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RESUMEN

Introducción: Las lesiones por instrumentos cortantes
y agujas constituyen un gran riesgo ocupacional para los
trabajadores del sector sanitario, ya que implican proba-
bilidad de infección por transmisión sérica. Por tanto, pa-
rece obligado el establecimiento de estrategias que
contribuyan a reducir su incidencia. El objetivo es descri-
bir y analizar la situación actual de los accidentes bioló-
gicos (AB) tras la introducción de material de seguridad
en el Área de Salud de Lanzarote en 2007 y 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
de los AB declarados en el Área de Salud de Lanzarote
(2007 y 2010).Variables analizadas relacionadas con el
trabajador expuesto, las características de la exposición,
estado serológico del paciente fuente y estado inmunoló-
gico del trabajador. Las variables cualitativas se describen
mediante frecuencias y las cuantitativas utilizando la
media y la desviación estándar (DE). Para llevar a cabo
el análisis bivariante se ha utilizado el estadístico chi cua-
drado para variables cualitativas, con un nivel de con-
fianza 95%. 

Resultados: Se ha constatado una reducción de los AB
a la mitad en 2010. Enfermería se mantiene como colec-
tivo más afectado, y la aguja hueca como material impli-
cado. Destaca la ausencia de accidentes por lanceta y la
disminución de accidentes con catéter venoso. La manio-
bra “recogida de material” es la más frecuente en 2010.
Urgencias, servicio más afectado en 2007, cedió el primer
lugar a  Atención Primaria en 2010,   pero el ámbito de 

Atención Especializada predominó en los dos años estu-
diados. Se realizó profilaxis post exposición al 10% de
los trabajadores (5 casos de VIH) en 2007. 

Conclusiones: En el primer estudio sobre la situación
de AB en Lanzarote, se objetiva una reducción de éstos
tras la introducción de material de seguridad. En concreto
desaparecieron los producidos por lancetas y disminuye-
ronlos de catéteres venosos. 

Palabras claves: Accidente biológico, dispositivos se-
guridad, enfermería, prevención.

ABSTRACT

Background: Injuries caused by Sharp objects and nee-
dles are a great risk for health workers, because they can
cause infections due to seric transmission.
Therefore, is very important to develope some strategies
in order to reduce their incidence. The objective is des-
cribe and analyze the present situation of biological acci-
dents (BA) in Lanzarote’s health area after introducing
biosafety devices in 2007 and 2010.

Material and methods: Descriptive study, retrospec-
tive of BA which were reported in Lanzarote’ s health area
in 2007 and 2010. The analyzed variables are related with
affected workers, exposure’s characteristics, serological
state of source patient and immune status of workers. Fre-
quencies describe qualitative variables, and quantitative 
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ones are described by standard deviation and statistical
means. Bivariate analysis (Chi square statistic). Confi-
dence level 95%. 

Results: Biological accidents were reduced by half. Nur-
ses are the most affected group, and hollow needle is the
most common involved material. Highlights no lancet ac-
cidents, adding to the decrease of in mishaps by intrave-
nous catheters.Most  of the accidents happened during
material’s collection in 2010.ER, most affected depart-
ment in 2007, was beaten in 2010 by Primary Care. In
spite of this, Specialized Care declared more accidents in
both years.10% of affected workers needed post-exposure
prophylaxis in 2007 (5% against HIV). 

Conclusions: After using biosafety devices BA were re-
duced by half. In fact, lancet accidents disappear and less
intravenous catheters mishaps were declared.

Key words: Biological accidents (BA), protective devi-
ces, nurse, prevention.

INTRODUCCIÓN

Los profesionales sanitarios  especialmente las enfer-
meras, son uno de los colectivos más expuestos al riesgo
biológico, sobre todo a las inoculaciones
accidentales(1),cifradas por la Unión Europea en
1.200.000 de las cuales el 46% corresponden a enferme-
ría(2).

El 2013 es de vital importancia para la prevención del
riesgo biológico, ya que las organizaciones europeas están
obligadas a proporcionar dispositivos sanitarios que in-
corporen mecanismos de seguridad antes del 11 de Mayo
de 2013(Directiva 2010/32/UE)(3). Y además reciente-
mente la Orden ESS/1451/2013, establece disposiciones
para la prevención de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario,
tanto público como privado(4).

Las autonomías disponen de legislación que obliga al
uso de dispositivos de seguridad, aunque de aplicación
desigual. La iniciativa tuvo su origen en la Comunidad de
Madrid a la que siguieron Castilla la Mancha, Baleares,
Navarra y Galicia y otras comunidades como Cataluña y
Canarias todavía la están desarrollando.

El elevado número de accidentes biológicos en el ám-
bito sanitario tiene un registro nacional específico deno-
minado EPINETAC, adaptación del Proyecto EPInet(5)
(Exposure Prevention Information Network) extendido
actualmente a otros países. El objetivo del mismo, es fa-

cilitar la vigilancia y prevención de las exposiciones ac-
cidentales a sangre y/o material biológico en los centros
sanitarios e institucionalizar una cultura de seguridad en
el ambiente de trabajo(6). Los datos más relevantes de los
hospitales participantes en el proyecto EPINETAC se re-
flejan en el estudio multicéntrico EPINETAC 2001-2002
(7).El objetivo es describir y analizar la situación actual
de los accidentes biológicos tras la introducción de mate-
rial de bioseguridad  en el Área de Salud de Lanzarote en
2007 y 2010. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de los

accidentes biológicos (AB) declarados en el Área de
Salud de Lanzarote (personal sanitario y no sanitario), in-
cluyendo Atención Especializada(AE) y Atención Prima-
ria(AP), durante  2007 y 2010. En el primero, no se
disponía de material de bioseguridad, mientras que en
2010 ya estaba iniciada su introducción. 

A partir de 2009, la Gerencia comienza la introducción
de material de bioseguridad, adquiriendo lancetas y dis-
positivos de extracción sanguínea (activos y pasivos) a
los que siguieron otros equipos. Actualmente disponemos
de catéteres venosos, lancetas, palomitas y dispositivos
para punción de port-a-cath®.

Se consideró accidente con riesgo de transmisión de
patógenos hemáticos (AB) a todos aquellos en los que
existía contacto con sangre u otros fluidos corporales po-
tencialmente infecciosos (líquido cefalorraquídeo, sino-
vial, pericárdico, amniótico,  pleural, semen y fluidos
vaginales) a través de inoculación percutánea o salpica-
dura en heridas abiertas, piel no intacta o mucosas.
Recogida de datos

La notificación voluntaria del personal afectado, es
registrado por  Medicina Preventiva (MP) del Hospital
Dr. José Molina Orosa (HJMO), nivel II (230 camas). La
Gerencia de  Lanzarote tiene 1416 trabajadores para aten-
der 141.437 habitantes. 

La información sobre AB se obtuvo, mediante revi-
sión manual de registros de MP en 2007 y 2010 previa
autorización de la Gerencia, siguiendo la Ley de Protec-
ción de datos (Ley 15/1999).

Variables
Nuestras variables derivan del estudio español multi-

céntrico EPINETAC 2001-2002. Agrupadas en:
a) Trabajador expuesto: sexo, edad, categoría laboral,
turno de trabajo y  servicio  donde se produjo el accidente. 
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b) Características de la exposición: tipo de lesión, material
implicado, tipo de aguja hueca, maniobra realizada en el
momento del accidente y equipos de protección individual
(EPI).
c) Estado serológico del paciente fuente: fuente
positiva/negativa y tipo de fuente positiva frente VHB,
VHC y VIH.
d) Estado inmunológico del trabajador: estado vacunal
(frente a VHB, tétanos), profilaxis post-exposición y tipo
profilaxis.  
Análisis de datos

Las variables categóricas se resumieron en frecuen-
cias y en el caso de la edad, única variable cuantitativa,
se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión
(Desviación Estándar). Posteriormente se trató como una
variable cualitativa, con cuatro categorías que coinciden
con los siguientes grupos de edad: 19-30, 31-42,43-54, y
mayores de 55 años. Los intervalos incluyen trabajadores
con habilidades y destreza similares adquiridas en el des-
arrollo de su actividad profesional.

Para la comparación de medias y relaciones entre va-
riables se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas
(Chi cuadrado). Nivel de confianza del 95%,  significa-
ción de 0,05. Procesamiento de datos mediante paquete
estadístico SPSS v 15.0. 

RESULTADOS

Durante  2007, en el Área de Salud de Lanzarote, se de-
clararon 90 AB (N=90) y 42 en 2010 (N= 42).
Variables del trabajador expuesto:
La Tabla I muestra variación mínima en la edad media del
personal afectado 32,72+/- 11,3(2007) y 36,52+/-
11,6(2010), siendo el colectivo más joven (19-30 años) el
que sufre más AB. Predominan éstos en las mujeres, así
como el turno de mañana como  jornada de mayor acci-
dentalidad en ambos años.
Respecto a AB por categorías, Gráfico 1, destacar que el
50% se produjeron en enfermería en ambos años, seguido
de  estudiantes  de enfermería que redujeron su acciden-
talidad en 2010, del 12,2% al 9.50%. Caso contrario ocu-
rre con auxiliares de enfermería 10% (2007); 19% (2010)
y médicos 7,80% (2007); 14,30% (2010)  que casi  la du-
plican en dicho año. Resalta la existencia de accidentes
entre el  personal de limpieza y lavandería en menos del
6%. 
Hay diferencias en los servicios afectados en los años es-
tudiados, Gráfico 2 prevaleciendo urgencias en 2007 y AP
en  2010. En dicho año, servicios especiales (paritorio y
UCI) dejaron de presentar accidentes y quirófano la re-
dujo del 11,1% al 2,4%.  

Variables relacionadas con las características de
la exposición:

El tipo de accidente más frecuente, según muestra la
Tabla II, fue la lesión percutánea (pinchazo y corte) y en
menor frecuencia la cutáneo mucosa (salpicadura). El ma-
terial  causante de más del 52,2% de los accidentes fue la
aguja hueca, con un aumento destacado  en  2010 (73,8%)
año con ausencia de accidentes con lanceta. 

De los accidentes producidos por aguja hueca, un 35%
correspondieron a aguja subcutánea. 
La maniobra en la que se produjo el accidente pasó de ser
durante ”el uso del  material”, en 2007 (52,2%), a “reco-
gida de material”, en 2010 (73,8%) y señalar que sólo el
50% de los profesionales utilizaba EPI. 
Estado serológico del paciente fuente: 

Según refleja la Tabla III, se produjo un aumento de
fuentes positivas (2010) hasta el 33,3%, con una discreta
disminución de fuentes desconocidas (4,76%). Se man-
tuvo  VHB como  predominante en ambos años, dupli-
cándose su frecuencia en 2010 (78,6%), acompañado de
una disminución del resto de patógenos.
Variables relacionadas con el estado inmunoló-
gico del trabajador:

Se observa un alto porcentaje del estado vacunal de
los trabajadores, superándose incluso éste en 2010
(88,1%). Únicamente se realizaron profilaxis post expo-
sición en 2007, siendo el 44,4%  al VIH, 33,3%  VHB-
Tétanos, 11,1% VHB y 11,1% coinfección VHB-VIH.

Profundizando en nuestro estudio, 2007, se asociaron
de forma significativa (P=0’000) las lesiones por pincha-
zos a urgencias (18,40%), seguido de hospitalización qui-
rúrgica (17,10%), y en menor medida lavandería y
limpieza. Por el contrario en 2010, es AP (23%) la que
presentó mayor asociación a lesiones por pinchazo.
(P=0,008).

En el año pre introducción del material de seguridad,
la mayoría de los servicios de AE (urgencias(URG), hos-
pitalización quirúrgica(HQ) y hospitalización no quirúr-
gica(HNQ)) se accidentaron con aguja hueca en más del
60%, seguido de  lanceta como segundo material impli-
cado, a excepción de servicios quirúrgicos como quiró-
fano y paritorio que se pincharon con agujas de  sutura.
En el ámbito de AP los accidentes percutáneos se asocia-
ron con aguja hueca, lanceta, aguja de sutura y bisturí, en
este orden, sin embargo  en 2010,  únicamente a aguja de
sutura y aguja hueca, duplicando la accidentalidad de esta
ultima (80%). 

En 2010 a nivel de  lesiones percutáneas con aguja
hueca todos los servicios incrementaron su accidentali-
dad, excepto quirófano, que sólo presentó lesiones cutá-
neo mucosas.  P=0,038 (2007); P=0,000 (2010).
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Analizando el tipo específico de aguja hueca implicada
en los servicios; en URG (2010), desaparecieron los ac-
cidentes con aguja SC (30%, 2007), disminuyeron los ac-
cidentes por catéteres venosos al 50%, aumentaron los de
palomita (20%) y de forma importante los de aguja IV
(40%). La HQ experimentó un cambio en el tipo de aguja
hueca implicada, apareció el catéter venoso y la palomita
en 2010, desapareciendo la aguja IV e IM en dicho año,
aunque la aguja SC mantuvo altos porcentajes (66,7%)
en ambos años.

En  2010, el servicio de  HNQ duplicó el número de
accidentes por aguja SC 80% y apareció otro tipo de
aguja, palomita (20%). La accidentalidad de consultas ex-
ternas (CCEE), se asoció a aguja IM (40%) y en menor
proporción al catéter venoso y a  aguja SC, material pre-
dominante en el resto de servicios. En el caso de AP  hubo
diferencias en el tipo de aguja hueca,  en  2007, sólo se
pincharon con agujas IM y en 2010  fue palomita (37,5%)
y aguja SC (25%) el material más implicado.  P=0,004
(2007);  P=0,056 (2010).

DISCUSIÓN

Realizado el estudio en el Área de Salud de Lanzarote
(2007 y 2010), se objetivó un descenso de AB del 38%,
tendencia que debería confirmarse en posteriores estudios.
Cabe matizar que la introducción de este material no ha
sido uniforme tanto en  AE como AP. En esta última, so-
lamente los Servicios Normales de Urgencias de Arrecife,
Tías y Playa Blanca disponen del mismo, y en AE su dis-
tribución ha sido bastante desigual entre las distintas uni-
dades. La mayor accidentalidad afecta al grupo más joven
(19-30 años), coincidiendo con Campins(8) y Dement(9),
que observaron menor riesgo de accidentes  asociados a
mayor edad.

Predominan ampliamente las lesiones percutáneas,
hecho relevante ya que conllevan mayor probabilidad de
infección por patógenos (VHB, VHC y VIH) vía hemá-
tica, coincidiendo con otros estudios consultados.
El personal de enfermería es el más implicado (50%), ya
que somos un colectivo sanitario muy numeroso y mani-
pulamos diverso material corto punzante diariamente. En
nuestro estudio coincidiendo con otros autores(10,11) los
enfermeros son seguidos por auxiliares y médicos. Sin
embargo distintos autores (8,12,13) muestran a los médi-
cos como segunda categoría más afectada, probablemente
porque incluyen a personal en formación (MIR) que en
nuestro ámbito se limita a MFYC(Medicina Familiar Y
Comunitaria).

El personal de limpieza sufre accidentes percutáneos
a consecuencia  de acciones incorrectas de otros profesio-

nales, al desechar o abandonar material en lugares inade-
cuados. Datos que contrastan con los aportados por  Gar-
cía Abad, I.(13), (7,8%) y García R.M,(11)(18%).
Situación que sería evitable con la adopción de  técnicas
de trabajo más seguras,  incidiendo más en la prevención
primaria.

En la accidentalidad por servicios, URG reduce su ac-
cidentalidad por catéteres venosos del 50% al 20%(servi-
cio que dispone de catéteres de seguridad en 2010), y deja
de ser el más afectado (2007), pasando a posiciones más
inferiores en 2010. Destacan en este año AP y HQ como
servicios con mayor accidentalidad, seguido de CCEE,
que al agrupar  pruebas funcionales y hospital de día está
más expuesto a AB.

Llama la atención que en áreas quirúrgicas como qui-
rófano y paritorio no se produjeron accidentes percutá-
neos en 2010, aunque según Arribas(14) representan del
20-30% de las notificaciones a riesgo hemático. Esta au-
sencia de accidentes pensamos que no se ajusta a la rea-
lidad, puesto que no se han implementado medidas de
bioseguridad, ni  modificado hábitos o pautas de trabajo
en estas áreas. Esta no accidentalidad puede ser debida a
la infradeclaración del personal más expuesto, médicos y
enfermeras (incluidas matronas). Este subregistro está
asociado a la categoría laboral, un reciente estudio
suizo(15),indica tasas altas de infradeclaración en médi-
cos (categoría con mayor prevalencia de accidentes junto
con las enfermeras) habiendo una diferencia significativa
(P= 0,001) entre médicos 67,1% y enfermería 30%. La
infradeclaración de los médicos también es descrita por
Elmiyeh(16), estudio que se suma a la evidencia de una
“cultura del silencio” referente a lesiones por pinchazo.
Aunque el 80% de los encuestados eran conscientes de su
notificación, sólo el 51%  declararon.

El objeto causante, de la mayoría de los accidentes
percutáneos, fue la aguja hueca (74%) en cifras similares
descritas por Lameiro(17) y García(13). Material que im-
plica mayor riesgo de adquirir una infección, al transmitir
mayor volumen de sangre y carga viral (18).

Destaca la ausencia de accidentes con lanceta en 2010,
debido a la implantación  generalizada de éstas con  sis-
temas de seguridad  pasivo, en AE y AP. 

Los catéteres venosos representan en Lanzarote el
9,1% de los accidentes coincidiendo con la mayoría de
estudios consultados(10,12,13,19) y la palomita repre-
senta porcentajes más altos a los aportados por Cam-
pins(8) (6,7%) y Bragado(12) (5,6%).

Es motivo de reflexión el aumento de accidentes con
palomita hasta el 18%, ya que  éste es un dispositivo de
seguridad activo, y habría que analizar si intervienen otros
factores (no activación del dispositivo o desconocimiento)
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Situación contraria sucede con los catéteres venosos,
que tras la introducción parcial de dispositivos pasivos se
observó una disminución hasta el 9%. También se observó
una baja accidentalidad por aguja de sutura, al no decla-
rarse accidentes percutáneos en quirófano, paritorio y
UCI, aunque varios  autores indican porcentajes que  os-
cilan entre el 9%-19% (10,12,13,17,19). 
Existe variación en el momento en el que se produce el
accidente, en  2007 predomina la maniobra “uso de ma-
terial” (accidentes no evitables), frente a la “recogida de
material” 74%, en 2010. De esta manera, se podrían haber
evitado el 74% de los AB al llevar a cabo medidas pre-
ventivas eficaces sobre las circunstancias  referentes a
cómo ocurrió la exposición, por ejemplo, no disponibili-
dad de contenedor cercano, material desechado en lugar
inadecuado  o durante la colocación del material en el
contenedor, etc.

Nuestros trabajadores incumplen un 38% una acción
fundamental, la adopción de Precauciones Estándar, al no
usar EPI, situación observada por Bragado(17) (32,33%).
Dicho incumplimiento podría relacionarse con un exceso
de confianza, generado por una mayor experiencia(20).
Por el contrario, los trabajadores presentan un alto índice
de vacunación, cifras que serían  mejorables a través de
campañas de información y sensibilización.

Se observaron grandes diferencias  en el estado se-
rológico del paciente fuente, pues VHB en Lanzarote fue
78,6% y Bragado(12) ni siquiera determinó este virus en
96,24% por considerar al personal correctamente vacu-
nado.

Los casos fuente VHC disminuyeron al 14% (2010),
dato positivo,al ser el patógeno de mayor riesgo por la in-
existencia de profilaxis. Según Puro(21) dicho riesgo au-
mentaba con exposicion a aguja canulada y coinfección
con VIH al igual que otros factores descritos por Lanphear
(18).

Solamente en 2007 se produjeron profilaxis post ex-
posición, al VIH en 10% de los trabajadores (44,4% de
profilaxis positivas, 4 trabajadores), y un caso por coin-
fección VHB-VIH. La reducción de fuentes VIH (2010)
podría tener su origen en el éxito de retrovirales, que han
disminuido la morbimortalidad y las hospitalizaciones
que  conlleva  menor riesgo de exposición a este virus(6). 
Respecto al estudio EPINETAC 2001/02(7),observamos
las siguientes diferencias entre nuestros datos más recien-
tes (2010):

- La diferencia fundamental, es que EPINETAC no con-
templa el ámbito de AP, que  es el de mayor accidentali-
dad de nuestro estudio. Aunque en datos globales, el
conjunto de servicios de AE supera a AP.

- Material quirúrgico: EPINETAC aporta datos de lance-
tas 8,13%, bisturí 11,7% y aguja de sutura 20%, datos
muy superiores a  nuestro estudio, en concreto por la au-
sencia de accidente por lanceta. 
- Tipo de aguja hueca: los accidentes por catéteres veno-
sos en EPINETAC (19,6%) superaron a los producidos en
Lanzarote (9,1%).La palomita segunda en importancia en
nuestro estudio no está descrita coma tal por EPINETAC.
La diversidad de material corto punzante y las múltiples
clasificaciones dificultan la identificación de la variable
material. Dicha heterogeneidad supone un sesgo que con-
lleva una infraestimación, afectando a resultados finales.
Hecho que implica la necesidad de unificar el material y
sus categorías, facilitando la comparación de datos inter-
centros.
- EPINETAC supera en adopción de Precauciones Están-
dar (guantes) 73,3% a nuestro estudio 50%. 
- La fuente fue positiva en menor medida en EPINETAC
(12,5%), pero llama la atención el alto porcentaje de fuen-
tes desconocidas 35,1%, que contrasta con nuestro 6,63%
que solo incluye a las que fue imposible de determinar,
por corresponder a limpieza o lavandería. Así pues, igno-
ramos  si en EPINETAC, las “fuentes desconocidas”
hacen referencia a la imposibilidad de determinar la
fuente, o a la dificultad de  acceso in situ.
- La fuente  positiva a VHC fue la de mayor prevalencia
en EPINETAC, seguida de VIH  y VHB, contrariamente
a nuestro estudio donde prevaleció VHB. El origen de esta
diferencia puede obedecer a la no determinación de VHB.
En relación a las  profilaxis post exposición VIH en EPI-
NETAC fueron más del doble (14,2%) que las registradas
en nuestro estudio (5,5% del total de exposiciones), 2007.

Es fundamental una mayor implementación de las
Precauciones Estándar, ya que los trabajadores no las apli-
can ni a diario ni de forma continuada, minimizando el
riesgo pero no eliminándolo. Por eso deben complemen-
tarse con la introducción generaliza de dispositivos de se-
guridad (según directiva UE antes 2013), dotando de
mayor seguridad a los servicios hasta ahora no incluidos.
Situación actual injusta y éticamente incorrecta, al dotar
de un mayor nivel de seguridad a determinados profesio-
nales. La implantación de estos productos requiere de for-
mación, información, evaluación, control y seguimiento
del uso, apostando por dispositivos pasivos de mayor
efectividad y aceptación por el personal, recomendaciones
también de APIC, SEEUE.

El sistema EPINETAC informa de las variables que
condicionan los AB, y permite establecer acciones pre-
ventiva/correctoras, sobre colectivos y áreas de trabajo,
disminuyendo la frecuencia y gravedad de los AB.  
Por estos motivos se hace necesario la adopción en nues-
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tro ámbito de EPINETAC, como registro unificado y es-
pecífico de los AB. De hecho las limitaciones de nuestro
estudio son la pérdida de datos por registros no estanda-
rizados en Canarias, sumado a la infradeclaración exis-
tente. Así pues, proponemos campañas de información y
sensibilización para fomentar la declaración de las  expo-
siciones que nos acercarían  a una visión más real del  pro-
blema.

En conclusión en Lanzarote son las enfermeras de AE
las que sufren más lesiones percutáneas, con aguja hueca
y casi siempre durante la recogida del material, estando
más expuestas al VHB, aunque cinco trabajadores preci-
saron profilaxis post exposición VIH.  

Tras la introducción parcial de dispositivos de seguri-
dad disminuyeron los AB a la mitad, en concreto con ca-
téteres venosos y desaparecieron los de lancetas. Sería
interesante comprobar si este descenso de AB continúa
tras la implantación generalizada de dispositivos de segu-
ridad y de la aplicación de la Directiva Europea que obliga
a ello.
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