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Resumen Materiales y métodosSe realiz6 un estudio de cor-

L . o ) te transversal con los médicos residentes de las es-
Introduccion. El riesgo biologico es el mas frecuente pecializaciones médicas y quirGrgicas en la

en el ambiente laboral de los trabajadores del area deyhiversidad Industrial de Santander.

la salud. Los médicos residentes son particularmente

vulnerables debido a su relativa inexperiencia y a queResultados.De 79 médicos residentes, respondie-
se encuentran expuestos a muchos pacientes y jorngon la encuesta 73 (92,4%). De éstos, 49,3% utiliza-
das laborales largas. ban rutinariamente proteccién completa (guantes,

o _ _ ... tapabocas y gafas); 35 (48%) reportaron haber su-
Objetivos Determinar la prevalencia, caracterizacion ¢4 al menos un accidente biolégico en su vida y

y factores asociados a los accidentes bioldgicos en los)q (39,8%) reportaron haber sufrido al menos uno
médicos residentes. durante la residencia. El 31% no reporté el Gltimo
accidente.

1 Meédico general, Universidad Industrial de Santander, . .
Bucaramanga, Colombia. Como factores asociados, se encontréo que cursar

2 Residente de Cirugia General, The Stanley J. Dudrick Departmert!N Programa de residencia quirtrgico comparado

of Surgery, St. Mary’s Hospital, Waterbury, CT, USA. con un médico ofrece una razén de prevalencia de
3 Estudiante, Facultad de Medicina, Universidad Industrial de 3,17 (1G,, 1,27-7,94; p=0,014); por otra parte, el
Santander, Bucaramanga, Colombia. hecho de haber sufrido un accidente biolégico como

4 Médica, magister en Epidemiologia, Departamento de Salud Pdestudiante de medicina en pregrado da una razén

blica, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Co-da prevalencia de 2,55 (&Q/ 1,53-4,27; p<0,001)
lombia. o Y ’ ’

5 Meédico, magister en Epidemiologia; profesor asociado, Escuelacgnclusiones.Los accidentes biolégicos, especial-
?:%Er:]%ri:ena, Universidad Industrial de Santander, Bucaramangamente oS quirL’Jrgicos y dentro de las salas de ciru-
' N . gia, son frecuentes en los médicos residentes. Se
*  Presentado en el XXXV Congreso Nacional “Avances en Cirugia”, . . ,
Medellin, agosto de 2009. necesitan estrategias que reduzca_ln el numero de
accidentes biolégicos de manera sistematica y que
faciliten su reporte.
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Introduccién Para prevenir este tipo de accidentes se han creado
multiples estrategias de prevenciéon como las
La actividad laboral influye en la vida de las personas‘precauciones universales”, propuestas inicialmente en
y, por lo tanto, en su salud. El riesgo biologico es el ma4.987 por loLenters for Disease Control and Prevention
frecuente en el ambiente laboral de los trabajadores d€lCDC) @, con posteriores actualizaciones, asi como
area de la salud, y los profesionales de la salud son losampafias educativas con la presuncién de que al
mas expuestos a enfermedades infectocontagiosamumentar el conocimiento sobre el tema se disminuye
debido al contacto frecuente con fluidos corporales dda incidencia de lesiones. En afios recientes se ha intentado
los pacientes. Estas enfermedades pueden transmitirseducir la carga laboral de los médicos residentes, pero
por pinchazos o salpicaduras de fluidos sobre mucosase ha considerado que esto podria ser contraproducente
o piel no intacta. en la curva de aprendizaje, en la continuidad de la relacion
médico-paciente y, ademas, elevaria los costos de la
Aproximadamente, cada afio ocurren de 500.00@restacion del servicio de saléd
a 600.000 accidentes con riesgo biologico en Estados
Unidos, Canada y Alemania, individualmefie La El conocimiento de los mecanismos de exposicion,
frecuencia de su presentacién no se ha calculado €elos riesgos de transmision y los métodos de prevencion,
nuestro pais. En estudiantes de medicina en nivel dpuede ayudar a los trabajadores de la salud y al personal
pregrado, se ha estimado una prevalencia que varigue labore en ambientes hospitalarios, a crear un entorno
dentro un rango muy amplio (4%-69%)mientras que, laboral seguro. A pesar de lo anterior, en muchas
en médicos residentes, estas cifras varian segun liastituciones de salud no se estudian las condiciones de
naturaleza de la especializacién en curso, si es médidsabajo del personal, no se conocen los riesgos a los que
0 quirurgica. se exponeny no se induce a la toma de decisiones para
prevenir los accidentes bioldgicos. Nuestra institucion,

Los procedimientos mas frecuentemente asociado¥. €n general, Colombia, no es la excepcion, ya que no
a los accidentes biolégicos son la venopuncién y la)ay informacion disponible sobre la prevalencia de
suturas?. Por medio de un accidente biolégico, puedenaccidentes biolégicos en los médicos residentes, ni los
adquirirse enfermedades causadas por virusfactoresy comportamientos asociados.
micobacterias? y, tedéricamente, por priones. Sin
embargo, en el caso de las infecciones virales, las tasas E! objetivo de nuestro trabajo fue dar respuesta a
de seroconversién luego de un accidente biolégico so@stos interrogantes y servir como punto de partida de
bajas: para virus de inmunodeficiencia humana (VIH)intervenciones en la poblacion de medicos residentes
es de 0,3%, para virus de hepatitis C (HCV) es de 2% &n especialidades médicas y quirurgicas, en nuestra
3% y para virus de hepatitis B (HBV) es cercana a 30%institucion y en el pais.
aunque para esta ultima existe vacunacdibrLa
probabilidad de seroconversién depende del volumen
de fluido corporal inoculado, de la carga viral, de la via Materiales y métodos
de _m_oculacmn y de la a(_jr_nlmstrauon de profilaxis Disefio y poblacion
antiviral luego de la exposiciét.

Se tratd de un estudio de corte transversal. Nuestro

Los médicos residentes son un grupo particularmentebjetivo fue encuestar a todos los estudiantes de es-
propenso a sufrir accidentes biol6gicos, debido a lgpecializaciones en medicina (médicos residentes) de
relativa inexperiencia inherente a su periodo dela Universidad Industrial de Santander. Se incluye-
entrenamiento y a que se encuentran expuestos a grandes los residentes de anestesiologia, cirugia general,
volimenes de pacientes y largas jornadas laboraleginecologia y obstetricia, medicina interna, ortope-
Dentro del contexto quirirgico, ademas de lo anteriordia, patologia y pediatria, durante el segundo perio-
se ha encontrado que la prevalencia de infeccion podo académico de 2008.
VIH, HCV y HBYV entre los pacientes hospitalizados es
bastante alta, sin que existan grandes diferencias con El nimero de médicos residentes objeto de
los pacientes ingresados por traufha estudio fue de 79. Los participantes en el estudio
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contestaron la encuesta durante noviembre de 2008, También, se formularon preguntas sobre el Gltimo
al finalizar alguna reuniéon de su departamento. Lasaccidente biolégico sufrido por el encuestado, que
encuestas fueron entregadas a cada participante incluian el elemento causal del accidente, el
recogidas en conjunto. procedimiento durante el cual sucedid, el nivel
académico en ese momento, el causante del accidente,
Se obtuvo consentimiento informado verbal sobree| lJugar donde ocurrid, la causa percibida del accidente,
la participacion en el estudio; asimismo, se considerdsj el paciente fuente era defio como de alto riesgo, si
el hecho de contestar la encuesta comorecibié profilaxis antiviral por tratarse de alto riesgo si
consentimiento implicito. correspondia, si reportd el accidente, la atencién recibida
al reportarlo si correspondia, las razones para no reportarlo

El presente estudio se derivo de otro realizado &; correspondia y si alguien mas tuvo conocimiento del
los estudiantes de pregrado de medicina (datos ngqcidente.

publicados), el cual obtuvo la aprobacion para su

realizacion por parte del Comité de Etica para la  pgarg |as preguntas sobre el uso de elementos de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Salud de layoteccion, la causa percibida del accidente, las razones
Universidad Industrial de Santander. de falta de reporte y el conocimiento del accidente por
otra persona, se ofrecia la opcion de seleccionar todas
Instrumento de encuesta las respuestas que correspondieran.

El instrumento de encuesta fue desarrollado a partif*n2lisis estadistico

de otro elaborado para encuestar a los estudiantes | os datos recolectados mediante el instrumento de
de pregrado de la Universidad Industrial de medicién fueron digitados por duplicado en una base
Santander. El instrumento original fue creado durantede datos disefiada en Epilnfo 6.04d (CDC, USA). Se
la segunda mitad de 2007 por parte de los autorestilizé la herramientavalidate para comparar las dos
con asesoria de especialistas en infectologia Yases de datos digitadas, hasta que no se obtuvieron
epidemiologia. Se realiz6 una prueba piloto deldiferencias. El anélisis de los datos se realizé con el
instrumento en noviembre de 2007 en 60 estudiantegoftware Stata/SE® 10.0 (StataCorp LP, USA).
de pregrado, para evaluar la validez facial y de
contenido de las preguntas, y se hicieron |3 informacién obtenida mediante la encuesta fue
modificaciones menores para ajustar las preguntas analizada como porcentajes, promedios o medianas,
los medicos residentes de especializaciones eRegin el tipo de variable. Las diferencias entre las
medicina, llegando asi al instrumento final. proporciones de acuerdo con el tipo de programa en
cursoy el afio de residencia, fueron analizadas mediante
El instrumento de encuesta constaba de 23 preguntag. El niimero de accidentes biolégicos de acuerdo con
distribuidas en dos paginas. Se preguntd el sexo ded|tipo de programa fueron analizados mediante la prueba
encuestado, edad, nivel académico (afio de residencia)de Student. Para evaluar la relacién entre el sufrir un
los elementos de proteccion utilizados rutinariamenteaccidente biolégico y algunas variables de interés
al realizar procedimientos invasivos y con contacto corsociodemograficas, uso de elementos de proteccién y
fluidos corporales, el uso de doble guante, si habia| conocimiento del protocolo a seguir luego de
sufrido algun accidente biolégico, el numero de accidentes), se analizaron mediante regresién
accidentes biologicos sufridos durante pregrado Yiogaritmica binomial, con la cual se obtienen riesgos

durante la residencia, si algin accidente se present@lativos en la forma de razones de prevalencia{RP)
con un paciente definido como de alto riesgo (con

historia _de infeccion por VIH, HBV, HCV o uso de Resultados

drogas intravenosas), si conocia el protocolo que se

debe seguir luego de sufrir algun acE:idente biolgico,patos descriptivos

el microorganismo al cual le teme mas como causa de o _ .

probable infeccién luego de un accidente y si considerd?€ 79 médicos residentes, respondieron la encuesta
que ha recibido suficiente capacitacion en bioseguridad?3 (92,4%), 45 (61,6%) de los cuales eran hombres.
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Se encuestaron 9 (12,3%) residentes de De los 73 residentes, 35 (48%) reportaron haber
anestesiologia, 12 (16,4%) de cirugia general, 11sufrido, al menos, un accidente biol6gico en su vida
(15,1%) de ginecologia y obstetricia, 14 (19,2%) dey 29 (39,8%) reportaron haber sufrido al menos uno
medicina interna, 7 (9,6%) de ortopedia, 6 (8,2%)durante el programa de residencia, y estos ultimos
de patologia y 14 (19,2%) de pediatria. fueron los analizados en el presente estudio.

Debido al tamafio de la muestra, se agruparon 10s | 35 prevalencias y las medias de accidentes por
datos en residentes de especialidades quirirgicagsidente para cada subgrupo se presentan en la tabla
(anestesiologia, cirugia, ginecologia y obstetricia, | as caracteristicas del ultimo accidente sufrido
ortopedia y patologia; n=45) y residentes deqyrante la residencia se presentan en la tabla 2; no

especialidades no quirargicas o medicas (medicingistieron diferencias significativas en ninguna de
interna y pediatria; n=28). las variables.

La distribucién por afio de residencia fue: 23 (31,5%) . . . .
. o N De 29 accidentes ocurridos durante la residencia,
de primer afio, 21 (28,8%) de segundo afio, 24 (32,9%, .
~ ~ . 3 (79,3%) fueron percutaneos, 5 (17,3%)
de tercer afio y 5 (6,9%) de cuarto aflo. La mediana d(saal icaduras sobre mucosas o piel no intacta y 1 no
la edad fue 28 afios (rango, 22 a 46 afos); no hub b P y

. . , . ue especificado. Los residentes de programas
diferencia de edad segun el tipo del programa de " . =~ . , :
residencia quirdrgicos sufrieron mas frecuentemente accidentes

percutaneos que los de programas médicos (91,7%

0f" y2= =
La utilizacién rutinaria de elementos de proteccic')nVS 25%; X*=10,38, p=0,001).

durante la realizacidon de procedimientos invasivos

. . 0, I
se muestra en la figura 1. De acuerdo con los niveles Nuéve (31%) residentes no reportaron su
de proteccion, se encontré que 49,3% utiIizabaaCC'dente debidamente; las caracteristicas asociadas

rutinariamente proteccién completa (guantes,al reporte de los accidentes se presentan en la tabla 3.

tapabocas y gafas), mientras el 50,7% restante la

utilizaba incompleta (no utilizaban rutinariamente

tapabocas o gafas). Los residentes de programas _ ~ Tasal

quirGrgicos reportaron mas frecuentemente el uso  Accidentes biol6gicos segun el programa de
de dos pares de guantes al compararse con los de residencia en curso, Universidad Industrial de

programas médicos (62,2%s. 14,3%:;%?=16,10, Santander, 2008
p<0,001). ) -
Porcentaje de Media de
Programa N residentes con accidentes por
accidente bioldgico residente*
Todos 73 39,8 0,86
Guantes 100,00% Médico 28 14,3 0,14
Quirudrgico 45 55,6¢ 1,31t
Doble guante 43,84% 56,16% Anestesiologia 9 44.4 0,44
Cirugia 12 58,3 1,25
Tapabocas 94,52% 548%  Ginecologiay 11 54,6 2,64
obstetricia
Gafas 49.32% 50,68% Medicina interna 14 14,3 0,14
Ortopedia 7 57,1 0,86
0% 20% 40% 60% 80%  100%  Patologia 6 66,7 083
Pediatria 14 14,3 0,14
Si M No

) o o * Incluye aquellos que nunca han sufrido un accidente biolégico.
Ficura 1. Prevalencia de utilizacién rutinaria de los elementos de

proteccion por los residentes, Universidad Industrial de T pruebat, p=0,002s mefjl?o
Santander, 2008 *  X?=12,27, p<0,00¥s médico
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TABLA 2
Caracterizacién de los accidentes bioldgicos sufridos por los residentes de especialidades en medicina de
la Universidad Industrial de Santander, 2008

Caracteristica N encuestados Quirdrgico n (%) Médico n (%) Total
n (%)
Al menos, un accidente en su vida 73 27 (60) 8 (28,5) 35 (48)
Al menos, un accidente durante la residencia 73 25 (55,6) 4 (14,3) 29 (39,8)
Accidentalidad por sexo 29
Femenino 1@40) 2 (50) 12 (41,4)
Masculino 15 (60) 2 (50) 17 (58,6)
Numero de accidentes sufridos 29
Uno 10 (40) 4 (100) 14 (48,3)
Dos 9 (36) 0(0) 9(31)
Tres 1(4) 0 (0) 1(3,5)
Cuatro 3(12) 0(0) 3(10,4)
Cinco o mas 2 (8) 0 (0) 2(6,9)
Momento del Ultimo accidentet 29
Primer afio de residencia 11 (44) 2 (50) 13 (44,8)
Segundo afio de residencia 11 (44) 2 (50) 13 (44,8)
Tercer afio de residencia 1(4) 0 (0) 1(3,5)
Cuarto afio de residencia 2(8) 0(0) 2(6,9)
Lugar del accidente 29
Salas de cirugia 19 (76) 2 (50) 21 (72,4)
Morgue 4 (16) 0(0) 4(13,8)
Sala de partos 2 (8) 0 (0) 2(6,9)
Pisos de hospitalizacion 0(0) 1(25) 1(3,5)
Urgencias 0(0) 1(25) 1(3,5)
Procedimiento realizado 29
Cirugia/ayudantia de cirugia 150) 0 (0) 15 (51,7)
Autopsia 4 (16) 0(0) 4 (13,8)
Sutura 2(8) 0 (0) 2(6,9)
Puncion arterial 2(8) 0 (0) 2 (6,6)
Puncion venosa 1(4) 0(0) 1(3,5)
Puncion lumbar 0(0) 1 (25) 1(3,5
Otro 1(4) 3 (75) 4 (13,8)
Elemento causal 29
Aguja hueca 12 (48) 1 (25) 13 (44,8)
Aguja solida 6 (24) 0 (0) 6 (20,7)
Salpicadura de fluidos en piel no intacta 0 mucosas 2(8) 3(75) 5(17,2)
Bisturi 4 (16) 0 (0) 4 (13,8)
Otro 1(4) 0 (0) 1(3,5)
Persona causante 29
Autoinflingido 16 (64) 3 (75) 19 (65,5)
Miembro médico del equipo de salud 7 (28) 1 (25) 8 (27,6)
Miembro no médico del equipo de salud 1(4) 0(0) 1(3,5)
Paciente 1(4) 0 (0) 3,5)
Razon por la cual se cree que ocurrio*
Afan 29 7 (28) 3(75) 10 (34,5)
Malas condiciones de trabajo 29 6 (24) 1(25) 7 (24,1)
Falta de destreza 29 6 (24) 1(25) 7(24,1)
No prevenible 29 7 (28) 0(0) 7 (24,1)
Fatiga 29 416) 1 (25) 5(17,3)
Algun accidente con paciente fuente de alto riesgo 35 6 (22,2) 2 (50) 8(22,9)
Ultimo accidente con paciente fuente de alto riesgo 29 3(12) 2 (50) 5(17,2)
Profilaxis antiviral 5 1(33,3) 1 (50) 2 (40)
Conocimiento del protocolo en caso de accidente 73 34 (75,6) 19 (67,9) 53 (72,6)

T Treintay cinco estudiantes sufrieron accidentes, de los cuales, seis sufrieron el Ultimo en pregrado.

* Los encuestados podian ofrecer mas de una respuesta.
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100,00% afirmativamente. Igualmente, se les pregunté a cual
microorganismo temian mas como posible causante
80,00% de infeccion luego de un accidente bioldgico; el 69,4%
60.00% sefalo al VIH, 15,3% al HBV y 15,3% al HCV.
Finalmente, se preguntd si creian que habian recibido
40,00% ~E suficiente capacitacion en bioseguridad durante su
20.00% B--o . - carrera, a lo cual el 61,6% contest6 negativamente.
0.00% Factores asociados al tltimo accidente
R1 R2 R3 R4
Quirtirgico Mediante analisis bivariado se identificaron como
-—--@--- Médico variables asociadas a sufrir un accidente biologico

. > Prevalencia d dentalidad d J | afio d durante la residencia, el tipo de programa en curso, el
IGURA <. FTEVaencia de accidentalidad de acuerdo con e1ano de - o4 e dople guante y el sufrimiento de un accidente
residencia y el tipo de programa en curso, Universidad Industrial

de Santander, 2008 biologico como estudiante de medicina durante
pregrado. Mediante analisis multivariado, se llegé a
un modelo final que incluyé dos factores: el tipo de

TABLA 3 programa en curso y el hecho de haber sufrido un
Reporte del Gltimo accidente biolégico sufrido por los accidente biolégico como estudiante de medicina
residentes de especialidades en medicina, durante pregrado. En este modelo, cursar un programa
Universidad Industrial de Santander, 2008 de residencia quirdrgico comparado con uno médico
— , — _ ofrece una RP=3,17 (I, 1,27-7.94; p=0,014); por
. Ultimo accidente durante la residencia % . .
Caracteristica otra parte, el hecho de haber sufrido un accidente
Numero encuestados  n (%)  pjolégico como estudiante de medicina en pregrado
Reporte del accidente 29 269) da una RP=2,55 (L‘g% 1,53-4,27; p<0,001).
Atencioén recibida al reportar 20
Buena 11(55) . ..
Regular 6(30) Discusion
Mala 3(15)
Ran)on_ patra no reportar* o 6 (66.7) Los accidentes biologicos representan un riesgo ocu-
aciente “sin riesgo” , . . _
Falta de tiempo : 2(22.2) p_auonal importante para el personal de salud, espe
Accidente asumido como leve 9 1(11,1) Cialmente para el que se encuentra en entrenamiento,
No saber qué hacer 9 0(©) como son los estudiantes de medicina y los médicos
Miedo a regafio 9 0 (0) residentesb.
Miedo a resultados de examenes 9 0 (0)

Desde 1987, los CDC publicaron un documento con
recomendaciones sobre el uso de medidas de prevencion
y el manejo y disposicion de elementos corto-punzantes,
con el fin de prevenir los accidentes biologicos en el
Todos los accidentes con pacientes de alto riesgpersonal de salutP. La premisa basica de las
fueron reportados; sin embargo, no todos losprecauciones universales, es considerar a todo paciente
residentes recibieron profilaxis antiviral. De todos como potencialmente infectado (e infeccioso).
los accidentes no reportados, en 3 (33,3%) hubo
conocimiento del accidente por parte de un profesor, Llama la atencion, entonces, que después de mas
en 4 (44,4%) por un residente y en 1 (11,1%) por urde 20 afios de publicadas estas recomendaciones, las
estudiante de medicina. medidas de contencion no se utilicen de manera regular.

Por ejemplo, en el presente estudio observamos que

A todos los encuestados se les preguntd sias gafagprotectoras son utilizadas unicamente por
conocian el protocolo que se debe seguir en caso d& mitad de los médicos residentes de manera
sufrir un accidente biolégico y 72,6% contestaron rutinaria, dejando expuesta su mucosa conjuntival y

* Los encuestados podian ofrecer mas de una respuesta.
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haciéndola una puerta de entrada facil para loda residencia, frente a sélo el 14,3% de los que
patégenos transmitidos por los fluidos corporales. pertenecen a programas no quirdrgicos.

Este tipo de accidentes biolégicos son los mas En nuestra misma institucion, se realizé durante el
facilmente prevenibles, al realizar campafas demismo periodo un estudio similar con los estudiantes
concientizacién sobre el uso rutinario de gafasde medicina del area clinica, y se observé una
protectoras, o0 mediante medidas coercitivas; obligar revalencia general de 18%, con aumento de la
todo aquel que realice un procedimiento invasivo o queexposicidén hacia los dltimos afios de la carrera (datos
ingrese a una sala de cirugia a utilizar gafas protectorasio publicados). Es evidente, entonces, que el riesgo se
podria reducir significativamente los accidentes poraumenta notablemente cuando se ingresa a un programa
salpicaduras, al igual que facilitar al trabajador de saludle residencia, momento en el cual se ve el profesional
el cumplimiento de estas practicas mediante elexpuesto a largas jornadas laborales y grandes
suministro de este tipo de insumos dentro del mismacantidades de pacientes.
hospital.

Nuestro estudio extiende observaciones previas, en

Por otra parte, el uso de dos pares de guantes Has que se ha reportado que la mayoria de los accidentes
demostrado reducir la exposicidn a sangre, al reducirsecurren en los residentes de cirugia y que el grado de
el nimero de perforaciones del guante mas proximaexperiencia afecta la incidencia de los accidentes
a la piel®. Otro estudio muy interesante demostré biolégicos, siendo éstos mas frecuentes en los primeros
gue se logra reducir la cantidad de contaminante quafios de residencia. Se han descrito prevalencias de 62%
llega a lapiel cuando se utilizan dos capas de guantea 83% y tasas anuales de 16,7% en residentes
especialmente cuando se trata de perforaciones paguirdrgicos, y prevalencias de 17% con tasas anuales
agujas cortantéed; al utilizarse tres capas de guante no de 3,3%, en residentes no quirurgi€ss”. Asimismo,
se observo beneficio adicional. teniendo como referencia los residentes de medicina

interna, un estudio a principios de los noventa encontrd

A pesar de ser una practica recomendada, solgue los residentes de cirugia general y ortopedia tenian
43,8% de nuestros residentes acostumbran a usama razén de exposicién incrementada en mas de 8
doble guante, y son mas constantes los residentegeces, seguidos por residentes de ginecologia y
de especialidades quirdrgicas. En un estudio quebstetricia, quienes tuvieron un incremento de casi 7
reporté el uso rutinario de doble guante s6lo enveces?.

15,6% de los residentes de cirugia general, se indagé
a su vez las razones para el escaso uso de doble Cuando se han estudiado servicios quirdrgicos
guante; se encontraron varias, como preocupacidorompletos, los residentes son los mas frecuentemente
por la velocidad y destreza, sentir que era unaexpuestos, hasta en 44% de los casos, seguidos de las
molestia para la instrumentadora o que simplementenfermeras con 29% y los estudiantes de medicina con
no se permitia en ciertos hospitales, tal vez por faltal7% ®®. También se ha descrito que los residentes de
de recursos'?. anestesiologid® son un grupo frecuentemente
involucrado en accidentes biolégicos, y que los

Si no se utilizan rutinariamente las medidas deresidentes de cirugia y medicina de urgeriiason un
proteccién y contencién, se corre un mayor riesgo degrupo especialmente vulnerable, debido a que tratan
sufrir accidentes bioldgicos. En el presente estudiopacientes cuya historia clinica se conoce muy poco, en
encontramos que casi la mitad (48%) del total deun ambiente acelerado de urgencias.
médicos residentes han sufrido, al menos, un accidente
y, cuando se observa el grupo de mayor exposicion Es claro, entonces, que los residentes de cirugia
(residentes quirdrgicos de cuarto afo), la totalidad lotienen una mayor exposicion; sin embargo, la
han sufrido. Al analizar sélo los accidentes sufridosimportancia y el impacto de este tema radica en que
durante el curso de la residencia, la diferencia edos residentes quirdrgicos tienen un mayor riesgo de
dramatica: el 55,6% de los residentes de programasufrir accidentes con pacientes considerados como
quirargicos han sufrido, al menos, un accidente durantele alto riesgo.
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Dos estudios realizados eiohns Hopkins la fatiga (15%), la falta de habilidad (12%) y, por
University ilustran la situacion. En el primero, se altimo, la falta de asistencia (9%)). Esto es
estudio la poblacién de pacientes que asistieron a laomparable con nuestro estudio, en el que también
sala de urgencias, y se encontrdé que hasta 5,2% tenfaportamos como causa percibida mas frecuente el
infeccion por VIH®", y el trauma penetrante era el afan (34,5%), seguida por la falta de destreza, la
factor predictor independiente mas fuerte. En elnaturaleza no prevenible y las malas condiciones del
segundo, se estudié la prevalencia de infeccion potugar de trabajo (24,1% en todas ellas) y, por ultimo,
VIH y hepatitis en pacientes quirdrgic& Se la fatiga en 17% de los casos.
observd que soélo el 21% de los pacientes victimas
de trauma fueron sometidos a pruebas en busca de yna vez ocurrido un accidente, es importante que

estos virus, frente a 47% de los pacientes quirirgicogea reportado para que se le pueda ofrecer al
por causas diferentes a trauma. Ademas, Senyolucrado todo el seguimiento y la profilaxis
encontraron seroprevalencias alarmantes entre logntiviral correspondiente. Es alarmante que 31% de
pacientes de trauma y los correspondientes a otrags accidentes no se hayan reportado y, mas alarmante
enfermedades quirtrgicas; para el VIH fue de 26%gn, que las razones aducidas hayan sido considerar
contra 24%, para el HCV de 33% contra 41% y parague el paciente no representaba riesgo o simplemente
el HBV de 4% contra 3%, respectivamente. En esteyye no se tenia tiempo para estos tramites. El reportar
eStUdiO,.el factor predictor mas fuerte fue el uso delos accidentes es una decisidon que depende de cada
drogas intravenosas. individuo, pero se le deben ofrecer facilidades al
trabajador, como atencion 24 horas al dia o una linea

Ademas de la impericia como causa importénte telefonica para este fin
B :

se han asociado otros factores como la falta d
concentracion y la fatiga relacionadas con los horarios
de trabajo extendidos o de nocHé®), el afanV, las

malas condiciones del lugar de trabajo e, incluso, lo

El sufrir un accidente biol6gico, especialmente
£on un paciente que se sabe tiene alguna infeccion

sintomas depresivé®. Se considera que las jornadas activa, es psicologicamente traumatico. En un
de trabajo mayores de 24 horas, la falta de suefio (efStUdio realizado en Japon, se demostro que en
promedio 2,5 horas de suefio), el estrés generado por [§Sidentes de primer afio sin sintomas depresivos
alta demanda de trabajo y las enfermedades o muertéiirante la evaluacion inicial, los que sufrieron algun
de sus pacientes, generan una gran carga emocionalag‘fc'dente biolégico tenian una probabllldaq casi tr_es
cognitiva en los residentes, lo que puede conducir ¥€C€S mayor de'presentar sintomas depresivos al final
errores que ponen en riesgo la seguridad de los pacientd§! estudio®?; sin embargo, es claro que no puede
y de ellos mismos. Incluso, se ha llegado a citar que ngtablecersg una relacidon causal, pero la asociacion
horas de trabajo continuo causan una alteraciérf" @mbas vias es razonable.
cognitiva comparable a la inducida por una
concentracion de alcohol en sangre de 100 nig?al Por otra parte, una encuesta realizada a 121 residentes
en los Estados Unidos puso en evidencia que 42% de éstos
Es importante anotar que en unha encuesta realizacﬁ&ndian a minimizar Ia. realizaCién de procedimientos
en 2008 a 259 cirujanos en Colombia, se encontré quévasivos en pacientes positivos para Vit si bien el
el sindrome de desgaste profesional esta presente en 208390 de infeccion por VIH no habia afectado su decision
de los encuestados y que se asocia con el sufrimient@e especialidad, si reducia su entusiasmo por la practica de
de accidentes bioldgicos en los ultimos seis m@es |a medicina. En el caso hipotético de que se infectaran con
También, el papel del cirujano ya formado como V!H. 25% expresaron que terminarian sus carreras,

docente dentro del quiréfano es fundamental paraespecialmente los residentes de cirugia y en los primeros
orientar al médico residente en formaci@h anos de residencia, ademas que 61% del total de encuestados

expres6 que se abstendria de realizar cualquier tipo de
En el estudio mas grande que se ha realizado eprocedimiento invasivo. No debe sorprender, entonces, que
699 residentes de cirugia, se encontré que la causzasi el 70% de nuestros residentes haya expresado mayor
percibida mas frecuente fue el afan (57%), seguidaemor por la infeccion con VIH, por todas las implicaciones
por la naturaleza no prevenible del accidente (20%)Jaborales y, lamentablemente, sociales que conlleva.
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Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Primero,son el grupo mas afectado y la mayoria de accidentes
se trata de un disefio de corte transversal, el cuabcurren dentro de los quir6fanos, deben promulgarse
sdlo nos permite establecer asociaciones y ndas practicas seguras como el uso rutinario de dos pares
causalidad. Segundo, este tipo de encuestas depende guantes, el uso de una zona neutral 0 mesa de
principalmente de la capacidad de los encuestadosansferencia y el uso de agujas rorfas
para recordar estos eventos, los cuales pueden haber
ocurrido incluso varios afios atras; no es posible En conclusion, los accidentes biolégicos son frecuentes
verificar la veracidad de la informacion suministrada en los médicos residentes, y los de las especialidades
y, para nuestro entender, es la mejor informacidén quejuirdrgicas son los mas frecuentemente involucrados v,
podemos obtener sobre este problema. Tercero, edn especial, dentro de las salas de cirugia. Sumado a lo
tamafio de muestra de nuestro estudio es pequefianterior, una buena proporcién de los accidentes no son
por lo cual puede no ser representativo de lareportados debidamente, por lo cual no se le puede ofrecer
poblacion de médicos residentes a nivel nacional. al residente el seguimiento y tratamiento mas adecuados

para su caso. Estos hallazgos resaltan la importancia y

Por lo anterior, este estudio pretende ser un punto deecesidad de estrategias que reduzcan el numero de
partida de investigaciones futuras; sentimos que estudioaccidentes bioldgicos en una manera sistematica y que
de cardcter prospectivo que evallen la incidencia ddaciliten su reporte. Finalmente, los accidentes biolégicos
estos eventos en nuestro medio, con su relacién con eleben ser un tema siempre vigente desde los primeros
momento o la actividad quirdrgica implicada, la hora afios en la escuela de medicina.
del dia o el impacto que podrian llegar a tener
intervenciones educativas, el cumplimiento de las
recomendaciones y controles médicos luego de sufrin los médicos residentes de la Universidad Indus-
un accidente biologico, entre otros aspectos, en larial de Santander por su participacién. Al doctor
posible a nivel nacional, resultarian demasiado valiosog\gustin Vega, por su orientacion en los conceptos
y de gran impacto. de infectologia.
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Biological accidents in hospital resident physicians in the city of Bucaramanga, Colombia
Abstract

Introduction: Biological risk is most frequent among health care workers. Resident physicians are particularly
susceptible due to their relative inexperience and exposure to high volume of patients and long workdays.

Objectives To determine the prevalence, characterization and associated factors of biological accidents
among hospital resident physicians.

Materials and methodsCross-sectional study on resident physicians in surgical and medical services at
Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga, Colombia).

Results Of 79 resident physicians, 73 (92.4%) answered the survey. Of these, 49.3% routinely used complete
protection (gloves, face mask and protective eyewear); 35 (48%) reported having sustained at least one
accident in their lifetimes, and 29 (39.8%) reported at least one accident during the course of their residen-
cies. The last accident was not reported by 31%.
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Factors found to be associated with a biological accident during residency were a surgical residency, which
compared to a medical residency yields a PR=3.17 (Cl 95% 1.27 — 7.94; p=0.014); also, having sustained a
biological accident as an undergraduate medical student yields a PR=2.55 (Cl 95% 1.53 — 4.27; p<0.001).

Conclusions Biological accidents are frequent among resident physicians, especially those on surgical
residencies and most occur inside the operating room. Strategies aimed at reducing the number of biological
accidents carried out in a systematic way and measures to make reporting easier are needed.

Key words:education, medical, graduate; occupational health; occupational exposure; needlestick injuries;
blood-borne pathogens.
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