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Resumen:

Introduccién: Las précticas de inyecciones seguras han recobrado importancia en las tltimas dos décadas, como consecuencia de
las infecciones asociadas con su aplicacién incorrecta. Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre las pricticas de inyecciones
seguras ejecutadas por el personal de la salud en su prictica clinica. Método: Revisién integrativa de la literatura, realizada en
12 bases de datos entre 1999 y 2018. Resultados: Se seleccionaron 29 articulos y se identificaron practicas riesgosas como el
retso de los dispositivos de inyeccién en el mismo paciente o en otros, fallas en la técnica aséptica, ausencia o no seguimiento del
protocolo posexposicion, reencapuchado de la aguja y ausencia de inmunizacion contra el virus de hepatitis B. Conclusiones: Los
esfuerzos orientados a la seguridad del paciente deben enfocarse también en acciones concretas dirigidas a la administracién de
los medicamentos.

Palabras clave: inyecciones, personal de salud, prestacién de atencién de salud, salud, revisién.
Abstract:

Introduction: Safe injection practices have gained importance in the last two decades as a consequence of infections associated with
their incorrect application. Objective: To analyze the available evidence on safe injection practices carried out by health personnel
in their clinical practice. Method: Integrative review of the literature available in 12 databases for the period between 1999 and
2018. Results: Unsafe practices were identified across a selection of 29 articles, including such as reuse of injection devices in the
same patient or in others, failures in the aseptic technique, absence of or failure to follow the post-exposure protocol, recapping
needles, and a lack of immunization against the hepatitis B virus. Conclusions: Efforts aimed at ensuring patient safety should also
focus on concrete actions for better medication administration.

K eywor ds: injections, health personnel, provision of healthcare, health, review.
Resumo:

Introducio: As préticas de injecdes seguras se tornaram importantes nas tltimas duas décadas, como consequéncia das infe¢oes
associadas 4 aplicagio errada. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre as praticas de injegoes seguras executadas pelo
pessoal da satde na prética clinica. Método: Revisio integrativa da literatura realizada em doze bancos de dados entre 1999 ¢ 2018.
Resultados: Foram selecionados 29 artigos e identificadas praticas de risco como reutilizagio dos dispositivos de inje¢io no mesmo
paciente ou em outros, falhas na técnica asséptica, auséncia ou nao seguimento do protocolo pds-exposicio, recapsulamento da
agulha e auséncia de imunizagio contra o virus de hepatite B. Conclusoes: Os esforgos voltados 4 seguranca do paciente devem se
focar também em ag¢des concretas voltadas & administragio dos medicamentos.

Palavras-chave: injegdes, profissionais da satide, prestacio de atengio em saude, satide, revisao.
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Introduccién

Cada afio se administran 16.000 millones de inyecciones, de las cuales entre el 40 y el 70 % se aplican con
jeringasy agujas reutilizadas no estériles, en especial en paises en vias de desarrollo, con lo cual se expone a los
pacientes a adquirir patdgenos sanguineos (1). Las inyecciones administradas bajo protocolos de seguridad
evitan 1,3 millones de defunciones, previenen la pérdida de 26 millones de afios de vida ttil y le ahorran al
sistema de salud entre 6000 y 29.000 millones de délares (1-4). Por otro lado, las practicas de inyecciones
seguras (PIS) previenen la aparicién de 9.260.000 nuevos casos de hepatitis B, C y VIH al ano (5-8).

Se han identificado varios tipos de procedimientos bajo la denominacioén de prdcticas de inyecciones no
seguras (PInS), que pueden poner en riesgo a los pacientes, entre ellas la reutilizacidn de jeringas con cambio de
aguja, el hecho de compartir la jeringa de preparacién de mezclas endovenosas entre pacientes, la utilizacion
de una bolsa de liquidos para diluir varios medicamentos y la omisién en el cambio del dispositivo estéril
(aguja o jeringa) por uno nuevo cada vez que se va a acceder a una linea endovenosa o la piel del paciente.

Las PIS han recobrado importancia en las ultimas dos décadas como consecuencia de los brotes de hepatitis
B (9-12), C (13,14), VIH (15) y otras infecciones bacterianas (16,17), que infectaron a mds de 300 personas
en paises como Estados Unidos (18,19), Irlanda (20), Francia (21), China (22), Tanzania (17) y Corea del
Sur (23). Ello ha dejado ver que no es un problema exclusivo de los sistemas de salud de paises de ingresos
bajos, sino que involucra también a paises con ingresos altos y servicios farmacéuticos tecnificados.

Las consecuencias de las PInS son consideradas eventos adversos reales a gran escala (24-29), problemética
resaltada por la Organizacién Mundial de la Salud como una prioridad de investigacién (4). El objetivo de la
revision fue analizar la evidencia disponible sobre las PIS ejecutadas por el personal de la salud en su prictica
clinica.

Método

Se realizé una revisién integradora de la literatura de acuerdo con las directrices del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA) Checklists (30). La pregunta orientadora se elaboré a
partir de la estrategia PICO (31): la P como el personal de la salud, la I como las PIS, la C como las PInS y la
O como los desenlaces positivos o negativos del concepto. La pregunta: ¢cudles son las evidencias disponibles
en la literatura sobre las PIS y las PInS ejecutadas por el personal de la salud en su practica clinica?

La revision se realizé entre junio y agosto del 2018. Se utilizaron las bases de datos PubMed, Ovid, Science
Direct, Embase, Scopus, SciELO, Redalyc, Ebsco, Springer, Wiley Online, Web of Science y Google Scholar.
Por tltimo, se llevd a cabo una revision manual para identificar referencias que pudieron haber escapado ala
busqueda electrénica. Se usaron combinaciones de los términos controlados MeSH y DeCS (tabla 1).

Sintaxis de palabras clave usadas en las bases de datos
Bases de datos Ecuaciones de bisqueda
(“Injections” AND “safe injection practices” OR “unsafe injection practices” OR
PubMed, Ovid, Science Direct, “safe medical injection” OR “unsafe medical injection” OR “injection safetry” OR
Embase, Scopus, Ebsco, Ebsco, “safe injection”).

Springer, Wiley Online Library, Web of  Se excluyeron articulos relacionados al uso de drogas alucinégenas inyectables o
Science y Google Scholar instalaciones de inyeccién seguras para consumidores de drogas psicoactivas. Filtros:
humanos, 1999-2018.

(“safc injection practices” OR “unsafc injection practices” OR “safe medical injection”

OR “unsafe medical injection” OR “unsafe injection” OR “injection safery” OR “safe
injection”) / (“Injecio” OR “Injegbes” OR “injegdo segura” OR “praticas de injecio
segura” OR “praticas de injecio inseguras” OR “praticas de injecio perigosas” OR
“injecio médica segura” OR “injegio médica insegura” / (“inyeccién” OR
“inyecciones” OR “pricticas de inyecciones seguras” OR “inyeccién segura” OR

SciELO, Redalycy Lilacs

“inyecciones no seguras” OR “inyeccién medica segura” OR “inyeccién medica no
segura” OR “inyeccién peligrosa”.

Fuente: elaboracion propia

Como criterios de inclusién se eligieron estudios cuyo objetivo era indagar en el desempefio de las PIS
por parte del personal de la salud. Se tomaron en cuenta estudios publicados en espanol, inglés y portugués
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de los ultimos veinte anos. Se excluyeron editoriales, conferencias, capitulos de libros, revisiones y articulos

duplicados. La busqueda se llevé a cabo en tres fases detalladas en la figura 1.

PubMed Ovid Sﬂ.m“ Embase || Scopus || Scielo || Redalyc ¥ Los articulos duplicados fueron
Direct considerados slo una vez
n=16 n=15 | , _ g n=18 n=1 n=2 n=1
Estudios identificados por biisqueda
: Wiley Online Web of G 1 Revision manual en bases de datos y revision manual
Ebsco || Springer i Erbes 0"861‘ (bibliografia) 5
n=14 n=2 P n=9 n= n=40 (n=136)
1 gse; cumplimiento de los eriterios de inclusion y exclusion y que
. respondan a la pregunta PICO (lectura atenta del titulo y resumen).

politicas yio recomendaciones de instituciones

o . i Se excluyeron 70 articulos:
Estudios posterior a la primer fase de filtro (n=136) .52 por ser revisiones,
especializadas tipo OMS, CDC ete.

18 tadas por el personal de salud en su
pri linic: a sino que la(s) prictica(s) no segura(s) que

pudieron desencadenar 1os brotes epid

gico

2da_Fase: lectura atenta y meticulosa de los textos completos y evaluacion

del rigor metodolégico (utilizando guias como: STROBE, COREQ,
CONSORT, CASP & SQUIRE 2.0).

Estudios posterior a la segunda fase de filtro (n=66)
Se excluyerén 37 articulos por no responder a la pregunta PICO, no pasar el

[lncluidos] [Elegihilidad][ Filtrado ][ Identificacion ]

rigor doldgico y/o no aportar inf relevanie a la revision.
Estudios incluidos en la revisién integradora y el Jer Fase: s extrajo la informacién de los documentos utilizando un
anilisis de concepto (#=29) instrumento elaborado por los investigadores.

Diagrama de flujo del proceso de btisqueda en la literatura y proceso de seleccién de los estudios
Fuente: elaboracién propia

La informacién se analizé manualmente llevando a cabo una sintesis descriptiva de los resultados en
funcién de la pregunta orientadora, la estrategia PICO vy las fases mencionadas. La participacién de tres
investigadores, la ausencia de una hipétesis previa y la auditabilidad de los resultados entre los investigadores
ayudé a disminuir sesgos.

Resultados

Se identificaron 136 referencias, 29 incluidas en este anélisis. Estos articulos fueron liderados por autores de
multiples disciplinas (salud publica: 51,6 %; epidemiologfa: 24,1 %, y enfermerfa: 3,4 %). Se incluyeron 518
instituciones y mas de 7743 trabajadores de la salud. El 61,6 % se llevé a cabo en paises de ingresos bajos
como India, Nigeria y Tanzania. El 34,4 % se realiz6 en centros de atencién primaria (34,4 %), seguidos de
instituciones de atencién especializada (13,7 %).

El 100 % de la poblacién correspondié a trabajadores del drea de la salud que proveen la inyeccién al
paciente; mientras que solo dos estudios incluyeron al personal administrativo, al paciente y al personal de
servicios generales. La tendencia de publicacién en la temdtica es de dos articulos por afio con tres picos
en el 2004, el 2013 y el 2014 (4, 5 y 3, respectivamente). El 89,6 % correspondié a estudios descriptivos
observacionales; el 6,8 %, a mixtos, y el 3,4 %, a cualitativos. Finalmente, se identificé que ninguno poseia
un abordaje desde teorfas disciplinares.

En la tabla 2 se organizaron los hallazgos teniendo en cuenta en las columnas al actor mas afectado por el
desempefio de la prictica y en las filas la clasificacién segtin su frecuencia de aparicién en la literatura (alta: >
10 articulos, moderada: 5-10 y baja: 1-5), lo que permitié transmitir la magnitud de la practica. En la tabla 3
se propone una semaforizacion de las PInS segtin el riesgo de transmisién de patégenos sanguineos.
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TABLA 2.
Identificacién y clasificacién de las practicas de inyecciones seguras y
no seguras segun el riesgo y su frecuencia de aparicién en la literatura

Prictica de inycecioncs seguras

FAL Personal desalud (provesdords Ja Lipeceion) Reoeptor de Ia Inyeoritn (pacients) Comunidad
Al « Los insumos y dispasitivos usados para la pricticadela
inyeccién fueron estériles, desechables, extraidos de un
paquete cerrado o, en algunos casos, los pacientes los
traian consigo (32-47)
Moderada » Poseen conocimientos relacionados con las o Las inyecciones fiteron preparadas en un lugar limpio, » Las instiruciones tienen
enfermedades de transmision de pardgenos sanguineos  exclusivo para ello, sin suciedad, contaminacién de sangre  contenedores separadas, resistentes
o infecciosos y las complicaciones e las PInS. o fluidos (35,39,40,42,43,45,47) 2 prueba de punciones para cada.
* Roencapuchado de | aguja con la técnica monomanual desecho en los lugares donde se
(32,34,35,38-40,42,45,48-50) aplican inyecciones.
« No se observaron jeringas o
inyecciones sucltas en la instirucion
o por fucra del contenedor de
desechos (33-36,38,40,41,45,46).
Baja o Selavé las manos con aguay jabén o las desinfectd con » Se evidencia suficientes insumos almacenados para levara » Se destruyd la aguja con un
gel a base de alcohol antes de prepasar la inyeccidn, cabola pricticade la inyeceidn. cortador de agujas (lima merdlica)
durante o después de esta. « Elsitio de la inyeceién fue desinfectado con alcohol al. « Los contenedores llenos de
« Tiene todas las dosis de la vacuna conera el VHB. 70% o isodine y seesperé que secaraantes de la puncion,  desechos se encuentran
® Abri6 lasampollas con un objeto sdlido. « Se aplicéa inyeccion usando la técnicacorrecta y el lugar  almacenados de forma segura en las
o Seutilizé una bareera limpia para abrir la ampolla. correcto para el tipo de inyeceion. instalaciones (bajo llave), previo a
o El personal no tuvoccidentes de riesgo biolégicoen  # Nose eviden: los viales de med su eliminacién final.
los dltimos 12 meses. bolsas de liquidos. + I mancjo de los desechas
# Posee conocimientos sobre el manejo e los desechosy  ® Se observaron medidas para evirartocar laagujaantesde  extrahospitalariamente fue por
elementos cortopunzantes, las consecuencias y su uso y la reconstirucién del medicamento con la solucién  medio de la incineracién (32
i le una puncion, el p lo d del fabricante, 34,36,42,45,50,51).
ny las politicas relacionadas con  « Nose observaron intentos de esterilizacion de los
dispositivosen la instirucién.
o Uso de guantes durane la preparacion o o Bl proveedor nunca administré una inyeccion preparada
administracién de la inyeceion (32- por 01ra persona a menos que sea en casos de emergencia,
36,39,4045.48,50,51) vacunas o jeringas prellenads.
« Alos viales multidosis se accedia con jeringas y agujas
estériles (32-36,38,44,45,47,51,52)
Al ® En los iltimos 12 mesesel p un ® Se ohservé el retiso de algin di de inyeccidn en el
idente de riesgo biolégicoen el cual acurriron una p para administear, purgar o limpiar un
o varias de las siguientesopciones: no reporeé, solo medicamento o:su retiso ¢n otros pacierees para extraer
limpis la zana de puncién con agua y jahén, no dosis adicionales de los viales multidosis, rambién guardar
existia protocoln pospuncién, no recibié profilaxis viales manodosis para usos posteriores en uno.o mds
posexposicion (o esta <s minimal, no existia pacientes, asf como .l etiquetado, manipu
d de salud ocupacional o comi incorrecto de los viales.
control de infecciones, no reportd por falta de * S evidencio la presencia de agujas en los tapones de goma
<conceimientos.a tiempo y en muy pocos casos s por periodos prolongadosa diferentcs temperauras o se
llevaron acabo las pruebas dlinicas correspondientes  uilizd la misma bolsasle liquidos para diluir mildples visles
tanto al trabajador como al pacicnee (42,44,47-30,55  para varios paientes. A veces se conservaron hasta por 24
61,63,64,68,69). horas.
* La manipulacidn de la aguja, jeringa o clementos para
desinfectar no fue estéril, se palpéel sitiode puncion
posteriora su desinfeccion o e se realizs la desinfoccion
<correctamente (32,34,35,37-44,47,49,52-57).
Moderads  # Se rencapuchi la agujao esta fue removida con las * Nose observé adherencia de los
manos posteriora su usa. proveedores a [a eliminacion
* Reportaron al menos dos de las tres dosis de la vacuna adecuadade los descchos
contra el virus de heparicis B. intrahospitalasios dispersos en la
+ No concian los lincamientos o protocelos zoma hospicalaria
relacionados con la PIS o no habian recibido * La eliminacién final de los descchos
entrenamienton los tilimos dos afios respecto a la fuuc inapropiaca para el tipode
PIS (33-35,38 40-42,44,46-48,50). marerial fentierros, eliminacién en
pozos, depésitos o quema a cicla
abierto) (36,39-42,44,40-51,53).
Baja » No se utilizaron guantes para llevar a cabola prictica ® I de los disp . desechos
dela inyeccion. * Se observé el uso de sobrasde. a l i0s alrededor de la
lavaron las manos con agualjabén o dejadasde administracionesanteriores. institucidn de salud.
desinfeccion con gel a hase de alcohol * El lugar<n ol que se prepard la inyeccion b L dores de desech
* No sc utilizé una barrera limpia para abrir las i suciedad, fluidos, sangre; ademds, fuc i se
ampollas, lo que provocé lesiones. usada con otros propsicos o dicho lugar no existia encontraban mal ubicados en zonas
« No se tienen | i ccbicral . 6 o pevico de k s R ) de noinyeccion, ascgurados
lavado de manos. s (vaciando ¥ i nosupervi °

dael

*No t
desechosy clementos cortopunzantes (32-
35,38,40,42,45,46,51).

bre el mancjo de

en ot lugaro para contarlas
jeringas usadas en |a jornada laboral) (37-39,41,44,49,53)

mal almacenados antes de su
6n final (34,38,39.47,51).

elimina

FAL: frecuencia de aparicién en la literatura.
Fuente: elaboracién propia

TABLA 3.
Semaforizacién de las PInS segun el riesgo de transmisién de patdgenos sanguineos e infecciosos

T v

Riesgo

Paciente: retiso de los dispositivos de inyeccién en el mismo paciente o en otro,
inapropiada manipulacién de los elementos desde atributos como la integridad del
insumo, la esterilidad del procedimiento, su conservacién en el servicio y la

Riesgo alto administracién en el paciente.

Proveedor: ausencia o no seguimiento del protocolo posexposicién, reencapuchado de la
aguja con ambas manos posterior a su utilizacién, no poseer todas las dosis de la vacuna
contra el VIH y no tener los conocimientos/entrenamiento relacionados con las PIS.

Proveedor y paciente: baja adherencia al lavado de manos con agua y jabén; baja

Ri derad desinfeccién con gel a base de alcohol antes de preparar la inyeccion, durante o después de

iesgo moderado 5 . , e o G
5 esta; bajo uso de guantes mientras se prepard o administrd la inyeccién y eliminacién

inadecuada de los desechos intrahospitalarios.

Fuente: elaboracién propia
Discusion

Como se pudo apreciar, la mayoria de los estudios fueron exploratorios-descriptivo-transversales. Los mixtos
no posefan una articulacién cuali-cuanti y sus resultados se presentaban de manera independiente; mientras
que los cualitativos tuvieron representacién minima, tal vez por la naturaleza practica del concepto. Lo
anterior deja ver que a la fecha la evidencia en el fenémeno solo ha descrito el qué, el dénde, el cuando y el
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cémo, pero no interrogantes como por qué ocurre de esa manera. Por ello, es necesario promover estudios
de mayor complejidad que permitan identificar y asociar otros factores (sociales, culturales, regulatorios,
formativos, ambientales y del sistema de salud) que puedan estar influyendo en la realizacién de la prictica.

Respecto a las précticas documentadas en la literatura, el personal utiliza insumos provenientes de paquetes
estériles, cerrados y desechables, y su preparacion se lleva a cabo en espacios limpios. Son las acciones
subsecuentes como el retiso de los dispositivos, la contaminacién de los viales y soluciones y los lapsus en la
técnica aséptica, los que afectan la seguridad del procedimiento y contradicen los estudios que afirman que el
personal posee los conocimiento adecuados (32,34,35,38-40,42,45,48-50).

Estas contradicciones son notorias cuando se evidencia un alto reporte de reencapuchado monomanual,
como una PIS versus una alta incidencia de punciones accidentales, y el escaso seguimiento posexposiciéon o
ausencia de este en la institucion. Por lo anterior, es necesario redoblar los esfuerzos en las pricticas sencillas
de control de infecciones, como la antisepsia con gel a base de alcohol y la utilizacién de guantes durante la
preparacién y administracién de la inyeccidn para disminuir el riesgo de contaminacién de los medicamentos,
ya que estas fueron las practicas con baja frecuencia de reporte.

Existen otros actores no reportados en los estudios, entre ellos el prescriptor de la inyeccién y el personal
de servicios generales. Estos tltimos son los mas pasados por alto y menos protegidos por la ausencia de
entrenamiento, esquemas de vacunacidén y protocolos.

Las repercusiones de las PInS para el sistema de salud ain no son claras, ya que se encuentran en un circuito
donde se originan y hacia donde regresan las consecuencias. Es importante su seguimiento y generacion de
estrategias que protejan a los involucrados.

En el mundo, los estudios de brotes permiten corroborar la semaforizacién planteada en la tabla 3, que
identific6 mas de una docena por el uso incorrecto, retso o sospecha de retso de las jeringas y agujas
(18,58-61), otra decena asociada a la contaminacién de los viales de medicamentos o bolsas de solucién
(13,14,19,21,62-64) y casi la misma cantidad de brotes por lapsus en las practicas de control de infecciones
(técnica aséptica) (10,15,20,22,65,66).

Por otra parte, las infecciones por patégenos sanguineos del personal sanitario por punciones accidentales
son menos discutidas en la literatura, pero suceden. A la fecha se han documentado 57 casos de seroconversion
al VIH en Estados Unidos y 35 en el resto del (67,68), con un primer caso registrado en Colombia en el 2013
(69,70), siendo el personal de enfermeria el mas vulnerable.

La ausencia de un marco tedrico conceptual para el analisis de las PIS impide el desarrollo de instrumentos
que permitan evaluar objetivamente dicha practica en los diferentes escenarios donde se prestan servicios de

salud.

Conclusion

Los esfuerzos orientados a la seguridad del paciente deben enfocarse también en acciones concretas dirigidas
a la administracién de los medicamentos. A pesar de que se identificaron PIS relacionadas como el
reencapuchado monomanual, la obtencién de los dispositivos de paquetes estériles y la preparacién de la
inyeccién en espacios limpios, las PInS detectadas fueron no solo las mas frecuentes en la literatura, sino
también las de mayor riesgo para los involucrados.
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