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1.— INTRODUCCION

El trabajo que se realiza en los laboratorios microbioldgicos,
implica riesgos de contagio de enfermedades infecciosas por el

manejo de material bioldgico para el personal gue trabaja en
ellos. (1)

Los principales riesgos implicados son la autoinoculacidén con

agujas y/o material de wvidrio roto contaminado ¢on agentes

infecciosos vy la exposicidédn directa de mucosas O de piel a

diversos agentes infecciosos.(2)

Actualmente el primer riesgo esta asociado con la exposicidn a

virus; presentes en sangre, Y en fluidos corporales (por ejemplo:s

virus Qe la hepatitis y virus de la inmunodeficiencia humana

(HIV)) ¥y por el manejo de medios de cultivo de bacterias tales

come Mycobacterium fuberculosis y Brucella abortus. (3)

Hay estudios (4) gue indican gue el personal Jdel laboratorio

tiene una incidencia mucho mayor Que la poblacidén general parxra

padecer ciertas enfermedades infecciosas. Asi el rieasgo de llegaxr

a ser infectado después de varias exposiciones con fluidos

corporales es aproximadamente, de 6 a 30 % para la hepatitis B, 2

a 10 % para l1a hepatitis C Y 0.4 % para HIV.

En I976 una encuesta (3) reportd gque el 64 % de todas las

infecciones bacterianas fueron causadas por Brucella sSpP.,
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Salmonella zvohi . Exanciscella tulaxensis b 4 Mycobacterium
Tuperculosis: el 36 % de las infecciones virales, fueron causadas
por los wvirus de la hepatitis y encefalitis venezolana cguina y el

50% de las infecciones por rickettsias, fueron causadas por

Coxiella burnetii. Una revisidn (4)
la literatura mostrd que S. zvphi. Blucella spp., Shilamvdia spp.

arbovirus y €, burnetii, €estdn asociados con la mayoria de las

de los anos doe 1980 a 1991 de

infecciones adqguiridas en laboratorios microbioldgicos -

Actualmente la gran preocupacidén entre los trabajadores de los

oratorios, es a xposicidn a san [=2 a otr Tui =
1lab t 1 exp S Ia g o tros f£3 do

corporales que contengan HIV y wvirus de la hepatitis.
1l.l.~ ANALISIS DE RIESGOS

En el trabajo de laboratorio (como en casi cualguier actividad

humana) existe algun peligro, es decir, una condicidén fisica,

gquimica o bioldgica, gque puede causar dafio a las personas, el
medico ambiente © a la propiedacd. Los peligros presentes en un
laboratorio pueden generar accidentes . Para prevenirlos,
controlarlos © atenderlos hace falta aplicar alguna metodologia

para calcular la magnitud del dafco, que en base a una funcidn de

probabilidad, sBe le puede causar a las personas © a sus
propiedades © al medio ambiente. Esto Gltimo se conoce como
andlisis de riesgos. “"El analisis de riesgos es la serie de
técnicas gue se aplican para identificar riesgos potenciales en un

pProceso y CcoOn esto asegurar gque se especifigquen medidas de



eliminacitén y control~ (53.
Antes deo elegir un método de andlisis de riesgos conviene
las actividades desarrolladas en un laboratorio de

revisar si
consideradas como altamente

investigacidén microbioldgica son

riegosas.
Se buscd en los listados de actividades altamente riesgosas,
(6)., (7)., existen

publicados €n el Diario Oficial de la Federacidn
s60lo se menciona brevemente €l manejo de

2 limtados en donde

sustancias bioldgicas.

1) Primer listado de actividades altamente riesgosas.

"Considerando gue la regulacién de las actividades altamente
la Ley General de Eguilibrio

riesgosas, estd contemplada en
Ecoltgico ¥y la Proteccidén al Ambiente, como asunto de alcance

general de la nacién o© de interés de la federacidn y se prevé gue
se publicaran los

una vez hecha la determinacidn de las mismas,
listados correspondientes” (6) .

“"Que el criterio adoptado para determinar cudles actividades
se fundamenta en gue la

dekhen considerarse altamente riesgosas,
sean de origen natural o

accidén o conjunto de acciones, ya
gue esteén asociadas en el manejo de sustancias con
toSxicas, reactivas,

antropogénico,
explosivas,

radioactivas o bioldgicas, en cantidades tales que:
sea por fuga o derrame de las mismas,

pPropiedades inflamables,
en caso ‘de
o

Producixrse una liberacidn,
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bien, una explosién ocasionarfa una afectacidén significativa al

anbiente, a la poblacidén © a sus bienes”™ (6) .
2) Segundo listado de actividades altamente riesgosas-

“Sustancia peligrosa: Es aquella gue por sus altos indices de
inflamabilidad, explosividad, toxicidad, reactividaad, corrosiwvidad
© accidén bioldgica, puede ocasionar una afectaciodn significativa

al ambiente, a la poblacidén © a sus bienes”™ (7).

De lo anterior se deduce gqgue la actividad realizaca en el
laboratorio de leishmaniasis es candidata a ser considerada como
una actividad altamente riesgosa.

Por o©otro lado existen dos aproximaciones a la evaluacidn y
control de riesgos: la buena practica y la evaluacidn predictiva

de riesgos.

Durante afios la industria guimica ha aceptado y probado normas,
cSaAdigos, procedimientos y otras formas de buena pradctica-
Suponiendo gue éstas hayan =sido implementadas correctamente, tanto
en disefio, como construccidén, operacidén, mantenimiento, cambios en
equipos y diseho, es obvio que se alcanzan muy aceptables niveles
de seguricdad. Pero cuando existen errores en las labores
desempefiiadas por el personal, por falta de capacitacidn,
inexperiencia, etc., es necesario disponer de una herramienta para

la identificacién de riesgos y determinacién de los accidentes
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de los mismos (5) -

susceptibles de aparecer Ccomo consecuencias

1.2-.— METODOS DE EVALUACION DE RIESGOS (5) -

—Listas de chequeoc

—Revisidn de seguridad
—Indices de riesgo: Dow/Mond
~Ana&lisis preliminar de riesgo
—Anadlisis What if?

—Andlisis Hazop
—AndAlisis de modos de fallo, efectos y criticidaa
~Andlisis de arboles de fallas
—Analisis de arboles de consecuencias
-AnAlisis causas/consecuencias
-AnaAlisis del error humano

Los mértodos de evaluacidn son varios y tienen aspectos comnunes y
Su seleccidén se realiza segun los

diferentes entre ellos.

siguientes parametros:(5)

Qué buscamos?

Cudndo lo vamos a utilizar? En fase de disefio, en

—Ob jeto:
—Momento:
etc.

operacidn,
etc .

—Resultados:

—Naturaleza de resultados:
Dependerd del método gue se elija-

promedio de riesgos,

ILista,
Cuantitativos/cualitativos.

—Informacidn necesaria:
—Personal: Dependerd del método gque se elija.
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~Tiempo y costo: Dependera del método que se elija.

El propéSsito de la evaluacidn de riesgos es identificar posibles
CcCon este

accidentes, determinar sus causas Yy sSus consecuencias.
fin se define un accidente como una consecuencia de sucesos
imprevistos, gque provoca consecuencias indeseadas.

1.3.— CONTROL DE RIESGOS MEDIANTE METODOS DE EVALUACION (5) .
Los procedimientos de evaluacidén predictiva de riesgos han sido
desarxollados para el an&lisis de procesos, sistemas y operaciones
que Aaifieran de la experiencia previa gque ofrecen las técnicas
de buena préctica.

Estas pueden utilizarse para evaluar incluso, accidentes muy

poco probables de consecuencias muy grandes para los gue no hay

experiencias o €stas son muy pobres.
Una manera esguemitica es la gue se muestra a continuacidn.

(Esqgquema 1).
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DESCRIPCION
DEL
SISTEMA

IDENTIFICACION ‘/
DE

RIESGOS J\

~L-

ESTIMACION DE
PROBABILIDADES

ESTIMACION DE
CONSECUENCIAS

FSE ACEP’TA7j ‘ ‘ E‘MODlFICAClON
& ?

DEL SISTEMA
EXl

SISTEMA
OPERATIWO

ESQUEMA 1
Tomado del mddulo 4 del Diplomado Bisico en Control Ambiental

En el diplomado basico de control ambiental,

se estudiaron
algunas técnicas de an&élisis de riesgos,

las cuales sirven para
identificar los peligros gque existen en una industria,

o en
ladboratorios quimicos gue pueden causar dafios al medioco ambiente,a
la propiedad o & las pexsonas.

Este trabajo sélo considerard los riesgos bioldgicos.
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l.4.— NIVELES DE RIESGO DE LOS DIVERSOS AGENTES INFECCIOSOS (1)

implica el manejo de agentes

De acuerdo al riesgo qgue
los

infecciosos con 1l1os gque sBse trabaja regularmente en
se ha dividido en cuatro grupos gue son los

laboxratorios,
siguientes:

GRUPO 1
Agentes infecciosos sin riesgo © de muy bajo rieasgo para el

personal de laboratorio y la comunidaad.

GRUPO 2
Agentes infecciosos que representan un riesgo moderado para el

personal y un bajo riesgo para la coounidads

GRUPO 3
Agentes infecciosos gue representan un riesgo alto para el
personal y un bajo riesgo para la comunidad.
GRUPO 4

Agentes infecciosos gue representan un riesgo alto para el

personal y para la comunidad.

En el presente trabajo se ha elegido la técnica del wWhat if? por

Yy su f£facil aplicacidén a los riesgos en

su cardscter cualitativo,
Se escogid especificamente uno

los laboratorios bioldgicos.

dedicado al estudio, diagndstico y referencia epidemioldgicos de

1la leishmaniasis.
E1 Instituto Nacional de Diagndstico ¥y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE) "Dr. Manuel Martfinez Baez™, Se encuentra
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ubicado en Carpio 470 Col. Santo Tom&s, México, D.F. 11340.

ALREDEDORES DEIL LABORATORIO DE LEISHMANIASIS

lCALLE PLAN DE SA

AREA DE ESTERILIZACION, PREPARACION Y
AL AVADO DE MATERIAL

ESQUEMA 2
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LABORATORIO DE LEISHMANIASIS
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ESQUEMA 3

Plano del laboratorio de leishmaniamis

Mesa
Estufa

Moesa

Bomba de wvacio
Campana

Mesa

Archivero
vitrina

Centrifuga

10) Mesa

A1) Mesa
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12) Pasillo
13) Lavabo
14) Lockers
15) vitrina
16) Silla para pacientes
17) Ventana

18) Puerta corrediza

1.5.—- ANALISIS WHAT IFZ?

Descripcidn:z

El anadlisis Z2guée pasa =i? consiste en determinar las
consecuencias no deseadas, originadas por un evento. Es un método
en el gue no existe tanta informacidédn como en Otros métodos de
riesgo Sin embargo, los especialistas en la aplicacidén de esta
técnica consideran gue es una herramienta facil de emplear y menos

tediosa gque las otras.

El método puede aplicarse para examinar posibles desviaciones en
el JAdisefio, construccidén, operacidén o modificaciones de la planta.

Es una de las técnicas m&s utilizadas en el anfilisis de riesgos
Y una de las m&s sencillas de aplicar, por lo anterior se elige el
método What if? para aplicarlo en el analis de riesgo dJdel

laboratorio de leishmaniasis.
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Es importante destacary que suele ser un método potente
tdnicamente si el equipo

humano asignado €s experimentado.
El método utiliza la siguiente expresiédn:

Qué pasa siT. ..
La pregunta se Jdivide en varias Arcas especificas de

funcidn de las consecuencias
esperadas) :

investigacion (normalmente on

Instrumentacién, incendio y seguridad personal.-
OBJETO

Identifica posibles accidentes

us sBecucncias y por tanto
identificacidtdn de riesgos,

consecuencias y posibles métodos Yy
formas de minimizarlos.

2CUANDO?

Puede usarse en plantas existentes, ©en el proceso de discho y en
fases de arrangqgue. EsSs especialmente Gtil para checar cambios
propuestos en una instalacidSn.

RESULTADOS

Proporciona lista de escenarijios de accidentes potenciales y
formas de reducir las consecuencias de l1os mismos.
NATURALEZA DE LOS RESULTADOS

Cualitativa.
INFORMACION NECESARIA

Documentacidon detallada Qe la planta, los procesos,
pProcedimientos de operacién y a veces entrevistas con

el personal
de la planta.

EQUIPO HUMANO
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DOos ©O tres expertos por cada Area de investigacidn.

TIEMPO/COSTO

Depende del tamafio de la planta a analirzar y el nGmero de Areas
de invescigacioéon.

En resumens:

Esta técnica no requiere de métodos cuantitativos especiales ni
una planeacién extensiva, utiliza informacidén especifica de un
pProceso para generar una serie de preguntas gue son perxrtinentes
durante el tiempo de vida de una instalacidén, asi como cuando sSo
introducen cambios al proceso © a los procedimientos de operacidn.
Conaiste en definir tendencias, formular preguntas, desarrollar
respuestas y evaluarlas, incluyendo l1a m&s amplia gama de

consecuencias posibles.
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2.~ INFORMACION GENERAL SOBRE LEISHMANIASIS.

las cuales son

Las leishmanjiasis son enfermedades parasitarias;
del

causadas por varias especies de protozoarios hemoflagelados
género Leishmania. Son zoonosis de distribucidén cosmopolita
excepcion de Australia-. leishmaniasis se

distribuyen desde el sur de los E.E.U.U.,

con

En América, las

hasta el norte de

Argentina. (8)
La Organizacidn Mundial de la Salud (O-M.S _) estima gue
de los cuales

12,000,000 de personas son afectacas en 80 paises:
Yy ponen en riesgo a mas de

enferman cada ano alrededor de 400,000,

350,000,000.(9)

I.a Fundacidén para la investigacioén de Enfermedades Tropicales,
considera a la leishamiasis como una de la seis enfermedades
tropicales de mayor importancia en el mundo (O.M.S., 1978).

IL.a leishmaniasis es3 transmitida por la picadura de la hembra de
un mosquito perteneciente a los génerosn pPhlebotomus (viejo mundo)

Y Lutzomyia (nuevo mundo) - Su importancia radica en su creciente
magnitud, en las consecuencias sociocoecondémicas y en la salud

mental del paciente ¥ de su familia.
(9) e incluso deformantes.

Ademds suelen ser a menudo
debilitantes e incapacitantes
Existen 3 formas clinicas de leishmaniasis:

Las cutAneas, mucocutineas y la visceral.




En los Gltimos afos el namero de casos de las leishmaniasis en
formas clinicas, se ha incrementado de una

Mexico, en sus tres
pPor lo que esta enfermedad es considerada por
Sg

manera considerable;
la Secretarfia de Salud como de notificacidn obligatoria (10)-

Veracruz, Tabasco,

dimstribucién geogrifica en la RepiUblica Mexicana e€s la siguiente:
Campeche .,
Guerrexo,

Tamaulipas,
Michoacdn,

Coahuila, Nuevo Led&n,
Chiapas, Oaxaca,
Puebla e

San Luis Potosi, Morelos,

Yucatan, Quintana Roo,
Jalisco, Nayarit, Sinaloa,

Aidalgo.

El laboratorio de leishmaniasis del Depto. de Parasitologia del
Instituto Nacional de DiagnSstico y Referencia EpidemioldSgicos
(INDRE) dentro de sus fuanciones tiene entre otras:

—El diagnstico de la leishmaniasis.
Para el diagndstico de laboratorio se utilizan las siguientes

Pruebas:
~Improntas

*Microbiopsias
Deteccidédn de anticuerpos por inmunofluorescencia (I.F.I.)

*Inoculacidn en animales de laboratorico susceptibles
*ITnoculacidén en medio de cultivo
*Intradermorreaccién (I.D.R.) con Leishmanina
—Aislamiento del pardsito para caracterxrizacidn.

*En animal (héamster dorado y ratdn BALB/C)

-En medio de cultivo
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—Control de calidad en el diagnéstico de los laboratorios
estatales y locales.

~Obtencién de antigeno para la realizacién de pruebas para
diagnéatico.

-Conservacién y mantenimiento de cepas de Leishmania in vivo e
in vitro.

*In vivo por inoculacién de himster © ratdén

*In vitro por medio de inoculacién de medios de cultivo

-Mantenimiento y conservacién de banco de sueros.

~Mantenimiento y cuidado de animales de laboratorio para
diagnéstico y aislamiento de cepas de Leishmania.

~-Otras pruebas como valoracién en animales de medicamentos y
antigenos especificos contra Leishmania.

~Cursos de capacitacién.

-Etc.
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FUNCIONES GENERALES QUE SE REALIZAN EN EL LABORATORIO DE

LEISHMANIASIS
MICROBIOPSIA PACIENTE | =
INOCULACION MEDIO DE
EN ANIMAL CuLTIVO
GBTENCION DE BANCO DE
PASES PASES PROMASTIGOTES} [ SUEROS I

-ANTIGENO
-LEISHMANIA
-INVESTIGACION

OBTENCION DE
AMASTIGOTES

INVESTIGACION

ESQUEMA 4
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3.~ ANALISIS WHAT IF?:

CASOS GENERALES

Se refiere a los casos relacionados con el equipo de trabajo,
prohibiciones en el laboratorio, derrames, tratamiento de residuos

peligrosos y rotura de material.

1) 2QUE PASA SI7?

El personal de laboratorio (médico, quimico, laboratorista,
técnico, auxiliar técnico y estudiantes) no usa su equipo de
trabajo correctamente.

Seria m&s vulnerable en caso de accidentes de derxrrames Yy
salpicaduras de fluidos biolégicos y medios de cultivo con
in6culo, en su cuerpo-

Se recomienda el uso de bata de algodén larga y abotonada,
pantalones y calzado cerrado, en caso de posibles derrames en el
cuerpo de sueros y medios de cultivo con indculo.

Se recomienda el uso de cubrebocas, caretas y/o lentes
protectores en caso de probables salpicaduras en ojos y boca.

Se recomienda el uso de guantes para el manejo de muestras
biocl&gicas.

~El riesgo de infectarse con Leishmania es medio.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientes es alto tratandose de HBV.

2) ZQUE PASA SI?
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El personal de laboratorioc pipetea con la boca algin sueroc o

reactivo.
Podria ingerir lo que esté pipeteando, corriendo el riesgo de
que sea alguna sustancia cancerigena, tdxica o venenosa. Si

comisuras de la boca o dentro de

tuviera alguna herida en la boca,
la boca, el riesgo de infectarse con algin agente infeccioso seria
mayor.

Se recomienda el uso de propipetas,

—-El riesgo de infectarse con Leishmania es bajo.
El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

bulbos, etc.

sangre (suero) es alto.

3) <QUE PASA SI?

El personal del laboratorio esta comiendo, bebiendo, fumando y/o

se esta aplicando cosméticos durante sus labores.
Podria ingerir o llevarse a las manos algin agente infeccioso

que este en la mesa de trabajo.

no beber, no fumar y no aplicarse

Se recomienda no comer,

cosméticos en el &rea de trabajo.
~El riesgo de infectarse con Leishhania es bajo si el contacto

ocurre con piel sana. El riesgo aumenta en el caso de tener

heridas en la piel.

El riesgo de infectarse con agentes como HIV, Leptospira,

Brucella entre otros agentes transmitidos por la sangre o fluidos

corporales es alto.
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4) IQUE PASA SI?7

El personal de laboratorio derrama muestras bioldgicas o medios
con inéculo en el suelo, mesas de trabajo o centrifugas.

Es potencialmente peligroso, porque no se sabe que puede haber
en las muestras biolégicas de un paciente y en los medios de
cultivo cuando éstos son principalmente primoaislamientos ya que
pueden tener crecimiento de algin agente potencialmente infecto
contagioso.

Se recomienda desinfectar las superficies en donde ocurran los
derrames con algin desinfectante como benzal al 1% , fenol al 10%,
hipoclorito de sodio al 5%, etc.(l). Y después desinfectar el
material que se empleo para tal fin inciner&ndolo o esterilizarlo
en autoclave para después disponer de el en un contenedor ya gue
se trata de residuos peligrosos (5).

-El riesgo de infectarse con Leishmapia es bajo si el contacto
ocurre con piel sana. El riesgo aumenta en el caso de tener
heridas en la piel.

El riesgo de infectarse con otras muestras biolégicas es alto.

5) ZQUE PASA SI?

El personal de laboratorio no le da un tratamiento especial al
material de desecho empleado en la obtencién de muestras de
pacientes y animales, como por ejemplo:

Algodén, gasas, jeringas, agujas, navajas, punch, etc.

Es material considerado como residuo peligroso (5); por lo

tanto: -
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Se recomienda desinfectar todo el material usado para toma de
muestras de pacientes, asi como también el material utilizado
cuando se trabaja con animales de laboratorio; utilizando

autoclave o incinerando el material. Si se esteriliza por

autoclave el material, sec dispone en contenedores y el material
pasa al control de las personas asignadas por el Instituto.

El material punzocortante nunca deberad de disponerse en
contenedores sin alguna proteccién aunque estén ya desinfectados
ya gque el personal de limpia podrf{a cortarse © picarse.

—-El1 riesgo de infectarse con [eishmania es medio.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos porx
sangre e@s alto (14).

6) Z2QUE PASA SI?

El personal de laboratorio no descontamina las muestras
bioclégicas o fluidos corporales antes de ser eliminados.

ES material considerado como residuo peligroso (S).

Se recomienda incinerar o esterilizar en autoclave antes de

disponer de ellos en contenedores o en la tarja.
~El riesgo de infectarse con Leishmania es bajo.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por
sangre es alto.

7) <QUE PASA SI?

El personal de laboratorio no incinera los animales de

laboratorio que fueron sacrificados o que murieron por causas
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diversas.

Es material considerado como residuo peligroso (5). Los desechos
de un bioterioc estén dentro de los Residuos de Alto Riesgo a la
Salud y al Ambiente (RARSA). Son residuos peligrosos y si no se
incineran son un foco de infeccién para el medio ambiente en
general.

Se recomienda incinerarlos.

—-El riesgo de infeccién con Leishmanjia es nule, si por descuido
o negligencia fuera arrojado a la tierra.

El riesgo de infeccidén por otro agente infeccioso como

Toxoplasma u otros organismos como Sporotrix es alto.

8) <Z¢QUE PASA SI?

Se rompen tubos c€on suero u otras muestras bioclégicas en el
congelador.

El personal de laboratorio podria infectarse porque es material
peligroso, en los tubos se congela tanto sueros de pacientes como

Se recomienda limpiar la zona afectada con un desinfectante
usando guantes. Los guantes, el material que se empled para la
limpieza y el material roto, se recomienda incinerarlo o
esterilizar en autoclave.

-El riesgo de infectarse con Leishmapia es bajo y aumenta el
riesgo s8i se tiene heridas en las manos.

El riesgo por agentes infecciosos transmitidos por sangre es

alto.
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3.1.~ ANALISIS WHAT IF?:
CASOS PARTICULARES

: en la toma de

Se refiere a los casos en los cuales se trabaja

muestra de pacientes, el procesamiento de las muestras de los

pacientes y el manejo de las cepas de Leishmanja in vivo e in

vitro.

9) TOMA DE MUESTRA DE PACIENTES.

9a) ZQUE PASA SI?
El personal de laboratorio tiene una o mas heridas en sus manos,

dedos © brazos.
Tiene mids probabilidades de infectarse si tiene contacto directo

con liquidos corporales, lesiones de mucosas y piel.

Se recomienda el uso de guantes.
—El riesqgo de infectarse con Leishmanja es medio.

Es muy importante que al trabajar con un paciente para toma de

muestra de Lejshmania,
par&sito es medio, pero ademas
alguna enfermedad infecto contagiosa como hepatitis o HIV.

Ver inciso 1

se tenga en cuenta gue el contagio con este

no sabemos si el paciente cursa con

9b) 2ZQUE PASA SI?

El personal de laboratorio tiene gue hacer cambio de aguja.

El riesgo de autoinoculacién es alto.

recomienda trabajar con mucho cuidado.

Se
no hacerlo en el aire y con

Al colocar la aguja en el capuchén,
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ambas manos. Se recomienda que el capuchén este en una superficie,
Yy de esta forma colocar la aguja en el capuchén, con una sola mano
¥ hasta que la aguja este dentro del capuchén, embonar la aguja
con el capuchén. También existen implementos para tal operacién.
Depositar las agujas y jeringas en contenedores especiales para
ello, incinerarlas y/o esterilizarlas en autoclave.

~El riesgo de infectarse con Leishmania es alto.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales es alto.

10) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

PARA INOCULACION EN ANIMAIL

10a) ZQUE PASA SI?

Al personal de laboratorio le salpica en los ojos © en la boca
la muestra bioldgica del paciente gque esta inoculando en el animal
de laboratorio.

Podria infectarse con algin agente infeccioso proveniente de la
muestra del paciente y en el caso de la boca, si presenta heridas
en las comisuras o en la parte interior.

Se recomienda el usoc de cubrebocas, caretas y/o lentes
protectores.

En caso de que ocurra una salpicadura, el personal se tiene que
lavar los ojos y la boca de inmediato con abundante agua. Ver
inciso 1.

-El riesgo de infectarse con Leishmapnia es bajo.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por
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fluidos corporales de los pacientes es alto.

10b) ¢QUE PASA SI?
E£1 personal de laboratorio se pica con la aguja al momento de

inocular al animal o despudés de inocular al animal.
con la muestra del paciente

Podria infectarse en el primer caso,
En el segundo

{con alqin agente infeccioso) y <con Leoishmania -
caso se inocularfia probablemente parte de la muestra del paciente
un animal

¥ restos de fluido corporal del animal que en teorfa es
sanoc por ser del bioterio pero es material biolégico extrafio.

Se recomienda tener capacitacidén para el manejo correcto de

para tener control sobre el animal y evitar posibles

aungue para

animales;
autoinoculaciones, o ser mordidos por los miamos,
como mordedura de animal es recomendable el

posibles accidentes,
uso de guantes especiales gue aminora muche la gravedad de las

heridas producidas por la mordedura del animal de laboratorio.
En caso de autcoinoculacién se recomienda exprimirse el sitio de

inoculacidn y lavarse con abundante agua y jabén y aplicar medidas

preventivas como wvacunarse contra los agentes infecto contagiosos
recomendados (1) y (9)-.

~El riesgo de infectarse con Leishmania es medio.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por
fluidos corporales de los pacientes es alto.

10c) ZQUE PASA SI?
El personal del laboratorio es mordido por un hamster o por un
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ratén.
En teoria los animales de un bioterio estdn sanos y no pasaria

nada en cuanto a infeccién. Pero las mordidas de ratones y
h&msteres suelen ser de ligeras a aparatosas, las lesiones podrian
infectarse o ser blanco de posibles infecciones postraumatismo.

Recomendaciones. Ver inciso 10b.
~El riesgo de infectarse con Leishmania es nulo.

El riesgo de infectarse por otro agente infeccioso©o como

Sporeothrix schenckii

bajo).

(cuando el animal consume pasto o verduras es

10d) SQUE PASA SI?
El personal del laboratorio no sujeta bien al animal de

laboratorio para inocularlo.
Podria ser mordido o autoinocularse.

Recomendaciones. Ver inciso 10.b
El riesgo de infectarse con Leishmania es medio

11) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
PARA LA SEROLOGIA

1lla) ZQUE PASA SI?
El personal de laboratorio tiene una o mds heridas en sus manos,

dedos © brazos.
Podria infectarse con algin agente infeccioso presente en la

muestra del paciente. Ver inciso 9a.

Recomendaciones. Ver inciso 1.
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—El riesgo de infectarse con Leishmania es nulo-
El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientes es alto.-

11b) ZQUE PASA SI?

El personal de laboratorio se salpica manos,cara,cuerpo,ojos y/o
boca al destapar un tubo.

Podria infectarse con algin agente infeccioso de la muestra del
paciente, sobre todo si presenta heridas en las manos, cara,
cuerpo, ojos y/0 boca. Ver inciso 10a y 10b.

Recomendaciones. Ver inciso 1.

-E1l riesgo de infectarse con Leishmania es nulo.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientes es alto.

llc) ZQUE PASA SI?

Al abrir uno o varios tubos esatos tienen aerosocles.

Ver inciso 10a, 10e, lla y 1l1b.

Se recomienda el uso de careta y/o lentes protectores,
cubrebocas y guantes. Y destapar los tubos con cuidado.

Ver inciso 1.

—-El riesgo de infectarse con Leishmania es nulo.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientes es alto.

11d) ZQUE PASA SI?
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El personal de laboratorio al manejar los sueros forma

aerosoles.

Ver inciso 10e, 1la y 1l1b.
Se recomienda el uso de careta y/o lentes protectores,
cubrebocas y guantes. Y trabajar con cuidado de no formar
aerosoles (pipetecando suavemente). Ver inciso 1.

—El riesgo de infectarse con Leishmania es nulo.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientes es alto.

12) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
PARA EL MEDIO DE CULTIVO

12a) ZQUE PASA SI?

El personal de laboratorio tiene una o mids heridas en sus manos,

dedos o brazos. Ver inciso 1 y 9a.

13) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

PARA LA OBTENCION DEL SUERO

13a) 2ZQUE PASA SI?
Al personal del laboratorio se le rompe uno o m&s tubos en la

centrifuga.
Este punto se maneja igual que el relacionado con derrame y/o

rotura de material bioldégico en mesa de trabajo, suelo y

refrigerador. Ver inciso 4,5,6 y 7.
Se recomienda tarar los tubos para centrifugarlos y con esto

evitar su posible rompimiento pero a veces se rompen los tubos
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cuando ya estén viejos o sentidos. Por lo que se recomienda el uso
de tubos en buen cstado.
El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientea es alto.

13b) 2ZQUE PASA SI1I7?

El personal del laberatorio no tapa los tubos para
centrifugarlos.

Se tiende a formar aerosoles; los cuales no son recomendables
por tratarse de material bioldégico potencialmente infecto
contagioso.

Se recomienda tapar todos los tubos que se centrifugen, tanto de
pacientes como de material biolégico en general.

—-El riesgo de infectarse con Leishmania es bajo.

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por

fluidos corporales de los pacientes es alto.

14) ALMACENAMIENTQ DE SUEROS

PARA BANCO DE SUEROS

14a) 2QUE PASA SI?

El personal de laboratorio tiene una o m&s heridas en sus manos,
dedos o brazos.

Ver inciso 1 y 9a.

15) PASES DE ANIMAL A ANIMAL
PARA MANTENER LA CEPA DE LEISHMANIA
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15a) ZQUE PASA S1I?
El personal de laboratorio tiene una o m&s heridas en sus manos,

dedos o brazos.

Podria infectarse con Leishmania-

Se recomienda usar guantes y en casco de no usarlos lavarse las

manos constantemente. Ver inciso 1.
Aqui se esta manejando el par&sito en la forma de amastigotes

que ea méAs infectiva que los promastigotes metaciclicos.

“"Pearson y Steigbieecl en 1980, demostraron la mayor resistencia

de los amastigotes y susceptibilidad de los promastigotes al suero

humano, debido a la activacién del complemento por via clé&sica”

(15).
Leishmania ha sido fagocitada por el macréfago,
el paré&sito debe

“Una vez que la

Y se ha efectuado la unién fagosoma-lisosoma,

sobrevivir a las condiciones adversas del fagolisosoma, el cual

tiene un pH de 4 - 5 (Geisow y cols. 1981, Horwitz y Maxfield

1984, Antoine y cols. 1990). Los promastigotes son muy

susceptibles a este medio, por lo que su sobrevivencia depende de

En esta fase, la
el

su rdpida transformacién a la fase de amastigote.
incorporacién de precursores tales como la uridina y timidina,

metabolismo de la glucosa y de la prolina, asi como la respiracioén

del pardsito ocurre a un pH de 4.5-5.5, el cual coincide con la

acidez intrafagolisosomal (Mukkada y cols. 1989), en cambio el

promastigote lleva a cabo estas funciones a pH neutro (Tzinia y

Soteriadou 1991)" (15).

"Los amastigotes, pero no los promastigotes, cuentan con
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glutation peroxidasa, superéxido dismutasa y catalasa, las cuales
degradan los productos t6Gxicos del estallido respiratorio. La LPG

(lipofosfoglicana) inhibe a la protein c¢inasa C, enzima

involucrada en la generacién del estallido respiratorio,
1989, Bogdan y

Y

neutraliza los metabolitos del mismo (Chan y cols.

cols. 1990)" (15).

La cepa de Leishmania se mantiene en el laboratorio haciendo

pases de amastigotes a roedores susceptibles a la infeccidén, asf-
que existe la posibilidad de que si se autoinocula el personal de
laboratorio podria infectarse con Lejishmania-

Hasta ahora no se ha reportado casos de autoinoculacién con

in6éculo de amastigotes.
Aunque el intculo de amastigotes en una extraccién de un animal

con lesién con Leishmania es pequeio;
para infectar a otro animal de

ese pequefio inéculo de

amastigotes es suficiente
laboratorio en un promedio de 4 dias a cinco semanas si se

inocula.
El riesgo de infectarse con Leishmania es medio o moderado.

15b) ZQUE PASA SI?

El personal del laboratorio se autcoinocula.

Podria infectarse con Leishmanja.

Se recomienda exprimirse los bordes de la herida y lavar
inmediatamente el Adrea que se autoinoculd con abundante agua y

jabén y aplicarse el medicamento especifico (9) como medida

preventiva. Ver inciso 1 y 10b.
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—~El riesgo de infectarsc con Leishmapip es alto.

15c) SQUE PASA SI?

Al personal del laboratorio le salpica en la boca, en la cara o

en los ojos indculo del parasito, al estar inoculando a animales

de laboratorio.
En caso de tener heridas las posibilidades aumentan un poco pero

no hay heridas las posibilidades de infectarse son bajas.

Se recomienda usar cubrebocas careta y/o lentes protectores para
evitar accidentes y ademas porgque el inSculc esta compuesto no
solo por Leishmania, también tiene eritrocitos, leucocitos,

lfquido tisular, bacterias, etc. que tiene el animal en la lesién.

Y en caso de no usar cubrebocas y careta y/o lentes protectores se

recomienda lavarse de inmediato con agua abundante y jabén. Ver

inciso 1, 10b y 10e.

—-El riesgo es bajo.

16) PASES DE ANIMAL. A MEDIO DE CULTIVO

PARA MANTENER LA CEPA DE LEISHMANIA

16a) ZQUE PASA SI?

El personal del laboratorio tiene una o mas heridas en las manos
o dedos.

Ver incisos 1 y 15a.

16b) ZQUE PASA SI?

Al persocnal del laboratorioc le cae en las manos © en los dedos
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gotitas de la extraccién de los paréisitos, que se le hizo al o

animales del laboratorio.

Ver incismsos 1,4,5 y 15a.

0
16c) IQUE PASA SI?

El personal de laboratorio se salpica de fluidos bioldSgicos
procedentes del animal.

Ver incisos 1, 15a y 15c.

17) PASES DE MEDIO DE CULTIVO A MEDIO DE CULTIVO

PARA MANTENER LA CEPA DE LEISHMANIA

17a) ZQUE PASA SI?

El personal del laboratorio tiene heridas en las manos o en los
dedos .

Ver inciso 1.

17b) <2QUE PASA SI?

Al personal del laboratorio le caen gotitas del medio en sus
manos © en sus dedos.

Ver inciso 1.

17c) 2SQUE PASA SI?
Al personal del laboratorio se le derrama el contenido liquido

de un tubo en las manos.
En las tres interrogantes anteriores
Qué pasa al trabajar con medio de cultivo en caso de

(17a,17b y 17c) se

cuestiona

contacto con la piel?
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En medio de cultivo se tiene el estadio de promastigotes, el
cual es muy similar al desarrollo de los pardsitos que se
encuentran en el vector.

En caso de contacto de la cepa en las manos, se recomienda
lavarse las manos con abundante agua y jabén.

—-Las posibilidades de infectarse son muy bajas ya gue el medio
que se utiliza para los medios de cultivo contienen hemoglobina,

la cual inhibe la virulencia de la cepa (11).

18) PASES DE MEDIO DE CULTIVO A ANIMALES DE LABORATORIO

PARA MANTENER LA CEPA DE LEISHMANIA

l18a) <QUE PASA SI?

El personal del laboratorio tiene heridas en manos o en dedos.

Podria infectarse con el pardsito.

"Sacks y Perkins describieron dos poblaciones de promastigotes
en el diptero y en cultiveo, una fase log no infectante y una fase
estacionaria e infectante (Blackwell y cols. 1986). Franke y cols.
en 1985, demostraron que los promastigotes de L. braziliensis y de
Les. donovani en fase estacionaria son mas resistentes al
complemento que los promastigotes en fase log™ (15).

Se recomienda el usc de guantes. Ver inciso 1.

~El riesgo de infectarse es medio, si se tiene heridas en la

piel (11).

18b) ZQUE PASA SI?

Al personal del laboratorio al centrifugar los parisitos se le
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rompe uno o mé&s tubos.
Podria infectarse si tiene alguna herida en las manos.

Se recomienda el usoc de guantes. Ver incisos 1,4,5 y 6-

-El riesgo de infectarse es medio.

18c) <QUE PASA SI?
El personal del laboratorio se autoinocula con el pardsito al

tratar de inocular a animales de laboratorio.
Podria infectarse.
Se recomienda exprimirse el 4drea de la autoinoculacién y lavarse

con bastante agua y jabén y aplicarse el medicamento especifico

(9) como medida preventiva.
También se recomienda tener capacitacién para el manejo correcto

de animales y con esto evitar posibles mordeduras y

autoinoculaciones. Ver inciso 1.

—-El riesgo es alto.

18d) EQUE PASA SI?

El1 personal del laboratorio le salpica en la boca o en los ojos

in6éculo del pardsito al estar inoculando a animales de
laboratorio.

Podria infectarse.
Se recomienda usar equipo de seguridad al inocular animales y

capacitacién para el manejo de animales. Ver inciso 1.

~-El riesqo es medio
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4.~ CONCLUSIONES.

Segiin la metodologfa WHAT IF? aplicada para este trabajo, el
riesgo de infectarse con Leishmania en un laboratorio de
investigacién en donde no se mantengan vivos a los vectores gue
causan la enfermedad, es medio, y si a esto se ahade trabajar con
equipo de seguridad como: bata larga (abotonada y de algodény),
guantes desechables, mascarilla y/o lentes de proteccién , cubre
bocas, propipetas y bulbos; el riesgo se vuelve casi nuleo. Sin
embargo, debido a que se manejan diferentes muestras tomadas de
pacientes, es necesario tener en cuenta el riesgo para el personal
de laboratorio de exponerse a microorganismos potencialmente
peligrosos, como son les virus de la hepatitis B y HIV, adem&s de

otros agentes infecciosos.

Existen programas de bioseguridad en donde los riesgos
bioldgicos no son eliminados, pero sfi son minimizados en un alto
grado, mediante un manejo técnico adecuado, el cual requiere para
, su eficiencia el entrenamiento del perscnal.

El factor humano (cansancio, estrés, distraccién y enfermedad)
juega un papel importante en materia de seguridad, ya que pueden
representar accidentes, para los cuales el equipo de seguridad
puede ser sobrepasado.

Se tiene que encontrar la relacién adecuada entre las
posibilidades econtmicas, equipo disponible y lo deseable en
materia de seguridad. Debido a que nuestro pafs tiene muchas

limitaciones en materia econdmica, nuestra mejor estrategia es
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poner énfasis en la educacién y en la concientizacién del personal

en lo que esta haciendo, y de los riesgos gque implica el trabajar

en un laboratorio clinico micraobiolégico.

Es de suma importancia gque los responsables de un laboratorio

clinico microbiolégico, deben de estudiar las medidas necesarias

para la bioseguridad de su laboratorio, y mantener cursos de

actualizacién para el personal, tanto para evitar posibles
accidentes, como para saber gué hacer en caso de gue estos

llegaran a ocurrir.

Ademé&s de lo anterior se recomienda que cada laboratorio cuente

con manuales de seguridad , los cuales tienen que ser estudiados

por el perscnal y estar disponibles para su consulta.

EN CUANTO A LA RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE:

Entre las principales fuentes de generacién de residuos

peligrosos se encuentran los residuos hospitalarios y de

laboratorios clinicos; entendiéndose por residuo peligroso:Todos

aquellos residuos, en cualquier estado fisico,

caracteristicas corrosivas,

que por sus
té6xicas, venenosas, reactivas,
explosivas, inflamables, biolégico-infecciosas o irritantes,
presentan un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente.
El laboratorio de leishmaniasis del departamento de
parasitologia del INDRE genera RARSA.
Entre los RARSA que son generados se encuentran:

-Muestras patolégicas
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-Medioa de cultivo.
.Desechos punzocortantes

-Muestras infecciosos.

Estos RARSA son en su totalidad incinerados o descontaminados en
autoclave, donde posteriormente el residuo sélido es dispuesto en
contenedores.

pero ya

El residuo liquido es vertido a la tuberfia de desagiie,

libre de organiamos patégenos.
La carga de liquidos y s6lidos organicos,
contribuye en el aumento de la materia organica en

aungue no es
peligrosa, el
agua, lo que influye en su posterior tratamiento como agua
residual, si es que lo hay.
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