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Señor Editor: 
 
En los últimos años ha tenido lugar en el mundo la emergencia y reemergencia de muchos eventos 
epidemiológicos, dentro de los cuales se encuentra el descubrimiento de nuevas enfermedades 
infecciosas, así como otras que tuvieron determinados niveles de control y ahora se muestran con 
incidencias cada vez más altas, por lo que se han convertido en problemas sanitarios de gran 
magnitud.1 
Estas enfermedades son un reflejo de la lucha de los microrganismos por sobrevivir, buscando 
brechas en las barreras de protección del ser humano contra la infección. 
Las instituciones de salud, por tales motivos, constituyen ambientes de trabajo especiales, en los 
que el trabajador se expone; en las actividades médicas y paramédicas, al igual que en muchas 
otras labores, existen múltiples y diversos riesgos de tipos físico, químico y biológico, así como 
factores humanos y sociales que pueden originar, por sí mismos, afectación al individuo o 
interactuar entre sí, complementándose o potenciándose para provocar daño.2 
El riesgo biológico laboral es el derivado de la exposición a agentes biológicos; es aquel que puede 
generar peligros de infección, intoxicación o alergias sobre el trabajador, derivado de la actuación 
de contaminantes biológicos, entendiendo como tales a los microrganismos (bacterias, hongos, 
protozoos, virus) y algunos macrorganismos (nemátodos, tremátodos, céstodes, ectoparásitos 
viables o a sus productos, por ejemplo toxinas), los que, debido a los nexos evolutivos de tipo 
parasitario establecidos con la especie humana, resultan patógenos para el hombre y han 
adquirido, por tanto, importancia médica.3 
El riesgo de infección es el más reconocido por los profesionales de la salud, y constituye el tipo 
más frecuente e importante para ellos.
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Si bien la posibilidad de infección existe en todos los ambientes, es a nivel de las instituciones de 
salud donde esta será mayor, al ser teóricamente más frecuentes las posibilidades de infección 
debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad de manipular objetos y productos 
sépticos.4 
La transmisión de la infección se produce en ocasiones de forma directa, o indirectamente de un 
paciente a otro; asimismo, los trabajadores de la salud están en riesgo de adquirir infecciones a 
partir de los pacientes y recíprocamente estos pueden ser vulnerables a la infección portada 
sintomática o asintomáticamente por el personal de la salud, de forma tal que pueden actuar como 
fuente, vector u hospedero susceptible de infecciones en el ambiente hospitalario.5 
Son muchos y muy diversos los agentes capaces de constituir un riesgo biológico en instituciones 
sanitarias; en nuestros días, han adquirido relevancia, por su frecuencia y peligrosidad intrínseca, 
los patógenos capaces de transmitirse por sangre y líquidos corporales, principalmente el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH), los virus de la hepatitis B y C y el Mycobacterium tuberculosis, 
tanto las cepas sensibles como las resistentes al tratamiento multidroga.6,7 
Para la prevención y el control de las infecciones asociadas con la asistencia sanitaria, se 
adoptaron un grupo de medidas que fueron diseñadas primariamente para proteger al paciente; sin 
embargo, en los últimos tiempos se ha hecho énfasis también en la protección del personal 
sanitario, por lo que aparece la bioseguridad, como disciplina, con el objetivo de minimizar el riesgo 
al uso de los agentes biológicos, modificados genéticamente o no, para los trabajadores expuestos 
en las diferentes instalaciones, y a la liberación de estos al medio ambiente. 
Se hace imposible durante la práctica médica, en la gran mayoría de los casos, conocer 
previamente si un paciente está o no infectado por alguno de los posibles agentes patógenos 
transmitidos mediante la sangre o los fluidos corporales. En los últimos años, la aparición del VIH 
ha provocado un aumento considerable de la preocupación, en analogía por esta posible vía de 
exposición para el personal de la salud.8,9 
Si bien, la magnitud de la infección accidental por exposición percutánea a la sangre infectada con 
VIH está asociada con la mayor posibilidad de transmisión, el riesgo de adquirir la infección es 
relativamente bajo (0,3 - 0,4 %); en el caso de heridas con objetos punzo cortantes, es inferior; en 
una exposición mucocutánea (0,09 %), el peligro es real, y una vez ocurrida la infección, existe la 
probabilidad de que se produzcan graves consecuencias. 
La hepatitis B y otras hepatitis séricas presentan infecciosidad mucho más elevada que el VIH, en 
relación con la exposición accidental y sus consecuencias (hepatitis crónica, cirrosis y cáncer). 
La solución óptima para tratar materiales contaminados y desechos sólidos es la  esterilización; 
cuando esta no esté disponible, el método más simple y asequible para inactivar la mayoría de los 
microrganismos, incluido el VIH, es practicando una desinfección de alto nivel de instrumentos y 
equipos. 
Cuando existe una adecuada política de prevención, basada en la implementación de las 
precauciones universales, se disminuye el riesgo hasta niveles aceptables. 
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