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RESUMEN

ABSTRACT

El profesional del laboratorio de analisis clinicos, de diag-
néstico o de patologia clinica esta siempre expuesto a la po-
sibilidad de infectarse con muestras de patégenos altamente
infecciosos. Las medidas de bioseguridad que deben tomarse
en cuenta en la préctica laboral ya fueron establecidas por
organismos nacionales e internacionales y deben ser segui-
das a plenitud. A pesar de ello, y por falta de conocimiento
del riesgo en el manejo del material contaminado, del tipo de
muestra que se procesa o de las medidas de bioseguridad
que se deben seguir, asi como la falta de un equipo de pro-
teccién adecuado, condiciones laborales inhéspitas y un in-
correcto desecho del material infeccioso, se presentan acci-
dentes de trabajo. En este articulo, el principal objetivo es
dar a conocer de manera general la importancia de la biose-
guridad en los laboratorios que manejen material biolégico-
infeccioso.

A professional working in a clinical analysis, diagnosis,
or pathology laboratory is frequently exposed to the risk
of being infected with the pathogens being handled. The
biosafety measures that must be taken into consideration
when working inside the laboratory have already been es-
tablished by national and international organizations,
and they must be complied with fulfillment. In spite of
this, there are certain cases in which one is not complete-
ly familiar with the level of risk, the kind of pathogen
that is being handled, the measures to prevent an infec-
tion, the security levels of work, the basic personal pro-
tection equipment, and the way in which waste must be
handled. Therefore, the main objective in the following
text is to give a general overview of the biosafety measures
to be taken in a laboratory that handles biological-infec-
tious material.

Palabras clave: Bioseguridad, grupo de riesgo, riesgo de
infeccidn, infeccién laboral en laboratorio, niveles de biose-
guridad, practicas laborales seguras, equipo de proteccién
personal.

INTRODUCCION

Los profesionales del laboratorio estan expuestos a una
variedad de riesgos a su salud relacionados con su tra-
bajo. Como ejemplo, se encuentran aquéllos derivados
del manejo de material infeccioso, radiacion, compues-
tos toxicos y quimicos e inflamables. En el caso particu-
lar del material biolégico-infeccioso, el peligro surge de

Key words: Biosafety, risk group, risk of infection, labora-
tory associated infection, biosafety levels, safe laboratory
practices, personal protective equipment.

la posibilidad de exponerse a agentes patégenos e infec-
tarse por dicha exposicién. En laboratorios de diagnés-
tico clinico, de investigacion, industriales, de patologia
clinica, de produccién de biolégicos, de ensenanza, u
otros donde se lleguen a manejar patégenos aislados o
muestras que los contengan, los profesionales del labo-
ratorio debemos prestar especial cuidado en las medidas
que tomamos para prevenir un accidente. Son varias

* Laboratorio de Bioseguridad Nivel 3 del Laboratorio de Inmunologia y Virologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universi-

dad Auténoma de Nuevo Leén.

** Estudiante del Doctorado en Microbiologfa en la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
*** Laboratorio de Inmunologfa y Virologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Correspondencia:

Dr. Humberto H. Lara Villegas. Laboratorio de Bioseguridad Nivel 3 (BSL - 3). Laboratorio de Inmunologia y Virologia de la Facultad de
Ciencias Biolégicas. Edificio “C” 3er piso, Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Ave. Pedro de Alba y Manuel Barragan S/N Ciudad
Universitaria, 66451. San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén, México, Fax: 83 52 42 12. E-mail: dr.lara.v@gmail.com

Recibido: 03-12-2007
Aceptado: 30-06-2008

Volumen 33 No. 2 Abril-Junio 2008. p. 59-70

59


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Humberto H. Lara-Villegas y cols.

las preguntas que surgen con respecto a este tema:
4Cuales son los organismos asociados con mayor fre-
cuencia con infecciones contraidas en laboratorios?
¢Cémo ocurren estas infecciones? {Cémo pueden ser
prevenidas? {Qué tan efectivas son las medidas de segu-
ridad en el laboratorio? ;Conocemos el nivel de biosegu-
ridad al que pertenece nuestro laboratorio? {Sabemos
qué tan peligrosos son los patégenos con los que esta-
mos en contacto? ¢{Sabemos cémo tratar y desechar
adecuadamente el material biolégico-infeccioso?

Como parte de un laboratorio, deberiamos ser capaces
de responder a estas preguntas. De esta necesidad de in-
formacién en cuanto al concepto de bioseguridad y sus
implicaciones surge el presente articulo, el cual tiene
como principal objetivo dar a conocer las medidas de bio-
seguridad que deben tomarse en cuenta en los laborato-
rios que manejen agentes patogenos y materiales biol6gi-
co-infecciosos. A lo largo del articulo se tocaran puntos
importantes en el tema de bioseguridad como la clasifica-
cion de patogenos en grupos de riesgo, las situaciones de
riesgo de contagio, los niveles de bioseguridad en los labo-
ratorios, los accidentes laborales, el manejo de desechos
biolégico-infecciosos y, finalmente, se abordara lo concer-
niente al tema en nuestro pais. En cada apartado se men-
cionaran las normas y regulaciones internacionales que
se deben tomar en cuenta o que sirven como referencia
para los aspectos mencionados. Se espera que con la in-
formacion proporcionada en este articulo, una persona
que labore en un laboratorio se dé cuenta de las necesi-
dades estructurales y de reglamento de su lugar de traba-
joy, pueda tomar medidas para prevenir un accidente.

ANTECEDENTES

En 1546, Girolamo Fracastoro dio inicio a la discusion
sobre la importancia de las infecciones contagiosas en
su obra “On contagion”. Siglos después, la “teoria ger-
minal de las enfermedades infecciosas” propuesta por
Louis Pasteur sent6 las bases para la idea del microor-
ganismo capaz de causar una enfermedad. Posterior-
mente se siguié trabajando con microorganismos o con
muestras infectadas, estando conscientes de que la per-
sona que los manipulase podia infectarse al tener con-
tacto con ellos. En consecuencia, en 1865, el Barén Jo-
seph Lister instituy6 la practica detécnicas antisépticas
y del uso de acido carbélico como desinfectante al tra-
bajar en el quiréfano.! Desde entonces se empezaron a
delinear las medidas que se deben tomar para prevenir
una infeccién laboral, sin embargo, no fue sino hasta
mediados del Siglo XX que se establecieron, en los Esta-
dos Unidos, normas de bioseguridad para el trabajo
adecuado en el laboratorio.?

60

Pike y Sulkin definen infeccién adquirida en el labora-
torio (laboratory acquired infection, LAI) como aquella
que resulta de trabajo en el mismo, independientemente
de si ocurre en un trabajador, o en alguna otra persona
que estuvo expuesta, como resultado del trabajo de in-
vestigacion o clinico con agentes infecciosos.? En 1941 se
hizo el primer estudio de casos de infecciones por practi-
cas laborales en Estados Unidos, reportandose 74 indivi-
duos contagiados de brucelosis.2 En 1978, cuatro estu-
dios hechos por Pike y Sulkin inclufan el resultado de un
anélisis de 4,079 casos reportados en Estados Unidos de
personal contagiado por Brucella sp., Coxiella burnetii,
virus de hepatitis B (HBV), Salmonella typhi, Francise-
lla tularensis, Mycobacterium tuberculosis, Blastomyces
dermatitidis, virus de la encefalitis equina de Venezuela,
Chlamydia psittaci, Coccidioides immitis, entre otros.
Menos del 20% de los casos estuvieron asociados con ac-
cidentes laborales, siendo el 80% restante atribuido a in-
fecciones por aerosoles en personas que trabajaban direc-
tamente con el agente en cuestion.?

La aparicion del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y los nuevos brotes de tuberculosis
informados en la década de los ochenta, centraron la
atencion en la seguridad del personal del sector sa-
lud. Se observé que los contagios se daban en todas
las areas, incluyendo en personal de laboratorio que
trabajaba con muestras de pacientes infectados.* De
hecho, el 21% de los casos documentados a nivel
mundial, de infecciones ocupacionales por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) ocurrieron en
profesionales del laboratorio.5

De los resultados observados por Pike en 1976, para
un total de 3,921 estudios, el 58.8% de las infecciones se
daban en laboratorios de investigacién, el 17.3% en la-
boratorios de diagnéstico, el 3.4% en laboratorios de
produccion de bioldgicos, el 2.7% en laboratorios de en-
senhanza y el resto en laboratorios sin especificacion.?
Posteriormente, Harding y Byers propusieron que la
incidencia de infecciones adquiridas en laboratorios era
del 45% en laboratorios de diagnéstico clinico y del 51%
en laboratorios de investigacion.? Jacobson y col. en-
contraron una incidencia de 3 infecciones por cada
1,000 empleados de laboratorio en Utah, EUA. En
1986, Vesley y Hartmann informaron de 3.5 infecciones
por cada 1,000 empleados en laboratorios clinicos de
hospitales en Minnesota, EUA.8 Por ello, se considera
que los profesionales del laboratorio tienen hasta 10 ve-
ces mas posibilidades de infectarse por algiin patégeno
que la poblacion en general.? En Estados Unidos, entre
1930 y 1999 se reportaron 2,643 casos de infecciones la-
borales contraidas en el laboratorio, estando encabeza-
da la lista por las infecciones causadas por las bacterias
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Brucella sp. (507 casos), Coxiella burnetii (456 casos),
Mycobacterium tuberculosis (417 casos) y diferentes vi-
rus de hepatitis.'?

Pike comenta que los datos publicados no represen-
tan el total real de las infecciones contraidas en el la-
boratorio dado que “no hay forma de llegar a un esti-
mado exacto”.!! En la mayoria de las ocasiones, las
infecciones no se reportan por no poder discernir si la
infeccién fue o no contraida en el laboratorio, ya que
se dan cuenta de la infeccién anos después de la expo-
sicién, porque se les pide que no lo hagan, por temor a
hacerlo para evitar posibles conflictos laborales, entre
otros.>!! Actualmente, en la bibliografia se encuentran
publicadas las infecciones laborales como casos de es-
tudio individuales que no reflejan a detalle el proble-
ma, como el caso del grupo de trabajadores de un labo-
ratorio de Filadelfia, EUA infectados con el virus de la
vaccinia,'? los técnicos de laboratorio infectados con
Staphylococcus aureus resistente a meticilina en Ho-
landa®® o, el caso de los trabajadores infectados con
Salmonella serotipo enteritidis al momento de produ-
cir vacunas para aves en Maine, EUA.**

I. Identificacién de los grupos de riesgo

A raiz de lo observado en los reportes iniciales, el Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) de Esta-
dos Unidos, publicé en 1974 el texto titulado “Classifi-
cation of etiologic agents on the basis of hazard”, en el
cual se proponia la clasificacion de los agentes patoge-
nos en cuatro grupos de riesgo.? Posteriormente, tanto
los National Institutes of Health (NIH) de los Estados
Unidos como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) actualizaron el sistema, sentando asi las bases
para la clasificacion de los laboratorios en funcién del
grupo de riesgo al que pertenecen los patégenos que
manejan.? Los factores utilizados para agrupar a los
microorganismos son (i) patogenicidad, (i7) dosis infec-
tiva, (ii1) modo de transmisién, (iv) rango de hospede-
ro, (v) disponibilidad de medidas de prevencion efectivas
y, (i) disponibilidad de tratamiento efectivo.!® Actual-
mente, la clasificacion es la siguiente: '

* Grupo de riesgo 1 (GR1): Agentes no asociados
con enfermedades en humanos adultos saludables
ni en animales (nulo o bajo riesgo al individuo o la
comunidad). Ejemplo: Bacillus subtilis, Bacillus li-
cheniformis, ciertas cepas de Escherichia coli.

* Grupo de riesgo 2 (GR2): Agentes asociados con
enfermedades humanas raramente serias para las
cuales siempre hay medidas preventivas y/o tera-
péuticas disponibles. El riesgo de diseminacion de
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la infeccion es limitado (riesgo individual modera-
do, bajo riesgo a la comunidad). Ejemplo: Campy-
lobacter jejuni, Helicobacter pylori, Neisseria go-
norrhoeae, Blastomyces dermatitidis, Coccidia,
Toxoplasma gondii, Adenovirus, Papovavirus.

* Grupo de riesgo 3 (GR3): Agentes asociados con
enfermedades humanas serias o letales para las
cuales podrian estar disponibles medidas preventi-
vas y/o terapéuticas. El contagio entre individuos
infectados es poco comun (alto riesgo individual,
bajo riesgo a la comunidad). Ejemplo: Coxiella bur-
netii, Mycobacterium tuberculosis, VIH, virus de la
fiebre amarilla, virus del oeste del Nilo, bacterias
multirresistentes como Staphylococcus aureus re-
sistente a meticilina (MRSA) y Streptococcus pyo-
genes resistente a eritromicina (SPRE).

* Grupo de riesgo 4 (GR4): Agentes causantes de en-
fermedades humanas serias o letales para las cuales
no hay medidas preventivas y/o terapéuticas disponi-
bles. El contagio entre individuos infectados se da fa-
cilmente (alto riesgo individual, alto riesgo a la comu-
nidad). Ejemplo: virus del Ebola, Marburg, Lassa.

Esta clasificaciéon en grupos de riesgo ha sido la mas
utilizada desde entonces para hacer referencia a la peli-
grosidad de los distintos patégenos capaces de infectar
al ser humano. Sin embargo, no fue hasta la publica-
cion del texto “Biosafety in microbiological and biome-
dical laboratories (BMBL)” en 1984 por parte del CDC
que fue posible definir con claridad los parametros ade-
cuados para la manipulacién de estos patégenos en el
laboratorio segin su grupo de riesgo, dado que el siste-
ma de grupo de riesgo no toma en cuenta dichos proce-
dimientos. Actualmente existen nuevas ediciones del ci-
tado texto que se recomienda revisar para profundizar
en el tema (la Gltima edicion es del 2007, disponible en
la pagina web http://www.cdc.gov/od/ohs/).2% El listado
de microorganismos que corresponden a cada grupo de
riesgo se mantiene en constante actualizacion, la cual
se puede verificar en la pagina de Internet del CDC.

Al contrario de lo que comtnmente se piensa, el
manejo de patégenos pertenecientes al GR3 es comin
en los laboratorios del sector salud. Entre 1979 y
1999, las diez infecciones laborales mas comunes que
ocurrieron en los Estados Unidos fueron en su mayo-
ria por microorganismos de este tipo (Cuadro I)."

II. {Cémo ocurre el riesgo de adquirir una
infeccion en el laboratorio?

Lo observado en los informes de las infecciones labo-

rales indica claramente cuales fueron las vias mas
comunes de exposicion.>1®

61



Humberto H. Lara-Villegas y cols.

Ingestion:

* Pipeteo con boca.

* Salpicaduras en boca.

* Colocaciéon en boca de articulos o dedos conta-
minados.

* Consumo de comida en lugar de trabajo.

Inoculacién:

* Accidentes con agujas.
* Cortaduras con objetos punzo cortantes.
* Mordedura de animales.

Contaminacién de piel o mucosas:

* Contacto con superficies, equipo o articulos
contaminados.

* Salpicaduras en piel intacta o no intacta (con
algtn tipo de lesién).

* Salpicaduras en ojos, boca o nariz.

Inhalacién:

* Por diversos procedimientos que producen aero-
soles.

De todas ellas, la generacién de aerosoles, junto con
los accidentes con agujas, es una de las principales cau-
sas de infecciones adquiridas en el laboratorio. Los pro-
cedimientos mas comunes que producen aerosoles son:
centrifugar, moler, mezclar, agitar vigorosamente, soni-
car, abrir contenedores de material infeccioso cuya pre-
sion interna pueda ser distinta a la ambiental, inocular
animales por via intranasal, colectar tejidos infectados
de animales o huevos.? La mejor forma de prevenir un
accidente por exposicion a aerosoles es mediante la apli-
cacion de una técnica laboral adecuada. Para el pipeteo
de muestras con Bacillus subtilis, por ejemplo, se ha esti-
mado que la dosis de exposicién por aerosol utilizando
una buena técnica es de 25 microorganismos y con una
técnica deficiente es de 1,200 microorganismos. ™

Aunado al tipo de ruta de inoculacién, para lograr
una infeccién viable se requiere la exposicion a una do-
sis infectiva especifica, la cual esta en funcién del paté-
geno en cuestion. Por ejemplo, la dosis de Escherichia
coli 0157: H7 es de 10 UFC via oral, de Campylobacter
Jejuni es alrededor de 500 UFC via oral, de Francisella
tularensis es 10 UFC via nasal, de Bacillus anthracis es
de 8% a 502 UFC via nasal, de Mycobacterium tuberculo-
sis y Boris es menor a 10 UFC via nasal, de Poliovirus
es 2 UFP via oral.™"
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III. Niveles de bioseguridad en los laboratorios

A partir de la definicion de los grupos de riesgo se ge-
neré la clasificacion de los laboratorios en cuatro ni-
veles de bioseguridad en funcién de (i) la infectividad
del patdgeno, (ii) la severidad de la enfermedad cau-
sada, (iti) el grado de transmisibilidad, (iv) el origen
del agente (exético o no) y, (v) la naturaleza del tra-
bajo llevado a cabo en el inmueble.? Cada nivel de
bioseguridad refleja el tipo de practicas microbioldgi-
cas, el tipo de equipo y las medidas de seguridad to-
madas en ese laboratorio en particular.!®* En general,
se procura lograr un ambiente de trabajo seguro para
el personal y para las personas ajenas al laboratorio,
incluyendo las que se encuentran fuera de las instala-
ciones. De acuerdo al CDC, los cuatro niveles de bio-
seguridad son los siguientes? (Cuadro II).

* Nivel 1 (BSL-1): practicas, equipo y medidas adecua-
das para el nivel de ensenanza. El trabajo se realiza
con cepas definidas y caracterizadas de microorga-
nismos que no causen enfermedad en humanos adul-
tos sanos. No se necesita el uso de equipo especial de
proteccién, con el equipo basico es suficiente.

* Nivel 2 (BSL-2): practicas, equipo y medidas ade-
cuadas para laboratorios de anélisis, diagnéstico o
patologia clinica donde se manejen microorganis-
mos de riesgo moderado que estan presentes en la
comunidad y se encuentran asociados a enferme-
dades humanas de severidad variable.

* Nivel 3 (BSL-3): practicas, equipo y medidas ade-
cuadas para laboratorios de analisis/diagnéstico
clinico e investigacién donde manejen agentes co-

Cuadpro 1. Diez principales agentes biolégicos causantes de
infecciones laborales en el laboratorio, grupo de riesgo (GR) al
que pertenecen y enfermedad que causan.b

Agente GR Enfermedad
Brucilla spp. 3 Brucelosis
Coxiella burnetii 3 Fiebre Q
Virus de la hepatitis B, Cy D 3 Hepatitis
Salmonella thyphi 3 Fiebre tifoidea
Francisella tularensis 3 Tularemia
Complejo Mycobacterium
tuberculosis 3 Tuberculosis
Trycophyton mentagrophytes 2 Dermatomicosis
Virus de la encefalitis equina
venezolana 3 Encefalitis equina
venezolana
Chlamydia psittaci (aviar) 3 Psitacosis
Coccidioides immitis 3 Coccidioidomicosis
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Cuadro II. Medidas generales de bioseguridad correspondientes a cada nivel.?

Agentes causantes de
infecciones en laboratorio
por aerosol.

Agentes emparentados a

* Darse una ducha al salir

* Descontaminacion de
material antes de salir de
la unidad

campanas de bioseguridad
clase IIT o en campanas
clase IT en combinacién con

Barreras primarias y equipo Barreras
BSL* Agentes Practicas de seguridad secundarias
1 No causan enfermedad en Préacticas microbiolégicas Mesas abiertas de
adultos humanos sanos. estandar. No requeridas trabajo y lavabos.
2 Agentes asociados con Précticas BSL-1 més: Barreras primarias: BSL-1 mas:
enfermedades humanas. * Acceso limitado * Campanas de bioseguridad < Autoclave disponible
Rutas de transmisién * Senalamientos de aviso clase I o II para préacticas
incluyen lesién percuténea, de bioseguridad donde se puedan causar
ingestién, exposicién de * Precauciones con objetos salpicaduras o aerosoles
mucosas. punzocortantes de material infeccioso.
* Manual de bioseguridad Equipo de proteccién personal:
en el que se defina el * Batas de laboratorio,
manejo de desechos y el guantes, proteccién para el
tipo de vigilancia médica rostro cuando sea necesario.
3 Agentes autdctonos y exéticos Practicas BSL-2 més: Barreras primarias: BSL-2 maés:
que potencialmente puedan * Acceso controlado e Campanas de bioseguridad < Separacién fisica
transmitirse por aerosol. * Descontaminacién clase I o II para cualquier de corredores de
Agentes causantes de de desechos tipo de manipulacién de acceso.
enfermedades con * Descontaminaciéon de los agentes. * Acceso con doble
consecuencias serias ropa de laboratorio Equipo de proteccién personal: puerta que se cierre
o letales. antes de lavarla * Ropa de proteccion (batas, sola.
* Suero base de referencia gorros, zapatos desechables), * Flujo de aire saliente
guantes. no recircula al
laboratorio.
* Presion de aire
negativa.
4 Agentes peligrosos y Practicas BSL-3 maés: Barreras primarias: BSL-3 mas:
ex6ticos que causen * Cambio de ropa antes de ¢ Todos los procedimientos * Edificio o zona
enfermedades letales. entrar y de salir deben realizarse en independiente

* Sistemas de
extracciéon, vacio y
descontaminacién

otros del grupo cuyo riesgo
no haya sido determinado.

trajes de proteccién especial
con suministro de aire y
presidén positiva.

*BSL: biosafety level = nivel de bioseguridad.

nocidos o no conocidos que potencialmente puedan
transmitirse por aerosol o salpicaduras y, que pue-
dan causar una infeccién potencialmente letal.

e Nivel 4 (BSL-4): practicas, equipo y medidas ade-
cuadas para laboratorios de analisis/diagnéstico
clinico e investigacién que involucren la manipula-
ci6n de agentes exéticos peligrosos que represen-
ten un gran riesgo por causar enfermedades leta-
les, que puedan transmitirse via aerosol y, para
los cuales no haya vacuna ni terapia conocida.

De los cuatro niveles mencionados, en los tltimos
dos se manejan agentes patégenos considerados como
potencialmente peligrosos por las posibilidades que
existen del surgimiento de un subtipo pandémico o
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por haber dado origen a una epidemia no controlada
(patégenos emergentes y reemergentes respectiva-
mente).! Los laboratorios de bioseguridad nivel 3 y 4
son herramientas esenciales en la investigacién por
brindar la posibilidad de aislar, cultivar y preservar
estos microorganismos en su estado activo.

En cada laboratorio debe existir una persona en-
cargada de la valoracion de riesgo para seleccionar de
forma adecuada el nivel de contencién en el que se
debe trabajar.’® El proceso de valoracién de riesgo in-
volucra, de acuerdo a Barkley, cuatro pasos basicos:
(2) identificacién de los factores de riesgo (peligros re-
lacionados al agente, al protocolo y a la susceptibili-
dad a la enfermedad); (i) evaluacién de la posibilidad
de una exposicién (de personas que lleven a cabo el
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protocolo, de personas presentes en el laboratorio y
de personas no asociadas al laboratorio); (ii7) evalua-
ci6én de las consecuencias potenciales de una exposi-
ci6én; (tv) evaluacién de la capacidad de las medidas
de seguridad para controlar el riesgo.?

Ademas de los factores mencionados, de acuerdo al
Ministerio de Salud de Canada se debe tomar en
cuenta el potencial para generar aerosoles, la canti-
dad, la concentracion, la estabilidad ambiental del
agente, el tipo de trabajo propuesto (in vitro, in vivo)
y el uso de organismos recombinantes (por ejemplo.
genes que codifican para factores de virulencia o toxi-
nas, alteracion del rango de hospedero, oncogenici-
dad, capacidad de revertir al tipo silvestre).

La Organizacién Mundial de la Salud, mediante el
Reglamento Sanitario Internacional (2005), estipula
otras recomendaciones relacionadas a la bioseguridad
en el laboratorio, las cuales tienen como objetivo
“prevenir la propagacién internacional de enfermeda-
des, proteger contra esa propagacion, controlarla y
darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica”. Este
reglamento debe ser cumplido por los Estados Miem-
bros (México incluido), a los que se les insta a que
movilicen los recursos necesarios para lograrlo.?

IV. Implementacion de las politicas en los
laboratorios

Los cuatro niveles de bioseguridad implican medidas
particulares para cubrir estas necesidades. Ademas de
ello, existen normas basicas de bioseguridad que todo
laboratorio debe seguir sin importar el tipo de patége-
no que maneje. Como se puede ver, la bioseguridad es
un tema que compete a todas las personas que realicen
actividades dentro de un laboratorio. Estas medidas
no soélo se aplican a laboratorios de investigacion, los
laboratorios de andlisis y diagnéstico clinico, los de
patologia, los industriales y los de ensenianza en los
diferentes niveles educativos deben mantener una re-
glamentacion general de bioseguridad. El Occupatio-
nal Safety and Health Administration (OSHA) de los
Estados Unidos, en la regulaciéon 1910-1030, establece
claramente los siguientes lineamientos:!52!

1. Diseno de un manual de bioseguridad para elimi-
nar o minimizar la exposicion laboral a patégenos,
el cual debe estar a disposicién de cada persona del
laboratorio. Este manual debe ser revisado anual-
mente por el supervisor o director del laboratorio
para hacer los cambios pertinentes al sistema de
bioseguridad.
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2. Identificaciéon de sitios, tareas y procedimientos en
los que podria ocurrir una exposicién ocupacional.
3. Control de practicas laborales:

* Lavarse las manos al quitarse el equipo de pro-
teccion personal y después del contacto con san-
gre u otro material potencialmente infeccioso
(Figura 1 a).

* No doblar, quitar o tapar de nuevo jeringas.
Esta medida es muy importante, ya que la mayo-
ria de los accidentes laborales ocurren al tapar
de nuevo la aguja de la jeringa recién utilizada.

* No ingerir alimentos ni bebidas, no fumar, no
aplicarse cosméticos ni manipular lentes de con-
tacto en areas de trabajo.

* No guardar comida ni bebidas en refrigeradores,
cuartos frios, congeladores, gabinetes o anaque-
les donde se encuentre material potencialmente
infeccioso.

* No pipetear con la boca.

4. Equipo de proteccién personal

* Varia de acuerdo al tipo de laboratorio. Debe
utilizarse de forma obligada si se va a trabajar
con material potencialmente infeccioso. Incluye:
guantes, batas, mascaras, lentes y cubrebocas,
ente otros (Figura 1by c).

* Los guantes desechables no deben lavarse o des-
contaminarse para su reutilizacién.

» Utilizar guantes siempre que se entre en con-
tacto con sangre o material biol6gico-infeccioso
(Figura 1c)

5. Limpieza: el area y equipo de trabajo debe mante-
nerse siempre limpio y descontaminado.

* La Environmental Protection Agency de los Esta-
dos Unidos provee una lista de los desinfectantes
adecuados para evitar la contaminaciéon por bac-
terias o virus en su pagina de Internet <http://
www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm > .2
Los ejemplos mas comunes son etanol, hipoclori-
to de sodio, formaldehido, peréxido de hidrégeno
y desinfectantes modernos de amplio espectro.®

6. Manejo adecuado de desechos (vide infra).

7. Etiquetado de equipo y material: el simbolo de bio-
seguridad debe ser utilizado para identificar conte-
nedores de desechos, refrigeradores y congeladores
que contengan material potencialmente infeccioso
(Figura 1d).

8. Informacién y entrenamiento del personal: las per-
sonas que realicen cualquier actividad en un labo-
ratorio deben estar informadas del nivel de biose-
guridad al que pertenece, de los patégenos que
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maneja y del riesgo que corre al encontrarse alli.
Ademas, debe estar entrenada para responder ante
cualquier contingencia.

En todos los casos, siempre se deben tomar en cuenta
las llamadas “precauciones universales”, conjunto de
precauciones disenadas para prevenir la transmision del
VIH, virus de la hepatitis B (VHB) y otros patgenos de
transmision sanguinea. Las precauciones universales in-
volucran el uso de barreras de proteccion (guantes, ba-
tas, mascaras, lentes) que permitan reducir la exposiciéon
de piel o mucosas del profesional de la salud a materiales
potencialmente infectivos. Ademas, incluyen recomenda-
ciones para prevenir lesiones causadas por agujas, escal-
pelos u otros objetos punzocortantes.?32*
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Figura 1. Elementos de seguridad
dentro de un laboratorio. (a) El la-
boratorio debe incluir un sitio para
lavarse las manos.Tambiénse mues-
tra una regadera de ojos para lim-
piarlos si hay contacto con algin
agente infeccioso. (b) Equipo de
proteccion personal utilizado en un
laboratorio de bioseguridad nivel 3:
guantes, gorro y batas desechables.
(c) El uso de guantes es indispensa-
ble para manipular muestras que
potencialmente puedan estar infec-
tadas. (d) Simbolo universal de bio-
seguridad.

El principio general de las precauciones universa-
les es manejar toda sangre y fluidos corporales hu-
manos como si estuvieran infectados con VIH, VHB,
virus de la hepatitis C (VHC) u otros patégenos de
este tipo. En particular, estos lineamientos aplican a
sangre y otros fluidos que visiblemente contengan
sangre, semen o secreciones vaginales, ademaés de li-
quido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal,
pericardial y amnidtico. Las precauciones universa-
les, de acuerdo a los CDC, no se aplican en el manejo
de heces, secreciones nasales, esputo, sudor, lagri-
mas, orina y vomito (a menos que contengan san-
gre). En el caso de la saliva no se toman en cuenta
estas precauciones a menos que esté visiblemente
contaminada con sangre.?
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V. Acciones correctivas frente a los accidentes
laborales

El manejo de una exposiciéon o un accidente laboral
que involucre material infeccioso depende del micro-
organismo en particular que potencialmente pueda
causar la infeccion. Todos los accidentes y exposicio-
nes potenciales deben ser reportados inmediatamente
al personal calificado. Después del incidente, se deben
aplicar los cuidados médicos necesarios para remover
el material infeccioso y para la administracién de pri-
meros auxilios.® En caso de una herida, ésta debe la-
varse con agua y jabén sin danar la piel, las membra-
nas mucosas expuestas deben irrigarse copiosamente
con agua o solucién salina. Si la herida se caus6 por
un piquete de aguja se debe dejar fluir la sangre pri-
mero sin introducirla a la boca.?® Ademas, se debe dar
acceso al personal de laboratorio a consultas médicas
confidenciales, asesoria médica sobre el riesgo que
corre y tratamiento profilactico.®

El riesgo estimado de infeccién por VIH por lesio-
nes causadas por agujas o algn otro tipo de exposi-
cion es del 0.3% por contacto. Para este virus, el tra-
tamiento profilactico consta de diferentes tipos de
antirretrovirales, los cuales pueden llegar a disminuir
hasta en un 80% la posibilidad de que se establezca la
infeccion.?® Para el VHB, la medida profilactica mas
recomendada es el uso de la vacuna. En el caso del
VHC, no hay profilaxis postexposicion disponible.?”

VI. Manejo de desechos biolégico-infecciosos

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI),
segiin la nomenclatura oficial en México, (Norma Ofi-

cial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 “Protec-
cién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones
de manejo”)?® deben ser manejados con gran cuidado
para no generar focos de infeccién que puedan danar
al personal del laboratorio, a la poblacién o al ambien-
te. De acuerdo a la OMS, el 75-90% de los desechos de
los laboratorios y hospitales son similares a los do-
mésticos y, el 10-25% restante estd compuesto por de-
sechos peligrosos que requieren tratamiento especial.
El riesgo de este tipo de material esta dado por la posi-
bilidad de que contenga agentes infecciosos, punzocor-
tantes, quimicos o farmacos, sustancias genotéxicas o
elementos radiactivos. Las fuentes més importantes de
RPBI incluyen hospitales, clinicas, laboratorios, ban-
cos de sangre, depésitos de cadaveres, clinicas denta-
les, farmacias, entre otros.?"?°

Durante la Conferencia de las Naciones Unidas so-
bre el Medio Ambiente y el Desarrollo se establecie-
ron las recomendaciones para el manejo de desechos,
las cuales se resumen en cuatro postulados: (i) preve-
nir y minimizar la produccién de desechos, (i7) reuti-
lizar o reciclar hasta donde sea posible, (iii) tratar
los desechos con métodos seguros y que no danen al
ambiente, (iv) disponer de ellos en sitios cuidadosa-
mente disenados y confinados.?”

La Organizacion Mundial de la Salud propone en su
manual “Safe management of wastes from health-care
activities”,” la clasificacion de los residuos en nueve ti-
pos, los cuales se describen en el cuadro I11. De ellos,
los residuos infecciosos incluyen los cultivos de agentes
infecciosos, los desechos de cirugia y autopsias en pa-
cientes con alguna enfermedad infecciosa, los desechos
de pacientes de salas de aislamiento, desechos que ha-

Cuadro III. Clasificacién, descripcién y ejemplos de los desechos generados en el sector salud de acuerdo a la Organizacién

Mundial de la Salud.?

Tipo de desecho

Descripcién y ejemplos

Infeccioso

Patolégico
Punzocortantes
Farmacéutico
Genotoéxico

Quimico
Con alto contenido
de metales pesados

Con algtn tipo de patégenos. Ejemplo: cultivos de laboratorio, tejidos o material que haya estado en
contacto con pacientes infectados, secreciones.

Tejidos humanos o fluidos. Ejemplo: partes del cuerpo, sangre y otros fluidos corporales, fetos.

Objetos punzocortantes. Ejemplo: agujas, equipos de infusién, escalpelos, cuchillos, navajas, vidrio roto.
Desecho que contenga algtn tipo de firmaco. Ejemplo: faormacos que expiraron, contenedores de farmacos.
Desecho con sustancias con propiedades genotéxicas. Ejemplo: desechos con drogas citostaticas (terapia
para cancer).

Desechos que contienen sustancias quimicas. Ejemplo: reactivos de laboratorio, desinfectantes, solventes.
Baterias, termémetros rotos, medidores de presién sanguinea.

Contenedores Cilindros de gas, cartuchos de gas, botes de aerosol.

presurizados

Radiactivo Desecho que contiene sustancias radiactivas. Ejemplo: liquidos de radioterapia o investigacién en
laboratorio, material contaminado, orina o secreciones de pacientes tratados con radionuclidos.
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yan estado en contacto con pacientes infectados duran-
te la hemodialisis, animales infectados de laboratorio y
cualquier otro instrumento o material que haya estado
en contacto con personas o animales infectados.

Las posibilidades de supervivencia de un microor-
ganismo patégeno en el ambiente estan en funcién de
su capacidad de resistir a condiciones ambientales
como temperatura, humedad, radiacién UV, disponibi-
lidad de materiales organicos, presencia de predado-
res, etc. E1 VHB, por ejemplo, puede mantenerse via-
ble por varias semanas en superficies secas, resiste la
actividad de algunos antisépticos y del etanol al 70%
y, sobrevive durante 1 semana en una gota de sangre
dentro de una jeringa hipodérmica. En cambio, el VIH
solamente resiste 15 minutos al ser expuesto a etanol
al 70% y 3-7 dias a temperatura ambiente. El peligro
de los desechos infecciosos esta en funcion de la carga
microbiana que contengan que, en el caso de cultivos
y de excreciones de pacientes infectados, puede ser
alta. Aunado a ello, su mal manejo permite el contacto
con vectores como ratas, ratones, moscas, cucarachas
y otros insectos que se alimentan o se reproducen en
desechos orgénicos, los cuales son acarreadores pasi-
vos de agentes patogenos.?” Las infecciones causadas
por la exposicion a RPBI se indican en el cuadro IV.

Meéxico es un gran productor de desechos biolégico-
infecciosos. La Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud (OPS) ha estimado que se generan 13,160 tonela-
das de RPBI en las 60,100 camas de hospital usadas al
ano en nuestro pais.?” La NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
también establece los requisitos para el manejo de
RPBI, los cuales define como “aquellos materiales ge-
nerados durante los servicios de atencién médica que
contengan agentes biolégico-infecciosos... y que pue-
dan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.”

Bioseguridad en el laboratorio

De acuerdo a esta norma, los RPBI se clasifican en:
sangre, cultivos y cepas de agentes biol6gico-infeccio-
sos, patolégicos, residuos no anatémicos y objetos
punzocortantes. Cada uno de ellos debe ser identifica-
do, envasado, almacenado, recolectado, transportado y
tratado de forma particular. El laboratorio de anélisis
y diagnéstico clinico debe envasar los residuos liquidos
en recipientes herméticos rojos (sangre, residuos no
anatémicos) o amarillos (patolégicos) y los residuos
solidos en bolsas de polietileno rojas (cultivos y cepas
de agentes infecciosos, residuos no anatémicos) o
amarillas (patolégicos) (Figura 2 a). En caso de des-
echar objetos punzocortantes debe de hacerse en reci-
pientes rigidos de polipropileno rojo (Figura 2 b).%
Los contenedores utilizados son especiales para evi-
tar rasgaduras o filtraciones, por lo que es importante
comprar los que cumplan con las caracteristicas men-
cionadas ya que, de no ser asi, su uso es inadecuado.
Existen en el mercado bolsas rojas de material muy
delgado semitransparente que se venden con esta fina-
lidad, pero que no son de propileno y no son resisten-
tes a las rasgaduras. Antes de comprar material de
baja calidad hay que recordar los riesgos que se co-
rren si el material biolégico-infeccioso no es manipula-
do de forma adecuada y hay que tomar en cuenta que
tampoco se cumple con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

VII. Panorama de la bioseguridad en México

En México, la regulacion de la bioseguridad esté dada
en la Ley General de Salud, que en su articulo 146
(Titulo octavo, capitulo II) establece que “los laborato-
rios que manejen agentes patégenos estaran sujetos a
control por parte de las autoridades sanitarias compe-
tentes... en lo relativo a las precauciones higiénicas

Cuadro IV. Ejemplo de infecciones causadas por exposicién a desechos biolégico-infecciosos, organismos causantes y vehiculos
de transmisién.®

Tipo de infeccién Ejemplo de organismo causante

Vehiculo de transmision

Infecciones gastroentéricas
Vibrio cholerae.
Infecciones respiratorias

Infecciones genitales

Enterobacterias como Salmonella, Shigella spp.,

Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus
pneumoniae, virus del sarampioén.
Neisseria gonorrhoeae, herpesvirus.

Heces y/o vémito.
Secreciones inhaladas, saliva.

Secreciones genitales.

Infecciones de la piel Streptococcus spp. Pus.
SIDA Virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Sangre, secreciones sexuales.
Bacteremia Staphylococcus spp. Coagulasa-negativo, Sangre.
Staphylococcus aureus, Enterobacter, Enterococcus,
Klebsiella, Streptococcus spp.
Hepatitis viral A Virus de la hepatitis A (VHA). Heces.

Hepatitis viral By C

Virus de la hepatitis By C (VHB y VHC).

Sangre y fluidos corporales.
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a

Figura 2. (a) Bolsas de polietileno rojas para desecho de cultivos y cepas de agentes infecciosos ademas de residuos no anatémi-
cos. (b) Contenedores rigidos de polipropileno rojo para desechos punzocortantes. La aguja se desecha sin taparla de nuevo uti-

lizando guantes.

que deban observar, para evitar la propagacién de las
enfermedades transmisibles al hombre”.?’ La Secreta-
ria de Salud ejerce las atribuciones de regulacién, con-
trol y fomento sanitarios a través de la Comisién Fe-
deral para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), a la cual compete “identificar y evaluar
los riesgos para la salud humana que generen los si-
tios en donde se manejen residuos peligrosos”, es de-
cir, establecimientos donde se manejen 6rganos, teji-
dos, células de seres humanos y sus componentes,
sangre, medicamentos y otros insumos para la salud,
sustancias téxicas o peligrosas para la salud, quimicos
esenciales, precursores quimicos, productos biotecno-
l6gicos, entre otros (Art. 17 bis LGS).%0 3

Para los laboratorios clinicos, en la Norma Oficial
Mexicana NOM-166-SSA1-1997, “Para la organiza-
cién y funcionamiento de los laboratorios clinicos”,*?
se dispone que cada uno debe contar con un respon-
sable sanitario encargado de la aplicacién de “las me-
didas de seguridad e higiene para la proteccién de la
salud del personal expuesto por su ocupacién”. Sin
embargo, no especifica cuédles son las normas de bio-
seguridad correspondientes a seguir por los trabaja-
dores. En esta norma se recomienda consultar la bi-
bliografia especializada en el area, que en este caso
seria lo publicado por diferentes organismos como el
CDC, la OSHA y la OMS. Ademés, también se reco-
mienda consultar la Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA2-1993, “Para la disposicién de sangre huma-
nay sus componentes con fines terapéuticos”.3
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En lo referente al manejo del concepto de biosegu-
ridad en laboratorios que manejan agentes patége-
nos, la reglamentacién mexicana es similar a la de
Estados Unidos. En el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,
en el Titulo Cuarto, Capitulo I “De la investigacién
con microorganismos patégenos o material biol6gico
que pueda contenerlos”, articulo 75, se menciona que
las instituciones de salud donde se realice alguna in-
vestigacion en la que se maneje algin patégeno debe-
ran contar con las instalaciones y equipo de labora-
torio adecuadas para la seguridad del personal,
elaborar un manual de procedimientos, capacitar al
personal, proveer de vigilancia médica, establecer un
programa de supervision y seguimiento de seguridad
y disponer de bibliografia actualizada en el area.?

A diferencia de lo manejado en los Estados Uni-
dos, en el articulo 76 de este reglamento se clasifica a
los laboratorios en tres tipos y no cuatro. A cada uno
de ellos se le asigna el manejo de un grupo de riesgo
(GR) de los cuatro establecidos en el articulo 79, los
cuales coinciden con lo propuesto por los CDC y la
OMS. Los tres tipos de laboratorios (articulo 80, 81,
82) son: Laboratorio bésico de microbiologia (GR1 y
GR2), Laboratorio de seguridad microbiolégica (GR3)
y Laboratorio de maxima seguridad microbiolégica
(GR4). En cada uno de ellos debe existir un investi-
gador responsable que definira “el tipo de laboratorio
en el que debera realizar las investigaciones propues-
tas, asi como los procedimientos respectivos, toman-
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do en cuenta el grado de riesgo de infeccidon que pre-
senten los microorganismos a utilizar.” (Art. 78).3*

COMENTARIOS

La idea de bioseguridad surgi6 para proteger a las per-
sonas que, ya sea por trabajo o por estudio, lleguen a
estar en contacto con algiin patégeno o muestra po-
tencialmente infecciosa. En nuestro idioma, esta pala-
bra cuenta con distintas acepciones. Por una parte se
le relaciona con las medidas que se toman durante la
vigilancia epidemiolégica para prevenir brotes de algu-
na enfermedad o situaciones peligrosas como el biote-
rrorismo. Por otra parte, bioseguridad hace referencia
a las medidas relacionadas con el trabajo seguro en el
laboratorio. En inglés, la primera acepcién se traduce
como biosecurity y la segunda como biosafety. Varios
son los libros, manuales y articulos que se han escrito
sobre este tema y, sin embargo, las infecciones adqui-
ridas en el laboratorio siguen sucediendo. Seguir los
reglamentos mencionados (CDC, OMS, OSHA, SSA)
podria minimizar o evitar la posibilidad de sufrir un
accidente laboral.

Como responsables o miembros de un laboratorio,
tenemos la obligacion de conocer las medidas de bio-
seguridad relativas a nuestro trabajo. Para ello, debe-
mos de ser capaces de identificar el grupo de riesgo al
que pertenece el patégeno con el que estemos en con-
tacto y, el nivel de bioseguridad al que corresponde el
laboratorio. También debemos estar al tanto de las
precauciones universales que se deben de tomar en
cualquier tipo de instalacién.

Nunca hay que olvidar que la bioseguridad es un
concepto aplicable a cualquier area de las ciencias de
la salud, no es exclusiva del 4rea académica o de in-
vestigacion. En los laboratorios de andlisis o diag-
néstico clinico, diversos agentes patégenos son mues-
treados y aislados antes de siquiera ser manipulados
para llevar a cabo una investigaciéon. En la mayoria
de los casos, los profesionales del laboratorio somos
los primeros en enfrentarnos a ellos. La aplicacién
de las medidas de bioseguridad y el uso de técnicas y
equipo adecuado permitiran prevenir accidentes labo-
rales en el laboratorio. Como la OMS senala, ningu-
na campana de bioseguridad ni algin otro tipo de
equipo o procedimiento por si solos garantizan la se-
guridad del trabajador, a menos que se opere bajo las
normas de bioseguridad establecidas y el personal
esté consciente del riesgo al que se enfrenta.

Con base en los textos consultados y en nuestra
experiencia, sugerimos a los laboratorios clinicos ha-
cer un manual de bioseguridad propio donde incluyan
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las reglas basicas de bioseguridad particulares a su
area de trabajo, el nivel de riesgo de los microorga-
nismos con los que se tiene contacto, el nivel de bio-
seguridad del laboratorio y la forma de manejo de
desechos biol6gico-infecciosos. En el manual de bio-
seguridad se deben incluir los procedimientos admi-
nistrativos a seguir en caso de modificaciones a las
reglas de bioseguridad o de alguna infeccién laboral.
Ademas, en los protocolos de trabajo ya establecidos
para cada proceso realizado en el laboratorio se tiene
que incluir un anexo con las precauciones de biose-
guridad que se deben tomar en ese procedimiento en
particular, haciendo énfasis en las situaciones de
riesgo que se pueden dar (ejemplo, generacién de ae-
rosoles). En el manual se podria anexar el listado de
grupos de riesgo y los patégenos que lo incluyen, asi
como las caracteristicas de cada nivel de bioseguri-
dad. En el laboratorio debe haber un responsable o
una comisién responsable de vigilar que se cumplan
las normas de bioseguridad mediante la revisién ruti-
naria de los laboratorios. Las personas que integren
esta comision deben tener la preparacion adecuada en
el area y deben tener a la mano textos nacionales e
internacionales del area, como el manual de biosegu-
ridad del CDC o de la OMS y las normas mexicanas.
Estas medidas permitiran verificar y mejorar la orga-
nizacién y el funcionamiento de la bioseguridad en el
laboratorio clinico.

CONCLUSIONES

El trabajo en el laboratorio clinico implica riesgos
para el personal que esta en contacto con material
biolégico-infeccioso. Los laboratorios clinicos, por
ende, son sitios donde el concepto de bioseguridad
debe formar parte de la vida diaria de cada persona.
Las medidas de bioseguridad deben estar claramente
definidas en un manual y deben ser conocidas y es-
tar al alcance de la mano de todos. Organismos in-
ternacionales como el CDC, la OMS y la OSHA jun-
tos con la Secretaria de Salud en México establecen,
dentro de sus publicaciones o reglamentos, cuales
son los lineamientos a seguir en el trabajo del labo-
ratorio clinico, cual es el grupo de riesgo al que
cada patogeno pertenece, las caracteristicas de cada
nivel de bioseguridad, las medidas en caso de acci-
dentes y el manejo de desechos biol6gico-infecciosos.
En el presente articulo presentamos de forma gene-
ral esta informaciéon para que esté al alcance de la-
boratorios clinicos del pais y que la puedan utilizar
como base para generar sus propios reglamentos de
bioseguridad.
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