
Introducción

Los pinchazos accidentales con agujas o jerin-
gas desechadas suelen ocurrir en su mayoría en la
edad pediátrica y es el servicio de urgencias (SU)
el primer lugar donde acude la familia para su va-
loración. Estos accidentes crean gran alarma social
debido al riesgo percibido de contagio del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la
hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC) y
también debido a que el estado serológico del ca-
so fuente suele ser desconocido o difícil de esta-
blecer. Es importante que los profesionales que
atienden estos accidentes en un SU conozcan las
actuaciones que hay que realizar ante una exposi-
ción de riesgo, dado que en caso de precisar tra-
tamiento postexposición éste debe iniciarse ya en
el SU.
La prevalencia de estas infecciones en la pobla-

ción general va del 0,13% al 4% y aumenta en
usuarios de drogas por vía parenteral1,2. No obs-

tante, el riesgo de seroconversión después de un
pinchazo accidental es muy bajo, pero es necesa-
rio hacer todo lo posible para minimizarlo1,3-4. Se
propone como objetivos de este trabajo describir
las características de las consultas por pinchazo
accidental en un SU pediátrico y conocer la fre-
cuencia de seroconversión para VHB, VHC y VIH.

Experiencia clínica

El estudio se desarrolló en el SU de un hospital
maternoinfantil de tercer nivel que es centro de
referencia de un área de 1.800.000 habitantes y
que atiende un promedio de 280 visitas diarias. A
través de la base de datos informatizada se selec-
cionaron los pacientes con diagnóstico al alta del
SU de pinchazo accidental entre el 1 de enero del
año 2000 al 31 de diciembre del año 2010.
En nuestro SU, el paciente es atendido por un

pediatra que aplica el protocolo de actuación que
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incluye medidas de antisepsia y curación de la heri-
da, determinación del estado serológico de la fuen-
te si es posible, solicitud de serologías para VHB,
VHC, VIH, y envío del paciente a infectología para
su seguimiento al mes, a los 3 y a los 6 meses, sal-
vo a los que se les administra antirretrovirales, en
cuyo caso es remitido al día siguiente a infectolo-
gía. Se indica profilaxis postexposición contra el
VHB y el tétanos según la situación vacunal del pa-
ciente y se valora la posibilidad de administrar pro-
filaxis postexposición contra el VIH durante 4 sema-
nas (zidovudina + lamivudina hasta el año 2006;
zidovudina + lamivudina + lopinavir/ritonavir desde
entonces) si el accidente ha ocurrido hace menos
de 72 horas, existe contacto con sangre fresca o vi-
sible en la jeringa o factores de alto riesgo (pincha-
zo profundo o paciente fuente con infección VIH
conocida). Se informa a la familia que no existe
profilaxis contra el VHC, pero que existe tratamien-
to en caso de infección.
Los datos extraídos se analizaron con el pro-

grama SPSS versión 19. Como tras el análisis nin-
guno de los pacientes estudiados presentó sero-
conversión, se determinó su probabilidad al
utilizar la regla de 3 de Hanley que estima, con
una confianza del 95%, que la probabilidad del
evento estudiado sea como máximo de 3 entre
n5.

Resultados

Se incluyeron 160 consultas. La incidencia me-
dia fue de 1,2 (p25-75: 0,8-2,0) consultas por
pinchazo accidental por cada 10.000 consultas al
SU y año, y se observó una tendencia a la dismi-
nución en los últimos 5 años [incidencia mediana
de 0,9 en el periodo 2006-2010 vs 2.0 en el pe-
riodo 2001-2005; p = 0,008 (Figura 1)]. Ciento
ocho (67,5%) son varones, y la mediana de edad
de 6,3 años (p25-75: 4,8-9,1 años).
El lugar del accidente más frecuente fue en los

parques (57,8%) seguido de las playas (14,8%).
La mediana de tiempo hasta la consulta fue de 5
horas (p25-p75: 2-24 horas). El lugar anatómico
más frecuente de pinchazo fue en el dedo de una
mano en el 63,4%, seguido del pie en el 18,8%.
Veintiséis (16,3%) pacientes refirieron presencia
de sangre en el objeto punzante y 22 (13,8%)
sangrado de la herida. La fuente infectante fue
desconocida en todos los casos por lo que no pu-
do determinarse su situación serológica.
Hubo un correcto seguimiento del protocolo

en el SU dado que se realizaron serologías para
VHB, VHC y VIH a todos los pacientes y se admi-

nistró profilaxis para VHB a 74 pacientes (46,2%)
y para VIH a 8 (5%): en 5 casos con biterapia y
en 3 con triple terapia. Dos de los pacientes trata-
dos con lopinavir-ritonavir refirieron molestias gas-
trointestinales que ocasionaron la interrupción del
tratamiento antes de las 4 semanas. Se realizó se-
guimiento a los 3 y 6 meses en el 90% y 60% de
los pacientes, respectivamente. No se detectó nin-
gún caso de seroconversión, y se estimó con una
confianza del 95% que la probabilidad de trans-
misión de alguno de los virus estudiados por pin-
chazo accidental con agujas desechadas es como
máximo de 0,019.

Discusión

El número de consultas generadas en el SU de
nuestro centro por pinchazo accidental es bajo y
tiende a disminuir en los últimos años. Este hecho
podría estar en relación con la disminución del
número de usuarios de drogas por vía parenteral6

y la mejor limpieza de parques y playas, sitios
donde ocurren estos accidentes con más frecuen-
cia. Hay pocas descripciones de pinchazos acci-
dentales no ocupacionales en pediatría y las reco-
mendaciones sobre cómo actuar son escasas7-14.
No se ha comunicado ningún caso de infección
por VIH en estas circunstancias. No obstante, no
ha de obviarse esta posibilidad, sobre todo ante
pinchazos profundos o con abundante sangrado
con una jeringuilla recientemente usada.
A diferencia de lo que ocurre con el VIH, el

VHB y el VHC permanecen en concentraciones
elevadas durante semanas en agujas u otros fómi-
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Figura 1. Número (barras) e incidencia (línea continua) anual
de consultas por pinchazo accidental.
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tes. De ahí que la probabilidad de contagio por
estos virus tras pinchazos accidentales sea ma-
yor1,15. Es importante disponer en los SU de inmu-
noglobulina específica y vacunas antiVHB para los
pacientes no vacunados. En nuestro estudio, casi
la mitad de los pacientes recibieron profilaxis e
inicio de vacunación contra el VHB debido a que
en Cataluña el calendario vacunal incorporaba la
vacunación contra VHB a los 12 años y no se mo-
dificó para iniciarla en los lactantes hasta el año
2002.
La profilaxis contra el VIH es el punto más con-

trovertido, porque no está demostrado que sea
útil en el pinchazo accidental no ocupacional y
porque el riesgo de desarrollar efectos adversos es
mucho mayor al riesgo de infección por VIH1,3. En
nuestro centro, la profilaxis se realiza de manera
individualizada según las características del pa-
ciente, las particularidades del accidente (pincha-
zo profundo, sangrado posterior de la herida) y el
deseo de los familiares del niño.
En el seguimiento posterior no se ha detectado

ninguna seroconversión, y se estima una confian-
za del 95% que la probabilidad de transmisión de
los virus estudiados por pinchazo accidental con
agujas desechadas es, como máximo, de 0,019%.
Resaltar, no obstante, que hay una pérdida del se-
guimiento del 40% de los casos en el control a
los 6 meses.
Entre las limitaciones de este trabajo se encuen-

tran su carácter retrospectivo que hace posible que
se haya podido omitir algún caso y la elevada pro-
porción de pérdidas de seguimiento que hace que
las conclusiones deban tomarse con cautela. No
obstante, nuestros resultados confirman la utilidad
del protocolo, aunque se valorarán nuevos méto-

dos que permitan mejorar el cumplimiento del se-
guimiento clínico-serológico de estos pacientes.
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Pediatric emergencies for accidental needlestick injuries from discarded syringes

Ortigoza Escobar JD, Fernández Díaz V, Fernández Santervás Y, Trenchs Sainz de la Maza V, Fortuny Guasch C,
Noguera Julian A, Luaces Cubells C

To describe the characteristics of visits to a pediatric emergency department after accidental needlestick injuries and
between 2000 and 2010 to estimate the likelihood of hepatitis B and C virus or human immunodeficiency virus
seroconversion. A total of 160 cases were studied; 108 patients (67.5%) were boys. The median age (25th-75th
percentile) was 6.3 (4.8-9.1) years. The department attended a median of 1.2 (0.8-2.0) patients with accidental needle
puncture per 10 000 visits annually. The incidence tended to decrease over time. Accidents occurred most often in parks,
and fingers were the most common place of puncture. No seroconversions occurred. [Emergencias 2013;25:55-57]

Keywords: Accidental needlestick injury. Hepatitis B virus. Hepatitis C virus. Human immunodeficiency virus. Risk of
seroconversion.
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