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Personal de salud en riesgo

e Toda persona que se
desempena en forma
remunerada o0 no en una
institucion donde se da
atencion de salud y que pude
estar expuesta a pacientes y-o
materiales infecciosos
— Sustancias corporales

— Insumos o equipamiento
contaminado

— Superficies ambientales
contaminadas

— Aire contaminado




Objetivos del PSP

Dar a conocer los riesgos a los que esta
expuesto el personal de salud de acuerdo a sus
funciones y areas de desempeio

Difundir las medidas eficaces para minimizar los
resgos

Prevenir la transmision de agentes patogenos
entre el personal de salud y los pacientes

Manejo de accidentes con cortopunzantes
Manejo de las exposiciones con riesgo



Componentes del PSP

e PREVENCION

Precauciones estandar PRECAUTIONS
— Medidas de aislamiento

— Vacunas

e MANEJO POST EXPOSICION




Responsabilidad compartida



Informar de riesgos y
medidas de prevencion

Entregar elementos de
proteccion

Entregar areas de trabajo e
INSUMOS seguros

Proveer vacunas

Proveer atencion post
accidente

Rl

Conocer los riesgos y
medidas de proteccion

Usar y de modo correcto los
elementos de proteccion

Conocer y aplicar
protocolos de prevencion

Realizar actividades en
forma segura

Denunciar accidente laboral



Vacunas recomendadas

e Hepatitis B
e |nfluenza
e Coqueluche




Hepatitis B

Transmision por exposicion percutanea o de
mucosas a sangre o fluidos corporales
Infecciosos

— Pérdida de integridad de piel
— Contacto directo con mucosas
Virus altamente infeccioso

— >100 veces que sangre con VIH
— Viable en ambiente por 7 dias

Riesgo ocupacional alto asociado a
— Grado de contacto con sangre en el lugar de trabajo

— Presencia o ausencia de antigeno e del virus en el
paciente fuente



e USA

— 38000 nuevos casos al ano

Epidemiologia

— 40% se hospitaliza

— 1.5% fallece

— 1 millén de infectados cronicos

e Chile
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Tahla 1 Casos y tasas de notificacion de Hepatitis B,
por region de ocurrencia. Chile, afio 2011
Afio 2011 (&) Mediana de Afio 2010 (&)
.. Tasa de Tasa de
Regidn Casos acumulados . . casos 2006 . -,
semanas 1 a 52 notificacion 2010 Casos totales notificacion

() ()
Arica y Parinacota 17 9,3 14 18 9,7
Tarapaca 22 6,8 12 37 11,8
Antofagasta 74 12,7 43 55 9,6
Atacama 18 0,4 11 11 3,9
Coquimbo 19 2,6 16 23 3,2
Valparaiso 105 5,9 59 109 6,2
Metropolitana E6l 8,1 340 634 9,2
O'Higgins 18 2,0 12 33 3,7
Maule 26 3.5 11 29 2,9
Bio Bio o8 4,8 37 (5 ]] 3,2
Araucania 34 3,5 7 (5] 0,6
Los Rios 11 2.9 2 123 3.4
o5 Lagos 46 5,4 10 45 5,4
Aisén 0 0,0 2 1 1,0
Magallanes 25 15,7 11 23 14,5
Total Pais 1084 6,3 340 1103 6,5

(&) Datos provisorios.
(*) por cien mil hab.

Fuente: ENO-DEIS MIMNSAL




Hepatitis B en personal de salud

Reduccion de casos en USA

— 10.000 casos en 1982 (inicio vacuna)
— 304 casos en 2004

Riesgo depende de frecuencia y grado de contacto con
sangre Yy fluidos infectados con VHB

Riesgo de infectarse por exposicion estimado en 30%
Mayor riesgo en periodos de entrenamiento

En USA no se ha logrado el objetivo de tener > 90% del
personal en riesgo vacunado

En Chile no hay datos publicados



Vacuna VHB

Esquema completo es de 3 dosis (0, 1 y 6 meses)
Administracion IM profunda

Efectividad varia con la edad
— 90% eficacia en menores de 40a
— 75% eficacia a los 60a

Menor respuesta en fumadores, obesos, factores genéticos e
inmunodeprimidos

Proteccion documentada de 22 aios en respondedores

Anticuerpos anti HBs 210 mUIl/mL posterior a esquema indica
proteccion

Niveles pueden bajar posteriormente (respuesta
anamnéstica)



Vacunas disponibles y Cl

Vacunas recombinantes VHB (Recombivax y Engerix B)
Vacuna VHB y VHA (Twinrix)
Seguras a toda edad y embarazada

RAM mas frecuente es dolor en sitio de puncion y
febriculas (idem placebo)

Cl en hipersensibilidad a componentes o antecedente
de evento adverso serio

No es necesario reiniciar esquema si 2da o 3ra dosis se
atrasa



Medicion de niveles de antiHBs

e Existe titulo que define proteccion (>10)

e En Chile, solo se realiza en un laboratorio en
Santiago
e Costo elevado

e Antecedente importante post vacuna
inmediato (1 a 2 meses) con registro

e |arealidad es que no disponemos de esta
nerramienta y el manejo de la exposicion se
pasa en supuestos avalados por la literatura




Influenza

Enfermedad viral aguda con brotes anuales y
potencial pandémico

— Variabilidad genética (shift y drift antigénico)
— Amplio reservorio en la naturaleza
Altamente contagiosa

Mortalidad en patologias cronicas, RN y
lactantes, ancianos y embarazadas

En USA

— >200.000 hospitalizaciones anuales
— 3000 a 50.000 muertes anuales



Estructura y reservorio virus
influenza

Nucl(?!o rt)neln N o
- - \ -
Influenza = <-§ o« L /“ U P’(‘-_:
Virus N , o S g, W el
Anatomy S : A~ = '\




Neuraminidase ,,..fHF-magglutinin

Influenza Virus

%

Influenza
anual

Influenza

pandemica

H1N1 1918-19
Espafiola

H2N2 1957-58
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Influenza en Chile

Corredor endémico de Enfermedad Tipo Influenza segun Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza segtin semana
semana epidemiologica 2003-2008. epidemiologica 2006-2011".
Chile, afio 2009 ( semana 52) Chile, 2012 (Semana 1-42)

Fuente: Vigillancia Centinela ETI. EFIDEMIOLOGIAMIMNSAL * Sin afio 2009



Influenza en el personal de salud

PS puede adquirir influenza de los pacientes o
transmitirla a ellos

Importante causa de ausentismo (1 a 10 d)

Brotes de influenza en hospitales asociados a
menor cobertura de vacuna en el PS y menor
ausentismo por enfermedad respiratoria

No hay estudios que midan efecto directo de la
vacuna en el PS

La prevencion en el PS impacta principalmente
en hospitalizados con factores de riesgo y en
pacientes no vacunados 0 con escasa respuesta
a la vacuna



Consideraciones sobre la vacuna en el PS

« Escasa aceptacion
— Efectos adversos (sd
gripal)
— Percepcion de bajo
riesgo de enfermar

— Falta de tiempo o
Inconveniencia

— Percepcion de
Ineficacia de vacuna

— Miedo a los pinchazos
0 agujas

 Mayor adherencia
— Educacion
— Gratuidad
— Vacunacion previa

— Deseo de proteger a
los pacientes

— Percepcion de eficacia
de la vacuna

— Acceso facil a vacuna

— Vacunacion de lideres
de opinion




Vacuna influenza

Vacuna trivalente inactivada (2 1Ay 1 I1B) IM
para mayores de 6 meses

Efectividad varia anualmente

— Edad y estado inmune del recepctor

— Concordancia de cepas de vacuna y circulantes

Composicion de acuerdo a recomendacion de
OMS

Vacunacioén anual
— Variacion de cepas
— Inmunidad de corta duracion

RAM mas frecuente es dolor en sitio de puncion



Rev Esp Quimioter 2012;25(3): 226-239

7. La vacuna de la gripe reune la menor tasa de notifi-
caciones de acontecimientos adversos al sistema VAERS en el
periodo de 1990 a 2005 tras 747 millones de dosis administra-

das durante ese periodo en EE.UL., representando una de las
vacunas disponibles mas sequras.

Consenso sobre |la vacunacion frente a la
gripe en el personal sanitario

©. La recomendacion vacunal al personal sanitaro se sus-
tenta, en primer lugar, en un argumento de necesidad para lo-
grar la autoproteccian, y los beneficios que de ella se derivan,
en un colectivo 1aboral gue se epcuentrg muy expuesto 3 13

"Sociedad Espafiola de Quimioterapia, Infeccidn y Vacunas (SEQ)

*Asociacion Espaiiola de Enfermeria y Salud [AEES)

*Asociacion Espaniola de Pediatria (AEP)

*Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV)

*Asociacion Macional de Directivos de Enfermeria (ANDE)

“Asociacion Nacional de Medicina del Trabajo [ANMTAS)

"Consejo Generzl de Enfermeria (CGE)

*Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)

“Sociedad Espaiiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)

"Sociedad Espaiicla de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
“Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)

“Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
“Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)

“Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

"Sociedad Espaiiola de Medicina Interna [SEMI)

“Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
"Sociedad Espaiiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)
“Soriedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

*Sociedad Espaiiola de Patologia Respiratoria (SEPAR)

“Universidad Complutense de Madrid [UCM].

transmision del virus. Varios estudios han mostrado reduccion
en la proporcidn de gripe y absentismo por infeccidn respirato-
ria en el personal sanitario vacunado.

9. En segundo lugar, existe un argumento ético al actuar
b| personal sanitario como potencial fuente transmisora de la
Jripe para pacientes en los que la enfermedad puede expre-
E3rse con mayor gravedad vy ser causa de muerte con mayor
frecuencia. Se han mostrado importantes descensos en la in-

cidencia de |a enfermedad y en |3 mortalidad de pacientes
institucionalizados e ingresados tras aumentar las coberturas
vacunales entre el personal sanitario.

10. En tercer lugar, existe un argumento de ejemplaridad
pues el convencimiento cientifico de la utilidad y sequridad de
a vacuna de la gripe por el sanitario, y su propia vacunacion,
bportan confianza -tanto en el sanitario como en la vacuna-
entre la poblacion general y los grupos de riesgo, lo que re-
lunda en mejores coberturas vacunales. Ademas contribuye a

un mejor conocimiento de esta herramienta preventiva o gue
favorece su empleo pues, se ha mostrado que los médicos va-
cunados son hasta 3 veces mas proclives a recomendarla a sus
pacientes y les proporcionan mayor informacién, la cual es ca-
da vez mas demandada por éstos.



Recomendacion

Vacunacion anual de todo el personal de
salud

Iniciar precozmente al tener vacunas
disponibles

Lograr coberturas amplias
Incentivar al PS a vacunarse



Coqueluche

O Altamente contagiosa.
O Causada por Bordetella pertussis.

O Transmitida desde paciente
sintomatico o asintomatico.

O Incidencia alta en lactantes no
vacunados/parcialmente
vacunados.

O Alta carga morbimortalidad:
020 a 50 millones de casos

020 mil a 40 mil muertes (90%
paises en desarrollo)

Bordetella pertussis

CDC Pink Book. 2008:81-100, Linnemann Jr 2003, In: Oxford Textbook of Medicine (Ch 7.11.14) , WHO 2005; WHO 2008



Patologia

O Adolescentes y adultos
O No estan protegidos,

reservorio de la infeccion,

riesgo de transmitir la

infeccion a:

ORN y lactantes no
vacunados

ONinos parcialmente
vacunados

O Presentan sintomas leves o
asintomaticos

O Complicaciones en adultos
23-28%
O 80% muertes son en lactantes

Rothstein & Edwards. Pediatr Infect Dis J 2005;24:S44-6. Postels-Multani S et al. Infection 1995;23:139-42. De
Serres G et al. J Infect Dis 2000;182:174-9. Bamberger & Srugo. Eur J Pediatr 2008;167:133-9



Fuentes de contagio: la familia

Familiar 75%
Madre 32%
Otro miembro 43%
de la familia
0-4 anos 17%
5-9 anos 7%
10-19 anos 20%
20-29 anos 21%

>30 anos 35%

Bisgard KM et al. Ped Infec Ds J. Nov 2004



Otras fuentes de contagio

OLos trabajadores de la O Cuidado infantil externo
salud pueden poner en muy frecuente
riesgo a los ninos OEducadoras
pequUenos OCuidadoras

OSe han presentado
pequenos brotes en
hospitales

OAlto potencial de
infeccion antes de
terminar esquema 12

Shefer et al. 1995; Swinker 1997, Kurt et al. 1972
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Casos y tasas de Coqueluche, por region de ocurrencia.
Chile, Afios 2011-2012 (informacion a |la SE 42)

Ano 2012(&) Mediana del Ano 2011 (&)
Region Casos Tasa de quiryquenin asos Tasa de
acumulados ) anterior 2007 - acumulados e e
semana 42 2011 semana 42
Arica y Pannacota 0 0,0 0 0 0,0
Tarapaca 27 8,2 3 G 1,9
Antofagasta 16 2,7 4 4 0,7
Atacama 2 0,7 0 2 0,7
Coquimbo 60 8,1 54 30 4.1
Valparaiso 143 8,0 39 190 10,7
Metropolitana 780 11,1 338 751 10,8
O'Higgins 214 23,8 43 54 6,1
Maule 80 7.8 5 53 52
Biobio 3113 151,0 60 Gag 29.0
Araucania 12 1,2 4 5 0,5
Los Rios 45 11,8 23 28 7.4
Los Lagos 475 55,4 33 e 8,5
Aysen 9 8,4 349 10 9,9
Magallanes 0 0,0 2 3 1,9
Pais 4976 28,6 695 1803 15,0

(&) Datos provisorios a la semana 42.

(*) por cien mil hbtes.
Fuente: Datos ENO/DEIS MINSAL




Problemas con el coqueluche

O VVacunacion del lactante
confiere proteccion

después de 3 dosis. O Aumento del numero de
casos en adolescentes y
O Lactante < 2 meses, adultos.
desprotegido en periodo
mas vulnerable. O Aumento de mortalidad en
lactantes menores 2
O Inmunidad decae 4 -12 meses.

anos post vacunacion.

Wendelboe et al. Pediatr Infect Dis J 2005;24:S58—-61



Estrategias de vacunacion:
proteccion del lactante

OEstrategias directas:
O\ acunacion del recién nacido
O\ acunacion de la embarazada

OEstrategias indirectas: “capullo”
OVacunacion de la puerpera
©Vacunacion del personal de salud
OVacunacion de los adolescentes
©Vacunacion de los adultos



Impacto del capullo

Pertussis incidence {per 100000
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Coberturas de Vacunacion en Madres de Recién Nacidos y contactos intradomiciliario por region. Marzo a Octubre (semana 42). 2012

Regién "u"acl.!nas Administradas a %% Avance | %o hva_nce 9% Avance | %o A\ra_nce Yo ﬁv.:!nce % Awvance| %o ﬁfvance %% Avance
partir del 1° de Marzo Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Valparaisa Madre da Recién nacido 9304 9605 G395 959, 0% . 113% =T

Contacto intradomiciliario T1% 749y S58% 52% 59% 55% E3% 47%

Metropolitana Madre de _recién nc‘fci_ffn_ 92% 57% 53 % S0% 5%, 0% 105% S58%

Contacto intradomiciliario 56% 76% 58% 56% 545 52% 59% 43%

O'Higgins Madre de recién nacido 153% 93% 5%, 89% 0% 0% 103% 65%

Contacto intradomiciliario 13984 111% 799%, 62 % S0% 543 53% 40%,

Bio Bio Madre de recién nacido 0% 91% 91% 0% 6% 93% 9% S53%

Contacto intradomiciliaric 62% 650G 549 75% 102% 21% E8% 43%

adre de recien nadidd

Los L
#8952 | eantacto intrademiciliario 57% 50% 41% 30%
Pais Madre de recien nacido S7% G965 EEED 1% D404 85% 102 % 57%
Contacto intradomiciliario S6% FE Y 599%, 59% 62% 57% E0% 43%

*La poblaciin estimada a vacunar se calould en base a los datos preliminares de recién nacidos enviados por el DEIS. Para calcular el porcentaje de avance estimado para Septiembre, se
utilizé los recién nacidos de Agosto. Contactos intradomiciliaros: Se

Fuernte: KNI




Manejo de accidentes con riesgo
de transmitir VIH, VHB o VHC

Accidentes corto punzantes
Salpicaduras de mucosas o piel



It Just Take One
Mistake During -
These Steps To NEEDLE STICK

PREVENTION
Puncture Yourself NeedleStick.co

JOHN NEFFASTOCK.COM



Transmision ocupacional del VIH

Riesgo variable de acuerdo a tipo y severidad de

la exposicion

Transmision post exposicion percutanea sangre

0.3% (3 en 1000)

Transmision post exposicion de mucosas 0.09%

(1 en 1000)
Transmision post ex

nosicion de piel no indemne

es menor que mucosas (no medido)

Riesgo de otros fluic
estima menor

0S no se ha cuantificado y se

6 casos de transmision a pesar de profilaxis



Tasa por 100.000 hab.

Tasa de notificacion de VIH por sexo y total pais

Chile 1984-2011*
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Tasa* de notificacion de VIH segln region y quinquenios

1987 - 2011
1987 - 1991 1992 - 1996 1997 - 2001 2002 - 2006 2007 - 2011
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Factores que afectan riesgo

* Volumen de sangre
— Instrumento con sangre visible
— Aguja puesta en arteria o vena
— Lesion profunda

« Estado de la enfermedad de paciente
fuente

— Enfermedad terminal con mayor titulo de virus
en sangre



Flujograma de manejo de
accidentes con sangre o fluidos de
riesgo

ACCIDENTE
I_I

Medidas inmediatas
de manejo de lesion

Aviso a supervisor

4 N
Evaluacion inmediata
IAAS o UPC

DIAT

Seguimiento
Poli Infectologia




Manejo de accidente con fluido de

riesgo

Evaluacion del tipo
de exposicion para definir

Evaluacion del paciente

Evaluacion del
funcionario

: fuente
riesgo
Pinchazo con aguja Conocido o

puesta en vaso
- —

Corte con instrumento
con sangre visible

-

Salpicadura de
mucosa sin barrera

-

desconocido

- =

Vacunacion VHB

Factores asociados
a menor respuesta a
vacuna

R




Manejo de accidente con riesgo

: Fuente desconocida
Fuente conocida .
o niega CI

[ RevisarFC | [ Decision empiricao |
| (VIH, VHB y VHC) | | recomendar medidas |

=
[ Solicitar test ré\pidos1
| Laboratorio (1 hora) |

=

VIH POS [ VHB POS ] [ VHC POS ]
. = . = . =

g hiperinmune
Vacuna



Seguimiento

Policlinico de Infectologia

Examenes basales Examenes control Seguimiento serologico
VIH, VHB y VHC RAM de antivirales hasta 6 meses
/_ /_ L ——

—
(o )




