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INTRODUCCION

Todos los estudiantes de pregrado pertenecientes a carreras del area de la salud, se
ven expuestos al riesgo bioldgico de adquirir agentes de transmisidon sanguinea
durante su practica, a través de un accidente corto punzante.

Existen protocolos de bioseguridad que buscan reducir el riesgo de que esto ocurra, y
gue deben ser ejecutados por los estudiantes, y supervisados y cautelados por los
docentes de practica clinica. Sin embargo y a pesar de esto, pueden ocurrir accidentes.
En un estudio realizado en Hospital Clinico de la Universidad de Chile, se establecid,
gue la tasa anual de accidente cortopunzante para los estudiantes de pregrado de
enfermeria es de 2,3 por cada 100 alumnos. (Fica, 2010)

Desde esta perspectiva, las instituciones educacionales han debido desarrollar
protocolos de accién frente a la ocurrencia de estas situaciones, e incluso debieron
crear convenios de atencion especificos para reducir el riesgo de que una vez ocurrido
el accidente, se produzca efectivamente el contagio en el estudiante.

El propdsito de este escrito es orientar al cuerpo docente-asistencial perteneciente a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Central, respecto de las acciones
que debe seguir en caso que algun estudiante sufra un accidente cortopunzante,
abarcando actividades de atencion inmediata, hasta el seguimiento que se realizara
dependiendo del riesgo bioldgico que el accidente involucre.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar normativa de manejo de accidente cortopunzante y/o exposicion a
fluido de alto riesgo en estudiantes de carreras pertenecientes a la Facultad de
Ciencias de la Salud Universidad Central.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sintetizar conceptos generales de exposicidn a fluidos de alto riesgo y medidas
de prevencion de transmisién de microorganismos por esta via.

Analizar las acciones a seguir en caso de ocurrencia de un accidente
cortopunzante, seglin normativas ministeriales vigentes.

Entregar directrices de notificacién oportuna del accidente y la derivacién
correspondiente segln flujograma de atencién y seguimiento de los casos.

POBLACION OBJETIVO

Estudiantes de carreras pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Central.

Que realizan actividades académicas en campos clinicos

U otras actividades practicas que les corresponda realizar en su condicién de
estudiante, dentro del Centro de Simulacion Clinica.
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MARCO CONCEPTUAL

Riesgo de transmisidn frente a un accidente cortopunzante.

Los estudiantes al igual que los profesionales sanitarios, son personas cuyas
actividades implican el permanente en contacto con fluidos corporales de alto
riesgo, lo que constituye una emergencia en infectologia. (Villarroel, 2012).

Se han reportado alrededor de 20 patdégenos que podrian transmitirse por esta
via, de los cudles la literatura considera cdmo mas importantes: el virus de la
hepatitis B, virus hepatitis C, y virus de inmunodeficiencia humana; siendo el
primero el mas relevante en relacién a la exposicion ocupacional por su mayor
riesgo de transmision, la que llega al 30% en personas no vacunadas.
(Valenzuela, 2010)

El riesgo de transmisidn estd relacionado con la prevalencia de la patologia en
la poblacién atendida. Chile tiene una baja prevalencia de portadores crénicos
de VHB o de personas con infeccidon por VHC o VIH, lo que contrasta con otros
paises latinoamericanos como Brasil, Argentina o Republica Dominicana,
caracterizados por cifras endémicas de portadores crénicos de VHB. (Villarroel,
2012)

En Chile no existen registros de seroconversién para Hepatis B y Hepatisis C
debido a un accidente cortopunzante. Los registros del ISP no han notificado
seroconversion para VIH en el personal sanitario, expuestos por esta via.
(Valenzuela, 2010)

Sin embargo estudios han demostrado que existe subnotificacidén de este tipo
de accidentes que puede alcanzar hasta un 51%, lo que alteraria también las
tasas de seroconversion. (CDC, 2010)

Respecto de las situaciones en las cuales se produjeron los accidentes, la
actividad considerada de mayor riesgo corresponde a la re-capsulacién de
agujas, practica errada que ha ido desapareciendo gracias a la capacitacion
continua del personal. (Villarroel, 2012). Respecto del instrumento que
produce mayor riesgo de contagio corresponden a aquellos con limenes,
como trocares y agujas huecas.

Conceptos basicos para el manejo y seguimiento de personas expuestas.

El manejo y seguimiento de las personas expuestas a fluidos corporales de alto
riesgo bioldgico, dependera del tipo de accidente cortopunzante (MINSAL,
2013). Con el fin de determinar si existe riesgo o no es necesario definir algunos
conceptos basicos.
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- Material cortopunzante: Son todos aquellos objetos que pueden provocar
una herida cortante o una herida punzante. Se incluyen aqui agujas,
canulas, branulas, catéteres, hojas de bisturi, ampollas de vidrio rotas,
punzones de biopsia y/o cualquier insumo o herramienta que pudiese
producir una herida por corte o puncién

- Fluido corporal: Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o
liguidos bioldgicos, fisioldgicos o patoldgicos, que se producen en el
organismo. Se incluyen las biopsias de tejido.

Con el fin de evaluar el riesgo de contagio, se han clasificado los fluidos
corporales como de bajo y alto riesgo:

a. Fluido Corporal de Bajo riesgo (FBR): Se aplica a las deposiciones,
secreciones nasales, expectoracién, transpiracioén, lagrimas, orina o
vomitos a excepcion de que contengan sangre visible.

b. Fluido Corporal de alto riesgo (FAR): Este concepto se aplica siempre
a la sangre y a todos los fluidos que contengan sangre visible. Se
incluyen ademas, el semen vy las secreciones vaginales, la saliva en
procedimientos dentales y maxilofaciales, ademas de liquidos de
cavidades normalmente estériles como: liquido cefalorraquideo,
liqguido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido
amniético y leche materna.

- Afectado: Es la persona que sufre la exposiciéon a fluidos bioldégicos de
riesgo. En este caso corresponde al estudiante involucrado.

- Fuente: Paciente con cuyos fluidos biolégicos se produce la exposicion. Se
clasifica de acuerdo a su serologia:

a. Fuente Positiva: Persona tiene serologia (+) para VIH, VHB y/o VHC.
Fuente Negativa: Persona tiene serologia (-) para VIH, VHB y/o VHC

c. Fuente Desconocida: Se desconoce la serologia de la persona, ya sea
porque no es posible la identificacién (puncién con aguja
abandonada o eliminada en corto punzante), porque la Fuente no
autoriza la realizacion del examen, o porgue no se le solicitd.

3. Medidas preventivas de accidentes Cortopunzantes

- Medidas generales:

a. EL estudiante antes de dar inicio a la practica clinica debe realizar el
programa de vacunacién con esquema completo contra hepatitis B.
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b. El estudiante debe entregar a la Coordinacion de Campos Clinicos el
carnet de vacunacién contra hepatitis B con esquema completo
antes de dar inicio a la practica clinica.

c. Todos los elementos cortopunzante o contaminados con fluidos
bioldgicos utilizados en la practica clinica por los estudiantes, deben
ser manipulados en forma correcta de acuerdo a los protocolos
aprobados por el MINSAL.

d. Deben aplicarse todas las medidas de bioseguridad tanto por el
docente y/o estudiante para la atencién de los pacientes,
respetando la correcta forma de manipulacion, aplicacidn, uso y
desecho de los elementos contaminados en la practica clinica.

- Medidas especificas:

a. Prohibido recapsular las agujas independientes del uso que tuvieron.

b. Prohibido desmontar en forma directa con las manos las agujas de
sutura, bisturies y otros.

c. Prohibido entregar o pasar “mano a mano” articulos cortopunzante.
d. Eliminar inmediatamente el material cortopunzante en
dispensadores disefados para ello, segin norma vigente. Este debe

encontrarse cercano al sitio de uso.

4., Clasificacién de Riesgo de Accidente Cortopunzante.

La clasificacién del riesgo del accidente cortopunzante dependerd por un parte
del contacto con un fluido de alto riesgo bioldgico, y por otra parte del tipo de
exposicién al que el estudiante se verd expuesto. De acuerdo a estos dos
puntos podemos clasificar la exposicidn de la siguiente manera.

a. Exposicién percutanea: Puncion, corte y/o inoculacién con objeto
cortopunzante contaminado con fluido corporal del alto riesgo.

b. Exposicion Mucosa: Salpicadura de fluido corporal de alta riesgo a
mucosa ocular, nasal y/u oral.

c. Exposiciéon cutdnea: Contacto de piel no indemne (dermatitis,
guemadauras o abrasiones, etc.), con fluidos corporales de alto riesgo.

d. Exposicion sin riesgo: corresponde a cualquier no contemplada en lo
anteriormente definido.
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Tabla n°1 Clasificacidon del tipo de exposicion

Exposicion de Riesgo

Exposicidon de Bajo Riesgo

Herida profunda que causa sangramiento
con instrumento con lumen y/o sangre
visible o FAR.

Exposicion de mucosa ocular, nasal u oral
a FAR.

Derrame de FAR en una zona con pérdida
de continuidad de la piel.

Herida profunda que causa sangramiento
con instrumento sin sangre visible o no
contaminado con FAR.
Herida  superficial
sangramiento.
Exposicidn a fluido de bajo riesgo.

que no causa

Salpicadura de FAR de pacientes con
serologia +, sobre piel intacta.

5. Circunstancias en las que ocurrio el accidente.

a. Material Abandonado: Es aquel accidente que ocurre con material que
no fue descartado en el lugar de eliminacidn, por ejemplo, basureros de
recoleccién comun, suelo. Su origen es desconocido al igual que la
presencia de fluido corporal de alto riesgo.

b. Material de Vidrio: Se debe especificar el tipo de material con que se
accidentd, jeringas, frascos, material de laboratorio, etc. Especificando

el uso que este haya tenido.

c. Incorrecta manipulacidn del envase de cortopunzante: puede deberse a
gue los envases se encuentran llenos de material cortopunzante y no
hasta 2/3 de su capacidad, o a que por alguna razén el operador intenta
manipular el contenido del envase.

d. Trdansito a eliminacidén del material: Es el accidente que ocurre por existir
depdsitos de descarte lejos de la unidad del paciente.

e. Uso incorrecto de elementos de proteccidn personal: Son los accidentes
gue ocurren por no cumplir con la normativa de este tipo de elementos.
Un ejemplo de esta situacién son aquellas exposiciones que ocurren en
la mucosa ocular, cuando el operador no utiliza antiparras en una
situacion de riesgo de salpicadura.

A pesar de lo anteriormente descrito, siempre es necesario realizar una evaluacién
detallada de cédmo y porque se produjo el accidente con el objeto de evitar que

situaciones de riesgo se vuelvan a repetir.
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NORMA DE MANEJO Y SEGUIMIENTO DE ESTUDIANTES QUE SUFRAN UN
ACCIDENTE CORTOPUNZANTE Y/O EXPOSICION A FLUIDOS DE ALTO RIESGO.

Responsabilidad del Docente clinico:

Es responsable de conocer y seguir la norma, protocolo y procedimiento en
caso de un accidente cortopunzante.

Debe certificar que el accidente ocurrié durante la practica clinica obligatoria y
por una actividad derivada de ésta. Se incluirdn también las actividades
desarrolladas dentro del centro de simulacidon que pertenezcan al programa de
alguna asignatura que el estudiante esté cursando.

Debe establecer si el accidente del estudiante corresponde a una exposicion de
riesgo, derivandolo segln corresponda, con la documentacién requerida para
el caso (Anexo n°2). La concurrencia del estudiante al centro asistencial debe
ser dentro de un plazo de 2 horas posteriores al accidente. No es necesario que
el docente lo acompane. En caso que el estudiante involucrado se niegue a
recibir asistencia, debera quedar consignado por escrito dicha voluntad, con las
firmas de los involucrados en el formulario de notificacién del accidente (Anexo
n°3)

Serd de responsabilidad del docente clinico mantener una carpeta con el
Protocolo de Manejo de accidente cortopunzante y formularios de denuncia,
en el servicio o unidad donde él esté realizando practica clinica, la cual debera
estar asequible en caso de una urgencia.

En el caso de los estudiantes que cursen su Internado, serd responsabilidad del
docente clinico, entregar y dar a conocer toda esta documentacion a la
enfermera clinica que guiara el internado y/o a los enfermeros supervisores de
servicio o unidad segun corresponda, con el objeto de que estos puedan
desarrollar las actividades contenidas en el protocolo en caso de que el interno
sufra un accidente cortopunzante.

Una vez completado el formulario de notificacién del accidente (anexo n°3)
debe ser enviado por correo y/o entregado directamente a las Encargadas de
Registro de Accidentes Cortopunzantes de la Carrera, en un plazo no mayor a
48 horas desde ocurrido el accidente.



&> @ CENTRAL

INDEFENDENCIA - PLURALISMO - COMPREOMISD

Responsabilidades del Estudiante

Es responsable de conocer, comprender y seguir el procedimiento y norma de
derivacion.

Informar a su profesor guia o guia clinico, al momento de sufrir un accidente
cortopunzante.

Seguir todas las indicaciones que el docente clinico le entregue, asi como las
indicaciones entregadas por el Centro Asistencial que entregard la atencién de
urgencia.

Conducta a seguir seglin exposicion

Cuando se produzca un accidente cortopunzante que implique una exposicion
de riesgo a algun fluido corporal se deben seguir las siguientes instrucciones:

- Medidas inmediatas

a.

Lave con abundante agua durante 1 minuto.

b. Sise trata de la mucosa ocular lavar con agua o suero fisiolégico (matraz

C.

d.

a.

b.

de 500 o 1000 cc)

Si existe derrame de fluidos de riesgo bioldgico, retirar y cambiar
cualquier ropa mojada, procurando lavar la zona afectada de la victima
con abundante agua.

El estudiante deberd ser evaluado por el profesional responsable
(docente guia, docente clinico o coordinador del servicio o centro de
salud), quien determinara si el incidente corresponde a la categoria de
accidente CON RIESGO o SIN RIESGO BIOLOGICO, para dar inicio al
protocolo y derivacion del alumno.

Inicio del Protocolo de derivacion si es necesario.

Identificar paciente fuente (nombre, rut, niumero de ficha clinica) vy
solicitar autorizacién para la obtencion de una muestra de sangre.
(Recordar firma del consentimiento informado para procesar test de
Elisa VIH, para esto se debe utilizar el formato del servicio en el cudl se
esté desarrollando la practica clinica).

La muestra debe ser obtenida en 2 tubos lilas o 2 tubos rojos (4cc cada

uno) y debe ser rotulada con los datos del paciente identificando que se
trata de la “fuente”.

10
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Llenar Formulario de Convenio de Accidente Cortopunzante de Escuela
de Enfermeria con los siguientes datos: (Anexo 2),

- Nombre del alumno y del paciente

- Hora del evento

- Causa de accidente, lugar del accidente.

- Nombre y firma de la persona que extiende la orden (Directora de
Escuela o Secretario de estudios)

- Fecha

Este documento ya esta con firma de directora y cada campo clinico debe
mantener al menos un formulario por docente. En el caso de Internado debe
contabilizarse al menos un formulario por estudiante.

d.

e.

El estudiante con el Formulario de Convenio de Accidente Cortopuzante,
debe trasladarse a la Urgencia de Mutual de Seguridad. Debe llevar
consigo la muestra del paciente fuente en una caja de traslado y el
consentimiento informado firmado en caso de que éste haya accedido
al procesamiento de los exdmenes pertinentes.

Al llegar al lugar el estudiante serd evaluado y se decidira el protocolo a
seguir para su atencion, lo que puede incluir uso de terapia profilactica
y controles posteriores segun corresponda (Anexo 4).

El Formulario de Notificacién de Accidente Cortopunzante debe ser
llenado por el docente clinico y entregado a la direccidon de Escuela para
realizar un seguimiento del estudiante afectado.

4. Consejeria

El establecimiento asistencial donde sea derivado el alumno, debe entregar
informacidn al estudiante expuesto acerca de:

=

S0 a0

Probabilidad de infeccidn.

Alternativas de manejo farmacolégico y su impacto (reducciéon del
riesgo).

Caracteristicas del protocolo farmacolégico y sus efectos adversos.
Consecuencias legales de la situacion.

Licencia médica cuando se justifique.

Recomendaciones sobre su vida sexual (uso de condén hasta término
del tratamiento).

Indicacion de consultar ante sospecha de primo infeccién (fiebre,
mialgias, rush cutaneo, adenopatias).

Indicacion de consultar ante la aparicion de sintomas adversos a
medicamentos, si corresponde.

11
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ANEXOS

Anexo n°1 Flujograma de Accidente Cortopunzante

Estudiante accidentado debe lavar la zona con abundante agua.
E informar al docente clinico o enfermera de turno (internos)

A

Corresponde a exposicion de riesgo

Docente Clinico debe: '/ \ No corresponde ninguna
- Enviar via mail a encargadas de B SI NO atencion especial
Accidente Cortopunzante en Escuela Educar al estudiante
de Enfermeria* respecto del manejo de
El Formulario Notificacion de material Cortopunzante
Accidente cortopunzante y medidas de
completo. (anexo°3) en un plazo Bioseguridad
maximo de 24 horas habiles

v

ACUDIR INMEDIATAMENTE A URGENCIA MUTUAL DE SEGURIDAD
(Hasta 2 horas y acompafiado de familiar de ser factible)

En Urgencia se TOMA MUESTRA Trasladar muestra (en caja de traslado) del paciente fuente en
caso de que acceda a su procesamiento (2 tubos lilas o 2 tubos
rojos) **

DE SANGRE A ESTUDIANTE Recordar el traslado de firma de consentimiento informado para

test Elisa VIH y Formulario de Convenio de Atencidon de
Accidente Cortopunzante. Anexo n°2

I

EN URGENCIA MUTUAL DE SEGURIDAD
e Al llegar a la Urgencia de Mutual de Seguridad debe identificarse como estudiante UCEN en
convenio de accidente cortopunzante.
e Donde se iniciara tratamiento de acuerdo a la categorizacion del riesgo del accidente y el
resultado de los examenes.

* Encargadas de Accidente Cortipuzante Escuela de Enfermeria:
Barbara Alfaro: Fono 9-8951917 / barbara.alfaro@ucentral.cl
**Si paciente se rehusa al control de exdmenes se considera como si el accidente se tratara de una fuente desconocida.

12
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Anexo n°2: Formulario de Convenio de Accidente Cortopunzante.

ORDEN DE ATENCION URGENCIA
ACCIDENTES CORTOPUNZANTES
ALUMNOS FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE

2016 - 2017
Sefores:
Mutual de Seguridad C.CH.C
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
RUT PREVISION CARRERA

CAUSA DEL ACCIDENTE : HERIDA CORTOPUNZANTE

LUGAR DEL ACCIDENTE :

e La Universidad Central de Chile, RUT N° 70.995.200-5, autoriza al alumno para
ser atendido por el prestador de salud, quien le otorgard la ATENCION
AMBULATORIA en su SERVICIO DE URGENCIA, una vez ocurrido el
accidente corto punzante durante el desarrollo de alguna actividad académica y que
se produzca al interior del recinto Académico o en un Campo Clinico, durante las
24 horas del dia y los 365 dias del afio.

e Se deja expresa constancia que la Universidad Central de Chile, pagara todos los

gastos originados por las atenciones que le sean prestadas por este evento, una vez
efectuados los descuentos de la Isapre, Fonasa u otro sistema de Salud.

Datos de la persona que extiende esta orden:

NOMDBIE.....coiiiieceee e e e Fecha ....... de eenennnnnnn. del 20.....
0 . 1 N
Nombre docente responsable............cccocevvereiiieniiienienen, Firma

NOMBIE alUMNO. ...

ESTA ORDEN DE ATENCION TIENE VALIDEZ 48 HORAS A CONTAR DE LA FECHA

INDICADA Y DE HABER OCURRIDO EL ACCIDENTE.

13
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FORMULARIO NOTIFICACION
Informe accidente corto punzante

I. Identificacion

Nombre alumno

Rut

Carrera

Ano en curso

Practica profesional

Campo clinico

Fecha del accidente

Docente a cargo/Coordinador asignatura

Teléfono de Contacto del Estudiante

Il. Inmunizacion Previa

Ha recibido Vacuna HepatitisB Si____ No__ N2Dosis:

Fecha ultima Dosis

Ill. Estado de Salud
Embarazo Actual: Si No N° semanas de Gestacion:

Enfermedades relevantes:

Uso de Farmacos habituales:

14
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IV. Descripcion accidente

Fecha: Hora: Lugar:
Tipo accidente Salpicadura: Cortopunzante: | Bisturi Aguja Hueca
Otro: Aguja Sutura:

Sitio afectado:

Origen del fluido

V. Datos de la fuente

Conocida:Si  No Bolsa de Basura | | Caja cortopunzante | | Otro:

Nombre paciente

Rut

Unidad

Serologia (+) o (-) del
paciente

Direccidn

Teléfono

VI. Seguimiento

VI. Datos de quien notifica:

Nombre

Cargo

Firma

VIl. Rechazo de atencidn

YO: RUT:

DECLARO HABER RECIBIDO LA ORIENTACION POR PARTE DEL DOCENTE CLINICO
RESPECTO DE LAS ACCIONES A SEGUIR LUEGO DE SUFRIR UN ACCIDENTE
CORTOPUNZANTE. A PESAR DE ESTO RECHAZO LA ATENCION DE URGENCIA.

FIRMA:

15
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Anexo n°4 Manejo de Exposicidon con Riesgo en Urgencia

Fuente Conocida

Serologia Fuente Negativa

- Se corrobora que la vacuna
contra la Hepatitis B esté
administrada.

- Consejeria

Serologia Fuente (+) VHB

- Solicitar AUSAB

- AUSAB > 10mUl/ml alta
definitiva

- AUSAB < 10 mUI/ml 1
dosis Vacuna Hepatitis B + Ig
Anti Hep B

- Perfil Hepatico

- Control seroldgico posterior
(6° semana, 3° mes y 6° mes)
- Consejeria

Serologia Fuente (+) VHC

- Perfil Hepatico

- Control serolégico posterior
(6° semana, 3° mes y 6° mes)
- Consejeria

Serologia Fuente (+) VIH.
En caso de que la fuente
ya esté diagnosticada
como VIH (+) es
importante saber que
terapia estd recibiendo,
desde cuando vy el
resultado de la ultima
carga viral.

- Recordar que el riesgo de
transmision es de un 0,3% y
gue la profilaxis antiretroviral
disminuye en un 79% dicha
probabilidad.

- Profilaxis antiretroviral

- Control serolégico posterior
(6° semana, 3° mes y 6° mes)
- Consejeria

Fuente Desconocida

Con factores de riesgo:
herida profunda, aguja
hueca. Alta prevalencia de
VIH, VHB, VHC. Fuente
con factores de riesgo:
promiscuidad sexual,
drogadiccion ev.

- En este caso el manejo debe
ser como si se tratara de una
fuente con serologia (+)

Sin factores de riesgo.

- No estd indicada la profilaxis
antiretroviral

- El resto del manejo es como
si se tratara de una fuente con
serologia (+)
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Glosario
Afectado: persona que sufre la exposicidn a un fluido biolégico de riesgo.

AUSAB: examen de tipo sanguineo para determinar el nivel de anticuerpos contra
el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B.

Carga viral: cantidad de virus del VIH en sangre.

Conserijeria: corresponde a todas las recomendaciones que se deben entregar al
afectado sobre el seguimiento seguir y las recomendaciones existentes.

Fluido biolégico: Corresponde a los fluidos corporales pudiendo ser fisiolégicos o
patoldgicos.

Fuente: persona de cuyos fluidos biolégicos se produce exposicién a un tercero,
pudiendo ser conocida o desconocida.

Seguimiento serolégico: es el conjunto de examenes serolégicos (VHI, VHB, VHC)

que se deben solicitar al afectado, al dia cero, sexta semana, tercer mes y sexto
mes de ocurrido el evento.
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