles de la exposicion, incluyendo el tipo y la cantidad de fluido y material y
la severidad de la exposicion(para: un accidente percutdaneo la profundidad de
la herida , para un accidente en mucosas la estimacion de la cantidad de
material y la condicion de la piel)

Detalles acerca de la fuente de exposicion (si el fluido pertenece a un paciente
positivo para el virus de la hepatitis B, C o VIH)

Detalles acerca de la persona que sufrid el accidente (esquema de vacunacion
para hepatitis B).

Detalles acerca de consejeria, manejo post-exposicion y seguimiento) (6)

La frecuencia de reporte de accidentes con riesgo biolégico oscila entre un 9 y
30%. Los estudiantes frecuentemente refieren como razén para no reportar el
no saber como hacerlo o la falta de tiempo. Esto resalta la importancia y la
necesidad de educar a los nuevos miembros de los equipos médicos en cuanto
al procedimiento para reportar los accidentes. El impacto de no reportar el
accidente debe hacérsele saber a los trabajadores de la Institucién. Al no
hacerlo el trabajador se estd negando la posibilidad de recibir consejeria,
tratamiento profilactico y el derecho de reclamar compensacion si una infeccion
se desarrolla.
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Si no se reporta, la Institucion no tendra datos de prevalencia certeros y por lo
tanto faltaran los incentivos para implementar medidas de proteccion usualmente
costosas. (2)

2.6.2 MANEJO POST-EXPOSICION

Los accidentes biolégicos deben ser considerados como una urgencia medica
para asegurar el manejo post-exposicidon y la administracion de Inmunoglobulina
para la Hepatitis B (HBIG), vacuna para la Hepatitis B, y/o manejo post-exposicion
para HIV.

2.6.2.1 Tratamiento en el sitio de exposicion:

La heridas y sitios en piel que hayan tenido contacto con sangre o fluidos
corporales deben ser lavados con agua y jabdn; las membranas mucosas deben
ser lavadas con agua a presion. No hay evidencia que el uso de antisépticos en la
limpieza de la herida, la presion ejercida sobre ella reduzca el riesgo de
transmision de patégenos, sin embargo el uso de antisépticos no esta
contraindicado. La aplicacién de agentes cdausticos (hipoclorito) o la inyeccion de
antisépticos en la herida no son recomendables.

2.6.2.2 Manejo Post-exposicion al Virus de la Hepatitis B:

La efectividad de la Inmunoglobulina para la Hepatits B y/o de la vacuna en
diferentes campos post-exposicion ha sido evaluada mediante estudios
prospectivos. En el campo ocupacional, la aplicacion de multiples dosis de
Inmunoglobulina dentro de la primera semana post-exposicion proporciona una
proteccion estimada del 75%.

A pesar que la eficacia post-exposicion de la aplicacion combinada de la
Inmunoglobulina y de la vacuna para la Hepatits B no ha sido evaluada en el
campo laboral, el incremento de la proteccion utilizando régimen observado en el
campo perinatal se presume es aplicable en el campo laboral.

Adicionalmente las personas que requieren manejo post-exposicion contindan
generalmente en riesgo por lo tanto deben recibir el esquema completo de
vacunacion para Hepatitis B (Anexo 1) (6)
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2.6.2.3 Manejo Post-exposicion al Virus de la Hepatitis C:

En varios estudios, Investigadores han tratado de calcular la efectividad de la
aplicacién de la Inmunoglobulina G con probable exposicion a Hepatitis no A no
B. Estos estudios han sido dificiles de interpretar porque carecen de uniformidad
en cuanto al disefio y los criterios diagndsticos y en todos excepto en un estudio la
primera dosis de Ig G fue administrada antes de la exposicion. En 1994, el comité
de conserjeria en practicas de inmunizacion reviso toda la informacién disponible
referente a la prevencién del virus de la Hepatitis C con Ig G y concluyd que el uso
de esta no estaba justificada.

Esta conclusién estaba basada en los siguientes aspectos:

* No se ha identificado una respuesta de anticuerpos protectora posterior a la
infeccidn por el virus de la Hepatitis C.

e Los estudios previos utilizando Ig G para prevenir la Hepatitis no A no B post-
transfusién pueden no ser relevantes para hacer recomendaciones con
respecto a la profilaxis post-exposicién para Hepatitis C.

. Estudios experimentales en chimpancés con Ig G fallaron en prevenir la
transmisién de la infeccidén posterior a la exposicion.

Por la ausencia de métodos de profilaxis post-exposicion para el virus de la
Hepatitis C, las recomendaciones para el manejo estan encaminadas a la
identificacion de la enfermedad y en caso de que esté presente evaluar las
diferentes opciones de tratamiento, (anexo 2)

2.6.2.4 Manejo post-exposicion al virus de Inmunodeficiencia Humana:

La informacién acerca de la infeccion primaria de VIH indica que la infeccion
sistérnica no ocurre inmediatamente, dejando una pequefa ventana de
oportunidad durante la cual la intervencién post-exposicion con antiretrovirales
puede modificar o prevenir la replicacion viral. Tedricamente, la iniciacién
antiretroviral para la profilaxis post-exposicion puede prevenir o inhibir la infeccion
sistérnica limitando la proliferacion del virus en las células receptoras o en los
nodulos linfaticos.

Existe poca informaciéon acerca de la eficacia de la profilaxis post-exposicion. La
sero-conversion no es frecuente después de un accidente con sangre infectada
con VIH; por lo tanto miles de personas del campo de la salud deben enrolarse en
un ensayo prospectivo para lograr el poder estadistico necesario para demostrar
directamente la eficacia de la profilaxis post - exposicion.

En un estudio de casos y controles retrospectivos en personal de salud, vy
después de controlar otros factores de riesgo para la transmisién del VIH, el uso
del AZT (zidovudina) como profilaxis post-exposicion fue asociado con una
reduccién del riesgo de infeccion aproximadamente en un 81% de los casos. Las
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limitaciones de este estudio incluyen el pequefio niumero de casos estudiados y el
uso de casos y controles de diferentes cohortes.

AGENTES ANTIRETROVIRALES PARA LA PROFILAXIS POST-EXPOSICION

Existen dos clases de agentes antiretrovirales disponibles para el tratamiento de la
infeccion por VIH. Estos agentes incluyen, los inhibidores de la transcriptasa
reversa y los inhibidores de la proteasa. La determinacion de cual y cuantos
agentes utilizar o de cuando alterar el régimen profilactico es empirica. Los
protocolos para el tratamiento de infeccion por VIH recomiendan el uso de tres
drogas; sin embargo (a aplicabilidad de estas recomendaciones para la profilaxis
post-exposicion no se conoce. Las combinaciones de inhibidores de transcriptasa
que se pueden para la profilaxis incluyen el AZT (zidovudina) y el 3TC
(lamivudina), 3TC y d4T (stavudina), y ddl (didanosina) y d4T. En protocolos
anteriores la combinacién de AZT y 3TC fue considerada como primera opcion.
Sin embargo informacién reciente demuestra resistencias a esta asociacion en
algunas areas lo que lleva a que algunos clinicos prefieran otras combinaciones
basadas en el conocimiento local y la experiencia que se tenga de la infeccidon y la
enfermedad por VIH. (Véase anexo 3). (6)

2.7 EVALUACION DE LA EXPOSICION Y DE LA FUENTE

2.7.1 Evaluacion de la Exposicion

El potencial de transmitir el virus de la Hepatitis B, C Y VIH debe ser evaluado
teniendo en cuenta el tipo de sustancia corporal involucrada, la ruta y la severidad
de la exposicion.

La exposicion a fluidos como sangre, semen, liquido cefalorraquideo, etc mediante
una herida percutanea (pinchazo o cortadura penetrante) o mediante el contacto
con mucosas son situaciones que ponen en riesgo la transmision de estos virus vy
requieren una evaluacion posterior. El pinchazo con una aguja hueca sugiere un
mayor riesgo de transmision para el virus de la Hepatitis B o C, o VIH que la
exposicion a un pinchazo con una aguja hipodérmica.

Adicionalmente cualquier contacto directo con virus concentrado en un Laboratorio
de Investigaciéon es considerado una exposicion que requiere evaluacion clinica.

Para accidentes que comprometan la piel esta indicado el seguimiento solamente
si esta involucrado uno de los fluidos corporales anteriormente mencionados vy
existe evidencia de compromiso de la integridad de la piel (Ej.: dermatitis, abrasion
y herida abierta)
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Los factores que se deben tener en cuenta para determinar si se debe hacer
seguimiento al accidente biolégico son:
e Tipo de exposicion
- percutanea
- mucosa
- exposicion a piel no intacta

« Tipo y cantidad de fluido corporal
- sangre
- fluidos que contengan sangre
- fluidos potencialmente infecciosos(semen, secreciones vaginales,
liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardico y amni6tico)

« Contacto directo con virus concentrado
- estatus infeccioso de la fuente
- presencia de HbsAg
- presencia de Anticuerpos para VHB
- presencia de Anticuerpos para VIH

® Susceptibilidad de la persona expuesta

- esquema de vacunacion para la Hepatitis B
- estado inmunoldégico para VHB,VHC, VIH

2.7.2 Evaluacion de la Fuente

La sangre o el fluido de la fuente debe ser evaluada para VHB, VHC, y VIH. La
informacién disponible en la Historia Clinica en el momento de la exposicion o de
la persona fuente, puede confirmar o excluir la infeccion.

Si el estado infeccioso de la fuente no se conoce esta debe ser informada del
incidente y examinada para evidencia serolégica.

Un proceso debe seguirse para examinar a estas personas incluyendo obtener un
consentimiento informado acorde con las leyes locales. Cualquier persona a quien
se le determine infeccion por VHB, VHC, VIH, debe ser referido a consejeria y
tratamiento. La confidencialidad de la persona fuente debe mantenerse en todo
momento.

Si la fuente es desconocida o no se puede examinar la informacién acerca de
cdmo y bajo que circunstancias ocurrio6 el accidente debe permitir que se
determine si hay un riesgo de infeccion. Ciertas circunstancias o situaciones asi
como el tipo de exposicion pueden sugerir un riesgo mayor O menor; una
consideracion importante es la prevalencia del VHB, VHC, VIH en el grupo
poblacional de donde provenga el material fuente.
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Si la persona fuente tiene una infeccion por VIH, informacién adicional del estado
infeccioso de la persona deben tenerse en consideracion para escoger el régimen
profilactico post-exposicion apropiado. Si esta informacién no esta inmediatamente
disponible, se debe iniciar la profilaxis si estd indicada, ya que cambios en el
régimen se pueden realizar.

2.8 PROTOCOLO UTILIZADO PARA EL MANEJO DEL ACCIDENTE CON
RIESGO BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNAB.

La Clinica Carlos Ardila Lulle presta la atencién de los accidentes con riesgo
bioléogico de los estudiantes de Medicina de la UNAB. Propone un protocolo
integral para el manejo de los accidentes biolégicos que se presenten, que permita
al cuerpo médico de la Institucion garantizar una atencién médica oportuna, por
profesionales capacitados en el manejo del tema y referenciados en el documento
establecido y publicado por la clinica, basado obviamente en los criterios técnico-
cientifico de actualidad (CDC de Atlanta) y las directrices trazadas por el Ministerio
de Proteccion Social.

* Pasos a seguir segun Protocolo:

Realizar accion de limpieza inmediata al accidente
Informar al jefe inmediato la ocurrencia del accidente
Determinar tipo de accidente de riesgo bioldgico
Diligenciar formato programa vigilancia del riesgo biolégico
Remitir al estudiante al servicio de Urgencias
Presentarse en admisiones con soportes

Admisién del usuario por urgencias

Verificar formato programa vigilancia del riesgo bioldgico
9. Valorar médicamente al estudiante

10. Diligenciar formula, interconsulta, ordenes de laboratorio
11. Solicitar ordenes de laboratorio y formula medica

12. Diligenciar consentimiento informado

13. Tomar muestra

14. Facturar servicio prestado en Urgencias

15. Entregar formato programa vigilancia del riesgo biolégico
16. Recibir formato programa vigilancia del riesgo bioldgico
17. Diligenciar condensado de accidentalidad

18. Diligenciar IPAT

19. Notificar a la ARP

20. Investigar causa del accidente

21. Determinar acciones correctivas

22. Recibir resultados de pruebas de laboratorio

N>R WON
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23. Evaluacion de resultados: si estos son positivos se solicita
interconsulta, se informa al estudiante el resultado. Si no se informa el
resultado y se contintia con los pasos 26 y 27.

24. Determina el manejo a seguir con el estudiante

25. Realizar plan de manejo definido por el médico.

26. Hacer seguimiento al tratamiento y laboratorio

27. Promover conducta de auto cuidado (ver anexo 4)
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3 METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, retrolectivo, con base en los datos recolectados
de los accidentes biolégicos presentados en los estudiantes de 2° a 10° semestre
de la facultad de Medicina de la UNAB durante el primer semestre académico del
afio 2003. No se incluyeron estudiantes del ultimo afio de la carrera que se
desempenaban como médicos internos por la dificultad de encuestarlos ya que
realizan sus practicas en diferentes lugares del Nororiente Colombiano.

Para la recoleccion de la informacion se disefio un instrumento teniendo en cuenta
un estudio de incidencia de casos de accidentes biologicos realizado previamente
en la UNAB. Se preguntaba el numero de accidentes bioldgicos que tuvo el
estudiante durante ese semestre; si la respuesta era positiva se caracterizd el
accidente que ¢él considerara de mayor gravedad describiendo el tipo de
exposicién y mecanismo (anexo 5).

Para medir la aceptacion del instrumento y de las preguntas planteadas, se realizé
una prueba piloto a 50 estudiantes de la facultad de Medicina escogidos al azar,
en la cual se detectaron fallas en la formulacién de dos de las preguntas por lo
cual se realizaron las correcciones pertinentes. Posteriormente, se inicio el
proceso de recoleccion de la informacién siendo necesario acudir en varias
oportunidades a cada semestre ya que fue dificil ubicar a la totalidad de los
estudiantes en los salones de clase.

Una vez terminado el proceso de recoleccién de datos se seleccionaron los casos
positivos y se procedié a clasificar los accidentes en leves (contacto de fluidos con
piel intacta), moderados (contacto con piel herida o mucosas) y severos (cortadura
0 pinchazo), segun el riesgo de producir enfermedad y a su vez se realiz6 una
entrevista informal a los estudiantes que en la encuesta refirieron haberse tomado
examenes de laboratorio posteriores al accidente.

Al no encontrar ningin caso de accidente bioldgico reportado a la institucion
encargada de tratar a los estudiantes y por lo tanto siendo imposible evaluar el
proceso de atencidbn se hizo un simulacro con 3 estudiantes de diferentes
semestres con previa autorizacion de la Decanatura de Medicina.

La informacion obtenida se tabuld en el programa Excel que a continuacion se
trascribi6 en una base de datos de Epi-Info 6.04c, calculandose la frecuencia de
accidentes entre el total de estudiantes que contestaron la encuesta y analizando
diferentes variables tales como edad, sexo, semestre, tipo de accidente,
localizacién, numero de accidentes y gravedad. Los estudiantes se agruparon en
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tres categorias segun las actividades académicas que desarrollaban, dado que
estas implicaban actividades de riesgo diferentes: estudiantes en ciencias basicas
(Il a IV, semestre de riesgo bajo), clinica medica (V, VI, IX, semestre de riesgo
medio) y clinica quirargica (Vil, VI, X, semestre de alto riesgo).

Por otro lado se acudié a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(FOSCAL), encargada de atender estos casos para solicitar una copia del
Protocolo que se estaba utilizando en dicha Institucion, el cual se verifico que
cumpliera con los protocolos vigentes del CDC de Atlanta.
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4 RESULTADOS

De los 455 estudiantes matriculados para el primer semestre del 2003 entre 2° y
10° semestre de la facultad de medicina, 431 (94.7%) contestaron la encuesta.
De ellos, 261 (60.6%) eran mujeres y 170 (39.4%) hombres. En promedio tenian

20.1 + 2.06 afios.

En todos los semestres, excepto VIII con 71.4%, el porcentaje de participacion fue
mayor del 95%, lograndose encuestar al 100% de los estudiantes de Il y IX

semestre (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de estudiantes encuestados por semestre

Semestre | Total Total Porcentaje
matriculados encuestados

Il 85 81 95.2%
1 55 55 100%
v 54 53 98 %
\% 43 41 95.3%
VI 62 61 98.4%
Vil 43 42 97.7%
VI 49 35 71.4%
IX 29 29 100%
X 35 34 97.1%

Segun el tipo de actividades que realizan los estudiantes y el riesgo de exposicidon
que estas poseen se agruparon los semestres en tres categorias: basicas
(semestre II-IV), clinicas médicas (V, VI, IX) y clinicas quirdrgicas (Vil, VIII, X),
observandose que la mayor cantidad de encuestas (189) se obtuvieron en los
semestres de basicas (43.85%), seguidas de las clinicas medicas (30.4%) y por
ultimo de la clinica quirurgica donde se obtuvieron el 25.75% (Figura 1)

Un total de 37 estudiantes refirieron haber sufrido 52 accidentes, es decir 0.11
accidentes por cada estudiante matriculado. Estos 37 estudiantes corresponden
al 8.6% de quienes contestaron. De ellos el 6.5% reporté un solo accidente, el
1.4% dos y el 0.7% de 3 a 5 accidentes (figura 2).

El tipo de accidente que mas frecuentemente sufrieron fue pinchazo en 16 casos
(43.2%), salpicadura en piel no intacta, 7 casos (18.9%), salpicadura en piel sana,
6 casos (16.2%) y salpicadura en mucosas o cortadura, cada una con 4 casos
(21.6%).
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De los 20 accidentes por cortadura o pinchazo, 8 (40%) fueron con materiales
como hueso o alfileres, 5 (25%) con bisturi, 5 (25%) con aguja de sutura y 1 (5%)
con aguja hipodérmica comun y con catéter venoso periférico.

Mas de la mitad de los accidentes (54.1%) reportados estan dentro de la categoria
de graves, seguido de 29.7% moderados y 16.2 % leves (figura 3).

Analizando el numero de accidentes reportados se observa que el mayor
porcentaje (75%) de los casos de gravedad fueron reportados en la categoria de
béasicas, con un total de 12 casos.

En la categoria de clinicas quirurgicas el 60% de los casos también se hallan
dentro de esta misma clasificaciéon. Por otro lado, en las clinicas médicas la mayor
cantidad de casos reportados (45.45%) fueron moderados (tabla No. 2).

Tabla No. 2 Frecuencia y tipo de riesgo de los accidentes biologicos por categor ia
TIPO DE RIESGO

Categoria Total Bajo Medio Alto

Basicas 16 (43.24%) 1 (6.25%) 3 (18.75%) | 12(75.00%)

Clinicas Md 11 (29.73%) 4 (36.36%) 5 (45.45%) | 2(18.18%)

Clinicas Qx 10 (27.03%) 1 (10.00%) 3 (30.00%) 6 (60.00%)

Total 37 6 (16.21%) 11 (29.73%) 20 (54.05%)

Al indagar sobre la accidon que realizaban durante el accidente, 14 (37.8%) de los
estudiantes estaban en actividades como examen fisico, estudiando anatomia o
practicando autopsia (3, 5 y 6 respectivamente), 7 (18.9%) en cirugia mayor que
comprende atencion de partos, y 5 (13.5%) cirugia menor como suturas (ver figura
4).

Con respecto al lugar donde ocurrio el accidente, 16 (43.2%) de los casos fue
durante las practicas de laboratorio de la universidad (fisiologia, anatomia,
bioquimica), 7 (18.9%) en quiréfanos y sala de partos, 6 (16.2%) en la morgue
municipal, 5 (13.5%) en consulta externa y 3 (8.1%) en hospitalizacion.

El sitio anatomico mas comprometido durante el accidente fueron las manos,
sequido de los brazos. Es de aclarar que durante un accidente puede
comprometerse mas de un sitio (Figura No.5).

Inmediatamente posterior al evento, 22 (43.1%) de los estudiantes realizaron
lavado con agua, 17 (33.3%) se lavaron la zona con jabén antiséptico, 6 (11.7%)
hicieron presidon para sacar sangre, 2 (3.9%) realizaron aplicacion de antiséptico
en la zona lesionada, 1 se hizo compresiéon y 3 negaron haber realizado alguna
accion especifica.

De estos 37 accidentes solo se reportaron 8 (21.6%), de los cuales, 6 fueron al
instructor a cargo de la actividad, uno al coordinador del semestre, uno a
decanatura y uno a la oficina de salud ocupacional de la institucion donde estaba.
Los restantes 29 accidentados no lo reportaron por considerar que no eran
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eventos importantes en el 100% de los casos. De los 8 reportados solo uno se
realiz6 el examen de hepatits B y VDRL, y 2 el ELISA para VIH en una
oportunidad, pero durante las entrevistas se aclaro que ninguno de ellos fue
realizado en la FOSGAL sino en ECOPETROL en donde estan afiliados estos
estudiantes. Ninguno de los accidentados inici6 tratamiento por la misma razén
que no lo reportaron.

"No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el sexo,
el semestre o la actividad que realizaba el estudiante con el hecho de presentar el
accidente.

Acerca de la capacitacion en bioseguridad encontramos que 218 (50.6%) de los
encuestados refirieron haber recibido algun tipo de educacion: por medio de
charlas en 179 (82.1%) casos, en clases 33 (15.1%), en seminarios 5 (2.3%) y por
guias en un caso (0.5%). Sin embargo la conducta que siguié el estudiante
después de la exposicién no tuvo relacion directa al tener o no capacitacion.

En cuanto al seguimiento del proceso de manejo de los casos simulados pudimos
comprobar que el protocolo que utiliza la Institucion (FOSGAL) se cumple a
cabalidad solicitandosele los examenes pertinentes tanto al afectado como a la
fuente.

Durante el desarrollo de la investigacion se nos informo de un caso de accidente
biolégico ocurrido en el segundo semestre de este afo, el cual no se incluyé para
el andlisis estadistico, pero si se le hizo seguimiento al manejo dado por la
Institucion, comprobandose nuevamente el cumplimiento del protocolo hasta la
evaluacion de los examenes solicitados. Sin embargo el estudiante no regresé a la
toma de examenes de seguimiento.
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5 DISCUSION

La importancia de proporcionar una adecuada y oportuna informacion a los
estudiantes de las areas de la salud en cuanto a la prevencion y el correcto
manejo de los accidentes bioldgicos, se hace evidente en este estudio donde se
da una relativa alta frecuencia de estos eventos. Generalmente los estudiantes
estdn obligados a realizar actividades que involucra el manejo de fluidos vy
materiales cortopunzantes sin la pericia que se requiera.

En este estudio examinamos la distribucion, el tipo y la frecuencia de los
accidentes bioldgicos en la Universidad Auténoma de Bucaramanga de Enero a
Junio de 2003. Otras escuelas de medicina como la de New York City Medical
Center, La Universidad de San Francisco (California) y Universidades con
diferentes facultades en la rama de la salud, tales como la Escuela de Enfermeria
den Texas (Houston), Escuela de Medicina y Odontologia de New Jersey, y en
otros centros de educacién de Norteamérica y Europa, han conducido estudios
retrospectivos similares pero enfocadas exclusivamente en niveles clinicos

Radecki (7), en 1990 encontr6 que los médicos en entrenamiento estan bajo un
mayor riesgo de presentar accidentes bioldgicos principalmente por puncién con
agujas de sutura o agujas huecas. El 71% de los que participaron en el estudio
tuvieron uno o mas accidentes biolégicos durante el afio entrenamiento.

Alvarez, Monzén y Orejas (11), concluyeron que la actuacién después del
accidente no es correcta: nadie interrumpe lo que estaba haciendo para lavarse y
cambiarse de guantes, emplean poco tiempo de lavado y desconocen cuales son
los antisépticos mas adecuados.

Diaz y Cadena (12), en el estudio realizado en el 2001 en la Universidad
Autéonoma de Bucaramanga concluyeron que los estudiantes de Medicina de todos
los niveles académicos informan una relativamente alta frecuencia de accidente
bioldgicos, siendo particularmente mas graves entre los que reciben cursos de
naturaleza quirurgica (cirugia, ginecobstetricia).

En este estudio retrospectivo observamos que la tasa de respuesta a la encuesta
realizada fue del 94.7%, siendo ésta comparativamente mas alta que la
presentada en el estudio de Diaz y Cadena donde la tasa fue del 70.9%. Sin
embargo el numero de casos en el presente estudio fue menor en relacion con la
investigacion mencionada anteriormente, ya que se encontraron solamente 52
eventos reportados por 37 estudiantes.

Al contrario de lo que se hall6 en el estudio anterior realizado en la UNAB, la
incidencia de accidentes biolégicos no tuvo relacion con el grupo académico; es
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decir que se presentd un numero similar de eventos en cada una de las categorias
en las que se clasificaron las actividades por semestres.

Por otro lado se esperaba que la gravedad de los accidentes fuese mayor en las
clinicas quirdrgicas por el alto riesgo que esta actividad conlleva. Sin embargo, los
resultados obtenidos demostraron que fue en las dareas basicas donde se
presentaron la mayor cantidad de accidentes de alto riesgo, tal vez debido a la
poca familiaridad y habilidad de los estudiantes en los primeros semestres de su
formacion académica y a la mayor capacitacién acerca del tema en los semestres
superiores.

En cuanto al tipo de accidente mas frecuentemente reportado se encontré que fue
el pinchazo con aguja o cortadura y el fluido implicado en la mayoria de los casos
fue la sangre, lo cual coincide con los resultados de la mayoria de los articulos
revisados. Por otra parte, la accion que realizaron el 43.1% de los estudiantes
posterior al evento fue el lavado con agua y jabon; el estudio de la UNAB reporto
que ésta fue la medida utilizada por el 66.9% de los encuestados, lo que
demuestra que los estudiantes no le dan la importancia debida al manejo post-
exposicion.

En relacion a la pregunta si después del accidente se reporté o no el 21.6% de los
encuestados afirma haber informado del accidente a un superior, porcentaje
similar a los estudios realizados por Diaz y Cadena (27.4%) y por Jeffries DJ
(28.7%). Este ultimo refiere también que los estudiantes frecuentemente tienen
como razén para no reportar el no saber como reportarlo, poco tiempo para
reportar, exposicion no significativa o no se considera infectado al paciente lo que
también concuerda con nuestro estudio. Estos resultados resaltan la importancia y
la necesidad de educar a los nuevos miembros de los equipos médicos en cuanto
al procedimiento post-accidente.

En solo 2 de los 8 casos reportados se realizaron examenes después del
accidente pero es de recalcar que estos fueron tomados en la EPS a la cual
pertenecen los estudiantes y no en la Institucién contratada por la Universidad
para tal fin. Aclaramos que el proceso de atencién de los accidentes biolégicos si
se cumple adecuadamente en el momento que se reporta el accidente.

Los hallazgos del estudio nos muestran la necesidad que tiene la Universidad de
reforzar la educacion que se les da a los estudiantes desde principio de su carrera
sobre el riesgo que implica su actividad académica, asi como proporcionar un
ambiente adecuado, promocionar la utilizacion de los elementos de prevencion
ante una posible exposicion e inculcar la importancia de reportar el accidente para
poderle realizar los procedimientos adecuados en la Institucion contratada.
Ademas es importante que al estudiante se le infunda la responsabilidad de cuidar
su propia seguridad ya que en los casos reportados se encontr6 que los
accidentes fueron ocasionados por el mismo estudiante.
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Los accidentes bioidgicos entre los estudiantes son un problema desde Ila
perspectiva del sistema de salud en cuanto la responsabilidad de atencion que el
estudiante requiere de su empresa prestadora de servicios de salud, si como por
el hecho de que al no ser trabajadores de la salud no estan cubiertos por las
garantias laborales que tales trabajadores tienen.

Teniendo en cuenta que todo accidente biolégico requiere ser atendido de
manera que permita hacer prevencién secundaria y terciaria oportuna de las
infeccidn potencialmente graves trasmitidas por sangre y liquidos corporales, se
debe asegurar que tanto el afectado como la fuente sean estudiados para
establecer la condicion de salud en cuanto a las infecciones producidas por los
virus de la hepatitis By C, y VIH.




6

25

CONCLUSIONES

Todo accidente biologico puede ser causa de infecciones potencialmente
graves como hepatitis B, hepatitis C, y VIH, lo cual realza la importancia que el
tratamiento se realice de una forma precoz y oportuna.

Los estudiantes de medicina estan en un riesgo considerable de sufrir un
accidente biolégico durante su entrenamiento lo que lleva a que se presente
una incidencia relativamente alta de estos eventos.

La carencia de habilidad manual, juicio, experiencia y destreza para realizar los
procedimientos de una forma segura por parte de los estudiantes hacen que el
accidente bioldgico que se presente con mayor incidencia sea el pinchazo.

El procedimiento inmediato post-exposicion con mayor frecuencia por los
estudiantes es el lavado simple con agua, lo que demuestra la falta de
conciencia de lo que un accidente biolégico puede ocasionar y de la poca
importancia que se le dan a estos eventos.

La notificacion debe ser prioritaria para de esta forma iniciar el proceso de
atencion de los accidentes bioldgicos, y asi tener un mayor conocimiento del
problema y una profilaxis apropiada.

Actualmente, la Institucion designada para la atencién a los estudiantes que
presentan accidentes bioldgicos, cuenta con un protocolo actualizado y cumple
con el proceso de atencién a cabalidad.

A pesar de que la Universidad tiene programas de capacitacion acerca del
manejo de los accidentes biologicos casi la mitad de los estudiantes niegan
haber recibido educacion por parte de la Institucion sobre este tema. Esto
demuestra que la transmision de la informaciéon sobre los accidentes bioldgicos
no esta produciendo el efecto que deberia tener.
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6 RECOMENDACIONES

1.

La Universidad y los Docentes debe reconocer la necesidad de fortalecer la
educacién que se les imparte a los estudiantes en cuanto al riesgo implica su
actividad académica asi como proveer y hacer utilizar los elementos de
proteccion requeridos ante las posibles exposiciones.

Dar a conocer a los estudiantes, docentes y empleados administrativos el
proceso que deben seguir ante la presentacion de un accidente bioldgico y a
su vez reforzar esta informacion periédicamente en todos los semestres.

Incentivar el reporte de accidentes biolégicos de una forma mas didactica para
que haya receptividad por parte de los estudiantes y el personal de la
Universidad.

Realizar una Auditoria semestral para verificar si las medidas de educacién
tienen impacto sobre la incidencia y notificacién de los casos de los accidentes
biolégicos presentados en los estudiantes y docentes en la Universidad.
(Véase Anexo No 6)
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RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS POST-EXPOSICION AL VIRUS DE LA
HEPATITIS B

TRATAMIENTO

VACUNACION Y
TITULOS DE AC

FUENTE CON
HBsAg POSITIVO

FUENTE CON
HbsAg NEGATIVO

FUENTE
DESCONOCIDA 0

DEL TRABAJADOR NO DISPONIBLE
EXPUESTO
Sin vacuna Inmunoglobulina G x| Iniciar esquema de |Iniciar esquema de

1 e iniciar esquema
de vacunacién

vacunacion

vacunacion

Previamente

vacunado
Anticuerpos > . 10} No tratamiento No tratamiento No tratamiento
miu/ml
Anticuerpos > _ 10} Inmunoglobulina G x | No tratamiento Si se conoce que es
miu/ml 1 e iniciar de alto riesgo dar
revacunacion o] tratamiento como si
Inmunoglobulina G x la fuente fuera HBs
2 Ag (+)
Respuesta de{ Examinar a la] No tratamiento Examinar a la
Anticuerpos persona expuesta persona para Ac anti
desconocida para Ac anti - HBs. -HBs
1. Adecuado: 1. Adecuado:
No No
tratamiento tratamiento
necesario 2. Inadecuado:
2. Inadecuado: Administrar
Inmunoglobuli un refuerzo
na G x 1y de vacuna y
refuerzo de en 1 o 2
vacuna meses medir
nuevamente

anticuerpos.
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MANEJO INICIAL DE LA POSTEXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO CON
FUENTE DESCONOCIDA HEPATITIS C

TRABAJO ACCIDENTADO... FUENTE DESCONOCIDA CLASIFICACION DEL
GRADO DE EXPOSICION

ALTO

BAJO

1. Solicitar ANTI HC (Anticuerpos

hepatitis C)

No requiere solicitar pruebas

2. Evaluacién médica, control
serolégico 6 meses

Caso cerrado

3. Caso cerrado

MANEJO INICIAL DE LA POSTEXPOSICION A RIESGO BIOLOGICO CON
FUENTE CONOCIDA HEPATITIS C

TRABAJO ACCIDENTADO... FUENTE CONOCIDA CLASIFICACION DEL
GRADO DE EXPOSICION

ALTO BAJO
1. Solicitar ANTI HC | Fuente Acid (+) |{No requiere solicitar pruebas
(Anticuerpos hepatitis C) serolégicas

2. Evaluaciobn médica, control

serologico 6 meses

Valoracion
Médica

Caso cerrado

3. Caso cerrado

‘Tratamiento
Médico
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ANEXO N° 3

Manejo inicial de la postexposicion a riesgo Biolégico con fuente desconocida HIV

TRABAJADOR ACCIDENTADO .

.. FUENTE DESCONOCIDA

2. Recomendacién basico con profilaxis
postexposicion
AZT + 3TC

ALTO BAJO
1. Solicitar anticuerpos para VIH 1. Solicitar Anticuerpos para HIV
2. Generalmente no requiere

medicamentos

3. Control seroldgico HIH 6 semanas, 3
|y 6 meses, evolucion medica

3. Control serolégico HIV 3 y 6 meses.

4. Caso cerrado

4. Caso cerrado
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PROTOCOLO DE MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO CON RIESGO

Autorreporte de Exposicion

(En la empresa)

BIOLOGICO

Evento'

REPORTE AT POR JEFE
INMEDIATO (IPAT)

“EVALUAR EXPOSICION, PACIENTE, FUENTE Y RECEPTOR, EN RELACION CON LAS POSIBLES
ENFERMEDADES EN RIESGO DE TRANSMISION

PACIENTE ViH- —J»] NO REQUIERE PROXILAXIS NI |€ HbsAg -
FUENTE SEGUIMIENTO (Ver Protocolos
VIH + DESCONOCIDO  Asumir HbsAg +
como riesgo potencial para
HIV v HR
HISTORIA DE ATENCION AT R. BIOLOGICO
PRUEBAS INICALES: HV, HC, VDRL, HbsAg,
HbsAc (Segin protocolo HB)
DEFINIR TIPO DE DEFINIR TIPO DE
PROFILAXIS PROFILAXIS
(Ver nrotocolo) {\Ver orotocolo)
ADOPTAR  CONDUCTA ADOPTAR CONDUCTA
INMEDIATA (Ver protocolo INMEDIATA (Ver
nrotocolo
JSEGUIMIENTO “SEGUIMIENTO
Elisa para VIH HbsAg 0,1,3,6 MESES (Si no
0,1,36 MESES (Si no hay hay serocon version ni
seroconversién 12, 24, 48, 60 anticuerpos protectores)
HbsAc (3 meses después de

tltima dosis de vacuna)

1. Enla Empresa: EVENTO: Procedimiento Inmediato: Desinfeccion de area (agua, jabon,

desinfectante) o enjuague ocular o mucosas con solucioén salina.

Evaluar examenes del paciente fuente o solicitarlos previo consentimiento informado.
Clasificar evento (autorreporte) y remitir a IPS en exposicion de riesgo.

2. EnlaIPS: Evaluar Exposicion y paciente fuente.
Solicitar examenes iniciales. Realizar tratamiento profilactico.

3. Enla Empresa: Supervisar resultados y cumplimiento del tratamiento.
Solicitar examenes y realizar vacunacion y seguimiento epidemioldgico.




PROTOCOLO DE MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO CON RIESGO

BIOLOGICO (Determinacién de conducta para VIH)
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PASO 1: DETERMINAR EL CODIGO DE EXPOSICION CE~

El material fuente es NO No requiere Profilaxis Postexposicion

sangre, f'Iu'ldos con Exposmon en piel No requiere Profilaxis Postexposicién
sangre visible, otros intacta?

materiales Exposicion en{Volumen Pequefio Ej: Pocas|CE 1
potencialmente Mucosas o piel | gotas, corta duracion

infeccionsos (OMPI' comprometida3 Volumen Grande Ej: Muchas |CE 2
- semen o gotas gran salpicadura de sangre
secreciones y/o larga duracion

vaginales, liquido Menos Severidad CE2
cefalorraquideo, Si (Ej:  Agua solida, rasgufio

sinvial, pleural, | superficial)

perocardico, Mas Severidad CE3
peritoneal, Exposicion (Ej: Agua hipodérmica de diametro
amnidtico o tejidos-) Percutanea grande, puncién profunda, sangre

0 un instrumento visible en el elemento, o aguja
contaminado  con utilizada en arteria o vena del
cualquiera de los paciente?)

anteriores?

PASO 2: DETERMINAR EL ESTADO DE INFECCION DE LA FUENTE EIF VIH

CUAL ES EL ESTADO

DE INFECCION PARA

VIH DE LA FUENTE DE
EXPOSICION?

VIH NEGATIVO *

No requiere Tratamiento Profilactico Postexposicion

VIH POSITIVO &

Fuente
con

Bajo
Asintomatico
recuento de CD*

de Exposicién
Titulo Ej":

vy alto EiF VIH 1

Fuente
con

VIH
creciente

bajo recuento de CD*.

Titulo
SIDA avanzado, infeccion
primaria,

de Exposicién

Alto  Ej:":
EIF VIH 2
alta o
carga viral o

ESTADO DESCONOCIDO

FUENTE DESCONOCIDA

EIF VIH Desconocido
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PASO 3: DETERMINAR LA RECOMENDACION DETTRATAMIENTO PROFILACTICO

CE

EIF RECOMENDACION
VIH

1

1 No es razonable la profilaxis postexposicién. El tipo de exposicion no tiene
riesgo conocido de transmision de HIV. Con el trabajador expuesto evaluar
riesgo/beneficio.

2 Considerar esquema basico® El tipo de exposicién tiene risgo minimo para
transmisién de HIV. Evaluar y decidir con trabajador expuesto el riesgo de
toxicidad/beneficio del tratamiento.

1 Recomendar esquema bésico. La mayoria de exposiciones al HIV estan en ésta
categoria: no se ha observado mayor riesgo de transmisién, pero esta indicada la
profilaxis postexposicion.

2 Recomendar esquema ampliado®. El tipo de exposicién representa un riesgo
importante de transmisién de HIV.

102 Recomendar esquema ampliado. El tipo de exposicion representa un riesgo
importante de transmision de HIV.

203

DESCONOCIDO/| Si el paciente fuente es desconocido, o en el caso de una fuente de exposicion
desconocida; la forma de exposicion sugiere un posible riesgo de exposicion al HIV
y el EC es 2 o0 3, considerar el Esquema Basico.

Notas:

1.

Las exposiciones a OMPI deben evaluarse en cada caso. En general éstos
fluidos corporales son considerados de bajo riesgo para la transmisién de
HIV en trabajadores de salud. Algun contacto sin proteccién al HIV
concentrado en laboratorios de investigacion, podria requerir evaluacién
para decidir la necesidad del tratamiento profilactico postexposicion.

El contacto con piel intacta normalmente no es considerado riesgo para
transmisiéon de HIV. Sin embargo, si la exposicion fue a sangre y las
circunstancias sugieren un gran volumen de exposicion (Ej: area extensa de
piel tiempo prolongado), el riesgo de transmisidn puede ser considerado.

La integridad de la piel se considera comprometida cuando hay evidencia
de piel enferma, abrasiones, dermatitis o herida abierta.

La combinacion de éstos factores de severidad (Ej: Grueso calibre de aguja
0 puncion profunda), contribuyen a un elevado riesgo de transmision si la
fuente es HIV positivo.

Una fuente es considerada HIV negativo, si hay documentacion de
laboratorio reciente o inmediata que lo certifique y no hay evidencia clinica
de aparente infeccién por HIV.

Una fuente es considerada infectada con HIV si ha habido examen de
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laboratorio positivo o si tiene diagndstico médico de SIDA.

7. Los ejemplos son utilizados como simulaciones para estimar es titulo de la
fuente con el propdsito de considerar los esquemas de profilaxis
postexposicion y no reflejan todas las situaciones posibles. Aunque un
titulo alto en la fuente con bajo titulo.

8. Esquema basico; 4 semanas de Zidouvudina, 600 mg diarios en dos o tres
dosis y Lamivudina 150 mg dos veces diarias.

9. Esquema ampliado: Basico mas Indinavir 800 mg c¢ /8 horas o Nelfinavir
750 mg tres veces diarias.

Fuente: CDC Atlanta. Public Health Service Guidelines for the management of
Health - Care Worker Exposures to HIV and recomendatios for Postexposures
Prophilaxis. MMMR 1998; 47(No RR-7) 14-15
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PROTOCOLO DE MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO CON RIESGO
BIOLOGICO (Determinaciéon de conducta para Hepatitis B)

FUENTE
TRABAJADOR EXPUESTO HbsAg Positivo HbsAg Negativo Desconocido para
HBsAg
No vacunado para HB o con vacunacion IGHB' e iniciar o {Iniciar o completar { Iniciar o completar
incompleta continuar esquema | esquema de | esquema de

de vacunacion para
HB?

vacunacion para HB

vacunacion para HB

Satisfactoria Practicar prueba } No requiere | No requiere
AntiHBs Si la { tratamiento tratamiento
documentacion data | profilactico. profilactico.
de mas de un afo.
Vacunado con Insuficiente IGHB + Refuerzo de | No _ requiere Refuerzo de vacuna
respuesta conocida vacuna antiHB tratgrrjle_nto antiHB
profilactico.
No Respondedor Aplicar IGHB X 1 +{ No requiere } Si hay alto riesgo en
vacuna para HB, o }tratamiento Ja fuente, tratar
IGHB dos dosis (con | profilactico. como HbsAg
un mes de intervalo) positivo.
Vacunado con Practicar prueba | Actuar segun la No requiere  Actuar segun la
respuesta antiHBs respuesta* tratamiento respuesta como
desconocida profilactico. fuente positiva.
NOTAS:

1.

primera dosis de vacuna dentro de los primeros 7 dias.
2. Esquema de vacunacién antiHB; Vacuna recombinante 0,1,6 0 0,1,2,12 (meses).
3. Respuesta satisfactoria es aquella con antiHB mayor de 10 mUI en la prueba cualitativa.
4. Silos resultados de antiHBs no estaran disponibles antes de 72 horas, tratar como respuesta

insuficiente. )
Prevencion y control de Factores de Riesgo biologico VIH/SIDA y HEPATITIS . Quicenos Villegas,

“Fuente:

Aplicar IGHB (Globulina inmune para hepatitis B) 0.06 ml/Kg I.M. en las primeras 24 horas y la

Leonor, Sanchez Mosquera Yaneth. Seguro Social, Medellin 1996, basado en CDC Protection against viral
hepatitis MMWR, 1990.39 (No S2)




PROTOCOLO DE MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO CON RIESGO
BIOLOGICO (Determinacién de conducta para Hepatitis C)

FUENTE (PACIENTE EN DIALISIS — ANTECEDENTES DE TRANSFUSION)

ANTICUERPQO DE
HEPATITIS C
POSITIVO NEGATIVO
Anticuerpo HC al trabajador Fin del
Proceso
POSITIVO NEGATIVO
EPS Seguimiento 3-6 meses con
anticuerpos HC

36




37

ANEXO No. 4
PROCESO: MANEJAR TRABAJADOR QUE SUFRE ACCIDENTE DE RIESGO BIOLOGICO
TRABAJADOR | e E NHEDIETS 1 OMISIONES MEDICO ENFERMERA
FOSCAL URGENCIAS URGENCIAS
_ FOSCAL ]
4 1
Realizacién accién de impieza
inmediata a} accidente
v | 2 3
Informar al jefe inmediato fa Determinar tipo Accidente de
ocurrencia del accidenta —> Rissgo Biokgico
4 | 4
Ditigenciar Formato Programa
Vigifancia del Riesgo Biolbgico
6 5
Presentarse en Admisiones con < — Remitir trabajador al servicio de
soportes urgencias
8
Admisor Usuario por Varificar Formato Programa
Uggencias Vigitancia del Riesgo Bioldgico
v o
Valorar médicaments al
trabajador
¢ !
10
Diligenciar Formula I,

Difigenciar Interconsulta |'

Difigenciar Ordenes de

- drdenes de laboratori
férmuta médica

Laboratorio __}




PROCESO: MANEJAR TRABAJADOR QUE SUFRE ACCIDENTE DE RIESGO BIOLOGICO

FECHA: MAYO DE 2002
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LABORATORIO
CLINICO

FACTURACION

TRABAJADOR
FOSCAL

COORDINACION
SALUD
OCUPACIONAL

AUXILIAR DE
CONTRATOS
LABORALES

O_

y

)

12

Diligenciar Consentimiento
Infarmarn

13

14

15

16

Tomar Muestra

—p Facturar Servicio
Prestado en Urgencias

— En¥egar Formato Programe
Vigitancia Riesgo Biologico

-Redibir Formato Programa
Vigilancia Rissgo Biologico

ARP

24

con ¢} trabajador

Determinar manejo a seguir

v [ 4=t

—

Ditigenciar Condensado de
Accidentatidad

20

Investigar causa del accidente

wf!’“

. Difigenciar IPAT

de trabajo

¥ |

- p  Notificar ARP

Determinar acclones
correctivas

v [

Recibir resultados de pruebas
de Iaboratorio

v

¢Resultados
Lab. {+)?

/

Sl

Pf‘-)g( nnnnn int

—

25

Informar al trabajador
recifadne

A 2 1

8

Daoals

jento y plan

manejo definido por médico

L Bacer seguimiento al

tratarnionta y Iahamtarine

4 1

27

Promover conductas de
attnntidada

FIN
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ANEXO No 5 -

ACCIDENTES BIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA-UNAS

La siguiente encuesta ha sido desarrollada por estudiantes de Postgrado de
Auditoria en Salud de la facultad de Medicina de la UNAB, con el fin de determinar
si Usted ha sufrido accidentes bioldgicos durante el primer semestre de este afio y
valorar el manejo que se le dio a estos eventos. Esta encuesta es voluntaria y
confidencial. Por favor diligénciela con la mayor sinceridad posible.

1. Nombre y Apellidos: cc#
2. Genero: F_ M
3. Edad:

4. Semestre que esta cursando

Un accidente biolégico es la exposiciéon percutanea o mucosa con fluidos
corporales como sangre, saliva o similares.
Con base en esto:

5. Durante el 1er semestre de 2003 cuantos accidentes bioldgicos tuvo?
Si contesto 0 (cero) pase a la pregunta 17
Las siguientes preguntas se refieren al accidente biolégico que tuvo:

6. A que tipo de accidente estuvo expuesto?
a. Cortadura
b. Pinchazo
c. Salpicadura mucosa (ojos, boca)




o

Salpicadura sobre piel no intacta
Salpicadura sobre piel intacta
Otras:

describalo ___

40

7. En que lugar estaba usted cuando ocurri6?
a. Quiréfanos
b. Sala de Partos

1B

c
d
e.
g
h
i

Cuidado Intensivo

Sala de Hospitalizacion
Consulta externa

Urgencias

Laboratorio
Servicio Imaginologia __
Otros. Cual

8. En que partes del cuerpo ocurrio el accidente? (Puede marcar mas de uno)
a.

~0oo0o

Cabeza y Cuello (Incluye 6rganos de los sentidos)
Tronco (incluye espalda y abdomen)

Brazos y antebrazos( no mano)

Mano

Muslo o pierna (no pie)

Pies

9. Cual de las siguientes actividades describe mejor lo que usted realizaba en
el momento del accidente bioldgico :

e

cirugia mayor, incluyendo parto
cirugia menor (suturas)
tomando muestra

transportando muestra
procesando muestra

aplicando medicamento
reencapsulando una aguja
observando procedimientos
otrocual?




10. En caso de que el accidente fuese un pinchazo o cortadura, cual fue el
Instrumento implicado?

a
b
C.
d.
e
f.
0-

Bisturi

aguja de sutura

aguja hipodérmica comun
catéter venoso periférico

aguja de tomar muestras venosas
aguja de muestras arteriales

otro cual?

11. Que acciones de las siguientes hizo usted inmediatamente tuvo el
accidente, ( puede sefialar mas de 1 si es el caso):

N =

lavado con agua

lavado con jabén antiséptico
presion para sacar sangre
compresion para hacer hemostasis
aplicacion de antisépticos

acudié al servicio de urgencias
otrocual

12. Luego del accidente bioldgico, usted lo reporto:

Si No

13. En caso de haber reportado el accidente, a quien le informo (puede sefalar
mas de uno):

© 2000

instructoracargo

coordinador de semestre

secretaria académica / decanatura
oficina salud ocupacional de la institucion
otro cual?
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14. Una vez sufrido el accidente se inicio algun tipo de manejo?

Si Cual? Nombre de Institucion
No Porque?

15. Cuales examenes se realizo:

a. Hepatitis B

b. Hepatitis C

c. VDRL

d. Elisa para VIH
e. Otro Cual?

16. Cuantas veces se lo realizo:
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4 omas cual ?

17. Ha recibido usted capacitaciones acerca de Bioseguridad, atencién de
Accidentes biolégicos?

Si No Explique

“ GRACIAS POR SU COLABORACION’




ANEXO No. 6

PLAN DE MEJORAMIENTO
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RECOMENDACIONES

QUIEN

comMo

CUANDO

DONDE

1. La universidad y los
docentes debe reconocer la
necesidad de fortalecer la
educacion que se les
imparte a los estudiantes
en cuanto al riesgo implica
su actividad académica asi
como proveer y hacer
utilizar los elementos de
proteccion requeridos ante
las posibles exposiciones.

Departamento de
Salud Ocupacional
de la Universidad.

Conferencias al
personal Docente.

Al inicio de cada
semestre.

En las instalaciones
de la Universidad.

2. Dar a conocer a los
estudiantes, docentes y
empleados administrativo el
proceso que deben seguir
ante la presentacion de un
accidente bioldgico y a su
vez reforzar esta
informacion periédicamente
en todos los semestres.

Departamento de
Salud ocupacional

Charlas y
conferencias al
personal docente,
uso de ayudas
audiovisuales,
campanas.
Suministrar el
protocolo
actualizado del
proceso de atencion
a Docentes,
personal
administrativo y
estudiantes.

Semestralmente

En las instalaciones
de la Universidad.

3. Reforzar los mecanismos
del reporte de accidente
biolégico de una forma
didactica para que haya
receptividad por parte de
los estudiantes y el
personal de la universidad.

Docentes de cada
una de las
asignaturas en
colaboracion con el
departamento de
salud ocupacional

llustrando casos de
las patologias
causadas por
accidentes
bioldgicos.

Una vez al mes

Aulas de clase vy
Auditorio.

4. realizar una auditoria
semestral para verificar si
las medidas de educacion
tienen impacto sobre la
incidencia y notificacion de
los casos de los accidentes
bioldgicos presentados en
los estudiantes y docentes
en la universidad.

Auditores externos
de servicios de
salud

Revisando las
historias clinicas de
los casos nuevos
presentados y
aplicando una
encuesta para
verificar si se cumple
con el protocolo
establecido.

Semestralmente

En las instalaciones
de la Universidad.
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200

150

100

Encuestados

Clin Médicas Clin Quirdrgica

Figura 1. Distribucién de estudiantes por semestre segun el riesgo de exposicion




Dos tres a cinco

/ 0,7%

Uno
6,5%

Ninguno
91,4%

Figura 2. Numero de accidentes entre los estudiantes
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Leve: 6
16,2%

Moderado:
11
29,7%

Grave: 20
54 1%

Figura 3. Distribuciéon de los Accidentes Bioldgicos Segun la Severidad
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100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

s Grave

Moderado

m Leve

m Ninguno

20%
10%
0%

Figura 4. Distribucién por semestre de los accidentes, segun la gravedad
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Muslo Cabeza Brazos Manos Tronco Pies

Figura 5. Sitio anatémico méas afectado durante ios accidentes bioldgicos.






