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D DATABiO D Bordetella pertussis Sinónimos



yan sido inmediatamente conservadas a - 80ºC.



Bacilo de Bordet-Gengou.



Tipo Bacteria.



Características Bordetella pertussis pertenece a la familia Alcaligenaceae. Son cocobacilos pleomórficos (en cultivos envejecidos pueden adquirir forma filamentosa), Gram negativo, que se disponen aislados o en parejas, con un tamaño de 0,2-0,5 x 0,5-2 micras, aerobios estrictos, inmóviles, encapsulados y de crecimiento lento.



Viabilidad, propagación y transmisión



B. pertussis. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Formas de resistencia



Reservorio



No presenta formas de resistencia.



Humano (tracto respiratorio).



Mecanismo de propagación y transmisión



Hospedadores Humanos.



Dosis infectiva mínima (DIM) Se desconoce en la actualidad.



Supervivencia ambiental Es capaz de sobrevivir durante 3-5 días en superficies secas e inanimadas, cinco días sobre ropa, dos días sobre papel y seis días sobre vidrio. Además, sobrevive durante 3-4 horas en aspiraciones nasofaríngeas, e incluso en expectoraciones salvo que ha-



La transmisión se produce de persona a persona a través de la inhalación o el contacto de las mucosas con gotitas aerosolizadas (gotitas de Flügge) generadas al hablar, toser o estornudar, o procedentes de secreciones respiratorias de personas infectadas. Otro mecanismo de transmisión, menos frecuente, es el contacto de las mucosas con objetos recientemente contaminados con secreciones respiratorias de la persona infectada.
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El periodo de incubación suele oscilar entre 7 y 10 días (rango 4-21 días) y la máxima transmisibilidad se produce durante las dos primeras semanas (fase catarral y principio de la fase paroxística).



c. Fase de convalecencia: los síntomas remiten paulatinamente, aunque puede volver a aparecer la tos debido a infecciones respiratorias.



Mundial.



En adultos, adolescentes y niños inmunizados se suele presentar la forma atípica de la enfermedad, más leve y que puede cursar de manera asintomática o con tos leve o persistente, normalmente sin sibilancias. Pueden producirse complicaciones como pérdida de peso, incontinencia urinaria y complicaciones derivadas de los accesos de tos, como desmayos o fractura de costillas.



Actividades laborales con riesgo



Efectos alérgicos



Actividades sanitarias y laboratorios. Educación. Actividades de orden público, seguridad y servicios sociales.



Desconocidos.



Es responsable de casos de enfermedad nosocomial.



Vías de entrada Respiratoria. Mucosas.



Distribución geográfica



Efectos tóxicos T



Efectos en la salud



Entre los factores de virulencia de B. pertussis que intervienen en la patogénesis se encuentran la endotoxina o lipopolisacrido (LPS) responsable de la piroginicidad y activación del sistema inmune y las siguientes exotoxinas: (Link) (Link) (Link)



Grupo de riesgo 2 V (Anexo II RD 664/1997)



Infección Tos ferina/Pertussis/tos convulsiva/coqueluche: infección respiratoria mediada por toxinas que afecta principalmente a niños, en los que suele cursar en la forma típica (enfermedad clásica), pudiendo distinguirse tres fases: a. Fase catarral: presenta síntomas similares a los del resfriado común (fiebre baja, rinitis aguda, estornudos, tos ocasional). b. Fase paroxística: se caracteriza por la presencia de accesos de tos violentos y repetidos, seguidos de un silbido o “gallo” inspiratorio (tos paroxística o quintosa) y acompañados de vómitos y expulsión de mucosidad bronquial gruesa y clara.



Exotoxina



Efecto



Toxina pertussis/ pertusinógeno (TP)



Implicada en la adhesión y anclaje a los cilios respiratorios, origina leucocitosis, linfocitosis, hiperinsulinemia y sensibilización a la histamina, e interfiere en la respuesta inmunológica e inflamatoria.



Adenilato ciclasa invasiva (CyaA)



Inhibe la fagocitosis, permitiendo que la bacteria escape al sistema inmune del hospedador y puede estimular la producción de secreciones mucosas.



Citotoxina traqueal (CTT)



Produce la destrucción de las células ciliadas respiratorias originando lesiones.



DB-B-B.p-14
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D DATABiO D Exotoxina



Efecto



Toxina dermonecrótica)



Se cree que causa necrosis tisular localizada y vasoconstricción, aunque se desconoce su papel en la patogénesis.
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Además, se recomienda la administración de la vacuna Tétanos-Difteria-Tos ferina de adulto (Tdpa) al personal sanitario que atiende a niños prematuros y a recién nacidos que precisen hospitalización, así como al personal de guarderías.



Efectos cancerígenos



Medidas preventivas generales



Desconocidos.



Vacunación. Debido a que la enfermedad es muy contagiosa, es recomendable que los trabajadores con una infección activa sean separados del trabajo hasta la finalización del periodo contagioso.



Efectos en la maternidad Desconocidos.



Prevención y control Desinfectantes Glutaraldehído, formaldehído (formol), hipoclorito sódico, etanol al 70%, ácido peracético al 0,001%-0,2% y compuestos fenólicos (o-fenilfenol, o-bencil-p-clorofenol).



Inactivación física Se inactiva con calor húmedo a 121ºC durante al menos 15 minutos y con calor seco a 160ºC–170ºC durante al menos una hora.



Antimicrobianos Eritromicina, macrólidos (azitromicina, claritromicina), trimetoprim-sulfametoxazol (cotrimoxazol), fluoroquinolonas (ciprofloxacino, levofloxacino, gemifloxacino).



Vacunación SÍ La vacuna Tétanos-Difteria-Tos ferina es una vacuna de aplicación sistemática recomendada por el Sistema Nacional de Salud, por lo que todos los trabajadores, independientemente de su profesión, deberían estar al día con el calendario vacunal establecido.



Diseño adecuado de los locales de trabajo, con superficies impermeables, lisas y fáciles de limpiar. Adecuado mantenimiento, limpieza, desinfección y/o esterilización de herramientas, equipos y superficies. Buenas prácticas de higiene: lavado de manos con agua y jabón al comenzar y finalizar la jornada laboral, después de quitarse los guantes y tras el contacto con elementos contaminados. Utilización de ropa de trabajo y equipos de protección individual adecuados. En el ámbito sanitario se deberán adoptar las Precauciones Estándar y las Precauciones de transmisión por gotas hasta cinco días tras el inicio del tratamiento.



EPI Protección respiratoria: mascarillas autofiltrantes tipo FFP2, preferiblemente FFP3 para operaciones en las que se generen bioaerosoles. En los procedimientos o técnicas que no generen bioaerosoles se puede utilizar mascarilla quirúrgica impermeable o resistente a salpicaduras, certificada según UNE-EN 14683:2006 (la mascarilla quirúrgica impermeable no está certificada como EPI). DB-B-B.p-14
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Protección de las manos: guantes impermeables en caso de contacto con materiales potencialmente infecciosos. Protección ocular: gafas de protección y/o pantalla facial en caso de proyecciones o salpicaduras de gotitas o material infeccioso.



Seguridad en laboratorio



3. Rodrigo Osses A.; Orlando Díaz P. y Fernando Saldías P. Infección por Bordetella pertussis: Una causa emergente de tos prolongada en adolescentes y adultos. Rev Chil Enf Respir 2010; 26:30-36. 4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pertussis (Whooping Cough). Actualización 2013. 5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). The Pink Book. Pertussis. 2012.



Nivel de contención 2. Los principales riesgos son la exposición a bioaerosoles infecciosos generados durante la manipulación de cultivos bacterianos o el trabajo con suspensiones concentradas de la bacteria, procedentes de las membranas mucosas. Las muestras o especímenes más peligrosos son los exudados nasofaríngeos y de garganta, así como las secreciones. Rara vez es aislada de la sangre. Se requieren las prácticas y la contención de un nivel 2 de bioseguridad, se debe evitar o reducir al mínimo el empleo de material cortante o punzante y trabajar dentro de una cabina de seguridad biológica en aquellas operaciones que impliquen la generación de bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras, además del uso de guantes impermeables en caso de contacto con muestras contaminadas.



Bibliografía/Documentación 1. Donoso, Alejandro; Arriagada, Daniela; Cruces, Pablo y Díaz, Franco. Coqueluche Grave. Estado del arte. Rev Chilena Infectol 2012; 29 (3): 290-306. 2. Moreno Pérez, D.; Baquero Artigao, F.; Rodrigo Gonzalo de Liria, C.; Cilleruelo Ortega, M.J. Tos ferina. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de la AEP: Infectología pediátrica. 2011.



6. Comunidad de Madrid. Portal de Salud. Calendario de vacunación para adultos. Actualización 2013. 7. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Pertussis. 2014. 8. Institut national de recherche et de sécurité (INRS). BAse d'OBservation des Agents Biologiques. Bordetella pertussis. 2013. 9. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Notas Técnicas de Prevención (NTP): 376, 520, 542, 700. 10. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Recomendaciones de Vacunación. Actualización 2013. 11. Public Health Agency of Canada. Pathogen Safety Data Sheets and Risk Assessment. BORDETELLA PERTUSSIS. 2011. 12. Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica de España (RENAVE). Situación de la tos ferina en España. 2009. 13. Servicio Riojano de Salud. Precauciones de aislamiento en centros sanitarios. 2008. 14. Universidad Nacional Autónoma de México. TOSFERINA. Actualización 2014. Actualizado a 01de septiembre de 2014 DB-B-B.p-14
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D DATABiO D Alternaria spp. Sinónimos Diferentes especies del género: A. alternata, A. infectoria, A. solani, A. tenuissima y A. alternata f. sp. lycopersici.



Tipo Hongo.



Las colonias son de crecimiento rápido (tres o cuatro días) y macroscópicamente presentan un aspecto velloso, al principio de color gris, después adquieren tonos negros oliváceos en el centro y reverso y con un borde gris blanquecino que rodea la colonia.



Viabilidad, propagación y transmisión



Características Alternaria es un hongo filamentoso, saprofito, perteneciente al filo Ascomycota y al grupo de los dematiáceos, caracterizados por presentar una coloración oscura.



Reservorio Suelo, vegetales (madera enmohecida o vegetales en descomposición), alimentos (fruta fresca, cereales, frutos secos, hortalizas), fómites.



Hospedadores Humanos y animales.



Dosis infectiva mínima (DIM) Se desconoce en la actualidad.



Supervivencia ambiental Ubiquista. Es un hongo patógeno de vegetales encontrándose principalmente en el suelo, en vegetales en descomposición (madera, frutas, cereales, hortalizas), en papel y tejidos (ropa, alfombras).



Alternaria sp. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Microscópicamente se observan conidióforos simples, tabicados, de forma alargada u ovoide. En el extremo del conidióforo se forman unos conidios de color pardo, con septos transversales y verticales (muriformes) de disposición irregular. La reproducción es por gemación de la célula apical, a partir de la cual se genera un nuevo conidio, formándose así largas cadenas de conidios.



Para crecer necesita una humedad relativa entorno al 25%-30%, siendo mayor su proliferación a humedades relativas más altas (superiores al 90%). También puede crecer en un amplio rango de temperaturas de 2ºC a 33°C, y amplio rango de pH entre 2-8. Las esporas se encuentran en forma de bioaerosol en el aire, alcanzando concen-
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traciones pico a finales del verano y en otoño. Es un contaminante habitual en los edificios o en los lugares de trabajo, encontrándose en los sistemas de aire acondicionado y en las humedades generadas por condensación.



Formas de resistencia Las esporas resisten la radiación ultravioleta y la desecación.



Mecanismo de propagación y transmisión La transmisión se produce principalmente por contaminación de heridas o por inoculación del hongo a través de cortes o pinchazos con herramientas o elementos contaminados. La inhalación de las esporas o de los fragmentos del micelio, presentes en forma de bioaerosol en los ambientes laborales, conduce a procesos de sensibilización o alergia. Su presencia en ambientes laborales se ha relacionado con el Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) y con el síndrome tóxico por polvo orgánico (ODTS, fiebre del grano, micotoxicosis pulmonar). Además, la ingesta de alimentos contaminados puede provocar intoxicaciones. Se la relaciona frecuentemente con casos de enfermedad nosocomial, principalmente por contaminación de heridas quirúrgicas. No se produce transmisión de persona a persona.



Vías de entrada Respiratoria. Parenteral. Digestiva.



Actividades laborales con riesgo Actividades en contacto con la tierra, los vegetales y sus productos. Actividades en contacto con animales o con sus productos. Industria de la madera y del corcho. Industria textil de fibras vegetales y animales. Industria de la alimentación. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestión de residuos y limpieza urbana. Actividades sanitarias y laboratorios. Construcción. Actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras actividades culturales. Pompas fúnebres y actividades relacionadas (sepultureros).



Efectos en la salud Grupo de riesgo Sin clasificar. (Anexo II RD 664/1997).



Infección Feohifomicosis: son micosis causadas principalmente por A. alternata, A. infectoria y A. tenuissima, afectan principalmente a personas inmunocomprometidas. Normalmente son superficiales (p.e. onicomicosis), cutáneas y subcutáneas (se manifiestan en forma de lesiones únicas o múltiples en forma de placas pardorrojizas, papulonodulares, pustulosas o ulcerocostrosas, localizadas en las superficies corporales expuestas como piernas, brazos, pies, abdomen, etc.) y, en raras ocasiones, sistémicas (p.e. encefalitis). También, se ha relacionado a A. alternata y A. infectoria con queratomicosis y endoftalmitis en personas que han sufrido un traumatismo o cirugía ocular.



Efectos alérgicos



Distribución geográfica



A (Allergen)



Mundial.



Rinitis alérgica, alveolitis alérgica extrínse-
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D DATABiO D ca o neumonitis por hipersensibilidad (pulmón de los trabajadores de la pulpa de la madera) y asma (asma del panadero), por la inhalación de esporas o restos de micelio de Alternaria alternata, normalmente por la exposición a polvo de madera enmohecida. (Link) (Link) (Link)



Efectos tóxicos T Los efectos tóxicos están relacionados principalmente con intoxicaciones alimentarias, como consecuencia de la ingesta de alimentos contaminados. Agente biológico



Sustancia tóxica



A. alternata AAL toxinas f.sp. lycopersici



Efecto tóxico
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(ODTS, fiebre del grano, micotoxicosis pulmonar). (Link)



Efectos cancerígenos Desconocidos. No existen datos relevantes sobre la genotoxicidad y carcinogenicidad de las micotoxinas de Alternaria en estudios in vivo, aunque sí se han demostrado alteraciones precancerosas en la mucosa esofágica de ratones. (Link) (Link)



Efectos en la maternidad Desconocidos.



Prevención y control



No se ha demostrado que supongan un riesgo para la salud humana. (Link) (Link) (Link)



Desinfectantes Fenólicos, yodóforos, glutaraldehido 2% y formaldehido.



A. alternata, A. solani



Monometil éter de alternariol (AME)



A. alternata



Alternariol (AOH)



A. alternata



Altertoxinas I y II (ATXs)



Se inactiva por calor húmedo a 121ºC durante al menos 15 minutos.



A. alternata



Altenueno (ATL)



Antimicóticos



A. alternata



Stemphyltoxin III



Itraconazol, anfotericina B, voriconazol y posaconazol.



A. alternata A. tenuissima



Tentoxinas (TEN)



A. alternata A. tenuissima



Ácido tenuazonico (TeA)



Inactivación física



Desorden hematológico en personas, Onyalai (trombocitopenia aguda con lesiones hemorrágicas orales). (Link)



También la exposición por vía respiratoria a elevadas cantidades de polvo orgánico, en el que puede haber diferentes hongos, entre ellos Alternaria, se ha relacionado con el síndrome tóxico por polvo orgánico



Vacunación NO



Medidas preventivas generales Disponer de ventilación adecuada en los lugares de trabajo, evitar la humedad relativa alta y las condensaciones. Orden y limpieza en el lugar de trabajo. Implantar un programa periódico de limpieza y mantenimiento de locales, instalaciones y equipos, especialmente en el sistema de climatización-ventilación del edificio.
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Almacenar los productos de origen vegetal o animal: alimentos, residuos orgánicos, paja, madera, cereales, etc. en condiciones relativamente secas y en recintos bien ventilados para prevenir el enmohecimiento. Desechar o eliminar los alimentos enmohecidos. Evitar procesos pulvígenos o que generen bioaerosoles; si no es posible, cerramiento o aislamiento de dichos procesos o disponer de un sistema de extracción localizada. Adoptar unas correctas medidas de higiene, no comer, ni beber en el lugar de trabajo, lavado de manos, evitar la exposición de heridas abiertas, utilizar ropa de trabajo y equipos de protección individual. En hospitales o centros sanitarios, adoptar las Precauciones Estándar.



EPI Protección respiratoria: mascarillas autofiltrantes por lo menos FFP2, o máscaras con filtros P2 en tareas que puedan generar bioaerosoles o polvo. Protección ocular: gafas de protección o pantalla facial en caso de actividades pulvígenas. Protección de las manos: guantes en la manipulación de materiales contaminados (madera enmohecida).



Seguridad en laboratorio Nivel de contención 2. El riesgo de contraer una infección en laboratorio es bajo. El principal riesgo es la inoculación accidental o contaminación de heridas y los efectos alérgicos por la inhalación de bioaerosoles contaminados. Las muestras más peligrosas son cultivos del hongo o muestras procedentes del suelo o de productos contaminados como: madera, cereales, frutos secos, etc.



Se requieren las prácticas y las medidas de contención de un nivel 2 de bioseguridad. Evitar el empleo de material cortante o punzante. Utilizar cabina de seguridad biológica clase II en aquellas operaciones que impliquen la generación de bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras y la manipulación de cultivos del hongo; también se deben usar guantes impermeables en la manipulación o contacto con muestras contaminadas.



Bibliografía/Documentación 1. Henn, SL.; Forrest, GN. Febrile Neutropenia associated with painful lesions of the palms and digits. Clin Infect Dis. 2006 Sep 15; 43(6):747, 791-2. 2. Pavón Moreno, M.; González Alonso, I.; Martín de Santos, R. y García Lacarra, T. Importancia del género Alternaria como productor de micotoxinas y agente causal de enfermedades humanas. Nutrición. Hospitalaria. vol.27 no.6, Madrid, 2012. 3. Pontón, J.; Moragues, MD.; Gené, J.; Guarro, J.; Quindós, G. Hongos y actinomicetos alergénicos. Revista Iberoamericana de Micología, Bilbao, 2002. 4. Asociación Española de Mícología. Micosis más frecuentes en nuestro medio. Revista Iberoamericana de micología, 2001. 5. European Food Satefy Authority (EFSA). Scientific Opinion on the risks for animal and public health related to the presence of Alternaria toxins in feed and food. EFSA Journal 9(10), 2011. 6. Institut national de recherche et de sécurité (INRS). Documents pour le médicin du travail. Mycotoxines en milieu de
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travail. I. Origine et propriétés toxiques des principales mycotoxines y II. Exposition, risques, prévention, TC 128, 2009 y TC 131, 2010. 7. Institut national de santé publique du Québec. Les risques à la santé associés à la présence de moisissures en milieu intérieur. 2002. 8. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Notas Técnicas de Prevención (NTP): 288, 299, 313, 335, 351, 409, 488, 539, 771, 802, 822. 9. Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Protocolos de Vigilancia Sanitaria Específica. NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O ALVEOLITIS ALÉRGICA EXTRÍNSECA y ASMA LABORAL. Comisión de Salud Pública. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 2000. 10. Servicio Riojano de Salud. Precauciones de aislamiento en centros sanitarios. 2008. 11. Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC). INFECCIONES OCULARES POR EL GÉNERO Alternaria. 12. Thermo Fisher Scientic. Alternaria alternata. 2012. 13. U.S. Departament of Health and Human Services. Centers for Disease Control and Prevention. National Institute of Health. Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories (fifth edition). 2009. 14. World Health Organization. WHO Guidelines for Indoor Air Quality: Dampness and mould. 2009.
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los conidios). Estos conidios se suelen unir formando cadenas, raramente ramificadas, estando el conidio más joven en el ápice de la cadena.



Tipo Hongo.



Características Cladophialophora bantiana es un hongo filamentoso, perteneciente al filo Ascomycota y al grupo de los dematiáceos, caracterizados por presentar una coloración oscura.



Cladophialophora bantiana. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Macroscópicamente forma colonias aterciopeladas, vellosas, con pliegues radiales, de color blanco o crema que tienden a oscurecerse en tonos verde oliva, a veces, gris verdoso o marrón y negro en el reverso.



Viabilidad, propagación y transmisión



Cladosporium spp. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Microscópicamente presenta hifas finas, hialinas, septadas y ramificadas. Los conidios miden aproximadamente 6-11 x 2,5-5 micras (µm), con coloración pálida a marrón oscuro y elipsoides. Los conidios surgen directamente de las hifas (no hay “células escudo” ni cicatrices de unión entre



Reservorio Suelo, vegetación (vegetación en descomposición, madera en putrefacción y el humus de los bosques).



Hospedadores Humanos, bovinos, cánidos y felinos.
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Efectos en la salud



Dosis infectiva mínima (DIM) Se desconoce en la actualidad.



Grupo de riesgo



Supervivencia ambiental



3 (Anexo II RD 664/1997)



Es un hongo que se encuentra en el suelo, principalmente en climas cálidos con alta humedad, pudiendo crecer a temperatura ambiente (18ºC a 28ºC) y a temperaturas superiores a 37ºC (hasta 43ºC).



Formas de resistencia Esporas.



Mecanismo de propagación y transmisión La transmisión se produce principalmente por la inhalación de los conidios presentes en forma de bioaerosol en los ambientes laborales. También, en raras ocasiones, por contaminación de heridas o inoculación del hongo a través de pinchazos o cortes con herramientas o elementos contaminados como astillas o paja.



Vías de entrada



Infección Feohifomicosis: micosis cerebral y sistémica, afecta principalmente a personas inmunocomprometidas, se adquiere por la inhalación de los conidios del hongo. Al principio, se produce un cuadro pulmonar asintomático y después una diseminación del hongo por vía hematógena al cerebro. En el cerebro se forman abscesos encapsulados, únicos o múltiples, principalmente en la corteza cerebral, pero también en cerebelo y médula espinal. Con menos frecuencia se puede producir una cerebritis mal delimitada con lesiones necróticas extensas. Los síntomas son cefalea intensa, astenia, cansancio, incoordinación, pérdida temporal de la memoria, coma, paro respiratorio y muerte. La tasa de mortalidad es muy elevada, incluso en los casos tratados (hasta el 70%). C. bantiana es el hongo neurotrópico aislado con mayor frecuencia.



Respiratoria. Parenteral.



Distribución geográfica Mundial (principalmente en zonas con clima templado).



Actividades laborales con riesgo Actividades en contacto con la tierra, los vegetales y sus productos. Actividades en contacto con animales y sus productos. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestión de residuos y limpieza urbana. Actividades sanitarias y laboratorios. Construcción. Pompas fúnebres y actividades relacionadas (sepultureros).



En raras ocasiones, también se ha relacionado a C. bantiana con feohifomicosis cutánea y subcutánea debido a la contaminación de heridas o a la inoculación traumática del hongo.



Efectos alérgicos Desconocidos.



Efectos tóxicos Desconocidos.



Efectos cancerígenos Desconocidos.
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materiales o elementos potencialmente contaminados. Utilizar ropa y calzado de trabajo que cubra la mayor parte del cuerpo.



Desconocidos.



Prevención y control Alcoholes, yodóforos, glutaraldehido al 2% y formaldehido.



Limpieza y desinfección de cortes, arañazos o heridas en la piel, evitar el contacto de las mismas con elementos contaminados. Cubrir las heridas con apósitos estériles e impermeables.



Inactivación física



En hospitales o centros sanitarios, adoptar las Precauciones Estándar.



Inactivación con calor húmedo a 121ºC durante al menos 15 minutos.



EPI



Desinfectantes



Antimicrobianos Anfotericina B, voriconazol, posaconazol, flucitosina, itraconazol.



Protección respiratoria: mascarillas autofiltrantes por lo menos FFP2, o máscaras con filtros P2 en tareas que puedan generar bioaerosoles o polvo. Protección ocular o facial: gafas de protección o pantallas faciales en caso de polvo o bioaerosoles.



Vacunación NO



Medidas preventivas generales Disponer de ventilación adecuada en los lugares de trabajo, evitar la humedad relativa alta y condensaciones. Orden y limpieza en el lugar de trabajo. Implantar un programa periódico de limpieza y mantenimiento de locales, instalaciones y equipos. Almacenar paja, madera, etc. en condiciones relativamente secas y en recintos bien ventilados para prevenir el enmohecimiento. Evitar procesos pulvígenos o que generen bioaerosoles, si no es posible, cerramiento o aislamiento de dichos procesos o disponer de un sistema de extracción localizada.



Protección de las manos: guantes en la manipulación de materiales contaminados (tierra, hojarasca, paja).



Seguridad en laboratorio Nivel de contención 2/3. El riesgo de contraer la infección en laboratorio es bajo, el principal riesgo es la inhalación de bioaerosoles contaminados y la inoculación accidental o contaminación de heridas. Las muestras más peligrosas son los cultivos del hongo, las muestras procedentes del suelo y los productos o especímenes contaminados.



Reducir el uso de herramientas cortantes o punzantes, en caso necesario, utilizarlas con las debidas precauciones y protecciones.



Las muestras clínicas de origen animal o humano se han de manipular en un nivel 2 de bioseguridad, dentro de una cabina de seguridad biológica de clase II.



Higiene personal, mantener la piel limpia y seca, lavado de manos después de tocar



Son preferibles las prácticas y la contención de un nivel 3 de bioseguridad para
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la manipulación de los cultivos del hongo, cuando se trabaje con grandes cantidades de muestra y cuando la técnica o procedimiento de trabajo implique riesgo alto de generación de bioaerosoles. Evitar el empleo de material cortante o punzante y usar guantes impermeables en la manipulación o contacto con muestras contaminadas.
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D DATABiO D Cladosporium spp. Sinónimos Diferentes especies del género: Cladosporium carrionii (Cladophialophora carrionii o Cladophialophora ajelloi), C. sphaerospermum, C. herbarum (C. epiphyllum, C. graminum o Dematium herbarum), C. cladosporioides (C. hypophyllum o Penicillium cladosporioides).



Los conidios se forman por gemación sucesiva del conidio anterior, estando el conidio más joven y pequeño al final de la cadena.



Tipo Hongo.



Características Cladosporium es un hongo filamentoso, perteneciente al filo Ascomycota y al grupo de los dematiáceos, caracterizados por presentar una coloración oscura. Microscópicamente presenta hifas finas, septadas, ramificadas de color hialino a marrón. Las hifas sostienen cadenas ramificadas de conidios unicelulares, elipsoides o cilíndricos, algunos con forma de escudo debido a las cicatrices de unión entre ellos.



Cladosporium spp. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Macroscópicamente forma colonias aterciopeladas, pulverulentas o vellosas, con pliegues radiales, de color blanco o crema que tienden a oscurecerse en tonos verde oliva y, a veces, gris verdoso o marrones.



Viabilidad, propagación y transmisión Reservorio Suelo, vegetación (p.e. vegetación en descomposición, madera en putrefacción y humus de los bosques), fómites.



Hospedadores Cladosporium carrionii. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Humanos, bovinos, felinos, cánidos, anfibios, peces, etc. DB-H-C.spp-14



Fichas de agentes biológicos Cladosporium spp



2



D DATABiO D



Dosis infectiva mínima (DIM)



como el síndrome tóxico por polvo orgánico (ODTS).



Se desconoce en la actualidad.



Supervivencia ambiental Es un hongo saprófito, normalmente se encuentra colonizando las plantas o en el suelo. Puede crecer en paja y madera húmeda, alimentos, combustibles fósiles, cosméticos (cremas), pinturas, plásticos, papel y tejidos (ropa, alfombras, cuero). Su temperatura óptima de crecimiento es de 18ºC a 28ºC, la mayoría de las especies no crecen a temperaturas superiores a 35ºC, pero algunas como C. herbarum pueden crecer a bajas temperaturas hasta los -6ºC. Normalmente requieren humedad relativa alta del 80% al 90%, aunque especies como C. carrionii pueden crecer con baja humedad relativa y colonizar plantas xerófilas. Las esporas se encuentran en forma de bioaerosol en el aire, principalmente a finales de verano y principios de otoño, sobre todo en zonas templadas, siendo un contaminante habitual en los edificios o en los lugares de trabajo.



Formas de resistencia Esporas.



Mecanismo de propagación y transmisión La transmisión se produce principalmente por contaminación de heridas o por inoculación del hongo mediante pinchazos o arañazos con herramientas o elementos contaminados como paja, astillas, etc. También la inhalación de las esporas o conidios presentes en forma de bioaerosol en ambientes laborales se ha relacionado con procesos de alergia, con infecciones en el sistema respiratorio y con efectos tóxicos,



En muy raras ocasiones la ingesta de alimentos contaminados (cereales almacenados a bajas temperaturas) se ha relacionado con intoxicaciones alimentarias. A veces, se les relaciona con casos de enfermedad nosocomial, principalmente por contaminación de heridas quirúrgicas.



Vías de entrada Respiratoria. Parenteral. Digestiva.



Distribución geográfica Mundial (algunas especies predominan en zonas de clima tropical y subtropical, sin embargo, C. carrionii crece principalmente en zonas de clima árido o semiárido).



Actividades laborales con riesgo Actividades en contacto con la tierra, los vegetales y sus productos. Actividades en contacto con animales o con sus productos. Industria de la madera y el corcho. Industria textil de fibras vegetales y animales. Industria de la alimentación. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestión de residuos y limpieza urbana. Actividades sanitarias y laboratorios. Construcción. Actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras actividades culturales. Pompas fúnebres y actividades relacionadas (sepultureros).



Efectos en la salud Grupo de riesgo Sin clasificar. (Anexo II RD 664/1997).



Infección Feohifomicosis: micosis cutáneas y subcu-
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D DATABiO D táneas, que afectan principalmente a personas inmunocomprometidas, como consecuencia de la inoculación accidental o de la contaminación de heridas por el hongo. Las manifestaciones clínicas suelen ser lesiones de desarrollo lento, en el mismo sitio donde se produjo la herida o traumatismo, normalmente en las extremidades expuestas: brazos, manos, piernas, pies, ojos (queratitis), abdomen, etc. Cromoblastomicosis, cromomicosis o dermatitis verrugosa: infección cutánea y subcutánea por la inoculación accidental de C. carrionii. Se produce normalmente en climas tropicales y, rara vez, en climas templados y fríos. La lesión al principio consiste en una pápula pequeña, elevada, eritematosa y no pruriginosa. Después, en la misma zona o en áreas adyacentes, aparecen otras lesiones y atrofia del tejido; aumenta la descamación y en la piel se aprecia una coloración rojiza a grisácea. Al cabo de varios años, se observan lesiones pedunculadas y verrugosas, con aspecto de florecillas de coliflor y pequeñas úlceras, que pueden estar cubiertas de material hemato-purulento. En esta etapa, en el tejido infectado se encuentran las estructuras fúngicas conocidas como “células escleróticas, células muriformes, monedas de cobre o esclerotes de Mediar”. Además de la forma verrugosa, existe una segunda forma clínica de la enfermedad, de tipo anular, aplanado o papular, con un borde activo elevado. El centro de esta lesión cicatriza. Estas lesiones son normalmente infectadas por bacterias, lo que conlleva la producción de un exudado purulento, con olor fétido. En la mayoría de casos la infección se limita a la zona de la lesión y alrededores. No hay invasión de huesos o músculos. En raras ocasiones puede presentarse diseminación hematógena.
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También, aunque en escasas ocasiones, se han descrito casos de infecciones pulmonares, sinusitis, onicomicosis, etc. causadas por diferentes especies de Cladosporium, como C. sphaerospermum y C. cladosporioides.



Efectos alérgicos A (Allergen) C. hebarum y C. cladosporioides son de los hongos alergénicos respiratorios más importantes en climas templados y fríos, están implicados en casos de rinitis o fiebre del heno, asma, neumonitis por hipersensibilidad y, con menor frecuencia, en casos de urticaria crónica y eczema atópico. También se ha asociado a C. sphaerospermum con alergias respiratorias. (Link) (Link) (Link) (Link).



Efectos tóxicos T La exposición por vía respiratoria a elevadas cantidades de polvo orgánico, en el que puede haber diferentes hongos, entre ellos Cladosporium, se ha asociado al síndrome tóxico por polvo orgánico (ODTS, fiebre del grano, micotoxicosis pulmonar). (Link). Algunas especies de cladosporium se han relacionado con efectos tóxicos por vía digestiva como C. herbarum que puede producir ácido epicladospórico, micotoxina implicada en leucopenia tóxica alimentaria por la ingestión de cereales contaminados  y C. cladosporioides que puede producir cladosporina y emodina (mutagénica y citotóxica). (Link) (Link) (Link).



Efectos cancerígenos Desconocidos.



Efectos en la maternidad Desconocidos. DB-H-C.spp-14
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Prevención y control



car materiales o elementos potencialmente contaminados. Utilizar ropa y calzado de trabajo que cubra la mayor parte del cuerpo.



Desinfectantes Alcoholes, yodóforos, glutaraldehido al 2% y formaldehido.



Inactivación física Inactivación con calor húmedo a 121ºC durante al menos 15 minutos.



Antimicrobianos Itraconazol, voriconazol, posaconazol, anfotericina B, terbinafina y 5-fluorocitosina.



Vacunación NO



Limpieza y desinfección de cortes, arañazos o heridas en la piel, evitar el contacto de las mismas con elementos contaminados. Cubrir las heridas con apósitos estériles e impermeables. En hospitales o centros sanitarios, adoptar las Precauciones Estándar.



EPI Protección respiratoria: mascarillas autofiltrantes por lo menos FFP2, o máscaras con filtros P2 en tareas que puedan generar bioaerosoles o polvo. Protección ocular o facial: gafas de protección o pantallas faciales en caso de polvo, bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras.



Medidas preventivas generales Disponer de ventilación adecuada en los lugares de trabajo, evitar la humedad relativa alta y las condensaciones. Evitar plantas de interior decorativas.



Protección de las manos: guantes en la manipulación de materiales contaminados (heno, paja enmohecida).



Orden y limpieza en el lugar de trabajo. Implantar un programa periódico de limpieza y mantenimiento de locales, instalaciones y equipos, especialmente en el sistema de climatización-ventilación del edificio.



Seguridad en laboratorio



Almacenar alimentos, residuos orgánicos, paja, madera, cereales, etc. en condiciones relativamente secas y en recintos bien ventilados para prevenir el enmohecimiento. Evitar procesos pulvígenos o que generen bioaerosoles. Si no es posible, cerramiento o aislamiento de dichos procesos o disponer de un sistema de extracción localizada. Reducir el uso de herramientas cortantes o punzantes, en caso necesario, utilizarlas con las debidas precauciones y protecciones. Higiene personal, mantener la piel limpia y seca, lavado de manos después de to-



Nivel de contención 2. El riesgo de contraer la infección en laboratorio es bajo. El principal riesgo es la inoculación accidental o contaminación de heridas; también se producen efectos alérgicos por inhalación de bioaerosoles contaminados. Las muestras más peligrosas son los cultivos del hongo, las muestras procedentes del suelo y las de los materiales o especímenes contaminados. Se requieren las prácticas y las medidas de contención de un nivel 2 de bioseguridad. Evitar el empleo de material cortante o punzante. Utilizar cabina de seguridad biológica clase II en aquellas operaciones que impliquen la generación de bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras; también usar
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unos 30 milímetros de longitud; sin embargo, cuando están encapsuladas en la musculatura de los peces, varían su aspecto, adoptando en ocasiones un color pardo.



Tipo Parásito.



Características Anisakis es un gusano redondo del tubo digestivo, que pertenece al filo de los Nematodos. Los gusanos adultos tienen forma cilíndrica, alargada y puntiaguda en los extremos. En la parte anterior del cuerpo presentan una boca provista de labios y un diente cuticular.



Su ciclo comienza cuando un hospedador intermediario (crustáceo) ingiere la larva L2. En el crustáceo la larva L2 se desarrolla y se transforma en la larva L3. Cuando el crustáceo es ingerido por un pez o cefalópodo, la larva L3 permanece en su intestino hasta que estos mueren, migrando entonces la larva a su musculatura. Cuando el pez o cefalópodo es ingerido por el hospedador definitivo (mamíferos marinos), la larva L3 penetra en su mucosa gástrica o intestinal, donde continúa su desarrollo y alcanza la forma adulta y la madurez sexual. Tras la cópula la hembra pone los huevos, que salen al exterior con las heces del hospedador definitivo. Una vez en el exterior, el huevo continúa su desarrollo embrionario y, al cabo de unas semanas, en el interior del huevo se desarrolla la larva L2. Tras la eclosión del huevo la larva L2 permanece en estado libre unos tres meses (Link).



Viabilidad, propagación y transmisión Reservorio Larva L3 de Anisakis. DPDx – Laboratory Identification of Parasitic Diseases of Public Health Concern.



Las larvas L3 (forma infectante para humanos) pueden observarse enrolladas en espiral plano en el músculo o vísceras de los peces o cefalópodos. Morfológicamente, su cuerpo es cilíndrico, blanquecino y de



Mamíferos marinos (cetáceos y pinnípedos), peces (merluza, caballa, jurel, bacalao, sardina, boquerón, arenque, salmón, pescadilla, bonito), cefalópodos, crustáceos, agua marina.



Hospedadores Mamíferos marinos (cetáceos y pinnípe-
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dos), peces (merluza, caballa, jurel, bacalao, sardina, boquerón, arenque, salmón, pescadilla, bonito), cefalópodos, crustáceos, humanos.



Dosis infectiva mínima (DIM)



bidas. Actividades sanitarias y laboratorios.



Efectos en la salud Grupo de riesgo



Una única larva.



Sin clasificar. (Anexo II RD 664/1997).



Supervivencia ambiental Las larvas pueden sobrevivir en el agua al menos una semana a 24ºC y hasta tres meses a una temperatura de 4ºC a 10ºC.



Formas de resistencia No presenta formas de resistencia.



Mecanismo de propagación y transmisión La transmisión de la infestación se produce por la ingesta de pescados o cefalópodos crudos o poco cocinados contaminados con las larvas L3 (zoonosis). Las manifestaciones alérgicas se producen por la ingesta de la larva y, principalmente en el ámbito laboral, por el contacto dérmico con pescado o crustáceos contaminados y por la inhalación de bioaerosoles con proteínas del parásito.



Infección Anisaquiosis o anisakiasis: enfermedad debida a la presencia y enganche de las larvas del parásito en la mucosa gástrica e intestinal. Las manifestaciones clínicas suele ser cuadros mixtos con síntomas gastrointestinales y de tipo alérgico. Los síntomas iniciales, a las pocas horas de la ingesta de la larva, son: diarrea, fuerte dolor abdominal, náuseas y, a veces, vómitos. Después, cuando la larva llega al intestino delgado, se puede producir una respuesta granulomatosa eosinofílica (con síntomas similares a la enfermedad de Crohn), enteritis, pseudoapendicitis, obstrucción intestinal o síndrome de malabsorción.



No se transmite de persona a persona.



Puede darse una forma invasiva de la enfermedad como consecuencia de la migración de las larvas de la mucosa gástrica o intestinal a otros órganos como el páncreas, el hígado, el bazo y el pulmón produciendo daño en los mismos.



Vías de entrada



Efectos alérgicos



Digestiva. Dérmica. Respiratoria.



A (Allergen)



Distribución geográfica



Anisakiasis gastro–alérgica: debida a una parasitación digestiva aguda acompañada de síntomas alérgicos.



Mundial (principalmente aguas frías).



Actividades laborales con riesgo Pesca y acuicultura. Procesado y conservación de pescados, crustáceos y moluscos. Fabricación de productos para la alimentación animal. Servicios de comidas y be-



También puede darse una reacción anafiláctica inducida por antígenos termoestables, que se desarrolla pese a que el pescado se consuma cocinado o congelado (sin larvas viables en su interior). (Link)
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D DATABiO D En el ámbito laboral, el contacto y, en menor medida, la inhalación de las proteínas del parásito pueden producir sensibilizaciones y alergias, con síntomas tales como: rinitis, conjuntivitis, urticarias, angioedemas, dermatitis de contacto, asma, picor generalizado y anafilaxia sistémica (Link) (Link).
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de abril de 2004, por el que se establecen normas específicas de higiene de los alimentos de origen animal. (Link) Diseño adecuado de los locales de trabajo, con superficies impermeables, lisas y fáciles de limpiar. Limpieza y desinfección periódica de los lugares de trabajo, instalaciones y equipos. Correctas medidas de higiene en el puesto de trabajo: lavado frecuente de manos, después del contacto con animales o materiales contaminados, después de quitarse los guantes, antes de las comidas y al final de la jornada. Utilización de ropa de trabajo y equipos de protección individual.



Efectos tóxicos Desconocidos.



Efectos cancerígenos Desconocidos.



En hospitales o centros sanitarios, adoptar las Precauciones Estándar.



Efectos en la maternidad Desconocidos.



EPI



Prevención y control



Protección de las manos: guantes en la manipulación de materiales o alimentos contaminados.



Desinfectantes Inactivación física Inactivación de la larva por tratamiento térmico, hasta alcanzar en el centro del producto de 60ºC a 70ºC al menos durante 1 minuto, por congelación a -20ºC durante al menos 24 horas, aunque para mayor seguridad es preferible al menos 72 horas.



Protección respiratoria: mascarillas autofiltrantes por lo menos FFP2 o máscaras con filtros P2 en tareas que puedan generar bioaerosoles o polvo. Protección ocular o facial: gafas de protección o pantallas faciales en caso de polvo, bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras.



Seguridad en laboratorio



Antimicrobianos



Nivel de contención 2.



Vacunación



El principal riesgo es la ingesta accidental y el contacto o la inhalación de bioaerosoles con los antígenos del parásito.



NO



Medidas preventivas generales Control higiénico-sanitario del pescado (evisceración inmediata tras su captura y ultra-congelación en altamar). Cumplimiento del Reglamento (CE) 853/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29



Las muestras o especímenes más peligrosos son los pescados, crustáceos o cefalópodos contaminados. Se aconsejan las prácticas y la contención de un nivel 2 de bioseguridad para trabajar con las larvas o muestras contaminadas;



Fichas de agentes biológicos



DB-P-A.s-14 Anisakis simplex



4



D DATABiO D



trabajar dentro de una cabina de seguridad biológica en caso de que se generen bioaerosoles y salpicaduras o cuando se trabaje con grandes volúmenes, además de seguir unas correctas prácticas de higiene, lavado de manos, uso de guantes y ropa de trabajo.



Bibliografía/Documentación



8. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Riesgos sensibilizantes laborales por la manipulación de pescados-mariscos (sector agroalimenario). 2006. 9. Organización Panamericana de la Salud (OPS). ZOONOSIS Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES COMUNES AL HOMBRE Y A LOS ANIMALES. 3ª edición. 2003.
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DB-P-A.s-14 Anisakis simplex



D DATABiO D Ancylostoma spp. Sinónimos Diferentes especies del género: Ancylostoma duodenale, A. caninum, A. brasiliense y A. ceylanicum.



huevo eclosiona, la larva resultante sigue desarrollándose y tras mudar varias veces alcanza el estado infectante (larva filariforme). (Link)



Comúnmente llamada anquilostoma.



Tipo Parásito.



Características Ancylostoma spp. es un gusano redondo intestinal que pertenece al filo de los Nematodos. Su cuerpo es corto y macizo, entre 8 y 20 milímetros (mm) de longitud y de 0,4 a 0,8 mm de diámetro. Los machos suelen ser más cortos que las hembras y en la parte posterior presentan lóbulos para la cópula, mientras que las hembras tienen la cola terminada en punta. Ambos sexos tienen una boca con dientes afilados o placas que les permiten anclarse a la mucosa intestinal del hospedador. Su ciclo de vida es directo, sin hospedador intermediario. La larva filariforme penetra en el hospedador por la piel y a través del torrente sanguíneo y vasos linfáticos llega a otros órganos como el corazón o los pulmones. Desde los pulmones por el árbol bronquial, tráquea y laringe, pasa a la epiglotis, es deglutida y en el intestino delgado madura y se transforma en adulto (si la larva es ingerida con agua o alimentos, no necesita migrar, llega directamente al intestino delgado). Los adultos se fijan a la mucosa intestinal, donde alcanzan la madurez sexual y tras la cópula las hembras ponen los huevos, que salen al exterior con las heces del hospedador. En el exterior el



Boca de Ancylostoma duodenale.



CDC Public Health Image Library (PHIL).



Viabilidad, propagación y transmisión Reservorio Humanos, cánidos, felinos, suelo, agua, vegetación.



Hospedadores A. duodenale: humanos. A. caninum: cánidos y accidentalmente el hombre. A. braziliense: felinos, cánidos, otros carnívoros, roedores y accidentalmente el hombre. A. ceylanicum: humanos, felinos y cánidos. DB-P-A.spp-14



Fichas de agentes biológicos Ancylostoma spp.
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Dosis infectiva mínima (DIM) Desconocida (se requiere un contacto de 5 a 10 minutos con el suelo contaminado).



Supervivencia ambiental Los huevos necesitan para su desarrollo humedad y temperatura de 23ºC a 30ºC. Las larvas filariformes permanecen infectivas en el suelo en condiciones ambientales favorables (zonas cálidas, húmedas y sombrías), pero, como no se alimentan, o infectan pronto a un hospedador o mueren en uno o dos meses. No sobreviven por debajo de 0ºC, ni por encima de 45ºC, son muy sensibles a la luz solar directa y a altas concentraciones de sal.



Formas de resistencia No presenta formas de resistencia, aunque la larva filariforme puede ser envainada (encapsulada) y, por ello, muy resistente.



hariana, Oriente Medio, Norte de la India, China y Japón. A. caninum: Mundial (principalmente climas templados). A. braziliense: zonas tropicales y subtropicales como Centroamérica, Sudamérica, el Caribe y los Estados Unidos. A. ceylanicum: Asia, África, Australia, Brasil, Oriente Medio y posiblemente en otras regiones tropicales y semitropicales.



Actividades laborales con riesgo Actividades en contacto con la tierra, los vegetales y sus productos. Zoológicos, circos, tiendas de mascotas, protectoras de animales, veterinaria. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestión de residuos y limpieza urbana. Construcción. Industrias extractivas. Actividades sanitarias y laboratorios. Pompas fúnebres y actividades relacionadas (sepultureros).



Efectos en la salud



Mecanismo de propagación y transmisión La transmisión se produce principalmente por contacto directo de la piel con el suelo que contiene la larva filariforme. La larva atraviesa la piel por pequeñas rozaduras o por los folículos pilosos. También se puede producir la transmisión por ingesta e inoculación percutánea accidental de la larva. No se transmite de persona a persona, salvo de la madre al feto por vía transplacentaria o a través de la lactancia materna.



Vías de entrada Dérmica. Digestiva. Parenteral.



Distribución geográfica A. duodenale: Sur de Europa, África Subsa-



Grupo de riesgo 2 A. duodenale (Anexo II RD 664/1997) Sin clasificar: A. caninum, A. brasiliense y A. ceylanicum. (Anexo II RD 664/1997)



Infección Anquilostomiasis: causada principalmente por A. duodenale y, en menor medida, por A. ceylanicum, es normalmente asintomática en los países desarrollados. En la zona de la piel por donde penetra la larva aparece escozor, irritación o, en casos más graves, una erupción cutánea papular. Después, al llegar la larva a los pulmones, se produce inflamación, eosinofilia pulmonar simple o síndrome de Löffler (cuadro respiratorio agudo con tos, sibilancias y dificultad para respirar). Por último, en la fase intestinal



Fichas de agentes biológicos
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D DATABiO D se producen diarreas sanguinolentas, anorexia, náuseas y dolor abdominal, lo que conduce a anemia, adelgazamiento y un estado de malnutrición. Larva migrans cutánea: es una dermatosis causada por las especies zoonóticas, principalmente por A. braziliense y, en menor medida, por A. caninum y A. ceylanicum, que normalmente no pueden penetrar en la dermis y completar su ciclo en el hombre. Los síntomas consisten en surcos levantados, sinuosos, únicos o múltiples, según el número de parásitos, con pápulas, vesículas, descamación y eritema (signo de la dermatitis verminosa reptante). Estos surcos avanzan generalmente de unos cuantos milímetros a unos centímetros al día. La lesión es progresiva y causa mucha picazón, especialmente durante la noche. Las zonas corporales normalmente afectadas son los pies, las piernas y, a veces, la espalda. Al cabo de varios días, las larvas mueren y desaparecen los síntomas. Enteritis eosinofílica: causada por la presencia de la larva o parásito adulto inmaduro de la especie zoonótica A. caninum en el intestino humano (un único parásito), produce dolor abdominal agudo, náuseas, anorexia y diarrea. En raras ocasiones se puede producir la ulceración del íleon terminal y del colon, lo que constituye una emergencia quirúrgica. También, raras veces, se han dado casos de eritema multiforme, opacidad en la córnea, larvas en el tejido muscular y neuro-retinitis subaguda unilateral difusa.



Efectos alérgicos A La migración y presencia de la larva en los pulmones provoca una reacción alérgica, en la que se puede producir una inflamación de los pulmones conocida como eosinofilia pulmonar simple o síndrome de Löffler. (Link)



3



Además, A. duodenale puede causar, en los individuos que han sido infectados previamente, una dermatitis prurítica alérgica, similar a los síntomas de la larva migrans cutánea causada por las especies zoonóticas. (Link)



Efectos tóxicos Desconocidos.



Efectos cancerígenos Desconocidos.



Efectos en la maternidad M La transmisión al feto se produce por vía transplacentaria y a través de la leche materna. Los daños pueden ser: retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y parto prematuro. (Link)



Prevención y control Desinfectantes La larva es sensible a borato sódico (se suele usar para desinfectar el suelo), solución de yodo entre 50 y 60 partes por millón a temperatura de 15ºC a 30ºC, etanol al 70% durante 10 minutos, 0,5% Dettol ® durante 20 minutos e hidrocarburos clorados (tetracloroetileno).



Inactivación física La larva filariforme se inactiva con calor (agua a temperatura superior a 80ºC). Son también sensibles a la congelación, la desecación y la luz solar directa.



Antimicrobianos Albendazol, mebendazol, nitazoxanida y embonato de pirantel.
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Vacunación



Las muestras o especímenes más peligrosas son el suelo, las heces, el esputo o muestras procedentes de lavados gástricos que puedan contener las larvas infectantes.



NO



Medidas preventivas generales Control higiénico sanitario de los animales, de los alimentos (vegetales) y del agua. Diseño adecuado de los locales de trabajo, con superficies impermeables, lisas y fáciles de limpiar. Limpieza y desinfección periódica de los lugares de trabajo, instalaciones y equipos. Manipulación y eliminación adecuada de residuos (heces humanas y de animales). Control de vectores, desratización y desinsectación. Correctas medidas de higiene en el puesto de trabajo: lavado frecuente de manos, después del contacto con animales o materiales contaminados, después de quitarse los guantes, antes de las comidas y al final de la jornada laboral, uso de ropa de trabajo y equipos de protección individual. En hospitales, centros sanitarios y veterinarios, adoptar las Precauciones Estándar.



EPI Protección de las manos: guantes impermeables para manipular especímenes o materiales que pueden estar contaminados. Calzado de trabajo categoría II (impermeable o de cobertura equivalente). Protección ocular o facial: gafas de protección o pantallas faciales en caso de proyecciones o salpicaduras.



Seguridad en laboratorio Nivel de contención 2. El principal riesgo es el contacto directo de la piel o las mucosas, la ingesta y la inoculación percutánea accidental.



Se requieren las prácticas y la contención de un nivel 2 de bioseguridad para manipular las muestras que puedan contener las larvas infectantes; trabajar dentro de una cabina de seguridad biológica en caso de que se generen bioaerosoles, salpicaduras o se trabaje con grandes volúmenes; evitar o limitar el uso de material cortante o punzante; y seguir unas correctas prácticas de higiene, lavado de manos, uso de guantes y descontaminación de los residuos antes de su eliminación.



Bibliografía/Documentación 1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Parasites. Ancylostomiasis (Hookworm). 2013 2. Institut national de recherche et de sécurité (INRS). BAse d’OBservation des Agents Biologiques. Ancylostoma duodenale. 2013 3. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Notas Técnicas de Prevención. (NTP): 376, 473, 545, 571, 771, 821, 822, 938. 4. Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Protocolos de Vigilancia Sanitaria Específica. AGENTES BIOLÓGICOS. Comisión de Salud Pública. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 2001. 5. Organización Panamericana de la Salud (OPS). ZOONOSIS Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES COMUNES AL HOMBRE Y A LOS ANIMALES. 3ª edición. 2003.
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6. Public Health Agency of Canada. Pathogen Safety Data Sheets and Risk Assessment. ANCYLOSTOMA DUODENALE. 2011. 7. Servicio Riojano de Salud. Precauciones de aislamiento en centros sanitarios. 2008. 8. The Center for Food Security and Public Health; Iowa State University Animal disease factsheets. Hookworm. 2013. 9. The Center for Food Security and Public Health; Iowa State University Animal disease factsheets. Larva Migrans Overview. 2013. 10. U.S. National Library of Medicine. National Institutes of Health (NIH). MedlinePlus. Simple pulmonary eosinophilia. 2013. 11. Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). LARVA MIGRANS CUTÁNEA. 2011. 12. Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). NECATORIASIS. 2014
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D DATABiO D Virus de la hepatitis C Sinónimos



do una variabilidad mutacional en el tiempo y entre personas.



VHC.



Junto con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis B (VHB) constituye uno de los principales patógenos de transmisión sanguínea.



Tipo Virus.



Características El virus de la hepatitis C pertenece a la familia Flaviviridae. Se trata de un virus con ARN monocatenario, con envuelta y un diámetro de aproximadamente 40-70 nanómetros (nm).



Viabilidad, propagación y transmisión Reservorio Humano.



Hospedadores Humanos.



Dosis infectiva mínima (DIM) Se desconoce en la actualidad.



Supervivencia ambiental El virus puede sobrevivir en sangre seca durante varias semanas y es resistente a la luz ultravioleta.



Formas de resistencia No presenta formas de resistencia.



Mecanismo de propagación y transmisión Virión de la hepatitis. CDC Public Health Image Library (PHIL).



El VHC consta de, al menos, 6 genotipos (del 1 al 6) y más de 100 subtipos, existien-



La transmisión tiene lugar fundamentalmente a través de cortes y pinchazos con instrumentos, equipos u objetos con elementos cortantes o punzantes contaminados con sangre u otros fluidos corporales procedentes de pacientes infectados (p.e. DB-V-H.C-14
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jeringuillas, equipos de tatuaje, piercing, etc.). También puede transmitirse mediante trasplante de órganos, transfusión sanguínea, así como por contacto con mucosas y heridas en la piel.



dominales, mialgia, ictericia, orina oscura, heces de color arcilloso, náuseas, vómitos, exantema, hepatoesplenomegalia). En muy raras ocasiones puede producirse una hepatitis aguda fulminante.



Otros mecanismos de transmisión, menos frecuentes, son el contacto sexual y la transmisión vertical de madre a hijo por vía transplacentaria y por transmisión perinatal en el momento del parto, incrementándose el riesgo si la madre está co-infectada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).



En la mayoría de los casos, la hepatitis C aguda evoluciona a la forma crónica, que puede acabar en cáncer (carcinoma hepatocelular) o cirrosis hepática.



Es responsable de casos de infección nosocomial.



Aunque son menos frecuentes, pueden producirse manifestaciones extrahepáticas, como artritis, crioglobulinemia mixta esencial, glomerulonefritis, porfiria, o linfoma no-Hodgkin, entre otros.



Efectos alérgicos



Vías de entrada



Desconocidos.



Parenteral. Mucosas.



Efectos tóxicos



Distribución geográfica



Desconocidos.



Mundial.



Actividades laborales con riesgo Jardinería. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestión de residuos y limpieza urbana. Actividades sanitarias y laboratorios. Actividades de orden público, seguridad y servicios sociales. Estética, tatuaje y piercing. Pompas fúnebres y actividades relacionadas.



Efectos en la salud



Efectos cancerígenos C (IARC) Grupo 1. Existe evidencia suficiente en estudios en humanos para la carcinogenicidad de la infección crónica con el VHC. Origina carcinoma hepatocelular y linfoma no-Hodgkin. También se ha observado una asociación positiva entre la infección crónica con el virus y colangiocarcinoma. (Link)



Efectos en la maternidad



Grupo de riesgo



M



3*, D (Anexo II RD 664/1997)



Infección Hepatitis C: infección que afecta principalmente al hígado. Puede ser aguda, desarrollándose de forma asintomática o sintomática (fiebre, fatiga, molestias ab-



La transmisión al feto se produce por vía transplacentaria o durante el parto (transmisión perinatal). Los daños en el feto o en el embrión pueden ser: bajo peso al nacer o el desarrollo de una hepatitis.
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D DATABiO D No se transmite por la leche materna, pero la lactancia materna puede facilitar la transmisión al hijo debido a grietas o heridas en las mamas. (Link) (Link)



Prevención y control Desinfectantes Hipoclorito sódico al 1%, etanol al 70%, glutaraldehido al 2%, formaldehido.



Inactivación física La inactivación se produce cuando es incubado a 60°C durante 10 horas.



Antimicrobianos Peginterferón alfa, ribavirina, boceprevir, telaprevir.
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En el ámbito sanitario se deberán adoptar las Precauciones Estándar y cumplir con lo establecido en la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevención de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.



EPI Protección de las manos: guantes impermeables (en tareas que impliquen contacto con material contaminado), guantes de resistencia mecánica (en trabajos con alto riesgo de corte). Protección ocular o facial: en caso de proyecciones o salpicaduras de fluidos contaminados.



Seguridad en laboratorio



Vacunación



Nivel de contención 2.



NO



El principal riesgo en laboratorio es la inoculación accidental con material cortante o punzante.



Medidas preventivas generales Adecuado mantenimiento, limpieza, desinfección y/o esterilización de herramientas, equipos y superficies. Eliminación o reducción al mínimo del material cortante o punzante. Notificación, tratamiento y seguimiento de los casos de heridas, inoculaciones o proyecciones accidentales. Disponer de un procedimiento de actuación en caso de accidente con riesgo de hepatitis C. Buenas prácticas de higiene: lavado de manos con agua y jabón al comenzar y finalizar la jornada laboral, después de quitarse los guantes y tras el contacto con elementos contaminados; evitar la exposición de heridas abiertas; uso de ropa de trabajo y equipos de protección individual adecuados.



Los especímenes o muestras infecciosas son la sangre y derivados sanguíneos, fluidos corporales, tejidos o equipos contaminados con sangre infectada. Se requieren las prácticas y la contención de un nivel 2 de bioseguridad, se debe evitar o reducir al mínimo el empleo de material cortante o punzante y trabajar dentro de una cabina de seguridad biológica en aquellas operaciones que impliquen la generación de bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras, además del uso de guantes impermeables en caso de contacto con muestras contaminadas. Gestión y eliminación adecuada de residuos contaminados.
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Junto con el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC) constituye uno de los principales patógenos de transmisión sanguínea.



VIH.



Tipo Virus.



Viabilidad, propagación y transmisión



Características El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia Retroviridae. Se trata de un virus de ARN monocatenario positivo con envuelta, cápside icosaédrica y un diámetro de aproximadamente 100-110 nanómetros (nm). El VIH consta de dos cepas reconocidas (VIH-1 y VIH-2), y contiene un enzima denominado transcriptasa inversa o retrotranscriptasa, gracias al cual integra su información genética en el ADN de la célula hospedadora.



Reservorio Humano.



Hospedadores Humanos.



Dosis infectiva mínima (DIM) Se desconoce en la actualidad.



Supervivencia ambiental El VIH puede permanecer viable a temperatura ambiente durante varios días en sangre y jeringuillas contaminadas, así como en líquido cefalorraquídeo procedente de autopsias.



Formas de resistencia No presenta formas de resistencia.



Mecanismo de propagación y transmisión



Virus de inmunodeficiencia humana. CDC Public Health Image Library (PHIL).



La transmisión tiene lugar fundamentalmente por contacto sexual, pudiendo también producirse a través de cortes y pinchazos con instrumentos, equipos u objetos con elementos cortantes o punzantes contaminados con sangre u otros fluidos corporales (líquido amniótico, pericárdiDB-V-I.H-14
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co, peritoneal, pleural, sinovial, cefalorraquídeo, semen, fluidos vaginales y leche materna) procedentes de pacientes infectados (p.e. jeringuillas, equipos de tatuaje, piercing, etc.); mediante trasplante de órganos, transfusión sanguínea, así como por contacto con mucosas y heridas en la piel. También puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia. Es responsable de casos de infección nosocomial.



Vías de entrada Parenteral. Mucosas.



Distribución geográfica Mundial.



Actividades laborales con riesgo Jardinería. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestión de residuos y limpieza urbana. Actividades sanitarias y laboratorios. Actividades de orden público, seguridad y servicios sociales. Estética, tatuaje y piercing. Pompas fúnebres y actividades relacionadas.



cefalea, fiebre, dolor de garganta, pérdida de peso, náuseas, problemas dermatológicos (p.e. rash), mialgias, adenopatías, hepatoesplenomegalia, etc. Tras esto tiene lugar un periodo de latencia clínica o fase crónica que puede durar incluso varias décadas (en función de la recepción y efectividad del tratamiento) y suele cursar de manera asintomática. Finalmente, el sistema inmunitario puede estar tan dañado que sea incapaz de reponerse, haciendo al individuo susceptible a una serie de infecciones (p.e. tuberculosis, candidiasis, herpes zoster, neumonía por Pneumocystis jirovecii, encefalopatías, toxoplasmosis) y cánceres (p.e. linfomas, sarcoma de Kaposi), que pueden resultar mortales. Esta es la etapa más grave y se denomina síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).



Efectos alérgicos Desconocidos.



Efectos tóxicos Desconocidos.



Efectos cancerígenos C (IARC)



Efectos en la salud



Agente Clasificación biológico IARC



Grupo de riesgo 3*, D (Anexo II RD 664/1997)



VIH-1



Infección Infección por VIH: infección caracterizadapor una progresiva depresión del sistema inmunitario debido al ataque del virus a las células del organismo hospedador, principalmente a los linfocitos T CD4+. La infección aguda o síndrome retroviral agudo (SRA) es, con frecuencia, asintomática, aunque pueden manifestarse síntomas similares a los de la gripe o la mononucleosis (normalmente en el caso de VIH-1), como Fichas de agentes biológicos



Grupo 1



Carcinogenicidad Existe evidencia suficiente en estudios en humanos para la carcinogenicidad de la infección con VIH-1. Origina cáncer de cérvix, ano y conjuntiva, así como sarcoma de Kaposi, linfoma no-Hodgkin y linfoma de Hodgkin. También se ha observadouna asociación positiva entre la infección con el virus y cáncer de vulva, vagina, pene, carcinoma hepatocelular y cáncer de piel no melanoma. (Link)
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Grupo 2B



Carcinogenicidad Evidencia insuficiente en humanos de la carcinogenicidad de la infección con VIH-2. Posiblemente carcinogénico en humanos. (Link)
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transcriptasa inversa, inhibidores no nucleosídicos de la transcriptasa inversa, inhibidores de la proteasa, inhibidores de fusión.



Vacunación NO



Efectos en la maternidad



Medidas preventivas generales



M



Adecuado mantenimiento, limpieza, desinfección y/o esterilización de herramientas, equipos y superficies.



La transmisión se produce por vía transplacentaria, principalmente en el tercer trimestre, así como durante el parto (transmisión perinatal) y la lactancia. Los daños en el feto o en el embrión pueden ser: bajo peso al nacer, adquisición de la infección por VIH, SIDA y otras infecciones, o desarrollo de cáncer durante la infancia. (Link) (Link)



Prevención y control Desinfectantes Hipoclorito, etanol al 70%, glutaraldehido al 2%, isopropanol, formaldehido, hidróxido sódico, derivados yodados.



Inactivación física Se inactiva por luz ultravioleta (UV), en función de la proximidad a la fuente y la carga viral, siendo más rápida en un medio libre de células. También puede inactivarse en un medio con pH superior o inferior a 7,1, así como por calor a 60ºC durante 30 minutos Sin embargo, en función de la carga viral inicial, pueden ser necesarias temperaturas más altas o tiempos más prolongados.



Antimicrobianos Inhibidores nucleosídicos de la trascriptasa inversa, inhibidores nucleotídicos de la



Eliminación o reducción al mínimo del material cortante o punzante. Emplear, siempre que sea posible, material desechable. Notificación, tratamiento y seguimiento de los casos de heridas, inoculaciones o proyecciones accidentales. Disponer de un procedimiento de actuación en caso de accidente con riesgo de VIH. Buenas prácticas de higiene: lavado de manos con agua y jabón al comenzar y finalizar la jornada laboral, después de quitarse los guantes y tras el contacto con elementos contaminados; evitar la exposición de heridas abiertas; uso de ropa de trabajo y equipos de protección individual adecuados. En el ámbito sanitario se deberán adoptar las Precauciones Estándar y cumplir con lo establecido en la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevención de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.



EPI Protección de las manos: guantes impermeables (en tareas que impliquen contacto con material contaminado), guantes de resistencia mecánica (en trabajos con alto riesgo de corte).



Fichas de agentes biológicos
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Protección ocular o facial: en caso de proyecciones o salpicaduras de fluidos contaminados.



Seguridad en laboratorio Nivel de contención 2/3. Los principales riesgos en laboratorio son la inoculación accidental con material cortante o punzante, así como la contaminación de heridas y las salpicaduras a las membranas mucosas.



Virus-1. 2011. Volume 67. Human Immunodeficiency Viruses and Human T-Cell Lymphotropic Viruses. Summary of Data Reported and Evaluation. 1996. 2. Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT). Guía Clínico Laboral para la Prevención de Riesgos durante el Embarazo, Parto Reciente y Lactancia en el ámbito sanitario. Grupo Sanitario de la AEEMT. Actualización de octubre de 2011.



Los especímenes o muestras infecciosas son la sangre y productos sanguíneos, semen, secreciones vaginales, líquido cefalorraquídeo, líquido sinovial, fluido peritoneal, pleural, pericárdico o amniótico, leche materna y tejidos humanos infectados.



3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). HIV/AIDS. 2014.



Se requieren las prácticas y la contención de un nivel 2 de bioseguridad cuando se manipulen muestras clínicas y cuando se realicen procedimientos que no involucren la manipulación de cultivos. Se requerirá un nivel 3 cuando se cultive el VIH y cuando se trabaje con primates no humanos y cualquier otro animal infectado o inoculado con VIH de manera experimental. Se debe evitar o reducir al mínimo el empleo de material cortante o punzante y trabajar dentro de una cabina de seguridad biológica en aquellas operaciones que impliquen la generación de bioaerosoles, proyecciones o salpicaduras, además del uso de guantes impermeables en caso de contacto con muestras contaminadas. Gestión y eliminación adecuada de residuos contaminados.



5. Institut national de recherche et de sécurité (INRS). BAse d'OBservation des Agents Biologiques. Immunodéficience humaine, virus de. 2014.



Bibliografía/Documentación 1. Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC). Monographs Database on carcinogenic Risks to Human. A Review of Human Carcinogens: Biological Agents. Volume 100B. Human Immunodeficiency



4. Health and Safety Executive. Bloodborne viruses in the workplace. Guidance for employers and employees. 2001.



6. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Directrices para la evaluación de riesgos y protección de la maternidad en el trabajo. 2011. 7. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Notas Técnicas de Prevención (NTP): 398, 447, 520, 700, 772, 812, 838, 853, 858, 875. 8. Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Protocolos de Vigilancia Sanitaria Específica. AGENTES BIOLÓGICOS. Comisión de Salud Pública. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 2001. 9. Organización Mundial de la Salud (OMS). HIV/AIDS. Nota descriptiva Nº 360. 2013. 10. Organización Mundial de la Salud. Prevención de las infecciones nosocomiales. GUÍA PRÁCTICA. 2ª Edición. 2003.
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de Lyssavirus relacionadas con la rabia que, excepcionalmente, pueden causarle una infección similar: virus Mokola (MOKV), virus Duvenhage (DUVV), Lyssavirus europeo de murciélago tipos 1 y 2 (EBLV-1 y EBLV-2, respectivamente) y Lyssavirus australiano de murciélago (ABLV).



RABV.



Tipo Virus.



Características El virus de la rabia (RABV) pertenece a la familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus. Se trata de un virus con ARN monocatenario negativo. Tiene forma de bala, con una nucleocápside helicoidal y una envuelta lipídica de la que sobresalen glicoproteínas con forma de espícula. Cada partícula mide aproximadamente 75 nanómetros (nm) de diámetro y 180 nm de longitud.



Viabilidad, propagación y transmisión Reservorio Mamíferos carnívoros (cánidos, quirópteros, mefítidos, prociónidos, herpéstidos, felinos, roedores, mustélidos).



Hospedadores Humanos, mamíferos (cánidos, quirópteros, mefítidos, prociónidos, herpéstidos, felinos, lepóridos, bovinos, ovinos, caprinos, porcinos, equinos, roedores, mustélidos).



Dosis infectiva mínima (DIM) Se desconoce en la actualidad.



Supervivencia ambiental El virus es sensible a la luz solar y a la desecación, por lo que se inactiva rápidamente al ser liberado al ambiente. No obstante, puede sobrevivir hasta 24 horas a temperatura ambiente en saliva y durante cortos periodos de tiempo en tejidos, muestras biológicas (p.e. sangre seca) y cadáveres.



Virus de la rabia CDC Public Health Image Library (PHIL).



Si bien el RABV es el que afecta normalmente a humanos, existen otras especies



Formas de resistencia No presenta formas de resistencia. DB-V-V.ra-14
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Mecanismo de propagación y transmisión



Infección



La transmisión se produce principalmente por mordedura o arañazo profundo de un animal infectado que contiene el virus en su saliva (zoonosis). Otros mecanismos de transmisión, menos frecuentes, son los cortes o pinchazos con elementos contaminados y el contacto de la mucosa nasal, ocular o bucal, así como de la piel lesionada, con materiales infecciosos (principalmente saliva, aunque también líquido cefalorraquídeo y tejido nervioso o cerebral). Excepcionalmente, puede producirse la transmisión por inhalación de bioaerosoles con elevadas concentraciones de virus (p.e. en cuevas con murciélagos infectados, en laboratorios). La transmisión de persona a persona es extremadamente rara, pudiendo producirse por trasplante de córnea o de órganos internos infectados (p.e. hígado, riñón).



Vías de entrada



Rabia o hidrofobia: comienza con la aparición de síntomas similares a la gripe (fiebre, cefaleas, malestar general), pudiendo además producirse, entre otros, dolor, irritación o sensación de hormigueo en la zona lesionada. Tras esta fase, que dura de 2 a 10 días, pueden aparecer los signos clínicos de la enfermedad, diferenciándose dos tipos: a. Rabia furiosa o espástica: presenta síntomas característicos, tales como encefalitis, hipersensibilidad a los estímulos táctiles, a la luz y al sonido, insomnio, ansiedad, convulsiones, alucinaciones, hipersalivación, hidrofobia (con espasmos en los músculos faríngeos ante la exposición a líquidos) y, en ocasiones, aerofobia. b. Rabia paralizante o muda: se caracteriza por una parálisis ascendente progresiva que comienza en la zona de la herida. Una vez que aparecen los síntomas clínicos, la enfermedad suele ser mortal, produciéndose esta al cabo de pocos días.



Efectos alérgicos



Parenteral. Mucosas. Respiratoria.



Desconocidos.



Distribución geográfica Mundial (excepto la Antártida y la mayor parte de Oceanía).



Efectos tóxicos



Actividades laborales con riesgo



Efectos cancerígenos



Agricultura, silvicultura, explotación forestal y jardinería. Trabajos en contacto con animales o sus productos. Procesado y conservación de carne y elaboración de productos cárnicos. Actividades sanitarias y laboratorios.



Desconocidos.



Efectos en la salud



Prevención y control



Grupo de riesgo



Desinfectantes



3* V (Anexo II RD 664/1997)



Hipoclorito sódico, etanol al 70%, formal-



Desconocidos.



Efectos en la maternidad Desconocidos.
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Inactivación física Radiación ultravioleta, luz solar, calor, desecación y pH muy ácido (inferior a 3), o muy alcalino (superior a 11).



Antimicrobianos Ribavirina (evidencia muy limitada de su efectividad en humanos).



Vacunación SÍ Vacuna de la rabia. Se recomienda su aplicación preventiva en el caso de actividades donde exista un elevado riesgo de exposición, p.e. personal de laboratorio que trabaja con el virus, veterinarios u otro personal que trabaja con animales, sobre todo si estos son susceptibles de transmitir la enfermedad (murciélagos, animales salvajes, etc.), guardas forestales y trabajadores que viajan a zonas con alto riesgo de rabia. (Link) (Link)



Medidas preventivas generales Control sanitario de los animales, cumpliendo con lo dispuesto en el Real Decreto 1940/2004, de 27 de septiembre, sobre la vigilancia de las zoonosis y de los agentes zoonóticos. Vacunación del personal con riesgo de exposición. Evitar, en la medida de lo posible, el contacto con animales desconocidos, sobre todo si son sospechosos de presentar la enfermedad. En caso de ser mordido accidentalmente por un animal sospechoso (p.e. murciélago o perro), acudir y notificar a la autoridad sanitaria.
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Adecuado mantenimiento, limpieza, desinfección y/o esterilización de herramientas, equipos y superficies. Reducir el uso de herramientas cortantes o punzantes, en caso necesario, utilizarlas con las debidas precauciones y protecciones. Correctas prácticas de higiene y aseo personal en el trabajo como: evitar el contacto de heridas abiertas con material contaminado (cubriéndolas con apósitos estériles e impermeables), lavar frecuentemente las manos, utilizar ropa de trabajo y equipos de protección individual. En hospitales, centros sanitarios y veterinarios aislamiento de la persona o animal enfermo y adoptar las Precauciones Estándar.



EPI Protección de las manos: guantes impermeables (en tareas que impliquen contacto con material contaminado), guantes de resistencia mecánica (en trabajos con alto riesgo de corte o mordedura). Protección respiratoria: mascarilla autofiltrante FFP2 o filtro P2, preferiblemente mascarilla autofiltrante FFP3 o filtro P3 para operaciones en las que se generen bioaerosoles contaminados de animales infectados. Protección ocular o facial: gafas de protección o pantalla facial en caso de proyecciones o salpicaduras de fluidos contaminados.



Seguridad en laboratorio Nivel de contención 3. El principal riesgo en laboratorio es la inhalación de bioaerosoles con elevadas concentraciones de virus. Los especímenes o muestras más peligrosas son: saliva, líquido cefalorraquídeo, tejido cerebral, improntas corneales o
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conjuntivales, lavados de garganta, orina, sangre y biopsias cutáneas. Se requieren las prácticas y la contención de un nivel 3 de bioseguridad, se debe evitar o reducir al mínimo el empleo de material cortante o punzante y trabajar dentro de una cabina de seguridad biológica al manipular material infeccioso. En caso de que se trabaje con el virus, se deberá utilizar ropa de protección de cobertura completa, con parte delantera sólida de manga larga con puños ajustados (si se manipulan directamente materiales infecciosos), guantes, protección respiratoria y protección ocular (si existe riesgo de salpicaduras). Gestión y eliminación adecuada de residuos contaminados.



8. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Zoonosis no alimentarias. 9. Organización Mundial de la Salud (OMS). Rabies. Nota descriptiva Nº 99. 2013. 10. Organización Panamericana de la Salud. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales. Vol. II: Clamidiosis, rickettsiosis y virosis. 2003. 11. Public Health Agency of Canada. Pathogen Safety Data Sheets and Risk Assessment. RABIES VIRUS. 2010. 12. Servicio Riojano de Salud. Precauciones de aislamiento en centros sanitarios. 2008.



Bibliografía/Documentación 1. Canadian Centre for Occupational Health and Safety. Rabies. 2012. 2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Rabies. 2013. 3. Institut national de recherche et de sécurité (INRS). BAse d'OBservation des Agents Biologiques. Rage, virus de la. 2013.
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tando incluido en la lista de agentes potenciales de bioterrorismo (categoría A, agentes de alta prioridad).



Tipo Virus.



Características El Virus Ebola pertenece a la familia Filoviridae (filovirus) y al género Ebolavirus. Es un virus ARN monocatenario, con forma filamentosa alargada, de tamaño entre 800 y 1000 nanómetros (nm) de longitud y un diámetro de 80 nm. Contiene una nucleocápside helicoidal (con un eje central) de entre 20 y 30 nm de diámetro, y está envuelto por una cápside helicoidal, cruzada por estriaciones de 5 nm. El fragmento viral pleomórfico puede presentar varias formas (“6”, “U” o de círculo) y están contenidos dentro de una membrana lipídica. Se han identificado cinco especies del virus en brotes de primates humanos y no humanos: Bundibugyo (BDBV), Zaire (EBOV), Sudán (SUDV), Reston (RESTV) y Taï Forest (TAFV). Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a grandes brotes de la enfermedad en África, y la especie RESTV, encontrada en Filipinas y China, ha causado enfermedad a primates no humanos, pudiendo infectar al ser humano, pero hasta ahora no se han comunicado casos de enfermedad, ni muerte humana por esta especie. Debido a su elevado potencial infectivo puede utilizarse como arma biológica, es-



Virus Ebola. CDC Public Health Image Library (PHIL).



Viabilidad, propagación y transmisión Reservorio El reservorio natural del Ebola es desconocido. Los murciélagos (murciélagos frugívoros de la familia Pteropodidae especialmente Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti y Myonycteris torquata) pueden ser los hospedadores naturales del virus.



Hospedadores Humanos y primates no humanos (monos, gorilas, chimpancés y babuinos), murciéDB-V-V.E-14
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lagos (murciélagos frugívoros de la familia Pteropodidae especialmente Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti y Myonycteris torquata), antílopes, puercoespines, cerdos, roedores y musarañas.



Dosis infectiva mínima (DIM) Entre 1-10 microorganismos.



Supervivencia ambiental El virus es sensible a la deshidratación y a la luz solar. Puede sobrevivir unos días en sangre o en superficies (objetos, ropa, etc.) y en cadáveres infectados a temperatura ambiente o a 4ºC.



Formas de resistencia No presenta formas de resistencia.



Mecanismo de propagación y transmisión La transmisión en zonas endémicas se produce por contacto estrecho con órganos, sangre, secreciones u otros líquidos corporales de animales infectados muertos o enfermos, así como por la ingesta de alimentos contaminados como leche, sangre o carne cruda de animales infectados (zoonosis). La transmisión de persona a persona se produce por contacto directo de las mucosas o de la piel lesionada con órganos, secreciones u otros líquidos o excreciones corporales de personas infectadas (vivas o muertas) como sangre, orina, heces, saliva, leche materna, exudado genital, vómitos y, probablemente, sudor. Otras formas de transmisión son por contacto con materiales contaminados (superficies, objetos o ropa contaminada), así como por cortes o pinchazos con instrumentos, equipos u objetos cortopunzantes contaminados con sangre u otros fluidos corporales proce-



dentes de personas infectadas. También puede darse la trasmisión por contacto sexual. Los pacientes asintomáticos no trasmiten la infección. No se ha documentado transmisión secundaria por contactos ocasionales (en transportes públicos o por otros contactos ocasionales no próximos) a partir de pacientes febriles sin otros síntomas. La posibilidad de transmisión está relacionado con la viremia y con la aparición de los primeros síntomas, aumentando el riesgo a medida que progresa la enfermedad, por lo que el mayor riesgo de contagio es en la fase final de la enfermedad. Los filovirus se han detectado en sangre, fluidos corporales, líquido seminal, exudado genital y orina meses después de la recuperación clínica y se ha descrito su transmisión tardía (Marburg hasta 92 días, Ebola hasta 101 días), por lo que los pacientes convalecientes de una fiebre hemorrágica por filovirus deben evitar relaciones sexuales durante 3 meses tras la recuperación clínica. El mayor riesgo de infección se ha observado entre el personal de laboratorio y sanitario por inoculación accidental o contaminación de la piel o mucosas no intactas con sangre o fluidos corporales infectados.



Vías de entrada Mucosas. Parenteral. Digestiva. Respiratoria (no demostrada entre personas).



Distribución geográfica África Central y Occidental (normalmente en aldeas, cerca de la selva tropical). Con excepción de la especie Reston que se encuentra en Filipinas y China. Actualmente se han dado casos en Guinea (República de Guinea), Liberia, Sierra
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Efectos tóxicos



Actividades laborales con riesgo



Efectos cancerígenos



Actividades en contacto con animales o con sus productos (en zonas endémicas). Actividades sanitarias y laboratorios. Actividades de orden público, seguridad y servicios sociales. Estética, tatuaje y piercing. Pompas fúnebres y actividades relacionadas.



Desconocidos.
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Desconocidos.



Efectos en la maternidad M Las mujeres embarazadas suelen abortar y presentan abundante sangrado (Link). El virus se ha aislado de la leche materna de una paciente convaleciente 15 días después de la aparición de la enfermedad (Link).



Efectos en la salud Grupo de riesgo 4. (Anexo II RD 664/1997)



Prevención y control



Infección Enfermedad por el Virus Ebola (EVE), antes conocida como fiebre hemorrágica del ebola (FHVE), es una enfermedad aguda, grave, con una letalidad en humanos del 50% al 90%. El período de incubación oscila entre 2 y 21 días. Los síntomas de la enfermedad se caracterizan por la aparición súbita de fiebre, dolor muscular, debilidad, escalofríos, cefaleas y dolor de garganta, entre otros. Puede evolucionar con síntomas tales como dolor abdominal, náuseas, vómitos, diarrea, fallo renal y hepático, exantema eritematoso maculopapular, síntomas neurológicos, disnea, aumento de la permeabilidad vascular (p.e. inyección conjuntival, edema) y hemorragias leves (p.e. petequias, epistaxis, sangrado de encías), o graves (p.e. hemorragias gastrointestinales). La muerte puede sobrevenir por shock hipovolémico o fallo multiorgánico.



Desinfectantes Hipoclorito sódico (lejía, dilución 1:10 durante al menos 10 minutos), disolventes lipídicos, ácido peracético al 5%, alcohol metílico, éter, glutaraldehído al 2%, ß-propiolactona, desoxicolato sódico, formaldehído y paraformaldehído, ácido acético al 3% (pH 2,5) y algunos detergentes.



Inactivación física Se inactiva por calor a 60ºC en periodos de 60 minutos, por ebullición durante cinco minutos y por radiación gamma (1,2 x106 rads a 1,27 x106 rads) y radiación ultravioleta.



Antimicrobianos No hay en la actualidad tratamiento específico.



Efectos alérgicos



Vacunación



Desconocidos.
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Medidas preventivas generales Control sanitario de animales, sacrificio en condiciones seguras de los animales infectados e incineración de los cadáveres. Evitar el contacto con animales y humanos infectados o sus cadáveres o con materiales contaminados, si no se puede evitar el contacto, reducir al mínimo imprescindible el número de trabajadores expuestos y mantener un registro del personal que entra en contacto. Además, seguir unas adecuadas prácticas de higiene: lavado de manos con agua y jabón al comenzar y finalizar la jornada laboral, después de quitarse los guantes y tras el contacto con elementos contaminados; evitar la exposición de heridas abiertas, cubriéndolas con apósitos estériles e impermeables. Utilizar los equipos de protección personal y retirada de los mismos de forma adecuada. (Link) (Link) (Link) (Link) Evitar procedimientos que generen polvo o bioaerosoles. El personal de medios de transporte público seguirá las recomendaciones de las autoridades sanitarias. (Link) (Link) Notificación de los casos en investigación y de los casos confirmados a los Servicios de Salud Pública de las CC AA y desde ahí al Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (Link) Para la manipulación y el transporte de pacientes o muestras se seguirá el procedimiento que establezcan las autoridades sanitarias. (Link) (Link) (Link) (Link) (Link) En el ámbito sanitario se deberán adoptar las Precauciones Estándar, las Precauciones de transmisión por contacto y por gota para el manejo de los pacientes en investigación y confirmados mientras duren los síntomas de la enfermedad. También



cumplir con lo establecido en la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevención de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario. Además, se deben seguir los procedimientos que establezcan las autoridades sanitarias competentes. (Link) (Link)(Link)(Link) (Link)



EPI Protección de las manos: doble guante de protección impermeable. Protección ocular: pantalla facial o gafas de montura integral. Protección respiratoria: mascarilla autofiltrante FFP2 o filtro P2, preferiblemente mascarilla autofiltrante FFP3 o filtro P3 en procedimientos que generen bioaerosoles (p.e. aspiración del tracto respiratorio, intubación o broncoscopia). En los procedimientos o técnicas que no generen bioaerosoles se puede utilizar mascarilla quirúrgica impermeable o resistente a salpicaduras (aunque la mascarilla quirúrgica impermeable no está certificada como EPI). Ropa de protección frente agentes biológicos: preferiblemente de cuerpo completo o bata desechable impermeable de manga larga, que cubra la ropa de trabajo hasta los pies o equivalente. Calzado de trabajo categoría II (impermeable o de cobertura equivalente). Las personas que trabajan en laboratorio de contención 4 con cabina de seguridad biológica clase II deberán llevar trajes especiales de una sola pieza, a presión positiva y suministro de aire filtrado por filtro absoluto.



Seguridad en laboratorio Nivel de contención 3/4.
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D DATABiO D Los principales riesgos en laboratorio son la inoculación accidental con material cortante o punzante, la exposición respiratoria a bioaerosoles infecciosos y gotas y el contacto directo con la piel lesionada o las membranas mucosas. Los especímenes o muestras infecciosas son: sangre, suero, orina, secreciones respiratorias y de la garganta, el semen y los órganos u homogeneizados de los mismos procedentes de humanos o animales infectados o sus cadáveres. Las muestras clínicas se deben procesar en una cabina de seguridad biológica clase II utilizando prácticas de nivel de bioseguridad 3. Se requieren las prácticas y la contención de un nivel 4 de bioseguridad cuando se realiza el aislamiento y cultivo del virus y cuando se manipulen animales inoculados. En el nivel 4 de contención todas las actividades con material infeccioso deben llevarse a cabo en una cabina de seguridad biológica clase II en combinación con trajes especiales de una sola pieza, a presión positiva y suministro de aire filtrado por filtro absoluto, o bien dentro de una cabina de seguridad biológica de clase III. La centrifugación de materiales infectados debe llevarse a cabo en recipientes cerrados colocados en cubetas de seguridad sellados, o en rotores que se descarguen en una cabina de seguridad biológica. La integridad de los trajes de presión positiva y de los elementos de contención del laboratorio de nivel 4 debe ser revisada de forma rutinaria para detectar fugas. El uso de agujas, jeringas y otros objetos afilados debe ser estrictamente limitado. Las heridas abiertas, cortes, rasguños y rozaduras se deben cubrir con apósitos impermeables. Del laboratorio no debe salir nada sin descontaminar.
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