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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Puntura accidental con agujas de jeringuillas usadas por drogadictos

J. F. J. Erorza ArizMENDI, C. TuseT Ruiz, P. LEON SEBASTIA y J. TACONS MATEU

Los motivos que nos han movido a
realizar este protocolo y sus posteriores
modificaciones son:

— Que estos accidentes van en
aumento, siendo cada vez mayor el niime-
ro de consultas al respecto, no sélo a los
Servicios Médicos de Urgencia, sino a cual-
quier Pediatra, en cualquier lugar y/o mo-
mento, incluso simplemente ante sospe-
chas que no llegan a alcanzar el grado de
duda razonable.

— Que en el colectivo de adictos a
drogas por via patenteral (A.D.v.P.), inde-
pendientemente del autor o pafs, esta
comprobada una incidencia de antiguos
y/o actuales portadores del virus de la he-
patitis B (HBV) superior al 90 %, de los
cuales mis del 17 % son altamente infec-
tantes, asi como de seropositivos al VIH no
inferior al 64 %.

— Que todo lo anteriormente expuesto
ha sido exhaustivamente informado a la
opinidén pablica mediante los medios de
difusién y ni éstos, ni nosotros, hemos con-
trarrestado estos datos con critetios unifica-
dos o resultados objetivos sobre la peligrosi-
dad real de este tipo de accidentes.

— Que existe clerta psicosis actual,
que queda patente por el creciente niime-
ro de consultas ante heridas o pinchazos
que conllevan, como posible origen, la
aguja de una jeringuilla hipodérmica.

ACTUACION INMEDIATA TRAS EL
ACCIDENTE

Recogida de datos de filiacion y anam-
nesis. Aun siendo muy importante, hemos
comprobado que, bien por la ansiedad pa-
terna o por la presidn asistencial a la que
suele estar sujeto el facultativo de los Ser-
vicios de Urgencia, en mis de 70 % de los
casos esta recogida no suele ser suficiente y
requiere ser revisada en siguentes contro-
les.

Antisepsia a realizar en la zona de la
puntura. Si acuden inmediatamente tras
el accidente, intentar realizar un buen
sangrado del orificio de puntura. En todos
los casos realizar un esmerado lavado con
agua y jabdn de la zona, pincelando pos-
teriormente el drea con alcohol y/o algiin
antiséptico.

Extraccion de wmuestra sanguinea. De-
be realizarse inmediatamente tras los pun-
tos 1y 2 e inexcusablemente antes de ini-
ciar cualquier tratamiento parenteral. Una
parte de la muestra servird para el punto
«0», que tras congelarla se guardard como
testigo durante todo el protocolo, utilizin-
dola sdlo en caso de comprobaciones. Con
la otra cantidad de sangre se estudia, en
un plazo inferior a la semana, los marca-
dores del virus de la hepatitis B y los Ac
del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).
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Adminstracion de gammaglobulina es-
pecifica antibepatitis B (GHB). Aunque ini-
cialmente aconsejibamos determinar el
AgHBs, antes de la administracion de la
GHB, actualmente lo obviamos. No por el
coste de la determinacién, inferior a 300
ptas. ni por el tiempo, inferior a 2 horas, si-
no por la elevada incidencia de falsos posi-
tivos, obtenida cuando la técnica la realiza
personal poco entrenado, lo que impediria
un tratamiento preventivo eficaz frente a la
hepatitis B en un gran nimero de acciden-
tados, en base a un hipotético riesgo de
reacciones adversas Ag-Ac (6) que nosotros,
utilizando este protocolo en adultos con Ag
HBs ( +), no hemos observado.

La dosis es de 0,06 cc/kg hasta los 10
kg, a partir de los 10 kg 1 cc por cada 10
kg. hasta un maximo de 5 cc. Como la
efectividad depende de la forma y modo
de inyectar, aconsejamos su administracién
1. M. profunda, siempte en nalga izquier-
da, intentando evitar interferencias con la
vacuna, que siempre inyectamos en brazo
detecho. (Gammaglobulina antihepatitis
«B», viales de 3 cc. y de 5 cc.).

Citacion en un plazo inferior a siete
dias para informar de los resultados de los
andlisis e inictar protocolo de seguimiento.
El plazo infetior a 7 dias no es caprichoso
sino aconsejable para que, en caso de te-
ner que iniciar protocolo vacunal frente a
la hepatitis B, &ste sea efectivo.

METODO Y ACTUACION A LA SEMA-
NA DE LA PUNTURA

Apertura de Historia Clinica. En ella
se intentaran subsanar las lagunas existen-
tes en la Historia recogida tras el acciden-
te, sirviendo ademas de documento base
para guardar los resultados obtenidos a lo
largo del protocolo, asi como para realizar
el seguimiento de cualquier patologia se-
cundaria a la puntura.

Rellenar un protocolo para el trata-
miento estadistico. Formularios I y II que
se afiaden a la Historia Clinica y sirven pa-
ra tratar estadisticamente los datos mas in-
teresantes relacionados con este tipo de ac-
cidentes (Tablas I y II).

Clasificacion de los casos segiin anam-
nests, exploracion y analitica:

RESPECTO AL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBV)

Familia sin riesgo, exploracion y anali-
tica negativas (tanto antigeno como anti-
cuerpo). En estos casos, aparte de tranqui-
lizar a la familia, por lo esporidico del ac-
cidente no se vacunari frente a la hepatitis
B, citindolo para un nuevo control clinico
y analitico (Ac-vIH y marcadores del virus
de la hepatitis B) al mes.

Familia con riesgo, exploracion y anali-
tica negativas. El tener familia con riesgo
(familiar/es drogadicto/s, carcelarios), con
ocupaciones sanitarias o circunstancias
marginales aconseja la inmunizacidn activa
(VvHB), en el curso de esta misma visita,
inyectando 1 cc. de vacuna recombinante
(por su bajo coste y alta eficacia) de forma
M profunda en brazo derecho.

Se citard al mes, es decir, en igual pla-
zo de tempo y con idénticos controles
que en el caso -a-, solo que en estos se
aprovechari para fevacunar, si analitica-
mente procede, con una segunda dosis de
vacuna antihepatitis B.

Anticuerpos de la bepatitis B en la
muestra inicig). Se informard a la familia
de que el nifio no tiene riesgo alguno de
contraer la hepatitis B por la puntura. In-
dependientemente de la anamnesis y ex-
ploracidn, y aunque no requieran de in-
munizacibn activa y/o pasiva, deberin
continuar con controles clinico-analiticos al
mes de su puntura, por el riesgo de seto-
positivizarse frente al viH.
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TABLA 1
Servicio de Pediatria Caso N.°
Hospital General Valencia H.* C.2
Nombre
Direccidn
Teléf. Edad
Otras direcciones
Fecha de puntura Se pinché en
Sitio en donde ocurrid
Caracteristicas de la aguja
Tomé medidas inmediatas SI NO
Lavd con agua y jabdn la zona  SI NO CUANDO
Utilizd antisépticos SI NO CUAL
1.2 Dosis de GHB dia Hora
2.% Dosis de GHB dia
Se inici6 protocolo vacunal SI NO CUANDO
1.DOSIS _ 22 DOSIS __ 32 DOSIS
Necesito 4.2 DOSIS SI NO Fecha
TABLA 1I

Acudid por primera vez al hospital tras puntura

Fecha en que se realizd punto «D»

Acudid a policlinica tras puntura como 1.* vez

Fecha

AgHBs

AgHBe

Anti-HBs

Anti-HBc

Anti-HBe

Ag.VIH

Ac.VIH
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AgHBs positivo en la muestra inicial.
Cuando el anilisis de la muestra sanguinea,
extraida inmediatamente tras la puntura,
detecte AcHBs o AgHBs y AgHBe, se le in-
formari a la familia que su hijo, antes de la
puntura, era ya transmisor del virus de la
hepatitis B. Se indicarin medidas higiéni-
cas a observar con sus compafieros, ya que
mas del 80 por 100 de los contagios del vi-
rus de la hepatitis B que ocutren en la in-
fancia, suceden por contacto con los porta-
dores sanos en los colegios (7). También se
iniciard un estudio familiar para descartar
una posible transmisién vertical, asi como
estudio evolutivo del nifio. Al igual que en
los casos a y b se citard con igual tipo de
controles analiticos y clinicos al mes.

RESPECTO AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIEN-
CIA HUMANA (VIH)

Existencia de AcVIH en la muetra ini-
czaf. Afiadimos la palabra Bis a cualquiera
de las posibilidades anteriores cuando, en
los resultados obtenidos al analizar la
muestra extraida inmediatamente tras la
puntura, apreciamos AcVIH. En estos ca-
sos, antes de informar a la familia, habri
de repetirse una nueva extraccién, determi-
nando los AcVIH y antigenemia en ésta, asi
como en la muestra congelada del punto
cero. Sblo en caso de resultar positivos por
segunda vez, informar de ello a la familia.

Dado que es ficilmente demostrable
que dichos resultados no son consecuencia
de la puntura, investigar en los allegados la
existencia de un posible transmisor, al mis-
mo tiempo que se deben adoptar las medi-
das de seguimiento estipulados para dichos
nifios en la actualidad.

ACTUACION AL MES DE LA PUNTURA

Este control analftico y clinico, se reali-
zard siempre por el médico que efectud la

valoracién inicial de la primera semana,
debiendo citar nuevamente al nifio a los
tres meses, sea cuales fueren las situacio-
nes encontradas, que pueden ser:

RESPECTO AL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBV)

Que mantenga negativos los anticuet-
pos y los antigenos del HBV y, no siendo
persona de riesgo, no haya sido vacunado
con la vacuna de la hepatitis B (HBV), en
cuyo caso sblo se informari del no conta-
gio por el momento para esta enferme-

dad.

Que habiendo sido vacunado con la
VHB en la visita de la semana persistiese su
AgHBs negativo, en cuyo caso se inyectard
una segunda dosis de VHB, intramuscular
profunda en brazo derecho y, al igual que
en el caso anterior, se informard de ello a
la familia.

Nifios con anticuerpos del virus de la
hepatitis B positivos desde su analitica ini-
cial, en cuyo caso sblo se valorardn sus re-
sultados frente al VIH.

Nifios con AgHBs positivos desde el
inicio. Se les explicard y practicard visita
de seguimiento hepdtico siempre sin olvi-
dar de conocer si han aparecido AcVIH.
Asi mismo se aprovechari la visita del mes
para citar y realizar estudio analitico de
sus familiares.

En este grupo se incluirin a aquellos
que, siendo en un principio AgHBs nega-
tivos y habiendo sido tratados con GHB o
VH, para este mismo marcador, se hubie-
ran seropositivizado; relacionando en estos
casos el contagio con la puntura y catalo-
gando de inefectivo el tratamiento preven-
tivo administrado. Ademas de indicar me-
didas adicionales de seguimiento hepitico
en el nifio e higiénico-preventivas en su
entorno y familia.
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RESPECTO AL VIH

De no ser inicialmente AcVIH positi-
vos se realizard antigenemia, relacionando
directamente la infeccién con la puntura,
incluyéndolos desde ese mismo momento
en el protocolo de seguimiento y control
de los nifios con AcVIH.

ACTUACION A LOS 3 MESES

Este control lo consideramos necesario
para una mejor relacion médico-familia,
siendo muy beneficioso el contacto y con-
versaciéon sobre el accidente, al menos en
una ocasidn, durante los 5 meses que se-
paran el control del 1.° y 6.° meses, en
ocasiones complicados con infecciones re-
currentes propias de la edad pediatrica. A
la vez se aprovechard para solicitar los
marcadores del HBV y del vIH, y alentar a
la familia a que siga con la esperanza de
uns improbable infeccidn, dando fecha
para la cita de los 6 meses.

ACTUACION A LOS SEIS MESES DE LA
PUNTURA

En este control se valorarin, siempre
por el mismo médico, exploracién clinica
y datos biolégicos, entre los que son im-
prescindibles los marcadores del HBV y
los AcVIH. Los ptimeros valorarin la efi-
cacia de la inmunizacién activa y pasiva
empleadas, tasando los titulos de Ac al-
canzados tras las dosis de gammaglobulina
antihepatitis B o gammaglobulina antihe-
patitis B y vacuna.

En los casos en que, no habiéndose
detectado AgHBs en la muestra inicial,
apareciese como positivo al sexto mes,
consideraremos el resultado como un fraca-
so terapéutico, siendo un caso secundario
s una puntura accidental, que debe ser re-

mitido para control a la seccién correspon-
diente.

De no haber sido vacunado frente a la
hepatitis B y ser sus AcVIH y AgHBs ne-
gativos, independientemente de la tasa de
anticuerpos frente a la hepatitis B que po-
sean, serin dados de alta, guardando su
filiacién para poder ser avisados en caso de
necesitar nuevos controles biolbgicos sobre
el SIDA.

Los nifios vacunados frente al virus de
la hepatitis B recibirin en esta visita su
tercera dosis de vacuna antihepatitis B y,
aunque posean AcVIH negativos, no serdn
dados de alta hasta tener un nuevo control
de marcadores hepidticos al mes y medio
de esta tercera dosis, y poder terminar con
ello el protocolo vacunal con una cuarta
dosis de VHB.

Los nifios que presenten seroconversion
frente al VIH en este control serin conside-
rados como infectados secundariamente a
la puntura y se incluirdn junto con los que
se hubieran seroconvertido en anteriores
visitas, para el seguimiento y control que
hoy se consideran para este grupo de ni-
fios.

En la actualidad se da como posible
petiodo de seroconversién positiva al viH
el de un mes a seis meses tras el contagio
(8), motivo por el que terminamos aqui el
protocolo. Al ser la infeccién por el viH
una entidad en plena fase de investiga-
cidn, dicho periodo puede variar, motivo
por el que las altas clinicas no serin defi-
nitivas, debiendo guardar siempre la filia-
cién de todos los casos de puntura acci-
dental con agujas de jeringuillas hipodér-
micas posiblemente usadas por adictos a
drogas por via parenteral (AD.V.P.) para
que, de surgir datos que asi lo justifiquen,
puedan ser controlados de nuevo estos ni-
fios.
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RESUMEN DEL PROTOCOLO

INMEDIATO TRAS EL ACCIDENTE

a) Recogida exhaustiva de datos de filiacién y anamnesis.

b) Antisepsia en zona de puntura; agua y jabén, alcohol o antiséptico.

¢) Extraccién de muestra sanguinea para seroteca «Punto O».

d) Gammaglobulina antihepatitis virica B (GHB).

e) Citar para un Médico y Setvicio concreto en un plazo infetior a 7 dias, para in-
formar de los resultados e iniciar protocolo vacunal si procede.

ACTUACION EN LA SEMANA TRAS LA PUNTURA

a) Apertura de H.? C.? estandarizada junto con protocolo estadistico sobte el pro-
blema.
b) Clasificacién de los casos segin anamnesis, exploracidon y datos biologicos sobre
el «Punto O»: I; AgHBs 1(+)2(-), II; AcVIH 1( +)2(-), III; Poblacién de riesgo
18I 2NO.
¢) Mecanica de actuacién segiin éstos:
*.I-1 y II-1 informar a la familia, buscar la transmisién y tratar lo que
proceda.
*-1-2 y 1I-2 informar a la familia intentando reducir su ansiedad.
*-III-1: En este caso es aconsejable, de ser AgHBs(-), iniciar su protoco-
lo vacunal.
d) Previa extraccién de muestra para HBV y VIH, citar al mes en todos los casos.

ACTUACION AL MES DE LA PUNTURA

a) Considerar secundarios a puntura los casos seropositivizados y remitirlos para
tratamiento.

b) Poner una 2.* dosis de VHB a los vacunados en la 1.2 semana que no posean
AgHBs( +).

¢) Abrir protocolo de seguimiento VIH a los casos seropositivizados.

d) Citar siempre de nuevo al tercer mes.

ACTUACION AL TERCER MES

Visita tranquilizadora, sitviendo, al mismo tiempo, para mantener la relacién y
el seguimiento del nifio, dando cita, en este momento y a todos los casos, al
6.° mes, siempre tras extraccién de marcadotes del HBV y anticuerpos del VIH.

ACTUACION AL SEXTO MES Y FIN PARCIAL DEL PROTOCOLO

a) Cerrar el protocolo frente al ViH en aquellos casos que siguieron siendo (-).

b) Idem en aquellos casos no vacunados que mantengan su AgHBs (-).

¢) A los vacunados frente al VHB inyectar una tercera dosis de vacuna, solicitando
una tasa de Ac. frente al AgHBs al mes y medio y revacunando con una cuarta
dosis de apreciar una tasa escasa o insuficiente.

d) Conocer el estado evolutivo, tanto de los infectados casualmente hallados (Pun-

"~ to 0), como el de los infectados secundariamente a la puntura.
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