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RESUMEN.

Obijetivo: identificar los principales factores de riesgo de sufrir
un accidente biologico en los profesionales sanitarios. Como
objetivos secundarios, identificar personas o colectivos mas
vulnerables y establecer si alguno de los factores de riesgo
detectados es modificable.

Material y Métodos: revision sistematica siguiendo las normas
de la guia PRISMA. La busqueda se realizé el 22 de octubre de
2023, en PubMed y Cochrane Central: ((biological accident) AND
(risk factors)) AND (healthcare workers).

Resultados: se incluyen 15 estudios observacionales; 9 basan
sus resultados en cuestionarios realizados a profesionales, y
6 obtienen sus resultados de los registros de hospitales o de

registros regionales o nacionales. Los estudios miden factores de

La cita de este articulo es: Ignacio Miranda Gomez et al. Fac-
tores de riesgo de accidente biologico en el personal sanitario.
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33(3): 342-355

RISK FACTORS FOR BIOLOGICAL ACCIDENTS IN
HEALTHCARE WORKERS. A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify the main risk factors for suffering a biological
accident in healthcare professionals. Secondary objectives: to
identify the most vulnerable people or groups and to establish
whether any of the risk factors detected are modifiable.
Mateerial and Methods: systematic review following the PRISMA
guidelines. The search was conducted on 22 October 2023, in
PubMed and Cochrane Central: ((biological accident) AND (risk
factors)) AND (healthcare workers).

Results: 15 observational studies were included; 9 based their

results on questionnaires to professionals and 6 obtained their
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riesgo diferentes, lo que dificulta la comparacion de resultados,
pero aporta informacion sobre muchos aspectos relacionados con
los accidentes biologicos.

Conclusiones: ¢l mayor numero de accidentes biologicos se
produce en mujeres y en personal de enfermeria. Tienen un
mayor riesgo el personal en formacion, personal con poco tiempo
de experiencia en el puesto y trabajadores del drea quirtrgica.
La incorrecta eliminacion de residuos, y la mala utilizacion de
sistemas de proteccion individual y dispositivos de bioseguridad,
junto con la falta de formacion son factores de riesgo modificables
sobre los que se debe incidir.

Palabras clave: Accidente biologico; profesional sanitario; factor

de riesgo

Fecha de recepcion: 22 de febrero de 2024

Fecha de aceptacion: 20 de septiembre de 2024

Introduccion

Para los profesionales sanitarios dedicados a
las labores asistenciales el riesgo de exposicion
a sangre y otros fluidos corporales humanos
potencialmente contaminados por gérmenes
patégenos sigue siendo el mas frecuente y el mayor
de los riesgos laborales evitables”. La exposicion
a la sangre y a los fluidos biolégicos es uno de los
mayores factores de riesgos en los profesionales
sanitarios para la transmision de enfermedades
como el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), la hepatitis B (VHB) y la hepatitis C
(VHCO)*?| lo que constituye un grave problema de
salud laboral por su elevada frecuencia, potencial
gravedad, y los costes que conllevan®.

Segun el ultimo estudio EPINETAC (Exposure
Prevention Information Network) publicado

[ Miranda Gomez et al

results from hospital registers or regional or national registers.
The studies measured different risk factors, making it difficult to
compare the results, but provided information on many aspects
of biological accidents.

Conclusions: the highest number of biological accidents occurs
in women and nursing staff. Trainees, staff with little experience
in the job and surgical staff are at higher risk. Incorrect waste
disposal, poor use of personal protection systems and biosafety
devices, together with lack of training are modifiable risk factors

that need to be addressed.

Key words: Biological accident; healthcare workers; risk factor

(2004)®, y teniendo en cuenta una estimacion
del 60% en Ila
exposiciones a agentes biologicos, se calculan

infradeclaracion de las

5379 casos de media al afio en Esapafa™; esta
cifra se considera que esti muy alejada de
las cifras reales, ya que solo en la comunidad
de Madrid entre el ano 2007 y 2011 se
registr6 una media anual de 2266 accidentes
percutaneos® y en la Comunidad Valenciana en
los REBA (Registro de Exposiciones Biologicas
Accidentales, perteneciente a la Comunidad
Valenciana) de 2020, 2021 y 2022 se registraron
1449, 1740 y 1740 casos de accidente biologico
respectivamente®>®, En el ultimo informe
REBA de 2022, que se corresponde con los
datos de 2020, se calcula una tasa de 2,21
accidentes biol6gicos declarados por cada 100
trabajadores.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO.

- Articulo de revisién: 5

- Articulo del que se ha retractado

- Carta al editor / editorial /fe de
- Descripcién protocolo: 1

- Articulo no disponible en inglés o

Articulos excluidos (n=13)

- Se centra en otros aspectos sin
hablar de factores de riesgo: 9

- No diferencia accidente biolégico

del resto de accidentes de trabajo: 2
- Resultados insuficientes para
interpretar factores de riesgo: 1

En Espana, desde hace anos el Ministerio de
Sanidad ha intentado impulsar y desarrollar
politicas para prevenir frente al riesgo biologico
laboral a los profesionales sanitarios, formar
y adiestrar al personal sanitario en el uso de
materiales de bioseguridad y para la atencion
y seguimiento de los accidentes laborales con
riesgo biolégico™.

Se ha descrito que el riesgo de accidentes de
trabajo aumenta en los trabajos en los que
habitualmente se realizan horas extraordinarias
o jornadas prolongadas (turnos de mas de 12
horas al dia o trabajar mas de 60 horas a la
semana), hay un mayor riesgo relativo en esas
horas extraordinarias o de turno extendido
respecto a un turno de 8 horas; ademas el
riesgo permanece aumentado en los turnos
prolongados, aunque se controle el tiempo
total de trabajo semanal®. En la mayoria de

Registros identificados de la busqueda Registros identificados de la
5 en la base de datos Pubmed (n=137) busqueda en la base de datos
S Cochrane Central (n=0)
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Articulos evaluados a texto
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S (n=28) —
L
@
wv
- Otro tema: 1
8
= Articulos incluidos en la revisidn cualitativa (n=15)
=
<
[ —

hospitales en Espafia, muchos profesionales
realizan turnos de 12 horas o guardias de
24 horas; en los profesionales que realizan
guardias de 24 horas, se superan en la mayoria
de casos las 40 horas de trabajo a la semana.
En los profesionales sanitarios se ha asociado
la falta de suefio y la fatiga con el aumento de
riesgo de accidentes®10:1D,

Los accidentes biologicos son frecuentes
en el personal en formacion (estudiantes y
residentes>39 " algunos estudios estiman que
hasta el 99% de los residentes de especialidades
quirargicas habran sufrido al menos un accidente
biolégico antes de acabar la residencia®.

El objetivo principal de este trabajo es identificar
los principales factores de riesgo de sufrir un
accidente biologico en los profesionales sanitarios.
Ademas, como objetivos secundarios se tratara de
identificar personas o colectivos mas vulnerables
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TABLA 1. LISTA DE VERIFICACION DEL JOANNA BRIGGS INSTITUTE PARA

ESTUDIOS ANALITICOS TRANSVERSALES OBSERVACIONALES.

¢Se definieron
claramente
los criterios de SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
inclusion en la
muestra?

¢Se describieron
detalladamente los
sujetos del estudio
y el entorno?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¢Se midié la
exposicién de
forma valida y
fiable?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¢éSe utilizaron
criterios objetivos
y normalizados SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
para medir la

afeccion?

¢Se identificaron
los factores de SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO D SI NO
confusion?

¢Se indicaron
estrategias para
tratar los factores
de confusion?

NO NO SI NO NO | NO| NO NO SI NO SI | NO| NO SI NO

¢Se midieron los
resultados de
forma valida y
fiable?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¢Se ha utilizado un
analisis estadistico | SI SI SI D SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI D
adecuado?

Puntuacién global 7 7 8 6 7 6 7 7 8 7 8 6 5 8 5
sobre 8 (%) (87,5) | (87,5) | (100) | (75) | (87,5) | (75)| (87,5) | (875) | (100) | (87,5) | (100) | (75)| (62,5)  (100) | (62,5)

D, dudoso
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y establecer si alguno de los factores de riesgo
detectados es modificable.

Material y Métodos

Se realizé una revision sistematica siguiendo las
normas de la guia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses>.
La busqueda se realiz6 el 22 de octubre de 2023,
en las bases de datos de PubMed y Cochrane
Central, introduciendo los términos: ((biological
accident) AND (risk factors)) AND (healthcare
workers); se introdujo un filtro de tiempo para
seleccionar los trabajos publicados desde el afno
2000 hasta la actualidad.

De esta busqueda se han identificado 137
articulos. La revision ha sido realizada por 2
investigadores independientemente y de forma
simultanea, que han analizado los resimenes y
textos completos y han extraido los resultados;
en caso de discordancia en la seleccion de los
trabajos se ha discutido y en caso de duda, ha sido
valorado por un tercer investigador; se realizé
una revision cruzada de las citas bibliograficas
(Figura 1).

Criterios de inclusién

1. Trabajos que analicen los factores de riesgo
de accidente biol6égico en trabajadores
sanitarios.

2. Trabajos publicados desde el afo 2000
hasta la actualidad.

3. Disponibilidad del trabajo a texto completo
en inglés o espaiiol.

Criterios de exclusion:

1. Articulos de revision.
Cartas al editor, editoriales o fe de erratas.
Revision sistematica o metaanalisis
Presentacion asilada de un caso clinico.

AR

Descripcion de protocolo sin presentacion
de casos.

o

Trabajo del que se haya retractado el autor
o la revista
7. Comunicacion oral o poster a congreso.

Para la evaluacion de los articulos seleccionados
se ha utilizado la lista de verificacion del Joanna
Briggs Institute (JBI checklist) para estudios
observacionales®®

analiticos transversales

(Tabla 1) (version original en inglés en Figura 2).
Resultados

Tras la revision de los 137 articulos que se
obtuvieron en la busqueda y de la revision de sus
referencias, se han incluido 15 articulos en esta
revision cualitativa (Figura 1). Los 15 trabajos son
estudios observacionales; 9 basan sus resultados
en cuestionarios realizados a los profesionales,
y 6 obtienen sus resultados de los registros de
los hospitales o de los registros regionales o
nacionales (Tabla 2). En la Tabla 3 y en la Tabla 4
se presentan los principales factores de riesgo y
otros resultados destacados respectivamente.
No se han incluido en las tablas de resultados
de este trabajo los resultados presentados en el
altimo informe de resultados del REBA, que se
corresponde al registro de accidentes de 2020 y
que fue publicado en 20227, No se ha incluido
porque estos resultados no han sido publicados
en una revista cientifica con un proceso de
revision por pares; no obstante, a continuacion,
se presentan sus principales resultados, ya
que se desprenden de un informe oficial,
en nuestro ambito de trabajo (Comunidad
Valenciana, Espana), y muy recientes, por lo
que sus resultados pueden ser muy relevantes
para los objetivos de este trabajo y que pueden
ser extrapolados a la mayoria de regiones de
Espana y probablemente del resto de paises
desarrollados.
Los principales factores de riesgo de accidente
biolégico que senala en informe de principales
resultados 2020 del REBA son(7):
— Antigtiedad en el puesto de trabajo menor de
4 anos (73,37%).
— Personal de enfermeria (55,05% de los casos
con una tasa de 4,01 por cada 100 trabajadores).
— Mayor riesgo en el ambito hospitalario que en
atencion primaria.
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FIGURA 2. JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES .

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer
Date

Author ___ Year Record
Number

Yes No Unclear Not
applicable

[

1. Were the criteria for inclusion in the sample
clearly defined?

2. Were the study subjects and the setting
described in detail?

3. Was the exposure measured in a valid and
reliable way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding
factors stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

O O o o o o o O
O O o o o o o O
O O o o o o o O

O O o o o o o

8. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include I:l Exclude I:I Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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TABLA 2. DATOS DEMOGRAFICOS Y DISENO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS.

Francia Médicos,
Battail et al.*” 2022 C 2017 (12 meses) 1228 292 Ny odontdlogos,
(multicéntrico) P
farmacéuticos
De Souza et al.(18) | 2020 RN 2011-2015 178431 | 178431 Brasil PS
- Italia
Cofini et al.(19) 2018 RH 2010-2016 5671 335 (1 hospital) PS
i Japon o
Yonezawa et al.(20) | 2015 RH 01/2006-03/2013 63 63 (1 hospital) Cirujanos
) Tanzania
*
Chalya et al.(21) 2015 C 12 meses 436 212 (1 hospital) PS
e Brasil
Ream et al.(22) 2014 C No especificado 132 35 (1 hospital) PL
. Toda la vida Ch_|na
Liu et al.(23) 2014 C laboral 374 307 (2 hospitales de PS
Pekin)
L Kenia
X
Mbaisi et al.(24) 2013 C 12 meses 305 81 (1 hospital) PS
. ~ Portugal
*
Martins et al.(25) | 2012 C 5 afios 363 234 (1 hospital) PS
- Alemania
R \t/)\hcker & 2010 C No especificado 265 144 (1 hospital PS &rea dental
abenau(12) dental)
Naghavi & Gran Bretafia -
Sanati(26) 2009 R 2005-2007 2601 175 (4 hospitales) Médicos
Italia Médicos, MIR,
Davanzo et al.(14) | 2008 R 2004-2006 497 497 . estudiantes
(1 hospital) ;
enfermeria
. Alemania
X
Wicker et al.(27) 2008 C 12 meses 720 226 (1 hospital) PS
Smith et al.(28) | 2006 C 12 meses* 286 183 China Médicos
(1 hospital)
Italia
Puro et al.(29) 2001 R 1994-1998 14349 14349 (18 hospitales) PS

*Cuestionarios que se realizan preguntando por los accidentes que han sucedido en este tiempo; C, cuestionario a los trabajadores;
MIR, médicos residentes; OT, observacional transversal; PS, profesionales sanitarios; PL, profesionales de limpieza en centros
sanitarios; RH, registro del hospital; RN, registro nacional o regional

— Mas riesgo del personal en formacion (médicos

internos

residentes

—-MIR-

y enfermeros

internos residentes —-EIR-) que el resto de

personal (sea con contratos eventuales o fijos).

Otros resultados destacados de este informe son™:

— La mayoria de exposiciones se produce

en mujeres (explicado por la alta tasa de

feminizacion del sector sanitario).
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TABLA 3. FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES BIOLOGICOS

Battail et al.(”

>R a menor edad. Personal “junior >R que personal “senior” (PhD degree). Especialidades
quirdrgicas >R que médicas. Mas 10 afos experiencia, factor protector

De Souza et al.®

>R en: mujer; auxiliares de enfermeria y técnicos; poco tiempo en el trabajo; inadecuado uso
de los sistemas de proteccion individual.

Cofini et al.(*

Médicos: >R en hombres y cirujanos. >R por la tarde que por la manana. En enfermeras: >R
en mujeres y trabajo fuera del area quirdrgica. >R por la noche, >R por la tarde que por la
mafana.

Yonezawa et al.?®

Los accidentes aumentan cuando la cirugia se estd acabando (en el ultimo tercio); cuando las
cirugias acaban pasadas las 20:00 horas.

Chalya et al.?9

>R en menores de 40 afos; mujeres; menos de 5 afios de experiencia; falta de
entrenamiento en prevencion de accidentes.

Ream et al.®? Menos de 5 afos en el puesto de trabajo.
Liu et al.® >R en enfermeras.
>R en menores de 40 anos; no estar entrenado en prevencién de infecciones (o estar
Mbaisi et al.? entrenado es un factor protector). Trabajar en urgencias o quiréfano mas riesgo salpicaduras

(exposicidon por contacto con mucosas).

Martins et al.®>

>R en mayores de 39 afnos; mas de 10 afios de experiencia; no poner las agujas en
contenedores especiales. Sorprendentemente, factor protector, no saber qué hacer en caso
de pinchazo.

Wicker & Rabenau®?

>R en estudiantes de odontologia que en odontdlogos. En higienistas dentales, mas de 10
anos de experiencia es un factor protector.

Naghavi & Sanati®®

>R en médicos «junior» que en «senior». Punturas mas frecuentes en la mano no dominante
y en diestros.

Davanzo et al.(%

En los médicos residentes >R en especialidades quirdrgicas y anestesia que en especialidades
médicas y que en los cirujanos especialistas.

Wicker et al.?”

>R en el personal que trabaja en quiréfano. >R en médicos que en enfermeras

Smith et al.®

Trabajar en cuidados intensivos

Puro et al.®»

>R en: enfermeras; trabajadores del area quirdrgica. En enfermeras >R en drea médica

>R, mayor riesgo

— Las exposiciones percutineas (89,58%) son — A pesar de la obligatoriedad del uso del
las mas frecuentes (agujas hipodérmicas para material de bioseguridad, mas del 50% de
inyeccion, agujas de sutura y de extraccion los accidentes percutineos se producen
venosa son los materiales mas frecuentemente con material convencional, y en un elevado
implicados). porcentaje de los casos, si existe en el mercado

— Una tercera parte se producen con material de una alternativa de material de bioseguridad
bioseguridad. Es necesario la investigacion de equivalente.

estos accidentes para reforzar el uso correcto

de estos materiales.
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TABLA 4. OTROS RESULTADOS RELEVANTES

Battail et al.(”

NNAB es un fenémeno presente y destacado.

De Souza et al.(®

Alto porcentaje de NNAB.

Cofini et al.(®»

Tendencia al descenso en el nimero de accidentes con el paso de los anos.

Yonezawa et al.®

Los afios de experiencia de los médicos NO son un factor protector para los accidentes
bioldgicos.

Chalya et al.?9

La cobertura de vacunacién para la VHB en trabajadores es baja. Poca adherencia a
protocolos post exposicion. La mayoria de accidentes los sufrieron enfermeras (sin diferencia
estadistica significativa).

El riesgo bioldgico para el personal de limpieza aumentd porque los profesionales sanitarios

Ream et al.®? > L S .
no siguieron los procedimientos de eliminacion de residuos punzantes.
Liu et al.@ La mayoria de accidentes ocurre en mujeres. Bajo cumplimiento de las medidas de proteccién
) estandar.
Mbaisi et al.2% No se respetan adecuadamente los protocolos postexposicion y notificacion de los accidentes

€S muy escasa.

Martins et al.®

NNAB 39%. La mayor parte de accidentes ocurre en mujeres y en personal de enfermeria.

Wicker & Rabenau(t?

NNAB mayor del 70%. 2/3 de los accidentes se consideraron evitables.

Naghavi & Sanati®®

La mayor proporcion de accidentes ocurre en el quiréfano y sala del despertar. EI mayor
numero de accidentes ocurre entre las 0 y las 18 h.

Davanzo et al.(*

Reticencia a completar el seguimiento postexposicion.

Wicker et al.?”

28,7 % notificaron el accidente y fueron atendidos. 34% de los pinchazos podrian haberse
evitado con material de seguridad y un 36,7% se consideraron inevitables.

Smith et al.®®

Solo natificaron 15,3%.

Puro et al.®

>R de exposicion al VIH en trabajadores del servicio de enfermedades infecciosas.

>R, mayor riesgo; NNAB, no notificacion de accidentes bioldgicos

Discusion

trabajadores, de los que 1714 (41,7%) han sufrido
al menos 1 accidente biolégico (Tabla 2). Hay que

Se han seleccionado 15 trabajos que analizan
los factores de riesgo de diferentes poblaciones
de trabajadores sanitarios de 11 paises de 4
continentes diferentes. En 8 trabajos se estudian
los accidentes biolégicos de los profesionales
sanitarios en general, mientras que, en los otros
7 estudios, se recogen los datos de alguna o
algunas categorias profesionales concretas. De
los registros nacionales y hospitalarios, se han
obtenidos datos de 196276 accidentes biol6gicos;
los estudios que recogen datos de cuestionarios
a los trabajadores, han recogido datos de 4109

tener en cuenta que no todos los trabajos recogen
los accidentes de un mismo periodo de tiempo;
en los estudios que presentan datos de registros
se recogen datos de 2 a 7 anos; en los estudios
que realizan cuestionarios, preguntan sobre los
accidentes ocurridos desde los ultimos 12 meses
(5 trabajos) hasta los referidos a toda la vida
laboral, lo que hace dificilmente comparables las
incidencias (Tabla 2). En los trabajos que preguntan
por los accidentes en 12 meses(17,21,24,27,28),
el porcentaje de trabajadores que sufrio al
menos un accidente biologico fue del 23,7 a
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63,9%, lo que coincide con lo descrito en otros
trabajos de estudio de incidencia de accidentes
biolégicos®®3V. Todos los articulos incluidos se
basan en estudios observacionales y han obtenido
una puntuacion siguiendo la lista de verificacion
del Joanna Briggs Institute (JBI checklist) para
estudios analiticos transversales observacionales
entre 62,5 y 100%, siendo la calificacion de 10
de los 15 trabajos mayor de 87,5% (contestacion
afirmativa al menos a 7 de los 8 items) (Tabla 1).
Varios trabajos©?12420 sefialan que la mayoria de
accidentes biolégicos ocurren por la manana o en
las primeras horas de la tarde, lo que va en contra
de la hipétesis de partida de que la fatiga (turnos
muy largos y turnos nocturnos) puedan suponer
un factor de riesgo de accidente biolégico, sin
embargo tal y como sefiala Naghavi & Sanati®® esto
puede ser debido a que estos estudios no tienen
en cuenta que el nimero de procedimientos que
se realizan en esta franja horaria es mucho mayor
que en el horario nocturno, y no se tiene en cuenta
el nimero de accidentes por procedimiento o
por numero de personas que trabaja en cada
franja horaria. A favor de la hipétesis de que la
fatiga aumenta el riesgo de accidente biologico
Yonezawa et al.?describen que los accidentes
aumentan cuando la intervencién quirdrgica
esta acabando (en el ultimo tercio) y también
aumentan cuando las intervenciones quirurgicas
acaban pasadas las 20:00 horas. Battail et al.?"” y
Cofini et al."?, sefalan el horario nocturno como
un factor de riesgo relativo de sufrir accidentes
bioldgicos. Cofini et al."? sefialan como una
limitacion en su trabajo el no disponer de datos
del tiempo de trabajo que llevaban los trabajadores
cuando sufrieron el accidente, aunque también lo
consideran un potencial factor de riesgo™.

Aunque solo Liu et al.?® y Puro et al.*® han
objetivado el trabajar como personal de enfermeria
como factor de riesgo de sufrir un accidente
biol6gico, en muchos estudios incluidos en este
trabajo, si que se indica que el mayor nimero de
accidentes biologicos sucede en profesionales
de enfermeria®>#4% ~por lo que esta profesion
debe ser una diana sobre la que trabajar en
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formacion y prevencion de accidentes biol6gicos.
Por el contrario, Wicker et al.?” senialan que hay
un mayor riesgo relativo de accidente biol6gico
en médicos que en enfermeras. Segun el Boletin
REBA (2020, 2021 y 2022)(*>®, en la actualidad y
en nuestro ambito, el mayor nimero de accidentes
biologicos los reporta el personal de enfermeria
(54 a 56 %), y ademas es la profesion que tiene
una mayor tasa de exposiciones por cada 100
trabajadores y afo (4,01), seguido del personal
médico (2,58), odontélogos (2,02), siendo las
tasas menores en técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria (1,40) y personal técnico sanitario
(técnicos de laboratorio, radiologia, etc.) (1,08), y
por ultimo celadores (0,29)7.

Muchos trabajos senalan que los trabajadores del
area quirdrgica tienen un mayor riesgo(417:2426,27.29),
sin embargo, algunos trabajos especifican, que si
se analiza solo el personal de enfermeria, el riesgo
es mayor en trabajadores en sala de hospitalizacion
o zona de extracciones’®?” El ultimo informe
REBA coincide con ambas afirmaciones, siendo
el quiréfano el que acumula un mayor nimero
de accidentes (25,46%), pero siendo la habitacion
hospitalaria el lugar donde con mayor frecuencia
sufre los accidentes el personal de enfermeria
(33,71%), en contraste con el personal facultativo,
que sufre la mayoria de accidentes biologicos
en el quiréfano (62,76%)(7). Smith et al.?®, que
incluyen en su estudio solo a médicos, indican
que aunque la mayoria de accidentes ocurren en
quiréfano, si se aplica la regresion logistica hay
mas riesgo para los facultativos que trabajan en
las unidades de cuidados intensivos.

Se ha descrito que los estudiantes y especialistas
en formacion (MIR, EIR) tienen mas accidentes
biolégicos que los facultativos especialistas?1417:20
el informe REBA 20207 describe que la tasa de
accidentes por 100 trabajadores en contratos
de formacion (MIR y EIR)®' es mas del doble
que la del personal en contratos eventuales™ y
contratos indefinidos™'?; sin embargo, algunos
trabajos sefialan que esta diferencia puede ser
debida a que los médicos especialistas tienen
un porcentaje mayor de no notificacion de los
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accidentes biolégicos™® En el mismo sentido,
varios autores coinciden en sefialar como factor
de riesgo el llevar poco tiempo en el puesto de
trabajo2182.22 " qunque sorprende el trabajo de
Martins et al.®» que sefiala el tener mas de 10 afios
de experiencia y mas de 39 afos, como factores
de riesgo de sufrir un accidente biologico, aunque
los propios autores reconocen que este resultado
entra en controversia con lo descrito en la literatura
y lo explican senalando que los trabajadores mas
experimentados pueden confiarse y tomar menos
precauciones, pero indican que debe analizarse
mejor en futuros estudios®.

Se ha descrito que hay un mayor riesgo de
accidente biolégico ante el inadecuado uso de
los sistemas de proteccion individual y falta de
entrenamiento en prevencion de accidentes
biolégicos®212329 También se ha sefialado un
aumento de riesgo biolégico por la incorrecta
eliminaciéon de residuos punzantes®*?>, Se
considera que solo un tercio de los accidentes
biolégicos son inevitables®” y que en mas de un
tercio de los accidentes biol6gicos se podrian
haber evitado utilizando material de bioseguridad
en vez de material convencional”?”, Por tanto, la
utilizacion de material de bioseguridad es crucial
para disminuir el nimero de accidentes biol6gicos,
para ello se debe asegurar la disponibilidad de
los dispositivos, la formacion del personal en
su utilizacion y la concienciaciéon (sobre todo
en el personal veterano) de las ventajas de su
utilizacion®32,

La infranotificacion o la no notificacion de los
accidentes biologicos a los servicios de prevencion
conlleva una falta de valoracion y seguimiento
de estos casos, habiendo por tanto una ausencia
de aplicacion del protocolo, y aumentando
potencialmente el riesgo de transmisiéon de
infecciones por agentes biol6gicos'73?. Muchos
de los trabajos incluidos en esta revision, senalan
que existe una infranotifiacion muy llamativa de
los accidentes biol6gicos; la no notificacion de
estos eventos alcanza un porcentaje importante
(39-85%)(12:17:18242527.283D - Algunos factores que se

asocian con una mayor ausencia de notificacion

de los accidentes biologicos son: que el contacto
sea mucocutaneo (mas que si es percutaneo),
ser hombre; edad entre 40 y 49 anos; dentro
de las categorias profesionales, ser médico y el
conjunto de profesionales que trabajan en el area
quirdrgica también aumenta el porcentaje de
infranotificacion®”33%_ La infranotificacion puede
explicarse por una falsa percepcion de bajo
riesgo de infeccion tras la exposicion a agentes
biologicos#%83339  sobre todo cuando se basa
en datos menos objetivos, como la cantidad de
sangre u otros fluidos corporales implicados en
exposicion y la revision de la historia clinica y
ciertas caracteristicas individuales del paciente,
como la edad avanzada o los autoinformes de
habitos de vida del paciente®**?, Otros autores
senalan la vergiienza o el castigo por haber tenido
este accidente como un motivo para no declararlo,
sobre todo en estudiantes y residentes®?.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Los
trabajos incluidos valoran grupos de trabajadores
en periodos de tiempo diferentes, en localizaciones
geograficas distintas y en tipos de hospital/clinica
con caracteristicas variables. La recogida de datos
en los diferentes estudios es muy variable, basada
en la mayoria de los casos en cuestionarios a
trabajadores (sobre sucesos pasados, que supone
un riesgo de sesgo en si mismo) o en bases de
datos de accidentes laborales (la ausencia de
notificacion ampliamente descrita puede suponer
un sesgo), que recogen datos dispares, lo que
dificulta la comparacién entre los diferentes
estudios. Se ha encontrado un nimero elevado
de articulos publicados en revistas nacionales,
publicados en idiomas distintos al inglés o
al espanol (Figura 1), lo que puede suponer
potencialmente una pérdida de informacion. El
elevado nimero de trabajos detectados revisando
la bibliografia de los trabajos seleccionados indica
que puede haber un riesgo de sesgo o de pérdida
de informacion debido a la estrategia de busqueda,
que se ha intentado minimizar revisando todas las
referencias de los articulos seleccionados.

En conclusion, el mayor porcentaje de accidentes
biol6gicos ocurre en mujeres y en personal de
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enfermeria. Trabajar en el area quirurgica supone
un factor de riesgo para accidente bioldgico,
sin embargo, también debe considerarse al
personal de enfermeria que trabaja en sala de
hospitalizacion y en area de extracciones como
de especial riesgo. Los estudiantes, el personal
en formacion (MIR y EIR) y las personas con
poco tiempo en su puesto de trabajo tienen un
mayor riesgo de sufrir este tipo de accidentes. La
incorrecta eliminacion de residuos punzantes, la
no utilizaciéon o mala utilizacién de los sistemas
de proteccion individual y la falta de formacién en
prevencion de accidentes biolégicos y transmision
de infecciones aumentan el riesgo.

Se debe insistir en la correcta eliminacién
de residuos y la correcta utilizacion de los
sistemas de proteccion individual y dispositivos
de bioseguridad, ya que son el unico factor de
riesgo modificable detectado, junto al aumento de
formacién en prevencion de accidentes biologicos
y de transmisién de enfermedades infecciosas. La
mayoria de factores de riesgo detectados no son
modificables, por lo que el Gnico camino para
disminuir el nimero de accidentes biol6gicos
es invertir en la formacion de los estudiantes y
los residentes, asi como en el personal de nueva
contratacion y en la formacién del personal que
trabaja en areas especialmente sensibles (area
quirdrgica, unidades de cuidados intensivos y
en el caso del personal de enfermeria prestando
especial atencion a los profesionales que
desempenan su trabajo en salas de hospitalizacién
y extracciones).
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