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MEDIDAS DE SEGURIDAD BIOLQGICA PARA EL MANEJO DEL AGENTE
CAUSAL DE LASENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES
(EET)

|. INTRODUCCION

Cuando en un ambiente labora se manipulan agentes infecciosos se producen una serie
de riesgos a los que estén expuestos € propio trabgjador, otros trabgjadores cercanos a
d, d medio anbiente y hastala misma comunidad.

La evauacion de estos riesgos hiologicos es @ proceso mediante € cud se vaoran estos
riesgos labordes y asgnandoles un nivel de contencion (ingtalaciones, equipo de
proteccion y practicas de trabgo), se consigue reducir la exposicion del trabgjador hasta
limites minimos, de forma que no corra un peligro inaceptable (d riesgo cero no existe).

En Seguridad y Salud Labora las evauaciones de riesgos pueden ser cuantitativas o
cuditativas. Una evaduacion cuantitativa depende directamente de la precisén con que
se puede efectuar la medida dd riesgo, td que la concentracion de un gas toxico, y la
informacion disponible acerca de los niveles de toxicidad de ese gas para humanos.

Sin embargo, las evauaciones de riesgos, cuando de trata de agentes biolégicos, suelen
s de tipo cuditativo, debido a que entonces existen muchas variables desconocidas
relacionadas con la transmison de los agentes infecciosos que hacen que los datos
cuanttitativos resulten dificlles o imposbles de obtener. Entre las caracteristicas que
rodean a los agentes infecciosos edan la variedad de microorganismos (y sus
modificaciones genéticas), las diferentes vias de transmisdn, la complga composicion
quimica de estos microorganismos (que puede llevar en ocasiones, y como es d caso de
los priones, a proporcionar barreras contra la desinfeccion quimica), € grado de
ressencia inmunologica dd trabgador a la infeccion, etc. Ahora bien, la mayor
limitacion para una vaoracion cuantitaiva es que los agentes infecciosos necesitan ser
medidos en funcion de su capacidad de reproduccion. Un agente infeccioso que puede
reproducirse en @ hospedador es un agente viable. Sin embargo, un agente infeccioso
viable no necesariamente se reproduce en d hospedador. Pero para que un agente
infeccioso provoque enfermedad en € hospedador es necesario que se multiplique hasta
gue llegue a dafarlo. De lo que se deduce que esta capacidad de que € microorganismo
s amplifiqgue dentro de hospedador es la carecteriica més  dgnificativa
Desofortunadamente, los ensayos in vitro para medir esta caracteristica son
técnicamente muy dificiles de desarrollar y de interpretar.

Por todo lo anterior, en ausencia de mediciones cuantitativas, son las medidas
cuditativas los factores determinantes. Para llevar a cabo este andiss cuditetivo en los
diferentes ambientes labordes, es imprescindible en primer lugar identificar todos los
factores de riesgo que pueden estar involucrados en la trangmison de agente d
trabajador y/o d medio ambiente (otras personas, otros animaes):

(1) Identidad del agente: S € agente es conocido, se puede emplear la legidacion
correspondiente para determinar € nivel de contencidn asignado.
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(2) Trangmisdn dd agente la transmison  depende del tipo de materid que se
manipula, de la actividad que d operario desarrolla y de las posibles vias por
las cuaes & agente puede penetrar en e hospedador.

(3) Gravedad de la enfermedad: cuanto mas severa sea, més dto sera € nive de
contencion necesario.

(4) Profilaxis: € riesgo de trabgar con agentes infecciosos decrece S existen
medidas profilécticas efectivas.

(5) Tratamiento: se da una Stuacion sSmilar a la anterior cuando estan disponibles
tratamientos efectivos, que pueden incluir € uso de vacunas, inmunoglobulinas
especificas, antibidticosy antiviraes.

Una vez vaorado € riesgo hay que proceder con la sguiente secuencia de actuaciones.
12. Prevenir la exposicion d agente o subgtitucion por otro menos peligroso (lo que en
este caso no es factible). 22. Sdeccionar las medidas de control. 32 . Mantenimiento y
comprobaciones periddicas de esas medidas. 42. Proporcionar informacion y formacion
a los profesonaes. 52. Monitorizacion de la exposicion en d lugar de trabgo, S dlo
fuera posible (d tratarse de contaminantes bioldgicos resulta préacticamente inviable). Y
62 . Vigilanciameédica de | os trabgjadores expuestos.

Las evauaciones de riesgos biolégicos en € ambito labora se deben redizar para dos
amplias categorias de trabgadores. (8) cuando la exposicion de los mismos no es
consecuencia directa del trabgo Sno que es una consecuencia secundaria (por gemplo,
un hospita, un matadero), y (b) cuando la exposcion resultante procede de una
intencion deliberada de trabgjar con los agentes bioldgicos (por gemplo, un laboratorio
de invedtigacion). En principio, € acance para la reduccion y control ddl riesgo suele
ser mucho menor en la categoria primera.

I1. AMBITOSLABORALES

En @ caso concreto de las EET, este gpartado esta intimamente relacionado con € tipo
de agente etiolégico (especie de origen). Pero en términos generdes, habria que
condderar tres Stuaciones. (1) son muy diversos los ambientes laborales en los que un
profesond puede verse expuesto a materid infectado con @ agente productor de las
EET, (2) en un mismo ambito labora no todo & persona corre € mismo grado de
riesgo por la diferente funcion que desempefia y (3) la dificultad exigente para la
descontaminacion de locdes, indrumental, utensilios, prendas de proteccion, residucs,
por la conocida resstencia de los priones a la mayoria de los productos y métodos
eficaces contra otros agentes infecciosos, hace que determinadas medidas vayan
enfocadas exclusvamente a evitar la extension de la contaminacion.

En funcidn de lo arriba mencionado se podrian distinguir:
Explotaciones ganaderas:

a) ganaderos,
b) veterinarios.

Mataderos:
a) matarifes,
b) veterinarios.
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| nstal aciones parala destruccion de materia es especificos de riesgo (MER).

Laboratorios de Diagnéstico:
a) persona de diagndgtico rgpido (ELISA, Western Blot),
b) persona de anatomia patol ogica.

Centros de Investigacion:
a) persond de laboratorios (biologia molecular, inmunologia),
b) persona de laboratorios de anatomia patol ogica,
c) persona de salas de necropsias,
d) persond deanimdarios.

Hospitales:
a) practicas médicas,
b) practicas quirdrgicas 1. Medidas generdes de tratamiento del instrumenta
quirdrgico, 2. Destruccion dd materid quirdrgicoy 3. Cuarentena,
c) anestesa 1. Generd y 2. Locd,
d) redizacidn de autopsias,
€) estudios histopatol dgicos (con envio y tradado de muestras),
f) laboratorio de diagndstico. Otros.

A fin de asegurar una adecuada proteccién de cada tipo de trabgador, asi como del
medio ambiente que rodea a cada actividad labord, resulta imprescindible la redizacion
de una evaluacion de riesgos de cada puesto de trabgjo.

Esta tarea se encuentra en gran parte ya en e REAL DECRETO 664/1997, de 12 marzo,
sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes hiolégicos durante d trabgo (y sus posteriores adaptaciones en funcién del
progreso  cientifico) y en la més reciente DIRECTIVA 2000/54/CE DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 18 de septiembre de 2000, sobre la
proteccion de los trabgjadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes biol 6gicos durante € trabgo.

I11. FACTORESDE RIESGO
[11. 1. Identidad del agente

La ORDEN de 25 de marzo de 1998 por la que se adapta en funcion del progreso
técnico e R.D. 664/1997, edtablece digtintas medidas de proteccion en funcion de la
naturaleza dd agente causd a tratar. Para dlo es necesario definir con claridad los
términos empleados.

Agente causal de Scrapie: hace referencia a la tembladera natura y experimentd
(transmitida experimentalmente a animaes de laboratorio) y, por lo tanto, se refiere a
priones que atienden ala secuencia de oveja, ratdn y hamster.

Agente causal de CIJD y de Kuru: hece referencia en generd a las prionopatias

humanas (adquiridas, genéticas y esporadicas) y, en consecuencia, se refiere a priones
de secuencia humana. En este grupo también han de contemplarse los priones de
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naturaleza bovina cagpaces de producir la variante de CID y los derivados de primates y
esta en dudalainclusién de dgunos otros de rumiantes.

Agente causal de EEB: los priones causantes de la EEB hacen referencia a priones de
naturaleza bovina

En ese mismo R.D. s dice que: ...."” Variante de |la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
gue se clasifica en & grupo 3(*)” y més adelante ... Encefalopatia espongiforme
bovina (BSE) y otras TSE de origen animal afines (i) que se clasifican en e grupo 3(*)
con las notas D (d)” ...... Lanota “ (i)" estaredactadaasi: “ No hay pruebas concluyentes
de infecciones humanas causadas por los agentes responsables de las TSE en los
animales. No obstante, para € trabajo en laboratorio se recomiendan medidas de
contencion para los agentes clasificados en € grupo de riesgo 3(*) como medida de
precaucion, excepto para el trabajo en laboratorio relacionado con e agente
identificado de la tembladera (scrapie) de los ovinos para el que es suficiente un nivel 2
de contencidn” . Los subrayados son nuestros.

Queda, por lo tanto, establecido claramente en la legidacion, que € agente causd dd
scrapie no necesita de unas medidas de contencidn tan rigurosas como para € productor
de las prionopatias humanas, antes agente causa de CJD, asi como para € de la EEB,
paralos que es obligatorio un nivel 3(*) de contencion.

El mencionado R.D. 664/1997 define d “simbolo D” como “la lista de los
trabajadores expuestos al agente debe conservarse durante mas de diez afios después
de la dltima exposicion” , d “ simbolo (*)”, como “ hormalmente no infeccioso a través
del airey d “(d)” como “recomendado para los trabajos que impliquen un contacto
directo con estos agentes’ (el subrayado es nuestro). En € mismo anexo Il establece en
e punto 5: “ Para los agentes biol6gicos normalmente no infecciosos a traves del aire,
sefialados con un asterisco en la lista de agentes biol6gicos, podra prescindirse de
algunas medidas de contencion destinadas a evitar su transmision por via aérea, salvo
indicacion en contrario de la autoridad sanitaria a la que se deberd informar
previamente detal circunstancia” .

S hien la legdacion espafiola (la posterior comunitaria no aflade nada nuevo en este
tema concreto) establece claramente una serie de medidas higiénicas (articulo 7) asi
como las medidas de contencién de un nivel 3 (anexos IV y V), es é&ta misma
legidacion la que impone (articulo 4 dd R.D. 664/1997), como paso previo a la
adopcion de cudquier medida, la “identificacion y evaluacion de riesgos’. Ello
sgnifica que, independientemente de que en € R.D. sdlo s contemple de forma
explicita € “trabajo de laboratorio” y otros trabgos que impliquen “el contacto
directo” dd trabgador con los agentes productores de las EET, exisen diversos
ambitos labordes en los que, S bien la intenddad del riesgo es muy diferente, i es
necesaria la adopcion de medidas, no tanto en cuanto a las ingdaciones, sno
principamente en torno a las denominadas medidas higiénicas 0 précticas de trabgo,
mas & empleo de diversos equipos de proteccion persond.

Con d fin de gportar mas informacion, por pate de organismos internaciondes de

reconocida autorided, € estadounidense CDC (Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades) establece en su normativa, que los agentes productores de las EET
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deberian sr mangados en un nived de contencion 2 o 3 en funcion dd tipo de
manipulaciony del materia que se mange.

Puesto que la EEB es una enfermedad animal, corresponde también preguntarse en qué
nivel de contencidn, desde d punto de Sanidad Veterinaria, corresponderia stuarlo, y
no concentrarse exclusvamente en aspectos de Saud Publica Dado que no existe
legidacion ni comunitaria ni espafiola d respecto, 10 més gpropiado parece acogerse a lo
quela OIE (Oficina Internaciona de Epizootias) tiene publicado.

Asl, en su Cbdigo Zoosanitario Internaciond, define a los “ Agentes patdgenos de
origen animal del grupo 2" como “ Organismos que causan enfermedades exdticas o
enzodticas, sujetos a control oficial y con escasa posibilidad de propagarse a partir de
un laboratorio: i) su transmision no depende de vectores ni de huéspedes
intermediarios; ii) su transmision entre animales de especies distintas es muy limitada,
incluso inexistente; iii) su capacidad de propagacion geografica en caso de liberacién
accidental por un laboratorio es limitada; iv) su transmisiéon directa entre animales es
relativamente limitada; v) la necesidad de aislar los animales enfermos o infectados es
minima; Vi) las consecuencias economicas y/o clinicas de la enfermedad son
limitadas’. El agente productor de la EEB se guda a eda definicion con bastante
exactitud, sn embargo hay puntos que son més gproximados a los que d mismo Cédigo
apunta como caracteristicas de los “ Agentes patdgenos de origen animal del grupo 37,
como pueden ser “v) el aislamiento reglamentario de los animales enfermos, infectados
0 que han estado en contacto con animales afectados es imperativo; i) las
consecuencias economicas y/o clinicas de la enfermedad son graves; vii) los
tratamientos profilacticos y/o terapéuticos son escasos o tienen efectos limitados’ . Es
mas, en cuanto a los dos Ultimos puntos, es posible que se gustara aln més a parte de lo
gue condtituye la definicién de “ Agentes patdgenos de origen animal del grupo 4: vii)

las consecuencias econdémicas y/o clinicas de la enfermedad son sumamente graves,

Viii) no existe ningun tratamiento profil&ctico y/o terapéutico satisfactorio” .

De todo lo expuesto, incluidas Sdud Publica y Sanidad Animd, se concluye que €
agente causd de la EEB y de las prionopatias humanas, podria ser clasificado como un
agente biolégico del grupo 3 pero a que no le corresponderia aplicar todas las medidas
de contencion de un nivel 3 (tal y como la legidacion lo permite), previa la preceptiva
evauacion de riesgos para cada tipo de trabgo. Andogamente, debe asumirse la
dadficacion ded agente causd dd scrapie y sus moddos de ratdn y hadmster como
agente biolégico del grupo 2 s bien la barrera de especie con € hombre en este caso ha
guedado demostrada.

Merece la pena excluir en este capitulo a péptidos de sintess o de produccion
biotecnolégica que mimeticen las secuencias de las proteinas del prion de todas estas
especies, ya que como mucho se clasfican como neurotoxicos y todos los estudios
reglizados ponen de manifiesto |a ausencia de capacidad perpetuante.

[11. 2. Transmision del agente
Como <e ha citado, este factor riesgo depende dd tipo de material que se manipula, de

la actividad que d trabgador desarrolla y de las vias de entrada dd agente en €
hospedador.
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Estos son agunos gemplos, centrados en la EEB, tomados a partir de la divison que se
ha redizado de los diversos ambitos laborades, y centrandose de momento en € materia
contaminado y la actividad del trabgjador. El cuidado de los animaes que desempefia un
trabgador en una explotacion es evidentemente una actividad de riesgo cas
despreciable S se compara con otro profesona dd mismo ambito, € veterinario, que
sera e que debera explorar d animal enfermo vy, llegado, € caso, proceder a la toma de
muestras. Y € riesgo de éste, a su vez, puede resultar menor S se compara con € que se
deriva de las labores que d maarife desempefia con los animaes que llegan a un
matadero como parte del plan de erradicacion de la enfermedad, ya que éste si entra
sempre en contacto directo con materides posiblemente infectados. El riesgo que existe
en los laboratorios de diagndstico es menor que en los centros de investigacion, puesto
que en los primeros pueden llegar a manipularse muchas muestras no contaminadas,
mientras que en los laboratorios y animdaios de investigacion se produce la
manipulacion de materia que se sabe con certeza contaminado y en muchos casos con
dtas concentraciones de agentes infecciosos. Tampoco supone @ mismo nivel de riesgo
trabgjar con pequefias cantidades de materiad infectado en un laboratorio de biologia
molecular que redizar necropsias de grandes animaes inoculados experimentamente y
gue han desarrollado la enfermedad.

Para findizar, abordando las vias de transmisién de la EEB, en caso de que afectara d
ser humano por motivos de su actividad labord, habria que tener en cuenta la
inoculacion directa (a través del mango de materiaes especificos de riesgo en contacto
con lesones o heridas en la pid), la sdpicadura de las mucosas (ojos y boca) o,
excepciondmente, la via digestiva También en este caso, la exposcion es muy
diferente, por gemplo, entre un operario que esta diminando los materiaes de riesgo de
una cand, donde existe un riesgo de corte consderable S no se protege, y una persona
de un laboratorio de investigacion, donde a no emplearse objetos punzantes ni materia
de vidrio, la inoculacion directa del agente seria una posbilidad remota. Parece ser que
eda descatada la transmisgon por inhdacion de particulas infecciosas, sn embargo, se
recomienda, a tratarse todavia de una enfermedad relativamente nueva, de la que no
exige suficiente bibliografia cientifica en este sentido, tomar una postura de precaucion
como medida adicional de seguridad.

Por lo tanto, corresponde establecer, segin € tipo de trabgo a desarrollar (que también
va a marcar € materid infectado que se manipula), diferentes hébitos de trabgo vy
medidas de proteccion persona en funcién del riesgo que € trabgjador corre.

[11. 3. Gravedad dela enfermedad

Se conoce perfectamente por 1o que no es necesario indgtir en dlo. Relacionado con
este punto, se destacan solamente un par de datos. 1°. Durante la epizootia declarada en
Gran Bretafia, la incidencia, entre las explotaciones afectadas, no superé € 3% anudl.
2°. El anuncio en marzo de 1996 de 10 casos de una nueva forma de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (vCJID) en pacientes jovenes, renovO la preocupacion acerca de la
poshilidad de que d agente de la EEB pudiera producir enfermedad en humanos.
Desde entonces han ido apareciendo hdlazgos que apoyan de manera cientifica esta
hipbtess, a pesar de que ain quedan muchas preguntas sn respuesta. Aun asi, €
britAnico Comité Consultivo de Encefaopatias Espongiformes (SEAC), concluyé que €
agente trangmisble de la EEB ea d mismo que causa la nueva vaiante de la
enfermedad de Creutzfeldt- Jakob.
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[11. 4. Profilaxis

Es posble establecerla aplicando un codigo de précticas de trabgjo y las prendas de
proteccion persona adecuadas, que en muchos casos, partticularmente en los ambitos
laborales donde no se da la manipulacion intencionada de los agentes productores de las
EET, serén suficientes para proporcionar la proteccion necesaria.

[11.5. Tratamiento
No exise.
V. LA SEGURIDAD BIOLOGICA

El principa objetivo de la Seguridad BiolGgica es evitar que un agente patdgeno infecte
a las personas que estan en contacto con é, asi como evitar su escape del lugar donde se
esta manipulando para que no se convierta en un problema de Sdud Plblica. S nos
referimos a la Sanidad Anima habria que condderar ante todo € hecho de impedir que
el agente en cuestion se propague ala poblacion anima del pais.

Los dementos de que s srve la Seguridad Bioldgica para la contencion del riesgo
provocado por los agentes infecciosos son tres. (1) préacticas de trabgo, (2) equipo de
seguridad (o barreras primarias) y (3) disefio y congtruccion de la ingaacion (o barreras
secundarias).

V. 1. Practicasde trabajo

Unas précticas normdizadas de trabgo son € eemento més basico y a la vez d mas
importante para la proteccion de cuaquier tipo de trabgjador. Las personas que por
motivos de su actividad laboral estan en contacto, més 0 menos directo, con materiaes
infectados o agentes infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potencides que su
trabgo encierra y ademés han de recibir la formacion adecuada en las técnicas
requeridas para que € mango de esos materiaes biol 0gicos les resulte seguro.

En € R.D. 664/1997, en sus aticulos 6 y 7, se establecen una serie de medidas a tomar,
gue en redidad no varian substancidmente entre los niveles 2 y 3 de contencion. En lo
que s redlmente puede condderarse una variacion cuditativa entre un nivel y otro es en
cuanto a las prendas de proteccion persona y alin mas en las barreras fisicas (barreras
secundarias) de contencion. Ademés, en una muy reciente publicacion dd Indituto
Nacional de Seguridad e Higiene en d Trabgo (Guia técnica para la evauacion y
prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos), en su
gpéndice 11 se recomiendan una serie de préacticas de laboratorio y précticas
especial es especificas para cada nivel de contencion.

Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabgo deben figurar por escrito y
ser actualizados periodicamente.
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V. 2. Equipo de seguridad

Se incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos 0 gparatos que garantizan
la seguridad de un proceso (como por gemplo, las cabinas de seguridad biologica)
como los denominados equipos de proteccion persond (guantes, cazado, pantdlas
facides, mascarillas, etc).

V. 3. Disefio y construccion delainstalacion

La magnitud de las barreras secundarias dependerd del agente infeccioso en cuestion y
de las manipulaciones que con @ se redicen. Vendra determinada por la evauacion de

riesgos.

Como més ddante se verd, en muchos de los grupos de trabgjadores en los que €
contacto con este tipo de agentes patdgenos sea secundario a su actividad profesiond,
cobran principdmente relevancia las normas de trabgo y los equipos de proteccion
persond, mientras que cuando la manipulacion es dediberada entrardan en  juego,
también, con mucha mas importancia, las barreras secundarias.

V.LOSNIVELESDE CONTENCION

Combinando los tres dementos de que conda la Seguridad Bioldgica, la legidacion
epaiola establece cuatro niveles de contencidn, sendo los requisitos de cada uno
gpropiados para € tipo de microorganismo consderado; es decir, para los agentes
biolégicos dd grupo 2 se necesitard un nivel de contencion més bgo y para los de
grupo 4, d de masriesgo de todos dllos.

En cuanto a los requidtos de contencion fisica, en € caso de las EET, la legidacion
permite la eiminacion de agunos de dlos, se recuerda que les asigna un nive 3(*) de
contencion.

Segln lo que se especifica en la Guia publicada por € INSALUD, por lo que respecta a
las prionopatias humanas, pese a que € SEAC dfirma que € examen redtringido &
craneo puede hacerse en cuadquier mortuorio (reservando las salas de dto riesgo para
las autopsas completas) @ actud ambito normativo espafiol no contempla este
extremo, ya que € citado anteriormente RD 664/1997, establece un nivel de contencidn
3(*) para estos procedimientos, como se ha repetido.

Por otra parte, las restantes normas que en Espafia regulan la autopsia clinica (LEY
29/1980, de 21 de junio, de Autopsias Clinicas y REAL DECRETO 2230/1982, de 18
de junio, sobre Autopsias Clinicas) son de carécter genérico e inespecifico, referidas a
las autopsias clinicas en generd, y anteriores d incremento de esta patologia emergente.
Por lo tanto, las consderaciones del SEAC deben entenderse en @ contexto de las
disposiciones britanicas de policia mortuoria, diferentes a las espaiolas.

Siguiendo € RD 664/1997, en su articulo 6, sobre la reduccidn de riesgos, y teniendo en
cuenta la diversidad en la dotacion de recursos fisicos, humanos, materides, etc. de los
hospitales de nuestra red, es aconsgable redizar estas autopsias (parcides o completas)
en centros seleccionados y suficientemente dotados, con objeto de evitar la duplicacion
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de recursos, a la par que potenciar los ya existentes, adecuandose a los fines que se
persguen.

Estos hospitdles podran hacerse cargo del edtudio anatomopatologico integro  y
completlo en su vetiente eminentemente asdencid (es decir, autopsia, estudio
macroscopico y talado del cerebro, estudio histopatoldgico con técnicas convencionaes
e inmunohigoquimica). Es aconsgable que exista d menos un hospitd asi cudificado
en cada comunidad auténoma, que actuaria como referencia territoriad. Otros estudios
complementarios (técnicas genéticas y moleculares) y la conservacion de tegjido cerebra
y/lo medular como banco con fines cientificos, deberian redizarse en un centro de
referencia supraterritorial.

Los centros capacitados en d nivel teritorid para redizar este tipo de autopsas
deberian estar dotados de:

1) Sda de Autopsas que cumpla criterios genéricos y especificos, establecidos en la
normativa vigente (Ley 29/1980, de 21 de junio, de Autopsas Clinicas, R.D.
2230/1982, de 18 de junio, sobre Autopsias Clinicas, RD 664/1997, de 12 de marzo,
sobre la proteccion de los trabgjadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante € trabgo).

2) La sda dispondra de aea de vestuarios con duchas, zonas diferenciadas de
circulacion de persond, materid, resduos, etc. de sucio y limpio. Debe estar aidada de
zonas de transto generd, asi como poder aidarse dd exterior (Sstemas de cierre de
puertas y ventanas).

3) Todos los Servicios de Anatomia Patolégica y las &eas dedicadas a autopsias
deberan contar con la preceptiva eva uacion de riesgos laborales.

4) En cuanto a su dotacidn, dispondra de mesa de autopsias con agua corriente y sstema
de recuperacion de resduos liquidos, e iluminacion directa suficiente. Se dispondra de
una sera, manua 0 mecanica oscilante, con Sstema de aspiracion y/o antiaerosol, pese
aque no estd demostrada la propagacién aerdgena del agente.

5) Todo d instrumenta serd, en la medida de lo posible, desechable, asi como la ropa de
trabgjo (batas, delantales, méscaras).

6) Se evitara @ paso de liquidos y otros materiales bioldgicos a través de los desagles
durante laredizacion de la autopsia.

7) Se dispondra de métodos de toma, amacengie y congelacion de tegjido en fresco, para
facilitar laredizacion de estudios moleculares.

8) El materid reutilizable debera desinfectarse de acuerdo con las recomendaciones de
este documento, en su correspondiente capitulo. Los méodos de desinfeccion habran de
practicarse y estar disponibles en la propia area de autopsias o, en su defecto, en €
mismo servicio de Anatomia Patoldgica. Una vez desinfectado, deberd guardarse en un
amario dedtinado especificamente a ete materia, con objeto de separarlo y
diferenciarlo dd resto del utillge empleado en otras autopsas.
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9) Las ingdaciones dd mortuorio del hospital habran de ser adecuadas a las normas
legdes citadas en € punto 1.

10) Con respecto a los recursos humanos, @ hospita que redice este tipo de autopsias
debera disponer de personal suficiente, con cobertura horaria y diaria adecuada a las
necesidades dd sarvicio, y en € caso dd persond (tanto facultativo como auxiliar) con
e nivel de destreza y experiencia suficiente para redizar o colaborar e la redizacion de
autopsias.

11) H edablecimiento de circuitos de comunicacion, remiséon de cadéveres para
redizacion de autopsas, Organos o tgidos en fresco, fijados 0 procesados
histologicamente desde centros periféricos a centros territorides, se establecera desde
cada Direccion Territorid, siguiendo las normes legdes de policia mortuoria y, en su
caso, las recomendaciones de la Guia para € transporte seguro de sustancias infecciosas
y especimenes diagnogticos de laOMSS (Organizacion Mundid de la Salud).

12) Lo mismo es de aplicacion para la remison desde centros periféricos o territorides
a centro de referencia supraterritorial.

En cuanto a la EEB, en funcidn, principamente, de las vias por las que se ha citado que
podria transmitirse la enfermedad (y que podria hacerse extensible d resto de las EETS),
e trabgo de laboratorio permitiria la supreson de la preson negativa, de la filtracion
HEPA del aire de sdida y, puesto que los productos quimicos gaseosos que se emplean
para la desinfeccion no afectan a los priones, de la posibilidad de que € laboratorio se
pueda precintar para su desinfeccion; sn embargo, en este punto Ultimo punto, habria
gue afadir que deberia exigtir un plan de actuacion para € caso de que se produjera un
derrame importante de materia infeccioso.

Seglin 1o que se sugiere que sea suprimido como medida de contencion, quedarian €
resto de las medidas que la legidacion espafiola obliga para los laboratorios de nivel 3:
“3. Solamente se permitira el acceso al personal designado”, “ 5. Procedimientos de
desinfeccion especificados’, “ 7. Control eficiente de vectores, por gy emplo, de roedores
e insectos’, “ 8. Superficies impermeables al agua y de facil limpieza para € banco de
trabajo 0 mesa de trabajo y el suelo”, “9. Superficies resistentes a acidos, alcalis,
disolventes y desinfectantes’, “10. Almacenamiento de seguridad para agentes
biolégicos’ y “ 14. Incinerador para destruccién de animales muertos (disponible)” .

Ademés, exisen otras medidas que € R.D. 664/1997 considera como “aconsgjables’
para d nivd 3, que son: “1. El lugar de trabajo se encontrara separado de toda
actividad que se desarrolle en  mismo edificio”, “ 11. Se instalara una ventanilla de
observacion o un dispositivo alternativo en las zonas de manera que se pueda ver a sus
ocupantes’ y “12. Laboratorio con equipo propio” . En cuanto a la medida nimero 12,
en € caso de la EEB, debido a la resstencia del agente a los méodos convencionaes de
desinfeccion fisca y quimica, deberia ser obligatoria para gran parte de los equipos,
como pueden ser cabinas de flujo laminar, microtomos, o cudquier otro equipamiento
de un laboratorio para d que una descontaminacion superficia no resulte suficiente para
un USO Seguro posterior.

En cuanto d animdario donde se dojen animdes inoculados experimentamente (segln
e R.D. 664/1997, “locales destinados a animales de laboratorio, deliberadamente
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contaminados con agentes biolégicos de los grupos 2, 3 0 47), aeniéndose a la
legidacion espafiola se han de seguir las mismas medidas de contencion fisca que en
los laboratorios.

No obstante, hay paises, por gemplo, € Reino Unido 0 Suiza, que consderan oportuno
e mismo nivd de contencion para los adojamientos de peguefios animaes (roedores,
congos) que para los laboratorios, Sn embargo establecen més que suficiente un nivel 1
para grandes animaes (ovgas, bovinos). En este segundo caso, no obstante, admiten
mayores niveles de adamiento con d fin de prevenir la contaminacion cruzeda y en
condiciones particulares cuando puede exidtir riesgo de mordiscos, arafiazos y otros
riesgos fiscos procedentes de las especies de experimentacion. También se contempla
la poshilidad de tomar medidas adiciondes en circungancias tdes como cuando se
esperan encontrar concentraciones de infectividad por encima de las que ocurren de
forma naturd, cuando las vias de inoculacion hacen poshble la fuga de maerid
infeccioso d exterior, en experimentos con animaes genéticamente modificados. Pero
en cudquier cao lo que si establecen es un adecuado méodo de tratamiento de todos
los residuos (animales, camas, heces, eic.), especidmente durante & periodo post-
administracion dd indculo.

Edta diminacion de determinadas bareras fiscas seria igudmente gplicable d resto de
laEET paralas que legidacion epaiiolaexige un nivel 3(*) de contencion.

En lo que s refiere a los requerimientos fisicos de otros locdes como mataderos o sdas
de despiece, es suficiente cumplir con lo que exige en esta materia e REAL DECRETO
147/1993, de 29 de enero, por € que se establecen las condiciones sanitarias de
produccion y comercidizacion de canes frescas, dado € escaso riesgo que para la
colectividad (humanay/o animal) existe en estos &mbitos laboraes.

VI. PRACTICAS DE TRABAJO Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Se condderan, en principio, una serie de precauciones basicas, que han de observar
tanto los profesondes de ingtituciones hospitdarias y de investigacion como los que
intervienen en las diversas etgpas de la produccion animd, desde explotaciones,
mataderos, sdas de manipulacion de los MER, sdas de despiece e indudrias de
transformacion de cadaveres, despojos y subproductos. A €elos habria que afadir €
persona que trabga en plantas incineradoras y los técnicos de mantenimiento de
cudquiera de los lugares ariba mencionados. La medida més dementd en estos
ambitos labordes es evitar la contaminacion de cortes y de las membranas mucosss,
empleando técnicas de trabgo seguras y manteniendo los nivedes més dtos que sea
posible de higiene persond y limpieza de todos los lugares de trabgo.

Cuando exigta riesgo de exposicion a materides potencidmente infectados se aplicardn
las siguientes precauciones:

1) Seguimiento edtricto de unas précticas de trabgo seguras y un cuidado especid en
minimizar € uso de ingrumentd, utenslios y equipos que puedan ocasonar cortes,
abrasiones 0 heridas punzantes.

2) Cuando sea inevitable d empleo de estos equipos, emplear las prendas de proteccion
personal  necesarias, como guantes de mdla metdica d utilizar determinado
ingrumenta en una autopsia o cuchillos en los mataderos.
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3) Cubrir todas las heridas, abrasiones o lesones de la pid exigentes con materiades
impermegbles d agua.

4) S se produjera adgun corte o pinchazo, forzar @ sangrado de la herida, luego lavar
de manera cuidadosa con agua y jabdn y vendala con materid sanitario
impermegble.

5) Emplear proteccién de la cara (principdmente de ojos y boca) cuando exista €
riesgo de salpicaduras;, esta proteccion se puede ofrecer mediante una pantala de
proteccion facid.

6) S ocurriera una sdpicadura en los gjos o0 la cara, inmediatamente lavar con
abundante agua.

7) Tomar las medidas necesarias para evitar la creacion de aerosolesy polvo.

8) Lavarse las manos y la pid de otras zones expuestas, antes de comer, beber, tomar
aguna medicacion, usar € tdéfono oir a aseo.

9) Limpiar las zonas y € equipo contaminados con agua cdiente y detergente de
maneraregular.

10) Limpiar cuidedosamente las prendas de proteccion persona después de ser
empleadas y dmacenarlas en lugar separado del resto de la ropa; una dternativa es
€l uso de ropa desechable.

V1. 1. Explotaciones ganader as

El riesgo biolégico es minimo tanto para los ganaderos como para los veterinarios,
teniendo que considerar nds bien una serie de riesgos fisicos derivados de los cambios
de comportamiento de los animales enfermos.

Los veterinarios han de emplear dempre guantes en cudquier tipo de exploracion
interna y predar especia precaucion a la diminacion de las agujas. E REAL
DECRETO 3454/2000, de 22 de diciembre, por € que se establece y regula é Programa
Integra coordinado de vigilancia y control de las encefdopatias espongiformes
transmisibles de los animdes, en su capitulo 111, contempla la posbilidad de la bma de
muestras in situ, en caso de muerte del anima en la propia explotacion. En estos casos,
las prendas de proteccion persond que @ veterinario deberd emplear son las siguientes:
a) mono impermeable desechable, b) pantala de proteccion facia, ¢) guantes de |atex
gruesos sobre otros guantes anticorte de malla, d) botas de caucho.

En d caso de cadaveres y residuos, este mismo R.D. edtablece la incineracion o método
gue asegure Su dedtruccion totad, asi como la limpieza y desinfeccion de las zonas de
riesgo de la explotacion con “ hipoclorito” .

Estas medidas serian aplicables en @ caso de otras ingtdaciones animales como, por
gemplo, parques zool égicos.

V1. 2. Matader os

B R.D. 3454/2000 no especifica ni métodos de trabgjo ni méodos de limpieza y de
desinfeccion (aunque s indica que deban exidir), ya que en materia de Sanidad Animd,
son las diferentes CC.AA. las encargadas de llevar este control y seguimiento.

Para los operarios directamente implicados en d sacrificio de los animaes de riesgo, se
recomiendan las siguientes prendas de proteccion persond: @) ropa diferente a la de uso
persond, b) cubrecabezas, ) delanta impermeable, d) botas de caucho, €) pantdla de
proteccion facid, f) guantes de l&ex gruesos, g) otros de mala metdica en  momento
de mangar losMER.
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Los méodos de aurdimiento de los animades serdn tdes que impidan la extensén de la
contaminacion. Durante todo € proceso de sacrificio y despiece de animd se evitaré la
creacion de aerosoles, asi como la exposicion dd trabgador, en la medida de 1o posible,
alosMER.

El veterinario encargado de la toma de muestras se protegera de la misma manera que la
descrita para @ de las explotaciones ganaderas. Similares medidas tomaran todas
aquellas personas que actlien como asistentes.

Precauciones especides se implementaran en € caso dd mango y transporte de los
MER. Se extremardn las medidas de limpieza y higiene para todos aquellos en contacto
con esdos materides, incluidos, por gemplo, los transportistas durante la carga y
descarga de los mismos. Estos trabgadores emplearan monos impermesbles junto con
guantes y pantallas de proteccion facid, equipos que deberan quitarse antes de acceder a
lacabina dd vehiculo, durante otras tareas o cuando se encuentren en pausas laborales.

Cuando una adecuada desinfeccion no sea factible, bien por la resstencia de los agentes
infecciosos 0 hien, y principdmente, porque resulte dificil de practicar (es d caso de
contenedores, vehiculos, superficies de trabgo, sudos) en los lugares expuestos a la
contaminacion por los MER, se recomienda una limpieza exhaudiva con abundante
aguacdiente y detergente, lo que dara lugar a una descontaminacion por dilucion.

V1. 3. Laboratorios de Diagnéstico

En cuanto d persond que rediza @ diagnéstico por técnicas no anatomopatol dgicas, las
prendas de proteccion persond recomendadas son las siguientes. @) ropa exclusiva de
trabgjo que cubra todo € brazo, b) guantes, ¢) cazas o cazado de uso exclusvo para €
laboratorio.

B empleo de cabina de flujo laminar de clase Il es obligado a redizar actividades en
las que se puedan producir aerosoles (como por egemplo, homogeneizacion de las
muestras). El uso de mascarilla, como medida adiciona de proteccion, durante €
trabgo en cabina es recomendable. Entre otras préacticas recomendables esta la de
emplear materiad de pléstico en lugar de materiad de vidrio y evitar d empleo de objetos
cortantes y/o punzantes, € no compartir determinados equipos con otros laboratorios,
restringir €l acceso de persond no autorizedo, y, especidmente, la formacion especifica
de las personas que trabgjan en estos laboratorios de diagnostico.

Para € persona destinado en laboratorios de diagnodgtico anatomopatoldgico se seguiran
las mismas normas y equipos de proteccion que mas tarde se describen para los centros
de investigacion.

VI. 4. Instituciones donde serealiceinvestigacion

Personal de Laboratorios (biologia molecular, inmunologia): los equipos de proteccion
para este grupo son los sguientes. @) ropa diferente a la de cdle y ausencia de cuaquier

objeto de uso persond (reloj, anillos, etc.), b) bata desechable de manga larga, C)
guantes, d) pantalla de proteccién facid, €) calzado exclusivo de [aboratorio.
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Las actividades que entrafian un mayor riesgo, bien por la concentracion del agente
infeccioso (preparacion de extractos de cerebro, purificacion de la proteind) o bien por
e tipo de manipulacion (ultracentrifugacion, homogeneizecion) se redizaran en cabina
de flujo laminar de clase I (para o que entonces la pantdla facid es subdtituida por una
mascarilla) sempre que sea factible. Ningin aparato de este laboratorio serd compartido
con otro. En caso de equipamiento muy costoso (una ultracentrifuga, por gemplo) se
puede recurrir d uso de rotores exclusvos para manipulacion de materides
contaminados con € agente de las EET.

Todo € equipo que se emplee serd desechable y se evitard € uso de materid punzante
y/o cortante.

Personad de Laboratorios de Anatomia Petoldgica: los equipos de proteccion persona
son los mismos que los indicados para los que trabgan en otros laboratorios de
investigacion, con agunas prendas afiadidas ante riesgos particulares de edte tipo de
laboratorios, como son: @ guantes de nitrilo y b) méscara de proteccidon respiratoria
cuando exigta riesgo por los productos quimicos que se manipulan y €) guantes anticorte
parala preparacion de las muestras en |as cassettes.

Todas las operaciones que impliguen manipulacion de determinados productos
quimicos s hardn en campana de extraccion de gases. El equipo usado en ede
laboratorio no se compartira con ningin otro. Todo & maerid a emplear sa
desechable.

Parsond de Animdaios empleo dd mismo tipo de prendas que en los laboratorios
diferentes a los de anatomia patolégica, a excepcidn de la bata desechable, con cambio
de ropa a diario y diferente para la manipulacion de animaes pertenecientes a otros
experimentos y € cazado que conggtira en botas de caucho.

En € caso de la adminidracion experimentd de materid infeccioso, ademéas de la
sedacion dd animal, se recomienda @ uso de guantes de mala (para inoculaciones).

Personad de Necropsias. paa € veerinaio y auxiliares, éas son las prendas de
proteccion recomendadas. @ mono de manga larga, b) pantalones tipo pescador a los
gue van soldadas las botas de caucho, ) guantes de mdla metdica encima de otros
largos que cubran brazo y antebrazo, d) guantes de nitrilo sobre los de malla, €) casco
con gporte de aire filtrado. Es importante la presencia de aguna persona no implicada
directamente en la necropsa, como asgente, la cud llevard las dguientes prendas. @)
mono de manga larga, b) pantaones tipo pescador, ¢) gafas de seguridad, d) guantes de
latex gruesos, €) méscara contra particulas. Para e momento de la descontaminacion de
la sadla se empleard mascara de proteccion respiratoria contra contaminantes quimicos.

En & caso de necropsias de roedores y otros pequefios animales de laboratorio, las
precauciones son Smilares alas ya definidas para € caso de las inoculaciones.

S hien es una recomendacion necesaria en cudquier tipo de trabgo, como ya s ha
dicho, en cao de las necropsas de grandes animaes, unos procedimientos
normaizados escritos y una correcta planificacion son imprescindibles para que €
riesgo se reduzca d minimo. Los méodos de trabgo son smilares a los ya descritos,
pero en este caso es alin més importante instir en laformacion del persond.
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Persond de hospitdles no contemplado _en los grupos citados. se seguiran las
ingtrucciones ya mencionadas establecidas por € INSALUD.

V1. 5. Hospitales

Autopsias y persond de autopsias. 1o mismo ya indicado en € gpartado “Niveles de
Contencion”.

Laboratorios. idénticas condiciones que cudquier muestra de riesgo. Materid
adecuadamente etiquetado y posterior destruccion por cremacion.

Exploraciones complementarias: redriccion dd uso de indrumentos en funcion de
modo en que han de ser descontaminados. En caso de que la desinfeccion no pueda
llevarse a cabo con los medios habituales, se procederd a la destruccién de dicho
instrumentd o de parte de los mismos (piezas de endoscopia).

Quirdfanos. separacion 'y cremacion de todo € materid desechable. Descontaminacion
dd materid en contacto con tgido nervioso o linfoide de los pacientes. Especid
atencion merecen las biopsias cerebrales (aunque no esta indicadas y, en principio, no
deben practicarse) y las biopsas amigdaares o apendiculares (en caso de sospecha de la
vCID)

VII. DESINFECCION

El citado R.D. 664/1997, en su Capitulo I, articulo 6. Reduccion de riesgos, establece
en su punto “e€) Utilizacién de medios seguros para la recogida, almacenamiento y
evacuacion de residuos por los trabajadores, incluido € uso de recipientes seguros e
identificables, previo tratamiento adecuado”. Por otro lado, cada CC.AA. tiene su
legidacion competente en materia de residuos biosanitarios.

Es de sobra conocida la resistencia de los priones a los méodos convenciondes de
desinfeccion. Por dlo, es importante hacer énfass en un adecuado sstema de limpieza
previo acuaquier proceso descontaminacion.

Hasta € momento s0lo se han identificado como méodos eficaces la desinfeccidn
quimica con hipoclorito sodico con un 2% de cloro libre, aplicado durante una hora,
hidroxido sodico 2M, durante una hora, acido formico a 96% durante una hora (sdlo
para muestras histoldgicas) 0 autoclave de vapor durante 18 minutos a una temperatura
de 134-137°C. Ademés, por supuesto, de la incineracion. En @ caso de instrumenta
quirdrgico también podrian estar indicados los ultrasonidos como meétodo previo a la
esterilizacion

Por lo que se refiere a los laboratorios de anatomia patologica veterinaria, la Veterinary
Laboratories Agency britanica, recomiendad hipoclorito sbdico a 20%.
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