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Guión 

•  Clasificación de riesgos en personal sanitario y colectivos más 
expuestos. 

•  Epidemiología y prevención de riesgos laborales. 

. 
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Riesgos laborales del personal sanitario: clasificación 

•  Riesgos físicos 
•  Riesgos químicos 
•  Riesgos biológicos 
•  Riesgos psíquicos 
•  Riesgos sociales 
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COLECTIVOS MÁS EXPUESTOS  

•  Traumatismos y lesiones por levantamiento de pacientes. 
•  Sensibilización alérgica 2ª a la admón. de antibióticos. 
•  Aumento de la actividad mutagénica por admón. de citostáticos. 
•  Eczemas de contacto 2ª a lavado frecuente de manos y contacto con 

sustancias químicas. 
•  Riesgo biológico.  

   Adicción a  drogas. 
   Depresiones y neurosis 

2ª a fracasos 
terapéuticos. 

   Riesgo de suicidio 
   Riesgo biológico 

PERSONAL MÉDICO 

   Accidentes. 
   Problemas cutáneos  

PERSONAL DE LABORATORIO  

PERSONAL DE 
ENFERMERÍA 
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ÁREAS DE ESPECIAL RIESGO   
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Riesgos químicos 

•  Glutaraldehído 
•  Formaldehído 
•  Óxido de etileno 
•  Citostáticos 
•  Anestésicos 
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Óxido de etileno 

•  Esterilización de sólidos que no resistan altas temperaturas. 
  Efectos agudos: 

  Dermatitis, conjuntivitis, 
queratitis, cataratas. 

  Alts. digestivas, 
respiratorias. 

  Intoxicación crónica: 
  Encefalopatía, polineuritis 
  Abortos y partos 

prematuros 
  Teratógeno (?) 
  Carcinógeno (?) IARC: 2A 

(alta probabilidad 
cancerígena). 

  Aireación del material esterilizado 
sobre todo plástico y goma . 

  Control ambiental: diseño adecuado de 
la central de esterilización/alarma de 
detección de niveles. 

  Controles médicos periódicos (cada 6 o 
3 meses, según la exposición). 

  Control de la exposición: 
  Biológico: marcadores de  
alquilación de la HB. 
  Medición pasiva de la exposición: 

detectores en la bata 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
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Citostáticos 

•  Acción tóxica: 
•  Teratógena. 
•  Carcinógena. 
•  Mutágena. 
•  Corneal. 
•  Cardiotóxica. 
•  Hepatotóxica. 
•  Hemorrágica. 
•  Irritante de la piel. Toxicidad más manifiesta 

en el personal que prepara la 
medicación 

  PERSONAL MÁS 
AFECTADO: 
  Preparación 

(Farmacia 
hospitalaria) 

  Administración 
(Oncología, 
Hospital de Día). 

Tipos de exposición 
Inhalación 

Contacto directo 

Ingestión 

Percutánea 
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Citostáticos 

•  Protección en su elaboración/manipulación:  

•  Área o zona aislada físicamente del resto del servicio 
•  Cabina de flujo laminar vertical 
•  Guantes (cambiar cada 30-60 minutos) 
•  Bata (abertura trasera) con puños elásticos 
•  Respirador (mascarilla con filtro) 
•  Gafas (no necesarias si se trabaja en cabina de flujo vertical) 
•  Gorro 

«Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para los trabajadores expuestos a Agentes Citostáticos» 
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Citostáticos 

•  Protección en  la administración :  
•  Lavado higiénico de manos. 
•  Uso de guantes y bata. 
•  Evitar derrames y fugas envolviendo el equipo con plástico absorbente. 
•  Colocar una gasa estéril en la punta de la aguja para evitar la 

formación de aerosoles en el momento de la salida del aire, al ajustar 
el volumen de la carga de la jeringa. 
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Riesgos biológicos 

•  Transmitidos por sangre 
•  VIH 
•  Hepatitis B 
•  Hepatitis C 

•  Transmitidos por aire o secreciones 
•  Tuberculosis pulmonar 
•   Infección meningocócica 

•  Otros 
•  Hepatitis A 
•  Toxiinfecciones, Clostridium dificille 
•  Creutzfeldt-Jakob Brotes en neonatología y pediatría 

Bajo riesgo: patólogos, neurocirujanos 

Anatomopatólogos, BFC 
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Prevención primaria 

Precauciones universales 

1.  Higiene personal: 
1.  Cubrir cortes o heridas con apósitos impermeables. 
2.  Lesiones cutáneas protegidas con guantes. 
3.  Lavado de manos antes y después de tocar a cada paciente. 
4.  Lavado de manos siempre que se hayan manchado con material potencialmente 

contaminado. 
2.  Protección de BARRERA:  

1.  Guantes, mascarilla, bata, protectores oculares utilizados en función del 
procedimiento que vaya a utilizar. 

3.   Otras RECOMENDACIONES: 
1.  Utilizar material de un solo uso o esterilizar entre pacientes los instrumentos que 

penetran en tejidos o entran en contacto con sangre. 
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Prevención primaria 

Fuente: M. Campins Martí et al. Vacunación en el personal sanitario 

VACUNACIÓN 
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Vacunas muy 

recomendables 
Vacunas con indicación  

limitada 

Vacunas del  

adulto 

Hepatitis B 

Gripe 

Sarampión 

Rubéola 

Parotiditis 

Varicela 

Hepatitis A 

Poliomielitis 

I. meningocócica 

F. Tifoidea 

Diftéria 

Tétanos 

I. neumocócica 

De: Campins M et al. Med Clin (Barc) 1999;113:583-591 

Prevención primaria VACUNACIÓN 
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La inmunización del personal sanitario de 12 centros  
geriátricos, se asoció a una reducción de la mortalidad   
global de los pacientes (17% vs 10%)  (OR:0,56; IC95%:
0,40‐0,80) 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Prevención primaria: vacunas especialmente indicadas 
en personal sanitario 
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Hepatitis  B: riesgo 

•  ALTA R en el medio ambiente                se puede contagiar a 
través de objetos contaminados: la transmisión laboral se 
puede producir sin exposición aparente. 

•  El virus se aísla en casi todas las secreciones corporales. 

  Pinchazo con aguja procedente de HBsAg+, HBeAg+: 22-31%. 
  Pinchazo con aguja procedente de HBsAg+, HBeAg-: 1-6%. 

Riesgo de contagio 
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Hepatitis C: riesgo 

•  Pinchazo con aguja procedente de VHC+: 1,8% (algunos 
estudios aportan hasta un 10%). 

•  Probablemente sólo con aguja hueca. 
•  Raramente por exposición de mucosas. 
•  Probablemente no en exposición sobre piel (intacta o no). 
•  Probablemente no desde el ambiente. 
•  No está determinado el riesgo por: 

•  Exposición cutánea. 
•  Exposición a fluidos distintos de la sangre. 
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VIH: riesgo 

•  Exposición percutánea: 0,3%. 
•  Exposición de mucosas: 0,09%. 
•  No está determinado el riesgo por: 

•  Exposición cutánea. 
•  Exposición a fluidos distintos de la sangre. 

•  Modifican el riesgo: 
•  Estado terminal del paciente. 
•  Volumen de sangre (objeto visiblemente contaminado, punción en 

arteria o vena, herida profunda). 
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En 2002 en todo el mundo : 
106 casos definitivos y 238 posibles 

En España en 2003: 
5 casos documentados 

69% en enfermería y personal de laboratorio 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN  

1.  Lavado con agua y jabón de herida o zona expuesta 
permitiendo fluir la sangre durante 2-3 minutos.  Si son 
salpicaduras lavado con agua abundante. 

2.  Si se usa antiséptico mejor en solución alcohólica. 
3.  NO utilizar agentes caústicos como la lejía o inyección de 

antiséptico o desinfectante en la herida. 
4.  Declaración del incidente al S. de Prevención 

NOTIFICACIÓN 
COMO ACCIDENTE 
PROFESIONAL 

ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA 

ANÁLISIS DE RIESGO  
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ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA 

•  Fecha y hora de exposición. 
•  Actividad desarrollada en el momento de la exposición 
•  Características de la FUENTE de exposición: si es VIH(+): inicio de la 

enfermedad, tto.antiretroviral recibido, carga viral, HBsAg y antiVHC. 
•  Características del ACCIDENTADO: vacunación frente a VHB y respuesta y 

estado inmune: VHC, VHB, VIH. 

  TIPO DE EXPOSICIÓN: 
  Percutánea. 
  Membrana mucosa. 
  Piel no intacta. 

  TIPO Y CANTIDAD DE FLUIDO: 
  Sangre o fluidos con sangre. 
  Fluidos o tejidos 

potencialmente infecciosos: 
semen, secreciones vaginales, 
LCR, sinovial, pleural, 
peritoneal, pericárdico y 
amniótico. 

 Características de la  EXPOSICIÓN: 
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EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN: 
OTRAS CONSIDERACIONES 
•  FUENTE CONOCIDA: 

•  TEST A REALIZAR: 
•  Deben utilizarse test de dco. rápido frente a VIH. 
•  Si la fuente de exposición es (-) tras la exposición NO ESTÁ 

INDICADO un seguimiento posterior. 
•  NO está indicado analizar el instrumento con el que se produce la 

inoculación accidental. 
•  SI el paciente rehúsa someterse a test diagnósticos: aproximarse al 

riesgo por la información de la HC. 

•  FUENTE DESCONOCIDA : 
•  Considerar las características generales de la unidad donde se ha 

producido la exposición accidental (tipo de pacientes asistidos). 
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Hepatitis B: profilaxis postexposición 

Situación del 
accidentado 

HBsAg+ HBsAg- HBsAg ? 

No vacunado IGHB (1 dosis) + 
vacuna 

Vacuna Vacuna 

Vacunado 
respondedor 

Nada Nada Nada 

Vacunado no 
respondedor 

IGHB (2 dosis) o IGHB 
(1 dosis)
+revacunación 

Nada Si fuente de alto 
riesgo: como HBsAg+ 

Vacunado 
¿respondedor? 

Hacer Anti-HBs y 
actuar según el 
resultado 

Nada Hacer Anti-HBs y 
actuar según el 
resultado 
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Hepatitis C: profilaxis postexposición 

•  Fuente: Anti-VHC + o ?: 
•  Determinar Anti-VHC y ALT. 
•  Repetir a los 4-6 meses. 
•  Confirmar todos los Anti-VHC+ con un método más fiable que el ELISA. 

•  Fuente: Anti-VHC -: 
•  No hacer nada. 
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SEGUIMIENTO Y CONSEJO POST- 
EXPOSICIÓN A VHB Y VHC  

•  No debe recomendarse la adopción de precauciones 
especiales para prevenir la transmisión secundaria post-
exposición 

•  Únicamente se recomendará no donar sangre, plasma, 
órganos, tejidos o semen. 
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VIH PROFILAXIS 
POSTEXPOSICIÓN: ANÁLISIS DE 
RIESGO 
•  CE1: Pocas gotas y poco tiempo sobre mucosas o piel no intacta. 
•  CE2: Volúmen grande (cantidad o duración)o arañazo percutáneo 
•  CE3: 1 o más de los siguientes: 

•  Aguja hueca. 
•  Pinchazo profundo. 
•  Sangre visible. 
•  Inserción previa en arteria o vena. 

•  CS1:  
•  Viremia baja o 
•  Indicios de ello: asintomático 

y  CD4 elevados. 
•  CS2: 

•  Viremia alta comprobada o 
deducida. 

TIPO DE EXPOSICIÓN 
FUENTE (CÓDIGO DE SITUACIÓN) 

OR=15 

OR=6,2 

OR=4,3 
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•  CE1+CS1: NO INDICADA PROFILAXIS 
   Pocas gotas y poco tiempo sobre mucosas o piel no intacta+ Viremia baja  
•  CE1+CS2: OFRECER  
   Pocas gotas y poco tiempo sobre mucosas o piel no intacta+ Viremia alta   
•  CE2+CS1: RECOMENDAR PAUTA DOBLE  
   Volúmen grande (cantidad o duración)+ Viremia baja  

•  CE2+CS2: RECOMENDAR PAUTA TRIPLE  
   Volúmen grande (cantidad o duración)+ Viremia ALTA 

•  CE3+CS1/CS2: RECOMENDAR PAUTA TRIPLE  
   Aguja hueca, sangre visible, etc.  + Viremia ALTA 

TIPO DE EXPOSICIÓN FUENTE (CÓDIGO DE SITUACIÓN) 

VIH PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN: 
ANÁLISIS DE RIESGO 
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TERAPIA ANTIRETROVIRAL 

PAUTAS: 
1.  DOBLE: Zdv (AZT) +3TC (LAMIVUDINA) 
2.  TRIPLE : Zdv+3TC + (-) de la proteasa (INDINAVIR) 

50-90%: efectos 2ª 
Aunque la eficacia  es alta se necesita tratar 400 personas para 
evitar 1 caso. 

INICIO PRECOZ: primeras horas, preferiblemente antes de 24-36h.  
NO está claro el beneficio de iniciar el tto tras 7 días de la exposición. 
REEVALUAR la pauta a las 72 h: especialmente si ha llegado información 
adicional 

DURACIÓN: 4 SEMANAS. Si durante la terapia se comprueba que 
 la fuente de exposición era VIH (-): Interrumpir el tratamiento. 
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Efectos adversos asociados a terapia 
antiretroviral 
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OTRAS CONSIDERACIONES 

•  Aunque  NO se disponga de toda la información necesaria para 
caracterizar el riesgo NO debe retrasarse el inicio de la  PPE, el 
régimen puede modificarse a posteriori. 

•  Si la fuente de exposición resulta HIV(-) NO está indicado 
repetir el test, el riesgo de que se trate de un periodo ventana 
es extremadamente bajo. 
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SEGUIMIENTO Y CONSEJO POST- 
EXPOSICIÓN A VIH(+) 
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RIESGOS PSÍQUICOS 

Turnicidad 
Estrés 
Síndrome del quemado (Burn-out) 

Opiáceos.Otras: ansiolíticos, 
anfetaminas, barbitúricos. 

Drogadicción 

> R: anestesistas. 
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RIESGOS PSÍQUICOS 

TURNICIDAD 

INVERSIÓN del RITMO VIGILIA SUEÑO 
1. Somnolencia durante la actividad 
2.  Insomnio durante el reposo 

    de la PROFUNDIDAD del sueño 

< eficacia: FATIGA PERSISTENTE 

< RENDIMIENTO LABORAL: INSATISFACCIÓN  

FATIGA PSÍQUICA  
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RIESGOS PSÍQUICOS 

Síndrome del quemado 
(Burn-out): 

Respuesta inadecuada a un estrés 
emocional crónico cuyos rasgos 
principales son: 

•  Agotamiento físico y/o 
psicológico. 

•  Actitud fría y 
despersonalizada en la 
relación con los demás. 

•  Sentimiento de 
inadecuación a las tareas 
a realizar. 

Maslach Burnout Inventory 

    Mide 3 dimensiones del 
síndrome de desgaste 
profesional: 

  Cansancio emocional 
(CE) 

  Despersonalización (DP)  
  Realización personal 

(RP) 

En España 
prevalencia : 40-53% 
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ENLACES DE INTERÉS 

•  Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para los trabajadores expuestos a 
Agentes Citostáticos” noviembre de 2003. 

http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Agentescitostaticos.pdf 

•  Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para los trabajadores expuestos a 
Radiaciones ionizantes” 

http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/radiacio.pdf 

•  M. Campins Martí et al. Vacunación en el personal sanitario 
http://www.vacunas.org/index.php?

option=com_content&task=view&id=5665&ltemid=394 


