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Cartas al editor

en nuestro pais, es necesario fortalecer la vigilancia
molecular de la circulacién de serotipos, genotipos y
linajes, de forma que se tenga la informacién oportuna
e incorporarla al sistema de gestion integrada para el
dengue que se viene desarrollando en el pais para la
prevenciéon y control de esta enfermedad, asi como
contar con sistemas para la deteccion de los virus que
presenten nuevas caracteristicas genéticas.
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SUBREGISTRO DE ACCIDENTES
POR OBJETOS PUNZOCORTANTES
EN PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE PIURA, PERU

UNDERREPORTING OF HEALTH PERSONNEL
ACCIDENTS CAUSED BY SHARP OBJECTS IN
A HOSPITAL OF PIURA, PERU

Mereyda Adanaqué-Gémez'2,
Anggela Loro-Gémez'®, Nelson Purizaca-Rosillo'?°

Sr. Editor. Debido a las caracteristicas de las labores
que realizan los trabajadores de salud (TS), es que existe
entre ellos un riesgo incrementado de sufrir accidentes por
objetos punzocortantes (AOPC). Este tipo de accidentes
constituyen un problema de salud publica, debido a que
los TS que los padecen deben ser considerados como
expuestos a mas de veinte patdgenos diferentes ), entre
ellos a los virus de la hepatitis B (VHB), de la hepatitis C
(VHC) y de la inmunodeficiencia humana (VIH). A ello se
deben sumar los altos costos que los AOPC ocasionan.
En paises desarrollados, como EE. UU., se ha descrito
que los costos anuales estimados producto de los AOPC,
que incluyen tanto las pruebas diagndsticas de descarte
como el tratamiento, pueden variar entre 118 a 591
millones de ddlares americanos (USD); del mismo modo,
en 2012 se sefalé que en ltalia estos costos alcanzaron
los 7 millones de USD @,

El adecuado control de este problema implica el
reporte oportuno de los casos de AOPC, ello garantiza,
ademas de una atencion rapida, un eficaz seguimiento
epidemioldgico; sin embargo, los errores y omisiones en el
reporte de los AOPC son frecuentes ©. En el Peru, desde
el 2008 se inicio el “Programa de Proteccion de la Salud de
los Trabajadores de la Salud” que establecié un sistema
de vigilancia de la salud de los TS y los lineamientos para
la prevencién de los AOPC y exposicion ocupacional a
agentes patégenos de la sangre @), gracias al cual se
ha incrementado el nimero de reportes de AOPC; no
obstante, debido a que este programa se encuentra en
vias de consolidacion es probable que exista, todavia,
una proporcién considerable de AOPC sin notificacion ™.
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Con el objetivo de determinar el subregistro de AOPC
sufridos por personal de salud del Hospital José Cayetano
Heredia (HJCH) de Piura (Peru), correspondiente al afio
2012, se realizé un estudio transversal durante el mes de
febrero de 2013. El universo muestral estuvo conformado
por los TS (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de
enfermeria e internos de medicina) que se encontraban
en el registro de personal del HICH y que hubiesen
laborado en dicho hospital al menos durante todo el afio
2012, con lo cual el tamafio del universo muestral fue
de 459 TS. Para el célculo del tamafio de la muestra se
considero un nivel de confianza de 95%, una proporcion
esperada de 19% ©®, una precision de 5% y una tasa de
rechazo de 5%, con lo cual el tamafio planeado de la
muestra fue de 165 TS. Se aplicé un muestreo aleatorio
probabilistico estratificado por ocupacion. Los datos se
recogieron a través de una entrevista en la cual obtuvo
informacién sobre edad, sexo, ocupacién, AOPC, lugar
del AOPC, percepcion de la profundidad de la herida por
AOPC, reporte del caso, y motivo de no reporte. Todas las
encuestas se aplicaron previo consentimiento informado.
Los datos se procesaron con el paquete estadistico
SPSS Version 18.0.

De las 165 personas encuestadas, el 30,9% fueron
médicos; 32,7%, enfermeras; 28,5%, técnicos de
enfermeria; 3,0% obstetras; y 4,8%, internos de
medicina. El 63,0% fueron mujeres. La mediana de la
edad fue de 50 afos. El porcentaje de TS que habian
presentado como minimo un AOPC fue 28,5% (47/165).

Tabla 1. Caracteristicas de los accidentes por objetos
punzocortantes reportados en el Hospital José Cayetano
Heredia de Piura, Peru 2012

Caracteristicas N.° (%)
Sexo
Masculino 30 (31,9)
Femenino 64  (68,1)
Ocupacion del accidentado
Médico 40 (42,6)
Personal de enfermeria 31  (33,0)
Interno de medicina 1 (11,7)
Técnicos de enfermeria 10 (10,6)
Obstetra 2 2,1)
Lugar del AOPC
Centro quirdrgico 35 (37,2)
Servicio cirugia 22 (234)
Emergencia 19 (20,2)
Servicio de ginecologia 7 (7,5)
Servicio de pediatria 6 (6,4)
Servicio de medicina interna 4 (4,3)
Consultorio externo 1 (1,1)

Percepcion de la profundidad de la herida

Superficial 66 (70,2)
Intermedio 19  (20,2)
Profundo 9 (9,6)

AOPC: accidente con objeto punzocortante
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De estas, el 51,1% (24/47) tuvo solo un AOPC; el 29,8%
(14/47) tuvo dos, y el 19,2% (9/47) tuvo tres o mas
AOPC durante el 2012, contabilizandose un total de 94
eventos. La incidencia de AOPC fue 56,97% (94/165)
y solo se reporto el 9,6% (9/94) de AOPC totales. Las
caracteristicas de los AOPC se presentan en la Tabla 1.

Se encontré que 44 TS no reportaron como minimo un
AOPC, de ellos, el 77,3% (34/44) manifesté que fue por-
que “penso que el tipo de exposicion era de bajo riesgo
para VIH, hepatitis B o C”; el 9,1% (4/44) por “falta de
tiempo”; el 6,8% (3/44) porque le “preocupaban aspec-
tos de su confidencialidad”; el 4,5% (2/44) porque “no le
parecio importante informar”, y el 2,3% (1/44) por otros
motivos.

Estos resultados muestran que solo uno de cada diez
AOPC es reportado en el HICH, cifra que coincide
con lo descrito en otros paises en vias de desarrollo
en los cuales la proteccion de los TS todavia no es
completa (. Del mismo modo, se encontré una alta
proporcién de TS que no reportaron los AOPC debido
a que los consider6 como una exposicion de bajo
riesgo para contraer VIH, VHB o VHC, a pesar de que
se ha descrito que la autoevaluacion del riesgo de
transmision después de un AOPC subestima el riesgo
real ©. Esto se explica por el pobre conocimiento
acerca de las AOPC, el cual podria explicarse tanto
por el desinterés de los TS como por las pocas
oportunidades de capacitacion que brindan los
empleadores. Otro punto preocupante fue encontrar
que cerca de la mitad de los TS que tuvieron un
AOPC, volvieron a presentar otro evento en el mismo
periodo. Hecho que llama a la reflexion, ya que si el
sufrir un primer evento incremente el riego de los TS de
contraer infecciones, un segundo evento, incrementa ese
riesgo de manera exponencial. Estos eventos podrian
prevenirse con una adecuada consejeria y seguimiento
del personal desde el reporte del primer evento.

El estudio presenta algunas limitaciones. Si bien a
la poblacién se estratificd por ocupaciéon, aun dentro
de estas existen especialidades que tienen distinto
grado de riesgo (como el caso de las especialidades
quirdrgicas para el caso de los médicos). Tampoco se
ha incluido a dos grandes grupos de riesgo: el personal
de limpieza y los estudiantes de medicina. Pese a estas
limitaciones este estudio pone de manifiesto una alta
tasa de subregistro de los AOPC y la necesidad de una
vigilancia mas activa.
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CUANTIFICACION PROTEICA
DEL LIQUIDO VESICULAR DE
CISTICERCO DE Taenia solium

PROTEIN QUANTIFICATION OF THE Taenia
solium CYSTICERCUS VESICULAR FLUID

Eduardo Ayala'?, Eduardo Miranda’=

Sr. Editor. La teniosis/cisticercosis es una zoonosis y
un problema de gran impacto en salud publica. Segun
la OMS ™, la neurocisticercosis (NCC) es la enfermedad
neurolégica mas importante causada por parasitos en
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humanos. Es una enfermedad endémica en el Peru,
cuyo diagndstico de se hace mediante iméagenes
complementadas con pruebas inmunoserolégicas que no
se realizan rutinariamente por tener un costo elevado.

Si bien existen trabajos realizados con material antigéni-
co de LVC T. solium purificado en paises como Estados
Unidos, Colombia, México, entre otros, en la bibliografia
nacional no se tienen reportes sobre la concentracion
proteica antigénica total del liquido vesicular de cisticer-
co (LVC) para T. solium nativo, que sirva de referencia a
los investigadores. Con este objetivo, se seleccionaron
20 lotes antigénicos de cerdos naturalmente parasita-
dos con cisticercosis de las zonas endémicas de Peru,
diagnosticados mediante el examen de lengua. Los por-
cinos procedieron de Huanuco (6), Junin (5), Ayacucho
(4), San Martin (2), Ucayali (2) y Cajamarca (1). EI LVC
T. solium nativo total fue procesado en laboratorios refe-
renciales y cuantificadas por concentracion proteica de
Lowry en el Instituto Nacional de Salud. Para el perfil
proteico del Ag. total LVC T. solium nativo, se realiz6 una
electroforesis en gel de poliacrilamida SDS-Page; para
la tincion de las proteinas se utilizo la coloracion azul de
Coomassie G250, asi como nitrato de plata, apropiadas
para visualizar las bandas proteicas.

Nuestros resultados muestran que los antigenos tota-
les de Ayacucho-H (0,78 pg/pL) y Huancayo-L (0,52
ug/uL) tienen baja concentracion proteica. Sin embar-
go, Huancayo-M (3,6 ug/pL), Cajamarca (2,8 pg/uL) y
Huanuco-L2 (2,7 pg/pL) tienen mayor concentracion
proteica (Tabla 1).

Los resultados muestran la presencia de altos y bajos
niveles de concentracion proteica en los lotes de flui-
do vesicular o Ag. total LVC. T. solium nativo, pero con
grandes variaciones entre zonas endémicas de Peru por
factores no conocidos y que deberian ser mas estudia-
dos. Estas variaciones podrian deberse, ademas, por
el trabajo de campo y de laboratorio realizado (proce-
dencia y tamafio del cisticerco, tiempo de obtencion del
LVC, cadena de frio, variabilidad genética en las zonas
endémicas, entre otros).

La cuantificacion de la concentracién proteica del
fluido vesicular o Ag. total LVC T. solium nativo, es
importante porque nos permitirda conocer la calidad
de material antigénico con el que estamos trabajando
para los procesos de diagnéstico inmunoseroldgico v,
de ser posible, la purificacion antigénica. La referencia
internacional, como el de Tsang @ (CDC-EE. UU.)
menciona valores de antigenos purificados en Ag. LVC
T. solium, cuyo rango esta entre 3 a 6 ug/uL; Pinilla @
(Colombia) utilizando extractos antigénicos de quistes
liofilizados de cisticercos sin lipidos, homogenizado
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