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•	 La	 transmisión	 sanguínea	 de	 infecciones	 virales	 es	 un	 riesgo	
reconocido,	tanto	por	los	trabajadores	de	la	salud	como	por	los	
pacientes	a	su	cargo.

•	 En	el	ámbito	de	la	atención	en	salud,	la	transmisión	de	virus	san-
guíneos	puede	ocurrir	mediante	inyección,	infusión,	trasplante,	
equipos	no	 esterilizados	u	 otras	 heridas	 o	perforaciones	 acci-
dentales.

•	 Es	factible	reducir	el	riesgo	de	transmisión	de	infecciones	medi-
ante	la	eliminación	de	riesgos,	la	provisión	y	uso	de	controles	de	
ingeniería,		eliminación	de	prácticas	inseguras,	uso	de	equipos	de	
protección	personal,	inmunización	y	profilaxis	post-exposición.
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Antecedentes

Los	principales	virus	de	transmisión	sanguínea	(VTS)	que	pueden	propa-
garse	en	centros	de	atención	en	salud	son:
•	 HIV	(Virus	de	Inmunodeficiencia	Humana)
•	 VHC	(Virus	de	Hepatitis	C)
•	 VHB	(Virus	de	Hepatitis	B)

La	transmisión	de	VTSs	es	un	riesgo	importante	tanto	para	pacientes	como	
para	el	personal	de	atención	en	salud.	Varios	estudios	han	demostrado	que	
el	 riesgo	de	 exposición	 a	VTSs	puede	 reducirse	 significativamente	 para	
ambas	poblaciones1.

Para	 los	 trabajadores	 de	 la	 salud,	 el	 riesgo	 de	 adquirir	 infecciones	 de	
transmisión	 sanguínea	 se	 asocia	 a	 laceraciones,	pinchazos	y	 exposición	
de	piel	no	intacta	a	sangre	o	fluidos	corporales	de	pacientes	infectados.	La	
exposición	ocurre	durante	cirugías	o	procedimientos	 invasivos	médicos	
o	dentales2.

Los	 pacientes	 pueden	 adquirir	 infecciones	 de	 transmisión	 sanguínea	 a	
través	de	equipos	mal	esterilizados,	 líquidos	 inyectables	no	estériles,	 in-
fusiones	contaminadas,	trasplante	de	órganos	o	exposición	a	la	sangre	de	
miembros	del	personal	infectados,	durante	procedimientos	invasivos.

Reducción de riesgos – Trabajadores de la salud

Para	evitar	lesiones	cortopunzantes,	las	áreas	clínicas	deben	ser	espaciosas	
y	contar	con	buena	iluminación;	es	necesario	evitar	interrupciones	durante	
los	procedimientos.	A	fin	de	promover	las	buenas	prácticas	en	higiene	de	
manos,	el	personal	debe	contar	con	acceso	 fácil	y	 rápido	a	 lavamanos	y	
limpiadores	de	manos	en	base	de	alcohol.

El	 ejercicio	 de	 prácticas	 inseguras	 de	 inyección	 puede	 contribuir	 a	 la	
propagación	de	infecciones	de	transmisión	sanguínea.	NUNCA	recapsular	
agujas;	al	momento	de	utilizarlas,	debe	haber	recipientes	al	alcance	de	la	
mano	para	el	desecho	de	objetos	punzantes.	Para	cumplir	con	su	propósi-
to,	estos	recipientes	deben	incorporar	una	tapa	a	prueba	de	manipulación	
y	ser	desechados	de	manera	segura	cuando	se	llenen	a	¾	de	su	capacidad.
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Es	necesario	aplicar	las	precauciones	estándar3-4.	El	personal	de	atención	
en	salud	debe	usar	guantes	desechables	cada	vez	que	la	exposición	a	san-
gre	 o	 fluidos	 corporales	 sea	 factible;	 estos	 actúan	 como	 una	 barrera	 de	
protección	y	 reducen	 la	exposición	a	VTSs,	 si	 se	diera	una	 inoculación5.	
Antes	de	iniciar	sus	funciones,	debe	ofrecerse	vacunación	contra	el	VHB	al	
personal	expuesto5.

Reducción de riesgos – pacientes

El	uso	de	agujas	y	jeringas	que	no	fueron	adecuadamente	esterilizadas,	su-
pone	un	riesgo	de		transmisión	de	infecciones.	Siempre	que	la	ruta	oral	sea	
viable,	evite	la	administración	de	medicamentos	vía	inyección.	Un	manejo	
inadecuado	de	suministros	puede	derivar	en	la	reutilización	de	agujas	y	
jeringas,	o	el	uso	múltiple	de	dispositivos	sin	una	adecuada	esterilización	
entre	pacientes;	ambas	situaciones	aumentan	considerablemente	el	riesgo	
de	transmisión	de	VTSs.

Si	la	inyección	es	esencial,	el	personal	de	atención	en	salud	debe	asegura-
rse	de	no	exponer	al	paciente	a	un	virus	de	transmisión	sanguínea6.	Las	
agujas	y	 jeringas	deben	ser	desechables.	Las	ampollas	de	medicamentos	
de	un	solo	uso	son	preferibles	a	los	envases	de	uso	múltiple	ya	que	estos	
aumentan	el	riesgo	de	transmisión	de	VTSs,	debido	a	que	pueden	 	con-
taminarse	durante	su	uso.

Para	reducir	el	riesgo	de	transmisión	de	VTSs,	es	indispensable	limpiar	y	
esterilizar	los	dispositivos	reutilizables	entre	paciente	y	paciente.	Las	al-
ternativas	desechables	de	un	solo	uso	son	preferibles,	ya	que	eliminan	la	
necesidad	de	esterilización	o	desinfección;	los	dispositivos	de	un	solo	uso	
jamás	deben	ser	reutilizados.

Antes	de	su	uso,	es	necesario	revisar	que	la	sangre	y	productos	sanguíneos	
para	transfusiones	estén	libres	de	VTSs.	Si	los	protocolos	locales	así	lo	indi-
can,	también	es	necesario	realizar	pruebas	específicas	para	otros	microor-
ganismos7.	Las	pruebas	pueden	aplicarse	al	donante	antes	de	la	donación,	
o		a	los	productos	sanguíneos	en	sí.
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Inyecciones seguras

La	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS)	propone	que	“las	estrategias	
nacionales	para	 el	uso	 seguro	y	 apropiado	de	 inyecciones	 se	orienten	a	
generar	un	cambio	en	el	comportamiento	en	los	trabajadores	de	la	salud	y	
pacientes,	lograr	un	suministro	adecuado	de	equipos	e	insumos,	e	imple-
mentar	un	sistema	adecuado	de	desecho	de	objetos	punzantes.		Estas	inici-
ativas	no	deben	constituir		programas	independientes,	sino	que	deben	ser	
integradas	a	otros	programas,	tales	como	los	de	prevención	y	tratamiento	
de	HIV,	medicamentos	esenciales,	inmunización	y	gestión	del	sistema	de	
atención	en	salud	“8.

Los	brotes	asociados	a	inyecciones	se	pueden	prevenir	mediante	la	aplicación	
de	una	adecuada	técnica	aséptica	en	combinación	con	prácticas	básicas	de	
prevención	de	infecciones,	al	momento	de	manejar	medicamentos	parente-
rales,	administrar	inyecciones	y	procurar	y	tomar	muestras	de	sangre9.

La	Safe	Injection	Global	Network	(Red	Global	de	Seguridad	de	las	Inyec-
ciones	–	SIGN,	por	su	sigla	en	inglés)10	estima	que	anualmente	se	admin-
istran	aproximadamente	16	billones	de	inyecciones,	muchas	de	las	cuales	
son	innecesarias.	La	reducción	de	la	cantidad	de	inyecciones	innecesarias	
puede	lograrse	vía:
1.	 El	desarrollo	de	políticas	nacionales	para	centros	de	atención	en	salud,	

acerca	de	los	medicamentos	y	circunstancias	adecuadas	para	adminis-
trar	una	inyección.	Es	importante	que	estas	políticas	sean	difundidas	
de	manera	amplia	en	la	comunidad	de	atención	en	salud	y	el	público	
en	general.

2.	 La	educación	al	personal	de	atención	en	salud,	pacientes	y	la	comunidad	
en	general	acerca	del	riesgo	que	conllevan	las	inyecciones,	mediante:
a.	 El	desarrollo	de	material	pedagógico	(afiches,	charlas)	acerca	de	

los	riesgos	inherentes	a	las	inyecciones	y	la	importancia	de	reducir	
su	frecuencia.

b.	 La	generación	de	alianzas	con	instituciones	influyentes	como	igle-
sias,	 mezquitas,	 universidades,	 hospitales	 y	 agencias	 guberna-
mentales,	a	fin	de	que	participen	en	la	campaña	contra	inyecciones	
innecesarias.

c.	 Si	 cuenta	 con	estas	alternativas,	 capacitar	al	personal	acerca	del	
uso	de	dispositivos	de	seguridad,	y	sobre	cómo	desechar	adecua-
damente	los	insumos	de	uso	único.
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3.	 Eliminar	 el	 uso	 de	 agujas,	 jeringas	 y	 soluciones	 no	 estériles	 para	
inyecciones.

Monitoreo

Debe	implementarse	un	sistema	de	monitoreo	que	fiscalice	la	exposición		
ocupacional	a	VTSs.		La	vigilancia	de	la	exposición	ocupacional	a	sangre	
proporcionará	datos	útiles	para	definir	dónde	enfocar	los	esfuerzos	en	pre-
vención.	El	departamento	de		salud	ocupacional	puede	cotejar	de	manera	
centralizada	 los	 informes	 de	 incidentes,	 y	 hacer	 recomendaciones	 para	
lograr	mejores	prácticas.

Puede	que	un	informe	rutinario	acerca	de	un	accidente	no	proporcione	la	in-
formación	adecuada;	por	lo	tanto,	es	posible	que	se	requieran	estudios	espe-
cíficos11.	Las	investigaciones	realizadas	en	departamentos	con	un	alto	riesgo	
de	exposición	ocupacional	a	sangre,	han	demostrado	que	el	personal	podría	
reducir	la	frecuencia	de	exposición	en	más	de	un	50%	mediante	un	cambio	
en	sus	prácticas	y	una	mayor	adherencia	a		las	precauciones	de	barrera12.

Problemáticas asociadas a centros de bajos recursos

Muchos	de	los	principios	discutidos	en	este	capítulo	pueden	ser	adopta-
dos	en	centros	de	recursos	limitados.	Existen		recipientes	para	el	desecho	
de	objetos	punzantes	que	son	fáciles	de	conseguir.	Las	organizaciones	de	
atención	en	salud	deben	prohibir	la	reutilización	de	insumos	desechables;	
la	 reutilización	 inadecuada	 aumenta	 el	 riesgo	 tanto	para	 el	 personal	de	
atención	en	salud	como	para	los	pacientes.	Es	preciso	iniciar	y	fomentar	
el	desarrollo	de	herramientas	de	educación	y	capacitación,	a	modo	de	es-
trategia	para	prevenir	la	propagación	de	infecciones.

Resumen

Si	bien	los	VTSs	constituyen	un	riesgo	considerable	tanto	en	la	comunidad	
como	en	 los	centros	de	atención	en	salud,	su	propagación	puede	preve-
nirse	mediante	la	implementación	de	estrategias	que	apuntan	a	minimizar	
los	riesgos	entre	quienes	dan	y	reciben	atención	médica.	La	adopción	uni-
versal	de	estas	estrategias	contribuirá	a	una	reducción	significativa	de	la	
transmisión	de	VTSs.
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