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Accidentes laborales debidos a la exposición a 

fluidos biológicos y/o objetos punzocortantes  

 
Los trabajadores de la salud (TS) están expuestos a una compleja 

variedad de riesgos para su salud y seguridad, entre ellos se encuentran los 
riesgos biológicos (TB, hepatitis, HIV/SIDA), químicos, físicos, ergonómicos, 
eléctricos, etc. Las lesiones debidas a la exposición a fluidos biológicos y/o 
objetos punzocortantes están asociadas a la transmisión de más de 20 
patógenos, los más comunes son el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 
virus de hepatitis B (VHB), y virus de hepatitis C (VHC) (1). La exposición 
ocupacional puede resultar de injurias percutáneas (lesión con objetos 
punzocortantes), mucocutáneas (salpicaduras de sangre u otros fluidos 
corporales en los ojos, nariz o boca) o contacto con sangre en piel no intacta. El 
riesgo de infección dependerá de la prevalencia de la enfermedad entre los 
pacientes, el tipo de exposición, el tipo de agente y la naturaleza y frecuencia de 
la exposición (2). El riesgo de transmisión del VHB es del 6 al 30% sin profilaxis 
post-exposición. El riesgo de transmisión para VHC es de 1.8% y para VIH es 
de 0.3% (3, 4). 

 
La OMS estima que hay un total de 59.2 millones de TS en el mundo (5). 

Cada año, cerca de 3 millones recibe una exposición percutánea a patógenos 
transmitidos por la sangre, 2 millones al VHB, 0.9 millones al VHC y 170 000 al 
HIV. Estas injurias resultan en 15 000 infecciones por VHC, 70 000 por VHB y 
500 VIH con más del 90% de estas infecciones en países en desarrollo (2). El 
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2016 reportó 112 (88%) casos de 
accidentes laborales por exposición a objetos punzocortantes y 15 (12%) casos 
por exposición a fluidos biológicos, haciendo un total de 127 casos. El personal 
en formación (internos de medicina) fue el grupo más expuesto con un 25%. La 
circunstancia de ocurrencia más asociada fue la administración de tratamiento 
con un total de 24 (19%) casos.   

 
Los accidentes laborales generan costos directos, indirectos, potenciales 

e intangibles. Los costos asociados a la exposición de fluidos biológicos están 
en el rango de USD 70 y USD 5000 dependiendo del tratamiento utilizado (6). 
Las estrategias para proteger a los TS de las exposiciones a fluidos biológicos 
y/o objetos punzocortantes incluyen implementar las precauciones universales, 
inmunización contra el VHB, provisión de equipo de protección personal y el 
manejo post-exposición (2). Por el impacto en la salud y en la economía se 
hacen necesarias intervenciones administrativas, de comportamiento y técnicas 
que permitan reducir la frecuencia de los accidentes teniendo en consideración 
que ello requiere inversión de tiempo, recursos y esfuerzos. 
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de tal forma que la data que llega al Comité Operativo de Emergencia (COE) de cada región pueda ser 
utilizada para la toma de decisiones en Salud Pública [1]. 
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. 

 
Gráfico Nº 1.1 

 

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM 

La tendencia de las Neumonías Asociadas a 

Ventilación Mecánica en la Unidad de Cuidados 

Intensivos durante el año 2016 se ha mantenido por 

debajo del promedio nacional y del promedio 

nacional por categoría, con excepción de los meses 

de febrero y noviembre que se incrementa 

ligeramente. Durante el mes de marzo del 2017, se 

han registrado dos casos de Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica que representa una tasa de 

densidad de incidencia de 5.76 x 1000 días VM; es 

importante resaltar que se mantuvieron durante el 

mes 33 pacientes sometidos a V.M., con 347 días de 

exposición. 

Gráfico Nº 1.2 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes 

de marzo del año 2017, se registraron dos casos de  

Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario 

Permanente, lo cual da una tasa de densidad de 

incidencia de 5.51 x 1000 días/catéter. En el mes de  

marzo se identificaron 48 pacientes vigilados con 

363 días de exposición. 

La Infección urinaria asociada a catéter urinario en la 

actualidad plantea un problema clínico, 

epidemiológico y terapéutico de máxima 

importancia, por lo que la prevención es tarea 

prioritaria. La aplicación de las listas de cotejo de la 

metodología Bundle para prevenir las infecciones 

urinarias asociadas a catéter urinario, se continúan 

desarrollando en este servicio. 

Gráfico Nº 1.3  

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En relación a la Infección del Torrente Sanguíneo 

asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de 

Cuidados Intensivos se presentó un caso con una 

tasa de 2.87 x 1000 días catéter durante el mes de 

Marzo del 2017, se mantuvieron en vigilancia 54 

pacientes con 348 días de exposición. En ésta 

unidad se incide en el cumplimiento de las normas 

de bioseguridad durante la inserción y 

mantenimiento del catéter venoso central. 

Gráfico Nº 1.4 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En la Unidad de Cuidados Intensivos de 

Neonatología no se han presentado casos de 

Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica en 

pacientes neonatos durante el mes de Marzo del 

2017, sin embargo se vigiló 09 pacientes sometidos 

a 62 días de exposición.  
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La neumonía asociada a ventilación mecánica es 

una complicación frecuente de la intubación y la 

consiguiente ventilación mecánica, esta enfermedad 

supone una pesada carga para el paciente y su 

familia, por esto es importante la prevención y un 

buen sistema de vigilancia de infecciones 

intrahospitalarias en el servicio  por sí sola es una 

actividad  que contribuye a la prevención. 

Gráfico Nº 1.5 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En relación a las Infecciones de Torrente Sanguíneo 

asociada a CVC en el servicio de UCI de 

Neonatología, no se han reportado casos durante el 

mes de marzo del año 2017. Estuvieron sometidos a 

vigilancia epidemiológica  14 pacientes con 111 días 

de exposición.  

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad 

son las acciones de mayor impacto, lo cual se debe 

continuar para mantener la reducción de éste tipo de 

infecciones. 

Gráfico Nº 1.6 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En relación a las Infecciones de Torrente Sanguíneo 

Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de 

marzo del año 2017 no se presentaron casos en 

Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiológica 

36 pacientes con 108 días de exposición. 

Gráfico Nº 1.7  

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

Durante el mes de marzo del año 2017 en el 

Departamento de Medicina, no se han presentado 

casos de ITU asociada a CUP, se vigilaron 92 

pacientes con 949 días de exposición.  

Es importante referir que en los Servicios de 

Medicina se está desarrollando la metodología 

Bundle, mediante la aplicación de las listas de cotejo. 

Gráfico Nº 1.8 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En el Departamento de Cirugía durante el mes de 

marzo del año 2017 no se han reportado casos de 

ITU asociada a CUP. Se han vigilado 36 pacientes 

con 182 días de exposición.  

Está pendiente la implementación de la metodología 

Bundle, mediante la aplicación de las listas de cotejo 

como medida preventiva de la infección urinaria. 
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Gráfico Nº 1.9 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

 
Las Infecciones de Sitio Quirúrgico de Cirugías 

limpias está considerada como un excelente 

indicador de calidad por toda institución hospitalaria, 

por lo que constituyen una prioridad en la vigilancia 

de infecciones intrahospitalarias. En el presente 

gráfico observamos que durante el mes de marzo no 

se reportaron casos, se vigilaron 86 pacientes 

sometidos a Colecistectomía. 

Gráfico Nº 1.10 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En el presente grafico observamos que no hay casos 

reportados de Infección de Sitio Quirúrgico asociado 

a Hernio plastia Inguinal desde el año 2013,  

inclusive hasta el mes de marzo del año 2017, se 

vigilaron 38 pacientes sometidos a hernioplastía.  

Las Infecciones de Sitio Quirúrgico (ISQ) son uno de 

los objetivos principales de los protocolos de 

prevención de las infecciones nosocomiales, 

teniendo en cuenta que son el origen de muchas 

complicaciones postoperatorias y responsables de la 

cuarta parte de las IIH de los pacientes que se 

someten a cirugía. 

 

 

 

Gráfico Nº 1.11  

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

Durante el mes de marzo del año 2017 no se han 

presentado casos de endometritis puerperal por 

parto vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los 

procedimientos relacionados con el seguimiento y 

atención del parto es uno de los  factores  

importantes en la prevención de endometritis 

puerperal. El total de partos atendidos fueron 89. 

Gráfico Nº 1.12 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En el mes de marzo del 2017 no se han reportado 

casos de endometritis puerperal por cesárea.  

La presencia de endometritis puerperal por cesárea, 

está relacionada al número de tactos vaginales 

realizados antes de la cesárea, sin embargo en ésta 

juegan roles importantes también los antecedentes 

maternos que pudieran contribuir a la presencia de 

endometritis. Las cesáreas realizadas fueron 148 

durante el mes de marzo. 
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Gráfico Nº 1.13 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En el gráfico podemos observar que durante el mes 

de marzo del 2017 se han reportado tres casos de 

Infección de Herida Operatoria en Cesárea, en 

relación al mes anterior se incrementó. Las cesáreas 

realizadas fueron 148 durante el mes. Es importante 

el cumplimiento de las acciones de prevención 

durante el peri operatorio a toda paciente que se 

realiza una cesárea. 

La vigilancia de las infecciones de herida operatoria 

es muy importante, ya que estudios de investigación 

han demostrado que la vigilancia por si sola reduce 

la frecuencia de estas infecciones. 

Gráfico Nº 1.14 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

La tendencia de las Neumonías Asociadas a 

Ventilación Mecánica en UCI Cardiovascular de 

Enero a Diciembre del año 2016 se ha mantenido 

dentro del promedio histórico del Hospital. Con 

excepción del mes de noviembre. 

Durante el mes de marzo del 2017, no se han 

registrado casos de Neumonía Asociada a 

Ventilación Mecánica; se monitorizaron 05 pacientes 

sometidos a V.M. con 33 días de exposición. 

 

 

Gráfico Nº 1.15 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

Durante el mes de marzo del año 2017 en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Cardiovascular  no se han 

reportado  casos  de Infección Urinaria Asociada a 

Catéter Urinario Permanente.  

En el mes se identificaron 14 pacientes vigilados con 

110 días de exposición. 

Gráfico Nº 1.16 

 

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM 

En relación a la Infección del Torrente Sanguíneo 

asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Cardiovascular, no se 

presentaron casos durante el mes de marzo del 

2017. Se mantuvieron en vigilancia 11 pacientes con 

118 días de exposición.  

En esta unidad se incide en el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad durante la inserción y 

mantenimiento del catéter venoso central. 
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Gráfico Nº 1.17 

 

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM 

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatría, 

durante el mes de marzo del año 2017 se reportó un 

caso de Neumonía asociada a Ventilación Mecánica 

con una tasa de densidad de incidencia de 23.81 x 

1000 días/vm  

En este mes se observaron 7 pacientes sometidos a 

V.M con 42 días de exposición. 

Gráfico Nº 1.18 

 

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica, 

durante el mes de marzo del año 2017 no se han 

presentado casos de Infección Urinaria Asociada a 

Catéter Urinario Permanente. En este mes se 

identificaron 8 pacientes vigilados con 49 días de 

exposición. 

Se continúa desarrollando en este servicio la 

aplicación de las listas de cotejo de la metodología 

Bundle para prevenir las Infecciones Urinarias 

Asociadas a Catéter Urinario. 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 1.19 

 

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM 

La tendencia de las Tasas de Neumonías Asociadas 

a Ventilación Mecánica en UCI Neuroquirúrgica 

desde el año 2013 es a mantenerse por encima del 

promedio histórico como lo sucedido en los meses 

anteriores. Durante el mes de marzo se reportó 04 

casos de Neumonía Asociada a Ventilación 

Mecánica, con una tasa de densidad de incidencia 

de 30.53 x 1000 días/VM. 

En la unidad se debe continuar aplicando la 

metodología Bundle, como estrategia de prevención. 

Se vigilaron 16 pacientes con 131 días de 

exposición. 

Gráfico Nº 1.20 

 

Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM 

En la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neuroquirúrgica durante el mes de marzo del año 

2017,  se reportó un caso de Infección Urinaria 

Asociada a Catéter Urinario Permanente, con una 

tasa de densidad de incidencia de 6.45 x 1000 

días/catéter.  En el mes se identificaron 22 pacientes 

vigilados con 155 días de exposición. 

La aplicación de las listas de cotejo de la 

metodología Bundle para prevenir las infecciones 

urinarias asociadas a catéter urinario, se continúan 

desarrollando en este servicio. 


