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RESUMEN

Introducción: La exposición a virus de transmisión san-
guínea (VHB, VHC y VIH) a través de  inoculaciones ac-
cidentales es probablemente el riesgo laboral más
relevante en trabajadores sanitarios. Para su prevención,
además del cumplimiento de las Precauciones Estándar,
cabe destacar la aparición, en los últimos años, de mate-
riales que incorporan  dispositivos de seguridad, cuya fun-
ción es la protección del instrumental punzo-cortante una
vez finalizado el procedimiento, evitando, de esta forma,
accidentes con riesgo biológico. 

Objetivo: Determinar el grado de eficacia de los materia-
les de Bioseguridad en el Complejo Hospitalario de Vigo
desde su implantación hasta la actualidad.               

Material y métodos: Estudio descriptivo de  Acciden-
tes biológicos registrados en la Unidad de Prevención de
Riesgos Laborales  del Hospital Meixoeiro a lo largo de
los últimos 10 años, centrándonos en el material impli-
cado en los mismos.

Resultados: Se  han registrado 1416 accidentes percu-
táneos. Se ha pasado de un promedio (mediana) de 19 y
11.5 casos  a  0, en  lancetas y catéteres (dispositivos pa-
sivos); de 9  a 3 casos en palomitas y de 4.5 a 3 en aguja
de extracción, (dispositivos activos). El porcentaje de efi-
cacia en el último año del estudio, ha sido 100% en los
materiales con dispositivo pasivo y de 67% y  33% en
aquellos con dispositivo activo.

Conclusiones: La implantación de materiales de biose-
guridad resulta eficaz en relación a la disminución de la
accidentabilidad biológica en trabajadores sanitarios. Se
constata asimismo una mayor eficacia de los dispositivos
de tipo pasivo.

Palabras clave: Riesgo Biológico, Dispositivos de Se-
guridad, Accidentes Biológicos, Trabajadores Sanitarios.

ABSTRACT

Introduction: Exposure to blood transmission virus (He-
patitis B, Hepatitis C, and HIV) through accidental ino-
culations is probably the most important occupational
hazard in health care workers. It is important to point out
to prevent the transmission , in addition to compliance
Standard Precautions, the appearance in the last years ma-
terials including safety devices whose function is to pro-
tect the needle instrumental once the procedure has come
to end, avoiding therefore, needle stick injuries.

Objectives: Determining the effectiveness of Safety De-
vices at the Vigo Hospital since their establishment until
now.

Material and methods: A Descriptive study of regis-
tered needle stick injuries in the Occupational Health Ser-
vice of Meixoeiro Hospital over the past 10 years,
focusing on the material involved in them.
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riesgo biológico en trabajadores sanitarios, y más especí-
ficamente de inoculaciones accidentales, la implantación
de Productos sanitario con Dispositivos de Seguridad
(PSDS) (5,6) que pueden definirse como aquellos mate-
riales que incorporan en su estructura sistemas de seguri-
dad de protección y que están diseñados con el objeto de
eliminar o minimizar los riesgos de exposición a heridas
accidentales y al contagio, derivados, entre otros, del uso
de jeringas y objetos corto punzantes. (Definición adop-
tada por CDC, FDA, NIOSH, OSHA, GERES Y SIROH). 

Estos materiales presentan en su diseño un dispositivo
que puede actuar de diferentes formas para proteger al tra-
bajador: pestaña que cubre el bisel de la aguja al retirarla,
fragmento que se desliza sobre la parte punzante, o bien
un mecanismo que provoca una retracción de la misma.
Por lo tanto, constituyen un método efectivo para la pre-
vención primaria de los accidentes biológicos. El meca-
nismo de acción de los PSDS puede ser Pasivo, cuando
éste opera automáticamente o Activo, cuando precisa de
una acción voluntaria  del trabajador, como accionar un
botón o cerrar una pestaña. En los últimos años han sido
numerosos los estudios que demuestran una mayor efica-
cia de los Dispositivos de tipo Pasivo sobre los Activos.
(7)

Si bien en la actualidad existe un gran número PSDS
en el mercado, todos deben cumplir una serie de requisi-
tos, recogidos en normativas nacionales e internacionales,
para ser considerados materiales de Bioseguridad, entre
los que se encuentran:(8)
• Funcionar de forma efectiva y segura.
• No comprometer la salud del paciente.
• Integración de la función de seguridad en el propio ma-
terial.
• Manifestación visual o auditiva de la activación del dis-
positivo.
• Activación preferente con una sola mano.
• Compatible con otros accesorios y materiales.

En el Complejo Hospitalario de Vigo (CHUVI) la ad-
quisición de estos materiales comienza en el 2003, ha-
ciéndose más intensa a raíz de la publicación de la
normativa gallega de Bioseguridad del 2008: “Orden  15
septiembre del 2008 por la que se establecen e implantan
los procedimientos de seguridad y el sistema de vigilancia
frente al accidente con riesgo biológico en el ámbito de
las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud”
(8). Siguiendo los preceptos de esta norma, la implanta-
ción de los PSDS se realiza atendiendo a los criterios de
Frecuencia de las inoculaciones accidentales  y Gravedad
de las mismas,  priorizándose la incorporación de dispo-
sitivos arterio-venosos. 

Results: 1,731 needle sick injuries have been registered.
It has gone from an average (median) of 19 and 9 cases
to 0, in lancets and catheters (passive devices), from 7.5
to 3 cases in winged- steel needles and from 4.5 to 3 in
blood analytical needle (active devices). The efficacy rate
in the last year of the study has been 100% in the passive
device materials and 60% and 33% in those with active
type device.

Conclusions: The establishment of bio security materials
resulted effective in the needle stick injuries rate reduction
in health care workers. More effectiveness should be re-
marked in passive type devices.

Key words: Biological Risk, Safety Devices, Needle
stick injuries, Health Care Workers. 

INTRODUCCIÓN

Uno de los principales riesgos a los que se ve sometido
el personal sanitario, por su frecuencia y gravedad, es a
la transmisión de patógenos por sangre y otros fluidos cor-
porales a través de inoculaciones percutáneas, contacto
con mucosas o piel no íntegra del trabajador. (1) A pesar
de la existencia de más de 20 patógenos que pueden ser
transmitidos por esta vía de contagio, cabe destacar por
su elevada morbilidad el virus de la hepatitis B (VHB), el
virus de la hepatitis C (VHC) y el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH). (2)

El personal de enfermería, debido a ser el colectivo sa-
nitario más implicado en el uso de material corto pun-
zante, tiene mayor riesgo de sufrir un accidente biológico.
Esto es demostrable en importantes estudios, como el
EPINETAC y el GERATBAS en España, o la Acción
Concertada para la Unión Europea sobre la accidentabili-
dad biológica (3).

Para evitar este riesgo, es necesaria la aplicación de
las precauciones estándar y la buena práctica profesional
(4).  Las precauciones estándar lo constituyen una serie
de medidas protectoras que debe llevar a cabo el trabaja-
dor sanitario para evitar el contagio con patógenos san-
guíneos. La utilización de elementos de barrera (guantes,
mascarilla, bata), el lavado de manos tras el uso de guan-
tes, y las Precauciones en el manejo de material corto pun-
zante, son aspectos fundamentales  de prevención
recogidos en estas recomendaciones. Estas medidas son
universales, es decir, deben ser aplicadas con todo tipo de
pacientes y en cualquier situación que suponga un riesgo
de contagio (1,3). 

Además de estas precauciones, en los últimos años se
ha postulado como una medida eficaz para el control del 
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El objetivo de este trabajo es determinar el grado de efi-
cacia, en términos de disminución de accidentes  biológi-
cos, de los materiales de bioseguridad implantados en el
Complejo Hospitalario de Vigo – Hospital Meixoeiro, to-
mando como referencia un periodo de 10 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo de las exposiciones percutáneas acci-
dentales registradas en la Unidad de Prevención de Ries-
gos Laborales (UPRL) del Hospital Meixoeiro (Servicio
de Medicina Preventiva) durante un periodo de 10 años
(2003 -2012). La Población de  estudio son los trabajado-
res sanitarios del Hospital Meixoeiro (hospital General
420 camas),  y del Hospital Nicolás Peña (Hospital cui-
dados paliativos 120 camas). 
Los datos han sido obtenidos de la Base de datos EPINE-
TAC (Estudio de Exposiciones Biológicas Accidentales
en trabajadores sanitarios – Sociedad Española de Medi-
cina Preventiva), implantada en nuestro centro desde
1995. El registro y análisis de los mismos se ha realizado
de forma anónima. 
Como  variable de estudio nos hemos centrado fundamen-
talmente en el “Material causal de las exposiciones acci-
dentales”, valorando el comportamiento que han tenido
los materiales de bioseguridad implantados y si ha exis-
tido disminución de los accidentes en relación con los ma-
teriales convencionales.
La distribución de los materiales analizados en este tra-
bajo, así como tipo de dispositivo que presentan y año de
introducción es la siguiente: 

• Lanceta: (Dispositivo Seguridad Pasivo). Implantado en
el 2006
• Catéter corto EV (Dispositivo Seguridad Pasivo).Im-
plantado  en el 2006
• Palomita Extracción: (Dispositivo Seguridad Activo).
Implantado en el 2006
• Agujas extracción: (Dispositivo Seguridad Activo). Im-
plantado en el 2010

Para la estimación de la eficacia de los Materiales de
seguridad se ha calculado la mediana de los registros en
los 4 años previos a la introducción de PSDS en  cada uno
de los  materiales estudiados. Posteriormente se ha deter-
minado el cociente entre la incidencia de casos en los años
posteriores y dicha mediana, cuyo porcentaje nos indica
una medida de la eficacia en la reducción de accidentes.
Se ha decidido el cálculo de la mediana por ser menos
sensible a los valores extremos.

RESULTADOS

Se han registrado un total de 1416 lesiones percutáneas
en los 10 años del estudio. Con respecto a la distribución
de accidentes por material causal  se ha pasado de 12
casos al  inicio, (con máximo de 15) a 0 en los catéteres;
de 12 casos a 0, con picos de 23 en las  lancetas; de 6 re-
gistros iniciales a 3, (con máximos de 20)  en palomitas y
de 12 accidentes a 3 (con picos de 15) en aguja de extrac-
ción. Se observa (Gráfica I) la disminución de accidentes
más relevante en aquellos materiales en los que se ha in-
troducido dispositivo de seguridad (señalados bajo  llave).
En los materiales convencionales, la distribución de casos
ha sido más discreta o inexistente: Agujas de sutura de 25
casos iniciales a 21; de 7 a 13 en los bisturís y de 21 a 14
en el caso de jeringas desechables.

En los dos materiales en los que se introdujo Disposi-
tivo de seguridad Pasivo (Gráfica II - Lanceta  y Gráfica
III - Catéter EV) se observa un importante descenso en el
número de lesiones a partir de su implantación, ambos
sobre el 2006, (si bien el catéter de seguridad ya se había
introducido en el 2004 en el Servicio de Urgencias del H.
Meixoeiro). En el último año del estudio, el número de
inoculaciones accidentales con estos dos dispositivos ha
sido de 0. En los gráficos se ha señalado con una flecha
de color rojo el año de incorporación de PSDS.

En aquellos materiales en los que se introdujo Dispo-
sitivo de seguridad Activo (Gráfica IV aguja de extracción
y Gráfica V palomita extracción), también se redujo del
número de accidentes, no tan pronunciada como en los
caos anteriores y con 3 registros al final de periodo en
ambos materiales.

El porcentaje de eficacia en el último año del estudio,
ha sido 100% en los dos materiales con dispositivo pasivo
y de 67% y  33% en aquellos con dispositivo tipo activo
(palomitas y aguja de extracción, respectivamente). Los
datos para el cálculo de dichos porcentajes, así como el
de la mediana de los 4 años previos a la introducción de
los materiales de seguridad y la evolución de dichos por-
centajes desde el año de implantación de los PSDS hasta
el final de estudio se exponen en la tabla I. 

DISCUSIÓN

La importancia y trascendencia del riesgo biológico
en el manejo de material corto-punzante, tanto a nivel per-
sonal por el impacto que genera en el Trabajador Sanita-
rio, como la repercusión económica que supone,  hizo que
se plantease la necesidad de incorporar sistemas cuyo ob-
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jetivo sea la protección de la aguja una vez finalizado el
procedimiento.

Que los PSDS son eficaces para reducir la accidenta-
bilidad es aceptado y demostrado por numerosos estudios
(11, 12, 13, 14, 15). Sin embargo, ha de aclararse que este
nivel de eficacia puede no ser del 100%, ya que puede
producirse un fallo en el mecanismo (si bien la tasa de
mal funcionamiento del dispositivo puede considerarse
mínima),  o en los PSDS de tipo Activo, por inactivación
del dispositivo por parte del trabajador (desconocimiento,
escasa formación, carga de trabajo elevado…) (16). Es
por ello que los dispositivos pasivos resultan más eficaces
que los activos (17, 18,19), ya que no dependen de la vo-
luntad del trabajador, y requieren menos formación, por
lo que van a tener también mayor aceptabilidad.

Estos datos concuerdan con el análisis realizado en
este trabajo, en el que se observa una disminución de le-
siones punzantes en aquellos materiales  en los que hay
implantado dispositivos de bioseguridad frente a los ma-
teriales convencionales (Gráficas I), siendo más relevante
este descenso en los materiales en los que se ha implan-
tado dispositivos de mecanismo pasivo (Gráfica II ), en
los que se ha llegado al 100% de eficacia en el año final
del estudio,  que en los materiales con dispositivo de tipo
Activo (Gráfica III), con mayores fluctuaciones en cuanto
a su eficacia, con resultados de 33% al 67% (Tabla I).

El material con mejor comportamiento en su eficacia
ha sido las lancetas. Ha de señalarse que, además de ser
un material de tipo pasivo, su retracción automática tras
el uso, sin ninguna otra maniobra por parte del trabajador,
hace que sea un material altamente efectivo (mecanismo
pasivo -mínima manipulación del usuario). El catéter de
seguridad, siendo también pasivo, requiere por parte del
trabajador que éste retire el fiador para que automática-
mente se accione el dispositivo que recubre la punta; en
aquellos casos en los que la canalización de la vía no se
realiza con éxito puede realizarse una retirada completa
del catéter sin haber sacado previamente el fiador, y con
el consiguiente riesgo de punción accidental. Es por ello
que no presenta unas cifras tan drásticas en la disminución
de los accidentes como las lancetas, siendo, sin embargo
un dispositivo con un nivel final de eficacia del 100% al
final del estudio. Estos datos concuerdan con los recogi-
dos en el estudio de Tossini y cols, en los que se refleja
que a menor manipulación y automatismo de los PSDS
mayor será su eficacia (17).

Los materiales con Dispositivos Activos, han presen-
tado reducciones más discretas en su eficacia, posible-
mente debido a la mayor necesidad formativa que
requiere (con las dificultades que ello conlleva en Centros 

sanitarios públicos, con alta rotación de personal), presión
asistencial y momentos de urgencia en los que el trabaja-
dor no activa el dispositivo. Así en la palomita de extrac-
ción se observa un  repunte  a los 4 años tras  su
introducción (2010), que se corrigió mediante una nueva
intervención formativa.  Con respecto a la Aguja de ex-
tracción, es la que presenta los porcentajes más modera-
dos de eficacia, si bien ha de considerarse  la corta
experiencia con este material de seguridad (desde el 2010)
así como el hecho de que, mientras no existió la aguja de
seguridad, se utilizó fundamentalmente la palomita (con
dispositivo activo) para la técnica de extracción, aspecto
que justifica el descenso en el número de accidentes con
este material en los años previos a la incorporación del
producto con diseño de seguridad. 

Podemos resumir como principales conclusiones del
estudio:

• Eficacia de los PSDS para la prevención de accidentes
percutáneos: reducción significativa de accidentabilidad
biológica una vez implantados.
• Mayor eficacia de PSDS de tipo Pasivo que con los de
tipo Activo.
• Necesidad de utilización adecuada de las Precauciones
Estándar, así como de formación inicial y continua para
asegurar el éxito de eficacia de los PSDS.

Aunque los dispositivos de seguridad son una buena
estrategia para la reducción de la accidentabilidad percu-
tánea, su uso aislado no produce el beneficio deseado.
Para que éste beneficio sea óptimo, debe ir acompañado
de la utilización de las medidas universales y de una
buena formación, tanto de las consecuencias que repre-
senta un accidente biológico como del uso del dispositivo,
ya que la efectividad de los mismos radica en el buen uso
y manejo. (14). Ésta formación debe ser continua, ya que
sin un refuerzo constante se vuelve a las tasas iniciales de
accidentabilidad (15). 

El futuro de la prevención del Riesgo Biológico en
Centros sanitarios  tiene que ir encaminado en la implan-
tación de PSDS, como parte fundamental de una estrate-
gia preventiva, ya que además así lo recogen Normativas
legales, como la recientemente publicada Orden
EES/1451/2013, por lo que el empresario está obligado a
implantarlos, con el fin de disminuir al máximo posible
este riesgo, considerado como el más relevante en traba-
jadores sanitarios.
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