
Patógenos de transmisión 
sanguínea (BBP)
Capacitación para trabajadores

Marzo de 2021 Fotografías de Adobe Stock, salvo que se indique lo contrario.

Moderador
Notas de la presentación
Esta capacitación fue elaborada por el Department of Labor & Industries (Departamento de Labor e Industrias) para nuestro uso.  L&I (Labor e Industrias) tiene regulaciones sobre los patógenos de transmisión sanguínea que requieren capacitación para cualquier empleado expuesto a los microorganismos o gérmenes conocidos como agentes patógenos transmitidos por la sangre.
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Qué son los patógenos de transmisión sanguínea y cómo se transmiten
Actividades laborales de su lugar de trabajo que lo podrían exponer a sangre y 
otros materiales potencialmente infecciosos.
Métodos para prevenir o reducir la exposición, incluidos equipo y dispositivos 
médicos más seguros, prácticas de trabajo y equipo de protección personal.
Equipo de protección personal para patógenos de transmisión sanguínea 
(Bloodborne Pathogens, BBP)
Señalización y etiquetas sobre BBP
Qué hacer si usted queda expuesto a BBP
La vacuna de la hepatitis B
Nuestro plan de control de exposiciones para protegerlo de BBP
Una sesión de preguntas y respuestas con nuestro capacitador

Qué cubre esta capacitación

Moderador
Notas de la presentación
Estos son los temas que debemos cubrir de acuerdo con la Norma de Patógenos de Transmisión Sanguínea de L&I.
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¿Qué son lo patógenos
de transmisión sanguínea?

Los patógenos de transmisión 
sanguínea (BBP) son 
microorganismos (virus y bacterias) 
que pueden estar presentes en la 
sangre o en "otros materiales 
potencialmente infecciosos" (Other 
Potentially Infectious Material, OPIM) 
y ocasionar enfermedades graves.
El VIH y la hepatitis B y C son los 
virus de mayor inquietud en el lugar 
de trabajo.

Célula T infectada 
por VIH
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Moderador
Notas de la presentación
Generalmente, cuando la gente habla sobre patógenos de transmisión sanguínea, se refieren a aquellos virus que causan el VIH o infecciones por hepatitis B y C. Existen otros virus menos comunes y algunas bacterias que también se conocen como patógenos de transmisión sanguínea.  Los patógenos de transmisión sanguínea no se encuentran únicamente en la sangre. También se pueden encontrar en otros líquidos corporales o tejido humano, a los que con frecuencia se les llama "otros materiales potencialmente infecciosos" (other potentially infectious materials, OPIM). 
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Otros patógenos de transmisión sanguínea 
menos comunes

Ébola

Sífilis

Babesiosis

Brucelosis

Leptospirosis 

Infecciones por arbovirus
Fiebre reincidente
Enfermedad de 
Creutzfeldt-Jakob
Fiebre hemorrágica viral
Zika

Foto de AJC
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Foto de Salud Global de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) en Creative Commons

Virus del Ébola

Moderador
Notas de la presentación
Estos patógenos de transmisión sanguínea son mucho menos comunes en Estados Unidos, pero pueden ser comunes en otros países.  De vez en cuando, pueden llegar viajeros infectados a EE. UU. que vienen de esos países, y cuando se tiene conocimiento de esto, aplicamos medidas de seguridad específicas para esos patógenos en particular.  Es posible que algunos de ustedes recuerden los sustos del Ébola y del Zika hace algunos años.  [Capacitador: Si algún empleado se expone a cualquiera de estos patógenos, indique cuáles y en qué circunstancias de trabajo puede o no puede darse la exposición].
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Los OPIM incluyen los siguientes líquidos corporales:
- semen
- secreciones vaginales
- líquidos corporales pleurales, 

cefalorraquídeos, pericárdicos, 
peritoneales, sinoviales y 
amnióticos

- saliva con sangre 
(procedimientos dentales)

- cualquier líquido corporal 
con sangre visible

- líquidos corporales desconocidos

- cualquier tejido u órgano no 
fijado (que no sea piel intacta) 

- cultivos, medios de cultivo u otras
soluciones que contengan VIH, 
VHC o VHB 

- sangre, órganos y tejidos de 
humanos infectados con VIH, 
VHC, VHB u otros BBP

Moderador
Notas de la presentación
A continuación, hay una lista de lo que se identifica como otro material potencialmente infeccioso (OPIM).  Lo más probable es que la exposición a varios de estos ocurra dentro de un hospital, en otras instalaciones de atención médica o dentro de un laboratorio, pero muchas veces puede ocurrir en casi cualquier lugar.  La saliva, la orina y las heces no son materiales potencialmente infecciosos a menos que estén contaminados con sangre u otros líquidos y tejidos que aparecen en esta lista. Las lágrimas tampoco son OPIM.    Si bien los patógenos podrían estar en la sangre o en los líquidos y tejidos corporales, estos no van a ocasionarle ningún problema salvo que se transmitan directamente a su cuerpo.  ¿Y eso cómo puede suceder? 
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Los patógenos de transmisión sanguínea pueden 
entrar a su cuerpo a través de:

- lesiones con instrumentos contaminados

- una herida abierta en la piel
(cortada o lesión)

- membranas mucosas (ojos, nariz, boca)

- contacto sexual

- consumo de drogas inyectadas
(agujas compartidas)

Foto de Jason R
ogers en C
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Moderador
Notas de la presentación
Los patógenos de transmisión sanguínea se pueden contagiar de una persona infectada a usted cuando la sangre o los líquidos corporales de esa persona entran en contacto directo con su sangre o sus membranas mucosas.  Puede suceder si se pica con una aguja o se corta con algún objeto, como un bisturí, o si se salpica con sangre infectada o líquido corporal en los ojos, la nariz o la boca. Una piel intacta normalmente previene la transmisión de patógenos de transmisión sanguínea, ya que los patógenos no pueden penetrar la piel intacta. No obstante, si su piel está agrietada o tiene cortadas, rozaduras, lesiones, acné u otras aberturas, es posible que se le transmitan los patógenos.  También puede contagiarse si tiene sangre infectada o materiales potencialmente infecciosos en la mano y luego se talla los ojos o se mete los dedos a la boca o a la nariz. Los patógenos de transmisión sanguínea también se pueden pasar a través del contacto sexual.  A continuación, vamos a hablar sobre las tres enfermedades comunes causadas por patógenos de transmisión sanguínea: la hepatitis B y C, y el VIH, comenzando con la hepatitis.
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La hepatitis y el hígado
Foto de Adobe Stock

El hígado es un órgano vital de su cuerpo 
que ayuda a la digestión, filtra la sangre 
y combate las infecciones.

Las toxinas, ciertas drogas, el consumo 
excesivo de alcohol, algunas enfermedades 
y ciertas infecciones virales y bacterianas 
pueden causar hepatitis.

Los virus de la hepatitis infectan el hígado y 
ocasionan inflamación, engrandecimiento 
y sensibilidad.

Moderador
Notas de la presentación
El hígado es un órgano vital sin el cual las personas no pueden sobrevivir. Este órgano puede llevar a cabo más de 500 funciones vitales.  Limpia nuestra sangre y regula la mayoría de sus niveles químicos, ayuda a la síntesis de las proteínas, desempeña un papel importante en el sistema inmunitario y segrega un producto que se llama bilis, el cual nos ayuda a procesar la grasa. Cuando se daña por los virus de la hepatitis, las funciones del hígado se ven afectadas. Las infecciones pueden ser agudas o crónicas, y el daño al hígado puede oscilar entre moderado hasta letal.   Existen varios tipos de hepatitis viral, pero los dos que aquí nos conciernen son la hepatitis B y la hepatitis C.
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Virus de la hepatitis B (VHB)
Foto de N
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Puede vivir más de siete días en 
la sangre seca.

Es 100 veces más contagioso 
que el VIH.

Puede ir desde una enfermedad 
moderada que dura unas cuantas 
semanas hasta una enfermedad 
grave que puede durar toda la vida.

Se puede prevenir con una vacuna.

Moderador
Notas de la presentación
El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del cuerpo por más de siete días en estado seco sobre una superficie, como en un mostrador o en jeringas que hayan sido desechadas. La hepatitis B es cien veces más contagiosa que el VIH. Existen más de un millón de estadounidenses crónicamente infectados que son portadores.  Las personas con infección por hepatitis crónica tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades del hígado, como cirrosis o cáncer de hígado.  Aproximadamente tres mil personas mueren cada año en EE. UU. a causa de esta enfermedad o por complicaciones posteriores como el cáncer de hígado. No existe una cura, pero afortunadamente hay una vacuna que puede prevenir que usted se infecte y que es efectiva antes o después de cualquier exposición.  Vamos a hablar de la vacuna más adelante en esta presentación.
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¿Cuáles son los síntomas de una infección
por hepatitis B?

Síntomas parecidos a una gripe, 
entre ellos:

fatiga
fiebre
dolor abdominal
pérdida del apetito
náuseas y vómito
dolor en las articulaciones
ictericia
orina de color oscuro

Foto de O
le Volta en C
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Moderador
Notas de la presentación
Las personas infectadas con hepatitis B generalmente presentan los síntomas que se mencionan aquí, de 1 a 4 meses después de la infección. Estos síntomas pueden ser desde muy moderados hasta graves, mismos que requerirían hospitalización. Algunas personas no presentan síntomas.  Algunas personas pueden combatir la infección y librarse del virus en todo el cuerpo.  Otras, entre el 15 y el 25 %, pueden desarrollar una enfermedad crónica que puede hacer que sufran complicaciones más graves incluso después de 30 años, como daño hepático, cirrosis, insuficiencia hepática o cáncer de hígado. La enfermedad se puede prevenir con una vacuna, como se mencionó anteriormente. 
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Diferencia entre la hepatitis B crónica y aguda

Infección por hepatitis B aguda Infección por hepatitis B crónica
 Puede durar hasta seis meses 

(con o sin síntomas).
 Las personas infectadas pueden

infectar a otras a lo largo de 
este lapso. 

 La mayoría de las personas no 
experimentan síntomas, pero
algunas pueden llegar a tener
síntomas graves. 

 El sistema inmunitario puede
eliminar la infección.

 Enfermedad a largo plazo. 
Ocurre cuando el virus de la 
hepatitis B permanece dentro 
del cuerpo de una persona 
durante más de seis meses 
(después del resultado del 
primer análisis de sangre).

 La mayoría de las personas 
no presentan síntomas. 

 El sistema inmunitario
no elimina la infección.

Moderador
Notas de la presentación
La infección aguda por hepatitis B puede durar hasta seis meses, mientras que la de tipo crónico puede durar más de seis meses o permanecer en el cuerpo toda la vida. Las personas infectadas pueden infectar a otras. La mayoría de las personas con hepatitis B aguda no experimentan síntomas, pero algunas pueden llegar a tener síntomas graves. Por el contrario, la mayoría de las personas con hepatitis B crónica no presentan síntomas. 
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¿Cómo se transmite la hepatitis B?
Relaciones sexuales con una pareja 
infectada sin protección
Compartir agujas para consumir drogas 
inyectadas
Exposición a la sangre a través de 
pinchazos con agujas u otros objetos 
punzocortantes, o contacto directo con la 
sangre o heridas abiertas de una persona 
infectada
De una madre infectada a su hijo durante 
el nacimiento

Fotos de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
Se calcula que los casos de hepatitis C provocados por accidentes por punción de aguja tienen entre el 6 y el 30 % de probabilidad de derivar en una infección, según lo informó la Ontario Hospital Association en 2016. Nuestras posibles rutas de infección son las perforaciones corporales, los tatuajes, la acupuntura y hasta los salones de manicura, salvo que las agujas y el equipo que se utilicen se hayan esterilizado. Además, compartir instrumentos punzocortantes como navajas, cepillos de dientes, cortaúñas, aretes y joyería para el cuerpo puede ser una fuente de infección, si se encuentran contaminados.  El virus de la hepatitis B no se propaga a través del agua o los alimentos ni por compartir cubiertos, amamantar, abrazar, besarse, tomarse de las manos, toser o estornudar.
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Virus de la hepatitis C (VHC)
La infección más común por transmisión sanguínea 
en EE. UU. con más de 2.4 millones de infectados.
Doce mil muertes por infecciones del VHC cada año. 
El nivel de gravedad puede ir desde una 
enfermedad moderada, que dura unas cuantas 
semanas hasta una enfermedad grave que puede 
durar toda la vida.
Puede ser tanto "aguda" como "crónica".
Actualmente, existen medicamentos para tratar a 
las personas infectadas.

Moderador
Notas de la presentación
La hepatitis C es la infección crónica de transmisión sanguínea más común en Estados Unidos. Se calcula que 2.4 millones de personas en EE. UU. tienen infecciones por hepatitis C crónica, y cada año, alrededor de 17,000 personas se infectan por primera vez. Es la primera causa de los trasplantes de hígado. Se calcula que cada año hay 12,000 muertes que podrían estar relacionadas con infecciones por hepatitis C crónica, alrededor de tres veces la cantidad de infecciones por hepatitis B crónica (3,000 por año). Aún no existe una vacuna disponible, pero cada vez se vuelven más efectivos los nuevos medicamentos para controlar la infección.
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Síntomas de la hepatitis C
Síntomas parecidos a los de 
la gripe:
ictericia
fatiga
fiebre
dolor en las articulaciones
orina de color oscuro
dolor abdominal
pérdida del apetito
náuseas
efectos a largo plazo

Foto de los C
D

C

Moderador
Notas de la presentación
Muchas personas con hepatitis C no presentan síntomas y no saben que están infectadas sino hasta que se les detecta en la sangre a través de exámenes de laboratorio.  Algunas personas pueden desarrollar una infección aguda en un lapso de entre 2 semanas a 6 meses con los síntomas que se mencionan aquí. Otras pueden desarrollar una infección crónica sin síntomas hasta por 30 años.  Pocas desarrollarán síntomas que sean una señal de una enfermedad avanzada del hígado. 
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Diferencia entre la hepatitis C crónica y aguda
Infección por hepatitis C aguda Infección por hepatitis C crónica
 Enfermedad a corto plazo.
 Ocurre dentro de los primeros 

seis meses después de una 
exposición. 

 Para la mayoría de las personas, 
la infección aguda llega a ser una 
infección crónica sin tratamiento.

 Enfermedad a largo plazo.
 Ocurre cuando el virus de la 

hepatitis C permanece dentro 
del cuerpo.

 Puede durar toda la vida sin 
tratamiento.

 Puede conducir a problemas
graves en el hígado, entre ellos, 
cirrosis (fibrosis en el hígado) 
o cáncer de hígado.

Moderador
Notas de la presentación
La infección por hepatitis C aguda es, por lo general, una enfermedad de corta duración. Esto significa que el cuerpo la puede eliminar. La mayoría de las infecciones agudas llegan a ser infecciones crónicas sin tratamiento. La hepatitis C crónica es una enfermedad de larga duración que permanece en el cuerpo y que puede durar toda la vida sin tratamiento. La hepatitis crónica puede causar fibrosis en el hígado o convertirse en cáncer de hígado. 
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Transmisión de la hepatitis C

Compartir agujas, jeringas u otros 
instrumentos para inyectarse drogas

Hemodiálisis (a largo plazo)

De una madre infectada a su hijo durante 
el nacimiento

Pinchazos con agujas en el trabajo

Exposiciones en encuentros sexuales 
o en casa (rara vez)
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Moderador
Notas de la presentación
Al igual que la hepatitis B, la hepatitis C se propaga a través del contacto de sangre a sangre.  La mayoría de las infecciones (el 60 %) se deben al consumo de drogas con jeringas y a objetos contaminados que se usan para consumir drogas.  La transmisión de la hepatitis C al inyectarse drogas es cuatro veces más común que la del VIH. Las personas que requieren diálisis renal por un largo periodo tienen el riesgo de infectarse con el virus de la hepatitis C.  Alrededor de 5 de cada 100 niños que nacen de madres infectadas con el virus de la hepatitis C (Hepatitis C Virus, HCV) se infectan al momento de nacer. La transmisión de la hepatitis C puede ocurrir por lesiones por punción de aguja y exposición a objetos punzocortantes en el trabajo. No obstante, después de una punción de aguja, el riesgo en sí de una infección es bastante bajo. La hepatitis C se puede propagar a través del sexo, pero esto ocurre rara vez.  La hepatitis C no se propaga a través de los besos, los abrazos, los estornudos, la tos, los alimentos o el agua, los cubiertos compartidos para comer o los vasos para beber, ni por contacto casual. Existe poca evidencia de que la hepatitis C se propague en instalaciones comerciales autorizadas de servicio de tatuajes.



16Washington State Department of Labor & Industries

VIH: virus de inmunodeficiencia humana

Célula T infectada 
por VIH

Es frágil; sobrevive únicamente algunas 
horas en un ambiente seco.

Ataca el sistema inmunitario humano.

Más de un millón de personas 
infectadas en EE. UU.

Si no se trata, causa SIDA.

No existe aún una vacuna, pero los 
tratamientos con medicamento han 
prolongado la vida de las personas 
infectadas. 
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Moderador
Notas de la presentación
El virus de inmunodeficiencia humana, VIH, es frágil en comparación con los virus de la hepatitis.  No sobrevive bien fuera del cuerpo y puede vivir en un ambiente seco por pocas horas solamente.  El VIH ataca la capacidad de su cuerpo de defenderse de una enfermedad.  Destruye el sistema inmunitario humano al atacar ciertas células conocidas como células T, que son parte de la primera línea de defensa que nuestro sistema inmunitario tiene para combatir las infecciones.  El VIH es la causa del síndrome de inmunodeficiencia adquirida, o SIDA. Actualmente, hay más de un millón de personas infectadas con VIH en EE. UU. Aún no existe una vacuna o cura disponible, aunque los tratamientos farmacológicos actuales han aumentado en gran medida los índices de supervivencia de las personas infectadas en EE. UU., por lo que el SIDA no el asesino que solía ser. 
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¿Cómo se transmite el VIH?

Compartiendo agujas y jeringas

Por medio de contacto sexual 
sin condón

De un padre infectado de VIH 
al bebé durante el embarazo 
o el parto

Durante el amamantamiento

Pinchazos de agujas (rara vez)

Im
agen de aidsinfo.nih.gov

Moderador
Notas de la presentación
El VIH se propaga de una persona a otra a través del contacto sangre a sangre y por medio del contacto sexual a través de la sangre, el semen, el fluido vaginal, la leche materna y otros líquidos corporales que contienen sangre. La transmisión por transfusiones de sangre infectada o por factores de coágulos de sangre ya es muy poco frecuente en EE. UU., donde la sangre se examina para buscar anticuerpos de VIH. Afortunadamente, la mayoría de las exposiciones ocupacionales no derivan en una infección por VIH.  Existen solo unos cuantos casos documentados de infecciones por VIH a causa de punciones de agujas. Las infecciones a causa de salpicaduras de sangre u otros líquidos corporales también son bastante raras. El contacto casual no es un riesgo de transmisión del VIH, tal como se muestra en el cartel a la derecha. 
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Las infecciones que no se tratan pueden 
causar SIDA

La mayoría de las personas infectadas 
de VIH pueden desarrollar SIDA dentro 
de los primeros 10 a 12 años si no se 
les da tratamiento temprano con 
medicamentos antirretrovirales.
Los síntomas relacionados con el SIDA 
incluyen tuberculosis (TB), tumores en 
la piel, pérdida de peso, discapacidad 
mental y muchos otros. 
Si no se da tratamiento, la muerte por 
SIDA ocurre dentro de los primeros 
3 años.

Imagen de aidsinfo.nih.gov

Moderador
Notas de la presentación
Muchas personas infectadas con el VIH no tienen absolutamente ningún síntoma durante varios años o al principio pueden tener síntomas moderados parecidos a los de la gripe. La única manera de saber con certeza si usted está infectado es hacerse la prueba del VIH. No debe fiarse de los síntomas para saber si está infectado o no. Normalmente, el virus del VIH debilita el sistema inmunitario al grado de que este tiene dificultad para combatir ciertas infecciones y cánceres, los cuales sobrepasan al sistema inmunitario y ocasionan enfermedades que amenazan la vida.  No obstante, los tratamientos antirretrovirales disponibles han hecho posible que la mayoría de las personas con VIH tengan una vida normal si inician el tratamiento enseguida y toman de manera constante sus medicamentos antirretrovirales recetados. 
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El VIH es tratable.
La terapia antirretroviral reduce la cantidad
de VIH en la sangre (carga viral), pero no 
cura el VIH.

El tratamiento puede conducir a una 
supresión viral y derivar en una carga 
viral tan baja que se le llama “carga viral 
no detectable”.

Cuando las personas que viven con VIH 
alcanzan y mantienen una carga viral no 
detectable, no pueden transmitir el virus a 
otras personas a través del contacto sexual. 

Foto de C
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Moderador
Notas de la presentación
El VIH es tratable, pero actualmente no existe una cura. La terapia antirretroviral detiene el virus para que no se reproduzca en el cuerpo. Este tipo de tratamiento puede prolongar la vida de las personas que viven con VIH y puede conducir a una supresión viral. La supresión viral sucede cuanto la carga viral es tan baja que la persona que vive con VIH ya no puede contagiar a otras personas a través de transmisión sexual; por lo tanto, nos referimos a ellos como indetectables e intransmisibles I=I. Esto también significa que las personas que viven con VIH pueden tener vidas largas y saludables. 
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Tratamiento médico en caso de exposición al VIH

Si usted estuvo expuesto al VIH, debe iniciar 
el tratamiento de profilaxis posexposición 
(Post-Exposure Prophylaxis, PEP) dentro de las 
primeras 72 horas después de la exposición.

El PEP puede reducir la probabilidad de tener 
una infección por VIH. Cuanto antes comience 
la PEP la persona expuesta, mejor. ¡Cada 
hora cuenta!

PEP

Moderador
Notas de la presentación
La profilaxis posexposición (Post-Exposure Prophylaxis, PEP) implica tomar medicamentos para prevenir el VIH después de una posible exposición. La PEP debe usarse únicamente en situaciones de emergencia y se debe comenzar a tomar dentro de las primeras 72 horas después de una posible exposición al VIH. Si usted cree que estuvo expuesto al VIH en su trabajo, consulte de inmediato a un proveedor de atención médica, a un médico de la sala de emergencias o a un proveedor de atención urgente. Cuanto más pronto actúe, mejor. ¡Cada hora cuenta! 
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Lugares de trabajo donde puede haber 
exposiciones a BBP

hospitales y clínicas de salud
laboratorios médicos
asilos
hogares familiares para 
adultos
consultorios dentales

paramédicos
organismos de cumplimiento 
de la ley
cárceles y prisiones
velatorios o morgues
moteles u hoteles

Cartel de BBP para trabajadores de servicios de emergencia

Moderador
Notas de la presentación
Desde luego, no todos los trabajos conllevan un riesgo de exposición a patógenos de transmisión sanguínea. Aquí se muestran algunos de los lugares de trabajo donde puede ocurrir una exposición a patógenos de transmisión sanguínea. 

https://www.cdc.gov/niosh/docs/2008-116/pdfs/2008-116.pdf?id=10.26616/NIOSHPUB2008116
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Actividades laborales que pueden implicar
una exposición a BBP

manipular jeringas y otros objetos 
punzocortantes
recoger contenedores rotos que 
contengan OPIM o sangre
transferir un líquido corporal desde un 
contenedor
procedimientos dentales que impliquen 
exposición a la sangre
cirugía o cualquier otro trabajo de 
atención médica que implique la 
exposición a líquidos corporales
proporcionar tratamiento de 
primeros auxilios

sujetar a un paciente infectado 
combativo, sospechoso o recluso
manipular la ropa sucia contaminada con 
OPIM o sangre
limpiar superficies contaminadas con 
OPIM o sangre
desechar residuos peligrosos de 
patógenos de transmisión sanguínea
recoger jeringas desechadas en lugares 
públicos

Moderador
Notas de la presentación
A continuación, se menciona una lista de empleos y actividades comunes que pueden derivar en una exposición a los patógenos de transmisión sanguínea. ¿Alguno de ellos describe su trabajo?  Cualquier persona asignada a realizar actividades de primeros auxilios también debe actuar conforme a los requisitos relacionados con los patógenos de transmisión sanguínea. 
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Exposición en el lugar de trabajo a los 
patógenos de transmisión sanguínea

En nuestro lugar de trabajo, las exposiciones potenciales ocurren en los 
siguientes lugares o puestos: 

Moderador
Notas de la presentación
[Haga una lista o describa las actividades o ubicaciones laborales donde hay una exposición potencial a patógenos de transmisión sanguínea].
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Dos definiciones
“Exposición ocupacional” significa que razonablemente se anticipa 
el contacto de la piel, los ojos o las membranas mucosas, o de alguna 
perforación en la piel, con OPIM o sangre, durante las actividades 
del empleado.

"Incidente de exposición" implica un contacto 
real de los ojos, la boca, otras membranas 
mucosas, piel que no está intacta o piel con 
perforaciones con OPIM o sangre durante la 
realización de las actividades del empleado.

Foto de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
En ocasiones, estos dos términos pueden ser confusos.  En el lugar de trabajo, la exposición ocupacional se refiere a un contacto previsto razonablemente con la piel, los ojos, las membranas mucosas o por la perforación de la piel, por ejemplo, por punciones de aguja u otros objetos punzocortantes, con OPIM o sangre, que puede ocurrir mientras el trabajador lleva a cabo sus actividades laborales. Otra manera de decir esto es que usted trabaja cerca de OPIM o sangre.  Un incidente de exposición ocurre cuando OPIM o sangre entran en su sangre a través de punciones de aguja u objetos punzocortantes, o cuando su nariz y ojos se salpican a través de una cortada u otra abertura en su piel. 
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Controles de exposición a patógenos
de transmisión sanguínea

precauciones universales (o precauciones estándar)

equipo y dispositivos médicos más seguros

prácticas de trabajo seguras

equipo de protección personal 
(Personal Protection Equipment, PPE)

manejo de ropa sucia

manipulación de materiales de residuos de BBP

Moderador
Notas de la presentación
Existen varias maneras en las que se puede controlar la exposición a patógenos de transmisión sanguínea, como se muestra a continuación.  La siguiente serie de diapositivas cubre estos controles con más detalle.
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precauciones universales
o precauciones estándar

Las precauciones universales implican tratar toda la sangre humana 
y los líquidos corporales como si estuvieran infectados con BBP, ya 
sea que se sepa o no si están infectados.
Las precauciones estándar combinan las características más 
importantes de las precauciones universales y el aislamiento de las 
sustancias corporales, y se basan en el principio de que toda la 
sangre, los líquidos corporales, las secreciones y las excreciones, 
excepto el sudor, pueden contener agentes infecciosos contagiosos. 
Las precauciones estándar incluyen una serie de prácticas para evitar 
la infección que se aplican a todos los pacientes, sin importar si se 
sospecha o está confirmado que están infectados, en cualquier 
escenario en el que se brinde atención médica. 

Moderador
Notas de la presentación
Precauciones universales se refiere a que toda la sangre humana y la mayoría de los líquidos corporales humanos se tratan como si estuvieran infectados con patógenos de transmisión sanguínea, ya sea que se haya identificado o no que la persona a la que pertenece esa sangre o líquidos tiene una enfermedad de transmisión sanguínea.  Últimamente, se recomiendan las precauciones estándar para reemplazar las precauciones universales como práctica estándar en las instalaciones de atención médica, como se detalla en la 2007 CDC Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings (Guía para precauciones de aislamiento 2007: prevención de la transmisión de agentes infecciosos en el ámbito de la atención médica) de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC). 
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¿Cuáles son los objetos
punzocortantes?
agujas
jeringas
lancetas
autoinyectores
equipos de infusión
agujas o sets para conectores
bisturís
navajas de afeitar u otras cuchillas
contenedores rotos de vidrio o plástico

Fotos de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
Escuchará el término "objetos punzocortantes" en relación con los patógenos de transmisión sanguínea.  Los objetos punzocortantes son agujas de inyección de todo tipo, así como bisturís y otras navajas que se usan en el cuerpo. También se consideran objetos punzocortantes el vidrio y los contenedores de plástico rotos que contienen OPIM. Cualquier cosa que pueda cortar o perforar la piel y esté contaminada con sangre o con algún OPIM se considera un riesgo de objeto punzocortante.  Las punciones accidentales con aguja han sido una verdadera preocupación en la atención médica, junto con otras lesiones por objetos punzocortantes.
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Controles de exposición: dispositivos de seguridad
para los objetos punzocortantes

Foto de R
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Tipos de dispositivos de seguridad para 
los objetos punzocortantes que pueden
usarse para proteger a los trabajadores: 

- sistemas intravenosos sin agujas
- agujas recubiertas, sin punta

o retráctiles
- adaptadores para transfusiones

de sangre
- tubos irrompibles de plástico para 

extracción de sangre capilar y al vacío
- contenedores de eliminación de 

objetos punzocortantes

Moderador
Notas de la presentación
Se han creado dispositivos de seguridad para objetos punzocortantes para ayudar a prevenir las lesiones por punciones de aguja.  Deben usarse donde puedan prevenir o minimizar la exposición ocupacional a los patógenos de transmisión sanguínea (bloodborne pathogens, BBP).  Algunos ejemplos incluyen: jeringas con una funda plegable o deslizante que protege la aguja adherida después de su uso, agujas que se retractan hacia dentro de la jeringa después de su uso, catéteres protegidos o retráctiles, sistemas intravenosos sin agujas, agujas autoperforantes y tubos capilares de plástico o tubos capilares con recubrimiento de una película especial para evitar que se rompan.
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Eliminación de agujas y objetos punzocortantes
Los contenedores de eliminación de objetos punzocortantes deben:

poder cerrarse

ser resistentes a una perforación

ser a prueba de derrames

estar etiquetados o estar
codificados por color

colocarse en posición vertical y dentro del área
donde se usan los objetos punzocortantes

Fotos de los C
D

C

Moderador
Notas de la presentación
Siempre debe haber contenedores para desechar objetos punzocortantes cerca de donde se manejan las agujas. Los contenedores de desechos deben poder cerrarse, ser resistentes a una punción y a prueba de derrames, y estar etiquetados o identificados por colores. Durante su uso, colóquelos lo más cerca posible del área inmediata donde se usan los objetos punzocortantes, manténgalos en posición vertical y no permita que se llenen en exceso.  Cámbielos conforme sea necesario. Si es necesario reemplazarlos o cambiarlos de lugar, ciérrelos correctamente antes de moverlos.
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Manipulación de jeringas desechadas

No manipule las jeringas desechadas con 
las manos desprotegidas.

Foto de C
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Moderador
Notas de la presentación
Los conserjes, los trabajadores de parques públicos u otros trabajadores que encuentren agujas desechadas en lugares públicos no deben recogerlas nunca con las manos descubiertas ni tirarlas en la basura común.  Es más seguro utilizar pinzas o tenazas para recogerlas y deben colocarse dentro de recipientes para objetos punzocortantes o de algún otro contenedor resistente con tapa. El verdadero riesgo de contagiarse de hepatitis o VIH con agujas desechadas es bajo, pero si usted recibe un pinchazo o un rasguño con una aguja que haya sido desechada, informe a su supervisor y hágase la prueba de hepatitis o de VIH.
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Eliminación de jeringas desechadas
Foto de Adobe Stock

Imagen de Safeneedledisposal.org

Moderador
Notas de la presentación
Cualquier recipiente a prueba de perforaciones se puede usar para deshacerse de jeringas desechadas, pero los contenedores deben desecharse conforme a los requisitos locales de eliminación de residuos de la comunidad.
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Prácticas de trabajo seguras
No coma, beba, fume, se aplique 
maquillaje o bálsamo para labios ni 
manipule lentes de contacto en ningún 
área de trabajo donde exista la posibilidad 
de exponerse a OPIM o sangre.

No guarde comida o bebidas en los 
refrigeradores ni en los congeladores, 
las repisas, el gabinete, los mostradores 
o encima de las bancas si en alguno de 
estos se ubican OPIM o sangre.

Fotos de L&I

Moderador
Notas de la presentación
Estas prácticas de sentido común ayudan a reducir al mínimo su exposición a sangre o materiales potencialmente infecciosos.
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Limpieza de superficies contaminadas

Se deben limpiar todas las 
superficies y equipo contaminados 
con OPIM o sangre, con un 
desinfectante apropiado, lo 
antes posible.

Foto de los C
D

C

Nuestra programación de las rutinas de 
limpieza se hace de la siguiente manera:

Moderador
Notas de la presentación
Nuestro programa para limpiar las superficies de trabajo contaminadas es el siguiente: [describa]



34Washington State Department of Labor & Industries

Limpieza de derrames o vidrio 
roto/objetos punzocortantes

Use toallas de papel absorbentes para recoger los 
materiales que se derramaron.
Limpie el área con un desinfectante con 10 % de lejía 
o uno registrado ante la Agencia de Protección 
Ambiental de Estados Unidos (Environment Protection 
Agency, EPA).
Llene con desinfectante el área en la que ocurrió el 
derrame. Déjelo actuar durante 10 minutos (o como 
lo indique el fabricante del producto) o permita que 
se seque al aire. 
Deseche correctamente las toallas de papel y los 
materiales de limpieza en los contenedores de 
residuos.

Foto de D
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Moderador
Notas de la presentación
La lejía es un desinfectante barato y universal.  Utilizamos [describa]
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Equipo de protección personal

Incluyen lo siguiente:

vestimenta de protección

guantes

cubiertas para la cara
o mascarillas

protección para los ojos/cara

dispositivos para reanimación

Foto de “H
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Foto de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
Es obligatorio usar equipo de protección personal (personal protective equipment, PPE) cuando el equipo, los dispositivos más seguros y las prácticas seguras de trabajo no eliminan el riesgo de exposición.  El PPE adecuado no permite que la sangre u otro OPIM traspase o llegue a nuestra ropa, piel, ojos, boca u otras membranas mucosas. Las siguientes diapositivas indican cuándo es necesario y apropiado utilizar el PPE.
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Los guantes deben usarse siempre que:
- haya existido contacto con sangre, 
OPIM o piel que no está intacta 

- saque sangre, inserte una 
intravenosa o lleve a cabo 
cualquier otro procedimiento 
de acceso vascular 

- manipule o toque artículos o 
superficies contaminadas con OPIM 
o sangre

Fotos de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
Deben usarse guantes cuando se anticipe que las manos tendrán contacto con OPIM o sangre, o cuando manipule o toque artículos o superficies contaminados. No debe volver a usar los mismos guantes desechables.  Cámbiese los guantes constantemente, ya que pueden tener fugas a través de agujeros causados por una punción y que no son visibles, pero que permiten el paso de los virus.  Si rompe o daña sus guantes, retírelos y lávese las manos muy bien con agua y jabón antes de ponerse otro par. 
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Prácticas de trabajo seguras con guantes 

Quítese los guantes o cualquier 
otra vestimenta de protección 
antes de salir del área de trabajo.

Lávese las manos inmediatamente 
después de quitarse los guantes o tan 
pronto como sea posible, si la sangre 
o los OPIM entraron a los guantes. 

Foto de L&I
Foto de Adobe Stock
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Cómo retirar los guantes de manera segura

Moderador
Notas de la presentación
Para quitarse los guantes contaminados de manera segura, quite el guante de una mano con la otra sujetándolo cerca del puño y volteándolo de adentro hacia afuera.  Sosténgalo con la mano en la que tiene el guante todavía puesto. Coloque los dedos de la mano sin guante dentro del puño de la mano con el guante y también voltéelo de adentro hacia afuera sobre el primer guante. Deseche los guantes en el contenedor de basura correcto. Limpie sus manos minuciosamente con jabón y agua después de haber usado guantes, o utilice desinfectantes de manos si las instalaciones para el lavado de manos no están disponibles en el momento. [haga clic en la foto para reproducir el video corto que muestra el proceso para quitarse los guantes de manera segura]
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Protección para los ojos y la cara
Debe usar una cubierta completa para la 
cara o una combinación de protección 
para los ojos con mascarilla en caso de 
que los OPIM o la sangre salpique, rocíe 
o manche la cara.

Fotos de los C
D

C

Moderador
Notas de la presentación
Use protección adecuada para la cara y los ojos cuando haya riesgo de salpicaduras, rocío o pequeñas gotas de sangre o de OPIM en los ojos, la nariz o la boca. Es necesario usar protectores faciales si el riesgo y la cantidad de probables salpicaduras a la cara son sustanciales.  Si el riesgo de salpicaduras en mínimo, es adecuado utilizar gafas con protecciones laterales.  En situaciones de mayor riesgo, es posible que se requiera el uso de gafas para salpicaduras o de mascarillas junto con protección para los ojos. 
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Vestimenta de protección
Debe usarse la vestimenta de protección apropiada, en caso 
de que ocurran salpicaduras a la piel o a la ropa normal. Esta 
incluye una o más de las 
siguientes prendas:
bata de laboratorio
bata quirúrgica
delantal
capucha o gorro quirúrgico
cubierta para zapatos
o botas

Foto de M
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Moderador
Notas de la presentación
El tipo de vestimenta para la protección dependerá del riesgo y el nivel de una posible salpicadura.  Los gorros o las capuchas y las protecciones para los zapatos son necesarios cuando se prevenga razonablemente una contaminación considerable.  Siga los procedimientos tal como se los indicó su empleador. Debe retirarse toda la vestimenta de protección en cuanto sea viable en el caso de que penetre algo de sangre o de los OPIM. La vestimenta de protección debe lavarse o desecharse después de cada uso.   La imagen que se muestra es una típica escena de una cirugía.  También se necesitaría protección para los ojos por si hubiera salpicaduras a los ojos.
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Trabajadores que realizan procedimientos
de reanimación

Estos trabajadores utilizan 
uno de los siguientes para 
la reanimación:
mascarilla
boquillas
bolsas para reanimación 
(ambu)
escudos o barreras 
de protección

Foto de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
Esta diapositiva se aplica a paramédicos u otros trabajadores que tengan que llevar a cabo una maniobra de reanimación cardiopulmonar (RCP).
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Laboratorios médicos: cubiertas para el cabello y 
gabinetes de seguridad biológica

Las barreras transparentes y la ventilación proveen protección

Moderador
Notas de la presentación
Las cubiertas y los gabinetes de seguridad biológica combinan el control de la ventilación y una barrera, y proporcionan protección adicional a los trabajadores que manejan materiales potencialmente infecciosos.   Observe los guantes y la vestimenta de protección que usan los trabajadores en estas imágenes.
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Trabajadores de moteles y hoteles
El personal de moteles y hoteles puede estar expuesto a 
patógenos de transmisión sanguínea cuando limpian las 
habitaciones de los moteles u hoteles.

Fotos de Adobe Stock

Moderador
Notas de la presentación
El personal de limpieza de hoteles y moteles puede encontrar todo tipo de objetos, ropa y sábanas contaminados con sangre o con OPIM y debe tomar las precauciones que se describen en esta capacitación para protegerse de una posible exposición a patógenos de transmisión sanguínea.  Cuando se maneja ropa de cama contaminada, por lo general, usar guantes es lo único que se necesita. 
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Ropa sucia contaminada con OPIM o sangre
Debe manipularse lo menos posible.

Colóquela en una bolsa o contenedor.

No la separe ni enjuague en el punto 
donde se usó.

Coloque la ropa sucia mojada en las 
bolsas o contenedores a prueba de 
derrames, etiquetadas o identificadas 
por colores.

Foto de jirdc.org

Moderador
Notas de la presentación
La ropa sucia contaminada debe manipularse lo menos posible y embolsarse o colocarse dentro de contenedores en el lugar donde se usó.  No la separe ni enjuague en el punto donde se usó. Los contenedores o las bolsas para la ropa contaminada deben etiquetarse o señalarse con un código de color rojo.  Como mínimo, deben usarse guantes cuando se manipule o separe ropa sucia contaminada.
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Manipulación de un contenedor
de residuos de BBP

Ciérrelo inmediatamente antes de retirarlo 
o remplazarlo.

Colóquelo en un segundo contenedor si 
es posible que ocurra un derrame o si existe 
contaminación afuera del contenedor 
principal.

Si es reutilizable, ábralo, vacíelo y límpielo 
de forma que no se exponga usted ni exponga 
a otros empleados.

Foto de jirdc.org

Moderador
Notas de la presentación
Hay que tener cuidado al manipular contenedores de residuos con patógenos de transmisión sanguínea.  Siga los procedimientos que se muestran en esta diapositiva.
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Señalización y etiquetas de riesgo biológico
Los contenedores con OPIM o sangre deben 
tener el símbolo de riesgo biológico.

Las etiquetas deben estar bien pegadas a 
cualquiera de los contenedores o artículos 
que contengan OPIM o sangre.

Se pueden sustituir las bolsas o contenedores 
rojos por etiquetas.

Señalamientos colgados en la entrada 
de áreas de trabajo específicas.

Moderador
Notas de la presentación
Los contenedores de residuos que tengan OPIM o sangre, o el equipo contaminado con OPIM o sangre, deben tener la etiqueta naranja o roja con el símbolo de riesgo biológico que se muestra aquí.  Las etiquetas deben estar muy bien pegadas para evitar que se pierdan o despeguen por accidente. Se pueden sustituir las etiquetas por bolsas o contenedores de color rojo.
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Qué hacer si usted queda expuesto a OPIM o sangre
Lave las punciones con aguja, las cortadas 
y la piel con agua y jabón.
Enjuague con agua las salpicaduras 
a la nariz y la boca.
Enjuáguese los ojos con agua limpia 
o con una solución salina o estéril.
Informe a su supervisor sobre 
su exposición.
Programe una visita al médico 
lo antes posible.

Foto de G
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Moderador
Notas de la presentación
Si se llega a salpicar con sangre o algún OPIM en los ojos, la nariz o la boca, o se pincha accidentalmente con una aguja contaminada, no entre en pánico, ya que las probabilidades de infección por una salpicadura o pinchazo de aguja son muy bajas.  Tener la piel intacta es una excelente barrera.  No obstante, se deben seguir los pasos que aquí se describen. 
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Contacto directo: qué debemos hacer por usted

ofrecerle la vacuna contra la hepatitis B

pagar sus costos de atención médica 
si estuvo expuesto

conservar registros médicos 
confidenciales

proveer un examen médico posterior 
a la exposición
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Moderador
Notas de la presentación
Si usted, en efecto, llega a tener contacto con OPIM o sangre a través de una punción con aguja, una cortadura o un salpicadura en la cara, tenemos la obligación de enviarlo al médico o a una clínica para que lo revisen sin costo para usted y darle al médico o a la clínica la descripción de sus actividades laborales y de qué manera estuvo expuesto. La revisión, que es confidencial, debe incluir una prueba de VIH o hepatitis B y C, así como tratamiento preventivo, en caso necesario.  Podemos analizar la sangre de la persona que es la fuente para detectar HIV o hepatitis, si es que la persona lo autoriza.  La identidad de esa persona está protegida por las leyes de divulgación y no se la podremos revelar a usted, pero los resultados de las pruebas se le entregan a usted y a su médico. No tenemos la autorización para consultar ningún hallazgo médico o diagnóstico derivado de su prueba aparte de si dio positivo o negativo al VIH o a la hepatitis.
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La vacuna de la hepatitis B para 
trabajadores expuestos

La ofrecemos sin costo 
para usted

tres inyecciones una al inicio, 
una al mes y una los seis meses

efectividad de 95 % en adultos

también lo protege después 
de una exposición
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Moderador
Notas de la presentación
Si está en riesgo de exposición a hepatitis, debemos ofrecerle la vacuna de la hepatitis B sin costo. La vacuna consiste en una serie de tres inyecciones por separado y es sumamente efectiva. Se harán pruebas posteriores a la vacunación 1 o 2 meses después de la tercera dosis de la vacuna a los trabajadores de atención médica de alto riesgo. Si usted tuvo un accidente de exposición y no se ha vacunado, por lo general, el tratamiento debe incluir inmunoglobulina antihepatitis B y la serie de vacunas. Este tratamiento tiene más del 90 % de efectividad en la prevención de una infección por hepatitis B. Si usted elige rechazar a la vacuna cuando se le ofrezca por primera vez, debe firmar una Declination Statement (Declaración de rechazo).  Sin embargo, si usted decide en cualquier momento posterior que sí quiere vacunarse contra hepatitis B, debemos ponerla a su disposición en ese momento.
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Registros médicos de exposición a BBP
Estos registros son confidenciales e incluyen:

- vacunación contra la hepatitis B y revisiones posteriores a la 
exposición

- las opiniones escritas del proveedor de atención médica

- la información entregada al proveedor de atención médica, 
según se solicite

Deben conservarse durante 30 años después de que el empleado
ya no trabaje ahí.

Moderador
Notas de la presentación
Tenemos la obligación de conservar registros médicos confidenciales cuando alguno de nuestros trabajadores sufre una exposición a BBP.  Estos registros médicos no deben incluir ninguna otra información médica personal y no pueden ser revelados a nadie más sin su consentimiento. 
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Nuestro plan de control de exposiciones a BBP

Entregue a todos los empleados expuestos una 
copia del plan de control de exposiciones y 
coméntenlo según sea necesario.

Moderador
Notas de la presentación
Nuestro plan de control de exposiciones cubre los siguientes aspectos, como lo solicita L&I: quiénes han estado expuestos, qué tipo de control de exposición utilizamos, cómo llevamos el registro de punciones con aguja o cualquier otra lesión con objetos punzocortantes, de qué manera proveemos de vacunas contra la hepatitis B cuando se necesitan, nuestro programa de capacitación, qué hacemos después de una exposición y su seguimiento, y cómo mantenemos los registros de las exposiciones.
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Nuestros requisitos de equipo de protección personal

Diapositiva opcional: esto debe cubrirse dentro de su plan de control 
de exposiciones a BBP, pero también puede comentarlo aquí.
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Preguntas y respuestas

Moderador
Notas de la presentación
[Los participantes de esta capacitación deben tener la oportunidad de hacer preguntas al capacitador durante la sesión de capacitación].
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