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RESUMEN

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) se han constituido en una de las amenazas más serias a la salud pública mundial. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que 34 millones de personas viven con el VIH/SIDA en el mundo. La gran 
mayoría de ellas se encuentran en países de ingresos bajos o medios. La transcendencia del problema radica 
en el hecho de que se ha vuelto una pandemia por su letalidad y rápida expansión. La contaminación por el 
VIH es un riesgo ocupacional para los profesionales sanitarios por accidentes laborales, en su mayoría, aso-
ciados a pinchazos o heridas con objetos cortopunzantes contaminados con sangre de pacientes seropositi-
vos. Dada la magnitud de este problema de salud, el objetivo de este ensayo es analizar la situación del riesgo 
biológico y ocupacional relacionado a los accidentes que involucran sangre o fluidos biológicos procedentes 
de pacientes VIH positivos. Se realiza un análisis de artículos seleccionados de acuerdo a palabras clave y 
fecha de publicación en los últimos años en las principales bases de datos científicas mundiales. A pesar de 
los múltiples esfuerzos por mejorar las medidas de prevención y control e investigaciones ejecutadas, queda 
mucho por realizar, en especial sobre el cumplimiento y la vigilancia activa de las normativas que se han plan-
teado y el énfasis en mejorarlas como medida imprescindible para disminuir el riesgo biológico-ocupacional 
asociado a la pandemia por el VIH, que hoy día y aun con el uso de antiretrovirales de última generación 
continúa siendo una preocupación persistente para las autoridades sanitarias de los países a nivel mundial. 
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ABSTRACT

Infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
have become one of the most serious threats to global public health. The World Health Organization (WHO) 
estimates that 34 million people are living with HIV/AIDS in the world. The vast majority of them are in low- and 
middle-income countries. The significance of the problem lies in the fact that it has become a pandemic due 
to its lethality and rapid expansion. HIV contamination is an occupational risk for health professionals due to 
occupational accidents, mostly associated with punctures or injuries with sharp objects contaminated with 
blood from seropositive patients. Given the magnitude of this health problem, the objective of this essay is 
to analyze the situation of biological and occupational risk related to accidents involving blood or biological 
fluids from HIV-positive patients. An analysis of selected articles is carried out according to keywords and 
date of publication in recent years in the main world scientific databases. Despite the multiple efforts to im-
prove prevention and control measures and investigations carried out, much remains to be done, especially 
regarding compliance and active surveillance of the regulations that have been proposed and the emphasis 
on improving them as an essential measure to reduce the Biological-occupational risk associated with the HIV 
pandemic, which today and even with the use of latest-generation antiretrovirals continues to be a persistent 
concern for health authorities in countries worldwide.
 
Keywords: HIV, biological risk, occupational risk, prevention.
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Introducción

El Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) induce un proceso progresivo y cró-
nico, con un espectro enorme de manifes-
taciones y complicaciones, que va desde la 
infección primaria hasta infecciones opor-
tunistas, tumores y desgaste inmunológi-
co (1). El síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) es consecuencia de la 
infección por el VIH, un retrovirus humano 
de la familia de los lentivirus, cuyo blanco 
o diana natural son células que expresan 
en su membrana la molécula CD4, inclui-
dos los linfocitos T (LTCD4+) cooperadores 
o helper y las células de la línea monoci-
to-macrófagos. Los infectados por el VIH se 
transforman en portadores de la infección 
en forma crónica, pudiendo o no presentar 
síntomas. El paciente VIH positivo solo se 
considerará que está en etapa SIDA cuan-
do en la evolución de la infección llega a un 
estado de inmunodeficiencia severa y/o de-
sarrolla una de las enfermedades marcado-
ras específicas de dicho estadio. El ingreso 
a esta etapa corresponde a la fase final de 
la infección caracterizada por una rápida 
evolución hacia una inmunodepresión seve-
ra, con padecimiento de infecciones opor-
tunistas, desarrollo de neoplasias malignas, 
deterioro neurológico y repercusión general 
severa (1-6).

La contaminación por el VIH es un riesgo 
ocupacional para los profesionales sanita-
rios por accidentes laborales, en su mayo-
ría, asociados a pinchazos o heridas con 
objetos cortopunzantes contaminados con 
sangre de pacientes seropositivos. Dada 
la magnitud de este problema de salud, el 
objetivo de este ensayo es analizar la situa-
ción del riesgo biológico y ocupacional re-
lacionado a los accidentes que involucran 
sangre o fluidos biológicos procedentes de 
pacientes VIH positivos y el seguimiento del 
protocolo de accidentes establecido por las  
autoridades sanitarias correspondientes, al 
tiempo de favorecer la disponibilidad de in-
formación sobre VIH/SIDA en una serie de 
ocupaciones y(o) profesiones consideradas 
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de riesgo para estos trabajadores, que se 
deben tener en cuenta para no complicar 
su estado de salud, dando respuesta de 
esta forma a la interrogante planteada por 
directivos de diferentes países afectados 
por este polémico tema.

Trascendencia epidemiológica

Hace casi cuarenta años que se reconoció 
por vez primera la presencia del SIDA, entre 
la raza humana y con este hecho inició el re-
gistro de la pandemia más trascendente del 
siglo XX y del primer decenio hasta la actua-
lidad. Sus orígenes se ubican en el África 
central, donde probablemente se produjo la 
primera infección de un ser humano. Un es-
tudio retrospectivo, realizado con sueros al-
macenados en distintas partes del mundo, 
identifica el primer caso de infección por el 
VIH en Zaire, en 1959. Los primeros casos 
en Estados Unidos, documentados en for-
ma retrospectiva, corresponden al año de 
1968.  Hay evidencias actuales que seña-
lan que el VIH es resultado de una mutación 
biológica de un retrovirus ancestral, el virus 
de la inmunodeficiencia simia (VIS), dada la 
íntima relación genética existente entre el 
VIH-1 y el virus de la inmunodeficiencia del 
chimpancé, con una homología de secuen-
cias de alrededor del 84%, y la del VIH-2 
con la de los virus del Mangabey tiznado 
(Cercocebus atys)  y la del macaco (homo-
logías del 82%-89% y 82%-86%, respecti-
vamente). Los seres humanos al parecer se 
infectaron por ingerir carne de mono (y muy 
especialmente cerebro de estos animales) 
y quizá también por prácticas de zoofilia (3-
10). 

En la actualidad más del 10% de los infec-
tados son mayores de 50 años, según da-
tos del último informe anual del Programa 
de Naciones Unidas para el SIDA (ONUSI-
DA). De un total de 35,6 millones de per-
sonas que viven con el VIH/SIDA (PVVS), 
se estima que 3,6 millones son mayores de 
50 años. Entre este grupo, cada año ocu-
rren 100.000 nuevas infecciones. Día a día, 
más de 7.000 personas contraen el VIH en 
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el mundo y, en 2009, murieron 1,8 millones 
de personas por causas relacionadas con 
esta afección. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), para el programa 
UNAIDS, se recogen unas cifras preocu-
pantes, con una estimación de 4,8 millones 
de nuevos infectados y de 2,9 millones de 
fallecidos (11-16). 

Riesgo biológico/ocupacional relaciona-
do

La transmisión de una enfermedad infeccio-
sa puede ocurrir a través de la exposición 
a sangre u otros fluidos corporales poten-
cialmente infecciosos, particularmente en 
el caso de lesiones por punción en la piel 
para trabajadores de la salud y durante las 
relaciones sexuales. Estas situaciones se 
conocen como exposiciones sanguíneas 
accidentales y exposiciones sexuales res-
pectivamente. Las acciones combinadas 
llevadas a cabo han permitido reducir sig-
nificativamente los riesgos, ya sea para los 
profesionales de la salud (mediante pre-
cauciones estándar, provisión de dispositi-
vos de seguridad, vacunación contra la he-
patitis B obligatoria en la década de 1990, 
profilaxis antirretroviral postexposición que 
debe iniciarse lo antes posible después de 
la exposición), o a personas que practican 
sexo sin protección (mediante mensajes de 
prevención, promoción del condón y profi-
laxis posterior a la exposición a antirretrovi-
rales) (17). 

En todo caso, el tratamiento de las perso-
nas infectadas por enfermedades crónicas 
como el VHB o el VIH, así como la posible 
erradicación del VHC mediante medica-
mentos, son fundamentales para disminuir 
el riesgo de transmisión de la enfermedad 
posterior a la exposición. La profilaxis pos-
terior a la exposición debe iniciarse lo an-
tes posible y debe usarse solo en pacientes 
con exposiciones de alto riesgo. El conoci-
miento del estado serológico de la perso-
na fuente, la información de la persona ex-
puesta sobre la prevención, los beneficios 
y riesgos del tratamiento y el procedimiento 

de seguimiento son puntos clave. Todos de-
ben conocer los procedimientos a seguir en 
caso de exposición. Los arreglos estableci-
dos para permitir la evaluación y gestión de 
riesgos de las personas expuestas depen-
den de que los servicios hospitalarios fun-
cionen de manera permanente. La profilaxis 
posterior a la exposición debe iniciarse lo 
antes posible y debe usarse solo en pacien-
tes con exposiciones de alto riesgo (18). 

La contaminación por el VIH es un riesgo 
ocupacional para los profesionales sanita-
rios accidentados contaminados con san-
gre de pacientes infectados por este virus. 
Desde hace años se acepta que el riesgo 
biológico es, sin duda, el más frecuente en-
tre los riesgos laborales de los trabajado-
res de la salud y, dentro de este grupo, las 
inoculaciones accidentales son las que ge-
neran una mayor angustia y percepción de 
riesgo en este colectivo (19).

Se entiende por exposición accidental ocu-
pacional las inoculaciones parenterales 
(pinchazos, cortes, rasguños) y el contacto 
con membranas mucosas o piel no intacta 
(lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos 
u otros fluidos corporales potencialmente 
contaminados; también deben valorarse los 
contactos con piel intacta en tiempo prolon-
gado, con sangre u otros fluidos potencial-
mente infecciosos, que impliquen un área 
extensa, así como el contacto directo con 
muestras de laboratorio (20).

El principal riesgo asociado a este tipo de 
accidentes es la probabilidad de transmi-
sión sérica de tres virus; El de la hepatitis 
B (VHB), de la hepatitis C (VHC) y el VIH 
(21). La vía percutánea es la forma de ex-
posición más frecuente y de mayor riesgo 
(10), seguida por la exposición a través de 
las mucosas (22). La transmisión por vía cu-
tánea, aunque no ha sido cuantificada (23), 
se considera excepcional, habiendo dismi-
nuido notablemente este tipo de exposicio-
nes tras la introducción de precauciones 
universales (24).
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La descripción del primer caso de SIDA 
registrado en diciembre de 1984 de trans-
misión ocupacional en una enfermera fue 
un factor fundamental en la sensibilización 
del personal sanitario sobre los riesgos en 
estos profesionales. Los resultados de los 
estudios prospectivos realizados en traba-
jadores sanitarios que han sufrido una expo-
sición accidental a sangre o fluidos corpo-
rales procedentes de pacientes infectados 
con VIH, permiten afirmar que el riesgo de 
transmisión después de una exposición 
percutánea ocupacional es del 0,3% y muy 
inferior en las exposiciones en mucosas en 
las que el riesgo es del 0,09% (25,26). 

En todo el mundo hay por lo menos 23 mi-
llones de trabajadores que se encuentran 
en el momento de mayor rendimiento de 
su vida productiva infectados por el VIH, y 
en un año, la población activa mundial ha-
brá perdido alrededor de 28 millones de 
trabajadores a causa del SIDA, a partir del 
comienzo de la epidemia, de acuerdo al 
informe del ámbito mundial, elaborado por 
la Oficina Internacional de Trabajo (OIT), el 
que ofrece una visión sombría del efecto 
del VIH/SIDA en el entorno laboral. Razones 
por las cuales es evidente que este proble-
ma, amenaza los medios de subsistencia, la 
productividad, los derechos en el trabajo y 
el crecimiento económico (16-27). 

Así mismo, se exacerban problemas tales 
como la protección social insuficiente, las 
desigualdades por razón de sexo y el tra-
bajo infantil; las personas que sufren esta 
enfermedad generalmente no tienen la 
misma capacidad laboral o son rechaza-
dos además de en su ambiente domésti-
co en sus trabajos, aunque puedan seguir 
desempeñándolo. En los países más afec-
tados, la propagación de la epidemia pro-
voca una drástica reducción de la mano de 
obra y del desequilibrio entre los recursos 
humanos disponibles y las necesidades de 
esta (18).

Es de señalar que en ocasiones, las situa-
ciones se desencadenan en las empresas 

por la reacción de temor ante personas con 
SIDA; en efecto, aunque si se respetan las 
normas higiénico sanitarias, los riesgos de 
infección del SIDA son inexistentes en los 
lugares de trabajo, incluido el sector de la 
salud, por lo que las personas con VIH o 
enfermos de SIDA no constituyen un riesgo 
para sus colegas de trabajo o para terce-
ras personas, salvo escasas excepciones 
en casos accidentales, ya sean fortuitas o 
no, puesto que las vías de prevención están 
perfectamente establecidas y deben ser 
considerados como trabajadores normales 
aptos para el trabajo aunque puedan tener 
limitaciones (19-28).

En la mayoría de los países, los Ministerios 
de Salud Pública, del Trabajo y los Institu-
tos de Seguridad Social se han establecido 
reglamentos sobre el sistema de atención 
ambulatoria para portadores del VIH y en-
fermos de SIDA, donde se aborda la proble-
mática relacionada con el derecho de los 
trabajadores portadores del VIH o personas 
viviendo con VIH/SIDA (PVVS) y enfermos 
de SIDA a reintegrarse a sus respectivas 
plazas y centros de trabajo (29).

En el desempeño de las diferentes ocupa-
ciones existen siempre factores de riesgos 
que no se pueden obviar, pero sí de una 
forma u otra minimizar y, en el caso de tra-
bajadores afectados por el VIH/SIDA, la 
connotación es mayor, por lo que se debe 
extremar la vigilancia en todos los aspectos 
y, si es posible, establecer regulaciones en 
los puestos de trabajo para hacerlas accesi-
bles a este personal. Algunas ocupaciones 
y(o) profesiones que implican riesgos para 
trabajadores portadores de VIH o enfermos 
de SIDA son los trabajadores de cualquier 
nivel en instalaciones hospitalarias e insti-
tuciones relacionadas, en laboratorios clíni-
cos y de microbiología, bancos de sangre, 
servicios de diagnóstico y tratamientos que 
impliquen contacto con sangre (cateterismo 
y endoscopía, entre otros), salones quirúrgi-
cos y de terapia intensiva, cuerpos de guar-
dia y de atención a traumatizados, servicios 
generales (limpieza de policlínicos, hospita-
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les, sanatorios, centros de salud en gene-
ral) y clínicas dentales (27-29).

Acciones de prevención y control

Para prevenir la transmisión del VIH en tra-
bajadores de la salud en el sitio de trabajo, 
éstos deben suponer que la sangre y los 
demás fluidos corporales de todos los pa-
cientes pueden ser infecciosos. Por lo tanto, 
deben usar barreras de protección prima-
ria (Bata larga, guantes y gafas o lentes) de 
manera rutinaria cuando prevea que pueda 
entrar en contacto con sangre u otros fluidos 
corporales, lavar las manos continuamente 
y otras áreas de la piel inmediatamente al 
tener contacto con sangre u otros fluidos 
corporales y manejar cuidadosamente los 
instrumentos punzantes al momento de 
usarlos y después al desecharlos (30-38).

Se han creado mecanismos de seguridad 
para ayudar a prevenir las lesiones por pin-
chazos con agujas. Si se usan correcta-
mente, estos mecanismos pueden reducir 
el riesgo de exposición al VIH. Muchas de 
las lesiones percutáneas, como los pincha-
zos de aguja y las cortaduras, se vinculan 
con la eliminación de desechos médicos 
punzantes y cortantes. Todas las jeringas 
usadas y los demás instrumentos punzan-
tes se deben desechar adecuadamente en 
los contenedores para objetos punzantes, a 
fin de prevenir que se produzcan lesiones 
accidentales y que se contagie el VIH. Aun-
que la estrategia más importante para re-
ducir el riesgo de transmisión ocupacional 
del VIH es prevenir la exposición en el tra-
bajo, se debe contar con planes para tratar 
a los trabajadores de la salud después de 
haber estado expuestos. Los Centros para 
el Control y Prevención de Enfermedades 
Infecciosas de los Estados Unidos de Amé-
rica (CDC, por sus siglas en inglés) emitie-
ron directrices para el manejo de casos de 
exposición al VIH en los trabajadores de la 
salud y recomendaciones para la profilaxis 
post exposición (31,33). 

Reflexiones finales

Todos los elementos anteriormente mencio-
nados son indicativos de una situación que 
amerita atención permanente, pero lo más 
importante es que ante una PVV se realice 
un análisis minucioso y bien documentado 
de su situación, que incluya el estado de la 
enfermedad y la ocupación, porque cada 
enfermo es un caso particular. En países 
desarrollados han ocurrido pocos casos 
confirmados de transmisiones ocupacio-
nales del VIH en trabajadores de la salud. 
El normar y regular el uso adecuado de 
barreras de protección primaria, junto con 
mecanismos de seguridad para prevenir le-
siones con elementos médico punzantes y 
cortantes, han ayudado a minimizar el ries-
go de exposición al VIH durante el proceso 
de atención a los pacientes con este virus. 

El riesgo de exposición al VIH para los tra-
bajadores está principalmente relacionado 
con la prevalencia de infección VIH en los 
pacientes de un área específica; los cuatro 
factores que tras un accidente incrementan 
el riesgo de los trabajadores de adquirir in-
fección por VIH son: herida profunda, aguja 
usada en vena o arteria del enfermo, sangre 
visible en el material causante de accidente 
y paciente fuente con enfermedad terminal. 
En relación con el riesgo de transmisión de 
VIH para los trabajadores del medio sani-
tario han ido apareciendo en la bibliografía 
médica numerosos estudios prospectivos 
de exposiciones accidentales con material 
biológico, presentando muchos de ellos 
problemas de subregistro en todas las ca-
tegorías profesionales. Entre éstas, destaca 
el colectivo de médicos, debido a la falta 
de tiempo, el desconocimiento del sistema 
de declaración, la no percepción de riesgo, 
desconfianza en la confidencialidad de los 
resultados, y la posibilidad de discrimina-
ción personal y profesional en caso de ser 
encontrados VIH positivos.

Es necesaria la creación de mejores pro-
gramas de prevención para los trabajado-
res de la salud, tratando de mantener una 
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atención constante en ciertos aspectos que 
aseguren que todas las organizaciones de 
salud deben capacitar a sus trabajadores 
en los procedimientos de control de infec-
ciones y sobre la importancia de notificar 
las exposiciones ocupacionales. Las orga-
nizaciones deben crear y distribuir políticas 
escritas para el manejo de las exposiciones 
ocupacionales. 

También es evidente la necesidad de seguir 
elaborando e implementando mecanismos 
eficaces y a precios competitivos, dise-
ñados para prevenir lesiones con objetos 
punzantes en los trabajadores de la salud 
que con frecuencia tienen contacto con 
sangre que posiblemente esté infectada 
con el VIH. Debe hacerse una evaluación 
continua sobre el uso apropiado y constan-
te de estos mecanismos de seguridad y se 
debe monitorizar y evaluar de manera con-
tinua la información sobre la seguridad y la 
aceptabilidad de los diferentes regímenes 
de terapia post- exposición, especialmente 
de aquéllos que incluyen nuevos medica-
mentos antirretrovirales. Además, los profe-
sionales de la salud que administran estos 
regímenes profilácticos deben monitorizar 
de cerca a los pacientes para asegurarse 
de que tomen sus medicamentos correc-
tamente. Solo así y bajo estricta vigilancia 
del cumplimiento, se ayudará a reducir el 
riesgo de transmisión ocupacional del VIH 
en los trabajadores de la salud, hoy día una 
preocupación mundial persistente.
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