
Introducción
El aumento de drogadicción, de la transmisión de hepatitis

B, hepatitis C y SIDA, entre ADVP es un problema con el que
la sociedad se enfrenta cada vez con mayor frecuencia, debido
en gran parte al abandono de jeringas y otros materiales utiliza-
dos por pacientes seropositivos en parques, colegios, guarderí-
as, y otros lugares públicos, siendo la edad infantil uno de los
grupos de mayor riesgo(1-4).

En la literatura existen muchos trabajos sobre transmisión
de hepatitis y SIDA entre ADVP, y personal sanitario, sobre exis-
tencia de marcadores frente a VIH, VHB, y VHC, en material
utilizado para drogadicción(5-16), pero pocos los que tratan sobre
contactos accidentales con material supuestamente utilizados
por ADVP encontrados en la vía pública(17-25).

Nosotros presentamos nuestra casuística de accidentes con
jeringas utilizadas por ADVP en pacientes menores de 16 años
durante los últimos 11 años.

Material y métodos
Se estudian prospectivamente todos los pacientes que acu-

den a nuestra consulta ambulatoria de enfermedades infecciosas
o al servicio de urgencias de nuestro hospital con el diagnósti-
co de contacto, ya sea pinchazo o cualquier o otro tipo de con-
tacto accidental, con jeringas supuestamente utilizadas por ADVP.
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Resumen. Introducción. El incremento de drogadicción, de
transmisión de SIDA, hepatitis B, hepatitis C, constituyen un problema
con el que la sociedad se enfrenta cada vez con mayor frecuencia, en el
que los niños son uno de los grupos de mayor riesgo de contagio por los
accidentes con materiales utilizados por adictos a drogas venosas
periféricas (ADVP) seropositivos abandonados en las vías públicas.

Material y métodos. Fueron estudiados todos los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias de nuestro centro con el
diagnóstico de contacto accidental, con jeringas utilizadas por ADVP
abandonadas en la vía pública. Todos los pacientes fueron estudiados de
acuerdo con un protocolo de seguimiento de pinchazos accidentales con
jeringas utilizadas por ADVP.

Resultados. Se estudiaron 183 niños de edades menores de 16 años,
con un predominio del sexo masculino. La edad media de presentación
fue de 6,7 años. Existió una mayor frecuencia de caso entre los meses de
abril y agosto. Ciento veintiocho completaron el año de estudio. El 99%
de los pacientes revisados al año del accidente, presentaban anti-HBs Ac
positivos. Otros marcadores frente al virus de la hepatitis B fueron
hallados en el 15% de los casos. Marcadores frente al virus de la
hepatitis C se encontraron en 9 de los 84 casos estudiados. Sólo un
paciente que no había recibido ni gamma globulina hiperinmune ni
vacuna, desarrolló una hepatitis B. En ningún caso apareció
seroconversión al VIH.

Conclusiones. El riesgo de contagio de VIH y VHC tras pinchazo
accidental con jeringas utilizadas por ADVP es prácticamente
inexistente. El mayor riesgo de contacto existe con el virus de la
hepatitis B. La transmisión de la hepatitis B puede descender de forma
clara con el mayor uso de vacunas frente al virus de la hepatitis B.
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Palabras clave: Pinchazo accidental con jeringas usadas por

ADVP; VIH; VHC; VHB; Gitanos.

ACCIDENTAL CONTACT WITH SYRINGES USED IN
INTRAVENOUS DRUG USERS (IDU): ONE DECADE OF
STUDY

Abstract. Objective: The increase in drug addiction, AIDS,
hepatitis C and B transmission is a problem the society faces with
growing frequency, mainly due to syringes and other material used by
seropositive patients being left in public place, with children being one
of the groups being at greatest risk. We present our experience in
accidents with syringes used by intravenous drug users (IDU) in patients
less than 16 years of age during the last 11 years.

Patients and methods: All patients attending our emergency
department with diagnosis of contact with syringes used by IDU were

prospectively studied. All patients were treated according to the follow-
up protocol of accidental contact with syringes used by IDU.

Results: We studied 183 patients between 0 and 16 years of age,
with a male gender predominance, the average age at presentation was
6.7 years. The majority of cases occurred during the months of April
through August. One hundred twenty-eight cases completed the control
after 1 year. At the one year control after the accident, 99% of the
patients were anti-HBs antibody positive. Other markers positive for
HBV were found in 15% of the cases. Markers for HCV were found in
only 9 of 84 patients studied. Only one patient that did not receive
either the gamma globulin nor the vaccine developed hepatitis B
infection. No patient showed HIV conversion during the time of the
study.

Conclusions: The risk of HIV and HCV after accidental puncture
with syringes used by IDU is nearly none. Hepatitis B virus infection is
the major risk. HBV transmission in the workplace can be largely
eliminated due to the increased use of hepatitis B vaccine.

Key words: Accidental contact with syringes used by IU. HIV.
HCV. HBV. Gypsies.



En el presente trabajo incluimos 183 pacientes entre 0 y 16
años de edad, vistos en la consulta externa de enfermedades
infecciosas desde el 1 de enero de 1987 al 31 de diciembre de
1997, que habían finalizado el período de seguimiento durante
un año.

Todos los pacientes siguieron el protocolo de contactos con
material supuestamente utilizado en drogadicción, y que con-
siste en:

1. Control de urgencias:
a) Administración de gamma globulina antihepatitis B de

Lab. Alonga a 0,06 ml/kg de peso, tan pronto como sea posible,
preferentemente antes de los tres primeros días después del ac-
cidente.

b) Iniciar vacunación HVB (Engerix-B pediátrico 0,5 ml con
10 µg de AgHBs para pacientes menores de 10 años y Engerix-
B 1 ml con 20 µg de AgHBs para pacientes mayores de 10 años)
de lab. SK&F (Smith Kline & French, S.A.).

c) Realización de analítica previa a la vacunación:
- Serología VIH (Abbott HIV-1/HIV-2 EIA recombinante de

tercera generación) y VHB: anti-HBc (Corzyme de Lab. Abott),
HBs Ag (Auszyme Monoclonal de Lab. Abott), anti-HBs (IMx
Ausab de Lab. Abott).

- Transaminasas (AST, ALT).
- Serología VHC (MAATRIX antígenos recombinantes co-

dificados por el virus de la hepatitis C (c 100-3, HC-23, HC-
29 y HC-34) de Lab. Abott) (desde 1991).

Si el paciente acude a urgencias después de los 3 días del
contacto, se inicia protocolo sin gammaglobulina hiperinmu-
ne.

d) Historia clínica donde constatamos los siguientes datos
epidemiológicos (raza, edad, sexo, fecha del año, existencia de
contactos o antecedentes de VHB, VHC, VIH) y clínicos (ex-
ploración clínica).

e) Cita en consultas externas de infecciosas para resultados
analíticos, seguimiento y control.

2. Control en consultas externas de enfermedades
infecciosas:

a) Revisión de resultados analíticos:
Si normales, proseguir vacunación.
Si anormales: 
- VHB pasada, se procede a suspender vacunación.
- Marcadores HVB positivos, suspender vacunación y con-

trol de HVB.
b) Repetir analítica 15 días después de 2ª dosis de vacuna-

ción:
- Marcadores VHB, VIH, y desde 1991 VHC.
- Transaminasas.
c) Control en consultas externas de enfermedades infeccio-

sas 3 meses después del accidente.

3. Control a los 3 meses:
a) Estudio y comprobación de los resultados analíticos rea-

lizados 15 días después de 2ª dosis de vacunación.
b) Realización de analítica después de finalizada vacunación

de VHB, a los 6 meses del accidente.
c) Citación a los 6 meses del contacto.

4. Control a los 6 meses:
a) Estudio y comprobación de los resultados analíticos rea-

lizados tras 3ª dosis de vacunación.
b) Realización de analítica al año del contacto.
c) Cuantificación Ac anti-HBs, por si, en caso de no sero-

conversión suficiente, fuera necesaria revacunación.

5. Control al año:
a) Estudio y comprobación de los VIH, VHB, VHC, y tran-

saminasas.
b) Alta de la consulta si la clínica y la analítica realizadas

son normales.
Todos los resultados obtenidos fueron recogidos en un pro-

grama de tratamiento de textos, gestor de datos (R-SIGMA),
analizados estadísticamente según el mismo programa.

Resultados
En los últimos 11 años hemos observado como el número de

pacientes que acuden a nuestro hospital ha ido disminuyendo a
lo largo de los años, con un importante descenso desde 1991
(Fig. 1), hasta completar un total de 183 pacientes.

De los 183 pacientes de edades comprendidas entre 0 y 16
años, 158 eran de raza blanca, 22 de raza gitana y tres de raza
árabe; había un predominio del sexo masculino, este predomi-
nio varía según las distintas razas, para la raza blanca predo-
mina el sexo masculino 102/56, mientras que en la raza gitana
predomina el sexo femenino 12/10, los tres casos de pacientes
de raza árabe eran varones (Fig. 2).

La edad media de presentación fue de 6,97 años (6,42 para
los pacientes de raza blanca y 7,6 para los pacientes de raza gi-
tana). La frecuencia por edades es similar en ambos grupos, pre-
senta dos picos de mayor frecuencia, el primero entre 2 y 6 años
y un segundo pico entre 9 y 13 años (Fig. 2).

Existía un predominio de casos durante los meses de abril-
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Figura 1. Pinchazos accidentales con jeringas, supuestamente utilizadas
por ADVP, encontradas en la vía pública.



agosto con 112 de los 183 casos (Fig. 2).
Historia de contactos con drogadicción se encontró en el 95%

de los pacientes de raza gitana y en 16% de los pacientes de ra-
za blanca, diferencias estadísticamente significativas p < 0,001).
El nivel socioeconómico familiar presentaba a su vez diferencias
estadísticamente significativas entre ambos grupos, con un nivel
socioeconómico bajo (considerando como tal aquellos pacientes
que vivían en domicilios sin agua corriente ni aseos individua-
lizados en el mismo) en el 100% de pacientes de raza gitana y
árabe, y en el 22% de los de raza blanca (p < 0,001) (Fig. 3).

Ciento ochenta y dos pacientes completaron el control pre-
vio en consulta de infecciosas y 128 el control realizado al año,
la interrupción del seguimiento fue mucho más marcada en pa-
cientes de raza gitana, de los que tan sólo siete de los 22 pacientes
estudiados finalizaron el estudio por 118 de los 158 pacientes de
raza blanca (32% versus 75%; diferencia estadísticamente sig-
nificativas (p < 0,001)) y los tres de raza árabe (Fig. 3).

Gammaglobulina hiperinmune se administró en el 95% de
los casos seguidos, y 175 pacientes iniciaron vacunación contra
HVB (96%). Ciento quince pacientes con gammaglobulina ad-
ministrada, presentaron anti-HBs en la analítica realizada en el
primer control, que en la mayor parte de los casos desaparecie-
ron en el segundo control (Tabla I).

El 97% de los pacientes revisados tras la tercera dosis de va-
cunación y el 99% de los pacientes tras el control al año del

accidente, presentaban anti-HBs positivos. Otros tipos de mar-
cadores frente a hepatitis B fueron encontrados en el 15% de los
casos y que consistieron en HBs Ag positivo en 12 pacientes,
anti-HBc positivo en 25 pacientes. Marcadores frente a VHC
fueron encontrados en tan sólo nueve de los 84 pacientes estu-
diados, dichos anticuerpos aparecieron a títulos bajos no pu-
diendo ser confirmados en controles posteriores (Tabla I).

Los valores de las transaminasas estaban elevados en tan só-
lo 10 pacientes, en cinco de ellos coincidió con un proceso ca-
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Figura 2. Pinchazos accidentales con jeringas de drogadicción. Estudio epidemiológico.
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tarral y desapareció en controles posteriores, sin estar acompa-
ñados dichos valores positivos con marcadores serológicos po-
sitivos. De los otros cinco casos con cifras elevadas, tres pa-
cientes presentaron transaminasas y anti-HBc y/o HBs Ag du-
rante 5 meses seronegativizando posteriormente, en los otros dos
pacientes las cifras de GOT y GPT elevadas se acompañaron de
marcadores VHB positivos (anti-HBc, HBs Ag), se trataba de
dos pacientes de 13 años de edad, uno de ellos se pinchó acci-
dentalmente con una jeringa utilizada por ADVP en región pre-
tibial y el otro le chupó y aspiró la sangre de la herida, ambos
pacientes acudieron al servicio de urgencias de nuestro centro
un mes después del accidente, con transaminasas y marcadores
VHB positivos, por lo que no recibieron, en el momento del ac-
cidente ni gammaglobulina hiperinmune, ni vacuna VHB. En el
paciente que se pinchó con la jeringa los marcadores de VHB
y la elevación de las transaminasas duraron hasta su negativi-
zación 6 meses, en el segundo paciente, que chupó y aspiró la
sangre en el lugar de la punción, los marcadores de VHB, así co-
mo las cifras de transaminasas elevadas tardaron 30 meses en
normalizarse.

Tan sólo un paciente de 10 meses, de raza gitana, hijo de ma-
dre VIH positiva, presentó marcadores VIH durante el tiempo
de estudio, con PCR para VIH negativos, dicho paciente sero-
rrevertió a los 18 meses de vida (Tabla I).

Discusión
Nuestro hospital, antiguo hospital de la Beneficencia, es

un hospital terciario urbano que atiende al Area Sanitaria nú-
mero 1 de la Comunidad Autónoma de Madrid, zona del Sur-
Este de nuestra Comunidad, con un importante número de po-
blación marginal, de raza gitana en su mayor parte, aproxima-
damente el 10% de los pacientes vistos en el servicio de urgen-
cias de nuestro hospital. Dicha población ha sido relacionada en
los últimos años con problemas de drogadicción, tanto tráfico,
como consumo, siendo la edad infantil de dicha raza, en con-
tacto callejero cerrado con materiales utilizados por ADVP, uno
de los grupos de mayor riesgo.

A lo largo de estos 11 años hemos visto cómo los acciden-

tes con jeringas u otros materiales supuestamente utilizadas por
drogadictos, halladas en la vía pública llegan a nuestro centro
en menor número que al principio del estudio, seguramente de-
bido a una mejora en la educación sanitaria ciudadana, a un
mayor y mejor conocimiento del riesgo que supone, tanto el
pinchazo con jeringas, como cualquier otro tipo de contacto
con materiales supuestamente utilizados por ADVP (con alto
índice de infección por VIH y virus de hepatitis B y C), así co-
mo unas importantes mejoras en las medidas higienicosanita-
rias empleadas por estos grupos marginales. Los 10 pacientes,
a los que no se administró gammaglobulina hiperinmune por
acudir al servicio de urgencias más de una semana después del
accidente, ocurrieron en 1987, en donde la actuación frente a
estos pacientes no estaba clara y los pacientes recorrían diver-
sas consultas y servicios de urgencias hasta que se les hacía un
seguimiento y control, hoy día dicha seguimiento se halla ya
protocolizada en la mayor parte de los centros de salud de nues-
tra comunidad.

El número total de pacientes de raza gitana con historia de
pinchazos accidentales; sin embargo, y a pesar de dicho ries-
go, no es mayor que la de pacientes de raza blanca, a no ser que
haya un mayor número de accidentes en este grupo que no acu-
dan a urgencias. A su vez el número total de pacientes de raza
gitana con accidentes con jeringas utilizadas por ADVP ha dis-
minuido a casi la mitad, apareciendo los pacientes de raza ára-
be, población marginal que vive en poblados con alto porcenta-
je de venta y consumo de drogadicción.

Esta disminución ocurrida, sobre todo en los cinco últimos
años, puede ser debido, más que a una disminución real del nú-
mero de accidentes, a que dichos pacientes son vistos en los ser-
vicios de Atención Primaria o en otros hospitales en lugar de ser
enviados, como antes se hacía, a nuestro centro.

Sí que es de destacar en este grupo de pacientes gitanos, el
abandono del seguimiento sin completar el estudio, tan sólo lo
completaron el 32% de los pacientes gitanos por el 75% de los
pacientes de raza blanca.

En dichos accidentes predomina el sexo masculino(20); no-
sotros observamos un predominio masculino en pacientes de ra-
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Tabla I Seroconversión de los marcadores de VIH, VHC y VHB durante el período de estudio

Study At emergency Infectious diseases 3 months 6 months 1 year Total
period room section after HBV (after 2nd HBV vac. (After 3nd HBV vac.

gammaglob.) doses) doses)

HIV 1 1 1 1 0 0
HCV 0 6/84 7/84 3/84 0 9/84

(7,14%) (8,3%) (3,57%) (10,7%)
HBV 0 17/182 12/161 7/144 6/128 25/183
Anti HBc (9,3%) (7,45%) (4,86%) (4,68%) (13,6%)
HBs Ag 0 5/182 8/161 5/144 1/128 12/183

(2,74%) (4,96%) (3,47%) (0,78%) (6,65%)
Anti HBs 0 115/182 63/161 140/144 127/128 127/183

(63,18%) (39,13%) (97,22%) (99,21%) (69,39%)



za blanca, y un predominio femenino en pacientes gitanos, sin
encontrar explicación a dicha diferencia.

La frecuencia de aparición no presenta diferencias entre am-
bos grupos, con mayor número de casos durante los meses de
primavera y verano, fecha con buen tiempo en donde los niños
disfrutan de juegos en parques y jardines, y en donde se hace
más vida en la calle, datos que coinciden con los existentes en
la literatura(20).

La edad de presentación es similar en ambos grupos con dos
picos de mayor frecuencia en pacientes entre 2 y 6 años, con ci-
fras que oscilan entre el 56 y el 66%, y un segundo pico entre
los 9 y 13 años, siendo en los pacientes menores más frecuente
la manipulación y en los mayores más frecuente el pinchazo co-
mo se refleja también en la literatura(20).

La prevalencia de marcadores serológicos en pacientes ADVP
en nuestro medio es del 60% para los marcadores VHB (en la
población general es del 16 al 21%), y del 21 al 83% para los
marcadores VIH (en la población general, en pacientes sin ries-
go es 0%)(19).

El riesgo de infección y seroconversión o contagio en acci-
dentes con jeringas supuestamente utilizadas en drogadicción
está ampliamente estudiado en la literatura en los grupos de dro-
gadictos(5,14-16,26,27) y en personal sanitario en contacto con dro-
gadictos(6-8,10-12,28-30), siendo este riesgo del 6 al 30% para el con-
tagio de hepatitis B, y del 0,5 al 2,6% para el contagio de
VIH(6,7,24,26,27), debido en parte a la menor concentración de par-
tículas de VIH, 10.000/ml, que de VHB, 10 billones de partícu-
las por ml, encontradas en las agujas(23).

El HBs Ag es positivo en las jeringas encontradas en la ca-
lle con la misma proporción que en pacientes drogadictos (15,5-
16%), el VHB puede permanecer detectable hasta un año des-
pués de haber sido abandonada en el 100% de las jeringas con-
taminadas(1,31-33).

La persistencia de las partículas virales VIH en estado acti-
vo en la jeringas utilizadas por ADVP varía de unos autores a
otros, algunos no hallan actividad a la hora de haber sido utili-
zadas(13), mientras que para otros autores puede persistir inclu-
so durante una semana(9), siendo más frecuente en aquellos ca-
sos con residuos de sangre(21), el riesgo de transmisión de VIH
en ADVP aumenta y es muy marcado cuando se pinchan varios
individuos con una misma jeringuilla transmitiéndose sangre
fresca de unos a otros; sin embargo, dicho riesgo disminuye de
forma drástica cuando el accidente se realiza con jeringuillas sin
restos de sangre fresca en el interior de las mismas, siendo en
estos casos el riesgo prácticamente inexistente como lo demuestra
la ausencia de trabajos en la literatura mundial que indique con-
tagio en estos casos.

La hepatitis B es uno de los mayores riesgo de contagio en
personal sanitario, 2 a 10 veces mayor que en la población en
general, dicho riesgo está directamente relacionado con el gra-
do de contacto directo con sangre humana y fluidos corpora-
les, y punciones traumáticas comprendiendo el 4% de las he-
patitis agudas diagnosticadas, entre 1.500 y 1.900 nuevos casos
anuales en USA(33).

En accidentes callejeros con jeringas supuestamente utili-
zadas por ADVP el riesgo de contagio es del 30%, aunque no
existen trabajos en la literatura con pacientes infectados, la va-
cuna de VHB, tiene un efecto claramente protector como pode-
mos comprobar en nuestro trabajo, de nuestro 183 pacientes se-
guidos, ocho no fueron vacunados, y de ellos en dos pacientes
aparecieron marcadores de VHB (anti-HBc, y HBs Ag), uno de
ellos desarrolló una hepatitis B con transaminasas elevadas y
que tardó 30 meses en seronegativizarse, del resto de los pa-
cientes con vacuna de VHB, en un 16% aparecieron marcado-
res de VHB sin llegar a desarrollar hepatitis, y que en contro-
les sucesivos seronegativizaron.

En la literatura el estudio de transmisión de VIH en con-
tactos con jeringas, ha sido ampliamente estudiado en personal
sanitario, y aunque se describe como contagiosidad muy baja
o casi nula(6,23); sin embargo, existen casos de seroconversión
por contacto con material sanguíneo, y, sobre todo por fleboto-
mía(28-30,34-37); sin embargo, los trabajos sobre contactos calleje-
ros accidentales con jeringas y otros materiales supuestamente
utilizados por ADVP, son mínimos, y en ninguno de ellos indi-
can seroconversión(7,8,17,18,22,24,25).
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