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RESUMEN

Las personas que trabajan en laboratorios clinicos estan en permanente riesgo de sufrir
accidentes laborales por la exposicion a material biolégico. Con base a esta premisa este
articulo se propone como objetivo evaluar el riesgo bioldgico en los laboratorios clinicos
de la universidad estatal del sur de Manabi. Fundamentado en las teorias propuestas por
el método BIOGAVAL. La metodologia fue de tipo observacional — descriptiva con un
componente exploratorio constituido los usuarios del laboratorio clinico de la Universidad
a través de la informacion aportadas a través del instrumento aplicado. Los resultados,
permitieron constatar que existe vulnerabilidad de contagio hacia los agentes biolégicos
que poseen como via de contaminacion la aérea, pues son expansivas y de facil contacto
para alojarse y producir la enfermedad, permitiendo concluir que los mayores factores de
riesgos se encontraron el micobacterium tuberculosis, el virus de las hepatitis Cy D y el
virus de la gripe.

Palabras clave: Transporte biolégico; fendmenos bioldgicos; epidemiologia. (Fuente:
DeCS, 2020).

ABSTRACT

People who work in clinical laboratories are at permanent risk of occupational accidents
due to exposure to biological material. Based on this premise, this article aims to assess
the biological risk in the clinical laboratories of the southern state university of Manabi.
Based on the theories proposed by the BIOGAVAL method. The methodology was of an
observational-descriptive type with an exploratory component constituted by the users of
the University's clinical laboratory through the information provided through the applied
instrument. The results made it possible to verify that there is a vulnerability of contagion
towards biological agents that have air as a route of contamination, as they are expansive
and easy to contact to lodge and produce the disease, allowing to conclude that the
greatest risk factors were mycobacterium tuberculosis , the hepatitis C and D virus and
the influenza virus.

Keywords: Biological transport; biological phenomena; epidemiology. (Source: DeCS,
2020).
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INTRODUCCION

El manual BIOGAVAL, aporta un método sencillo y fiable para realizar evaluaciones de
riesgos biologicos en actividades donde no se manipulan deliberadamente agentes
bioldgicos, pero en la que los trabajadores se hallan expuestos a los riesgos que se
derivan de la presencia de microorganismos, aspecto que limita la aplicacién practica de
la guia del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)?.

Cabe sefialar, que este método se propone facilitar la prevencion de los riesgos
bioldgicos, asi como orientar la priorizacion de las medidas preventivas y de control, todo
ello con una inversién de tiempo y dinero relativamente pequefia, especialmente cuando
se tiene una cierta practica en su manejo.

El método BIOGAVAL es un instrumento UGtil y practico 2, que requiere una inversion de
tiempo y dinero relativamente baja, especialmente cuando se tiene practica en su manejo,
en las que no se manipulan deliberadamente agentes biolégicos, pero existe riesgo de
exposicion y que contempla el método, tal como el trabajo de los laboratorios clinicos,
caso gque nos ocupa en el estudio, el mismo consta de los siguientes pasos:
Determinacion de puestos a evaluar: puesto de trabajo no equivale forzosamente a
categoria profesional, define como las personas realizan tareas homogéneas en un
entorno de trabajo comun y por tanto presentan una homogeneidad respecto a los riesgos
existentes, al grado de exposicién y sus graves resultados de un posible dafio?.
Identificacidén del agente microbioldgico: para este objetivo no es util la realizacion de
muestreos rutinarios; no hay valores limite establecidos # y ademas esta desaconsejada
por las sociedades cientificas de Medicina Preventiva®. La identificacién se realiza a partir
del estudio de los procedimientos de trabajo y de datos epidemiolégicos de la poblacion
valenciana para identificar aquellas enfermedades que tienen una mayor incidencia (o
prevalencia segun los casos), puesto que la entrada de los agentes bioldgicos en el
hospital es por medio de los pacientes. No se toman en consideracion los agentes

microbiolégicos del grupo I. Igualmente se excluyen los microorganismos para los cuales
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el trabajo en un hospital no suponga un riesgo adicional de infeccion con respecto del
que tiene el resto de la poblacion, por ejemplo: brucelosis, rabia, tétanos, enfermedades
cuya via de transmision principal es la sexual.

Cuantificacion de la magnitud del riesgo: para ello se considera el dafio a la salud que
puede causar el microbio (desde unos dias de baja laboral, curacion con consecuencias
permanentes, hasta la muerte del paciente), vias de transmision (una o varias, privando
la via aérea), ocurrencia de la enfermedad en la poblacion el afio anterior, existencia o
no de vacuna eficaz y porcentaje de personal expuesto vacunado, frecuencia de las
tareas de riesgo y medidas higiénicas aplicadas en esa area o seccion segun check-list
del propio método®. El dafio producido y la via de transmisiéon se veran minimizados por
las medidas higiénicas.

Formula de célculo del riesgo: R= (D’ *V) + T’ + | + F siendo: R = nivel de riesgo D’ =
dafio — medidas higiénicas T’ = via de transmision — medidas higiénicas | = tasa de
incidencia F = frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.

El documento incluye también cuatro Anexos: El anexo |, lista orientativa de agentes
biolégicos que pueden causar enfermedades se presentan asociados a sectores
industriales y dentro de éstos, se detallan los microorganismos de riesgo en ramas
industriales especificas y la enfermedad que producen. En el anexo Il, el listado de
vacunas disponibles y en el anexo lll, el listado de microorganismos centinela para cada
actividad laboral. Los microorganismos centinelas son aquellos presentes habitualmente
en la actividad a evaluar y representativos del dafio mas frecuente capaz de originar.

Finalmente en el anexo IV se desarrollan ejemplos practicos de aplicacion del método.
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Agentes bioldgicos

Se tiene la concepcion de que los agentes causales de las enfermedades contagiosas
son de la cadena epidemioldgica, pero en este trabajo se habla del mismo agente pero
en el contexto epidemioldgico de un laboratorio clinico, entendiendo que la naturaleza del
agente bioldgico es la misma en cualquier contexto. Pueden ser virus, bacterias, hongos,
parasitos y priones. la Organizacion Mundial de la Salud, en su Manual de Bioseguridad
en el Laboratorio, los clasifica en cuatro grupos’:

Grupo de Riesgo 1: Microorganismos que tienen pocas probabilidades de producir
enfermedades en humanos y animales. Por tanto, el riesgo individual y poblacional es
escaso 0 inexistente.

Grupo de Riesgo 2: Microorganismos que pueden provocar enfermedades humanas o
animales. Tienen pocas probabilidades de entrafiar un riesgo grave para el personal de
laboratorio, la poblacion, el ganado o el medio ambiente. La exposicion en el laboratorio
puede provocar una infeccidn grave, y su minimizacion viene dada al prevenir y utilizar
medidas terapéuticas eficaces.

Grupo de Riesgo 3: Microorganismos que suelen provocar enfermedades humanas o
animales graves, pero que ordinariamente no se propagan de un individuo a otro. Existen
medidas preventivas y terapéuticas eficaces. Por tanto, cuentan con riesgo individual
elevado y riesgo poblacional bajo.

Grupo de Riesgo 4: Microorganismos que suelen provocar enfermedades graves en el
ser humano o los animales y que se transmiten facilmente de un individuo a otro, directa
o indirectamente. Normalmente no existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

Por tanto, el riesgo individual y poblacional es elevado.
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Vias de entrada de los agentes bioldgicos

Las principales vias de acceso a nuestro organismo, 8por parte de los agentes biolégicos,
son las siguientes:

Vias respiratorias: Es la principal via de acceso, ya que podemos respirar los
microorganismos en forma de aerosoles. También es un método de transmision a tener
en cuenta entre el personal del laboratorio a través de la tos o los estornudos. Otro
mecanismo mediante esta via es un mal habito del laboratorio, como el de oler las placas
de cultivo para identificar microorganismos.

Via digestiva: Si el contagio se produce mediante esta via de acceso, es debido al uso
de malas practicas de laboratorio. Pipetear con la boca, comer o beber en el laboratorio,
o llevarse instrumentos del laboratorio a la boca.

Via parenteral: Se produce a través de pinchazos o cortes con utensilios que han estado
en contacto con material biologico.

Via dérmica: Se produce a través de la piel. Si entra en contacto con agentes biol6gicos,
éstos pueden adherirse a la piel y colonizarla. También pueden aprovechar cortes,
araflazos o heridas previas para adentrarse en nuestro organismo. Si la piel ha sido
colonizada y se produce una herida, el agente biol6gico puede acceder al organismo.

Via mucosa: El agente biologico accede al organismo a través de sus mucosas.

Utilidad de los grupos de riesgo

Una de las herramientas mas utiles de que se dispone para llevar a cabo una evaluacion
del riesgo microbioldgico, es la asignacion de los agentes microbiologicos a uno de los
grupos de riesgo. Sin embargo, la mera consulta del grupo de riesgo al que pertenece
cierto agente no basta para realizar una evaluacion del riesgo. La actividad prevista en el
laboratorio (tratamiento con ultrasonidos, produccién de aerosoles, centrifugaciéon, entre

otras).
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Niveles de bioseguridad del laboratorio

Segun la informacion obtenida durante la evaluacion de los riesgos biologicos en el
laboratorio, se podra asignar un nivel de bioseguridad al trabajo previsto. En funcién del
nivel de bioseguridad asignado, se debera seleccionar el equipo de proteccion apropiado
para el personal y elaborar procedimientos normalizados de trabajo que incorporen otras

intervenciones de seguridad en la realizacion del trabajo®.

Cuadro 1. Relacion de los grupos de riesgos con los niveles de bioseguridad, las
practicas y el equipo.

GRUPO DE  NIVEL DE TIPO DE PRACTICAS DE EQUIPD DE
RIESGO BIOSEGURIDAD  LABORATORIO LABORATORIO SEGURIDAD
1 Basico Ensenanza basica. TMA Ninguno; trabajo en
Nivel 1 investigacion mesa de laboratorio
al descubierto
2 Basico Servicios de TMA vy ropa Trabajo en mesa al
Nivel 2 atencion primaria; protectora,; descubierto y CSB
diagnostico, senal de riesgo para posibles
investigacion biol6gico aerosoles
3 Contencién Diagnéstico Practicas de nivel 2 CSB ademas de otros
Nivel 3 especial, mas ropa especial, medios de contencién
investigacion acceso controlado primaria para todas
y flujo direccional las actividades
del aire
4 Contencién Unidades de Practicas de nivel 3 CSB de clase Il o trajes
maxima patégenos mas camara de presurizados junto
Nivel 4 peligrosos entrada con cierre con CSB de clase I,

hermético, salida con
ducha y eliminacién
especial de residuos

TMA: técnicas microbioldgicas apropiadas.

CSB: camara de seguridad biolégica.

autoclave de doble
puerta (a través de la
pared), aire filtrado

Fuente: Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de la OMS.
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En razon de lo presentador se tiene como obijetivo del estudio: evaluar el riesgo biolégico

en los laboratorios clinicos de la universidad estatal del sur de Manabi.

METODOLOGIA
La metodologia fue de tipo observacional descriptivo con un componente exploratorio que
incluye la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario con la finalidad de identificar los

principales agentes microbiolégicos presente en la institucion de estudio.

RESULTADOS

Para la identificacion de los agentes microbiolégicos, presentes en los laboratorios
clinicos de la Universidad Estatal del sur de Manabi, estan basados en los listados de
enfermedades de declaracion obligatoria y en los agentes biolégicos que pueden estar
presentes con mayor frecuencia en este medio de trabajo clinico, entre las que se pudo
evidenciar con mayores factores de riesgos los siguientes:

a) El Micobacterium tuberculosis, por tener una via de transmisiéon aérea'®.

b) El virus de las hepatitis C y D por su alta gravedad de dafio*!.

c) Elvirus de la gripe dado el alto grado de presencia en la poblacion usuaria de los
laboratorios®?.

d) Se puede advertir, que entre las causas de la frecuencia de las patologias de la
tuberculosis, hepatitis y gripe es la inexistencia de vacunas eficientes para cada
caso.

e) Se constatd mayor riesgo durante el uso de materiales punzantes y cortantes, al
determinarse que en una gran parte de los usuarios habia desconocimiento de las
prevenciones que se han de tomar durante su uso y manejo, y en otros casos aun

conociéndolas no las consideran.
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Existe vulnerabilidad de contagio hacia los agentes biolégicos que poseen como
via de contaminacion la aérea, pues son expansivas y de facil contacto para
alojarse y producir la enfermedad.

Es necesario, que los usuarios del laboratorio clinico utilicen como medidas de
prevencion gafas y guantes. Tambien se debe resaltar de forma visible las
recomendaciones a seguir en el laboratorio para disminuir los riesgos bioldgicos.

Se pudo constatar, que aun existen usuarios que no conocen los procedimientos
de gestion de los residuos, ni el nivel de peligrosidad de los mismos durante su
uso, manejo y desecho.

Los usuarios de los laboratorios clinicos, dada la alta movilidad de los mismos
estan sometidos a un riesgo tal, que no puede considerarse ligado a las
condiciones de seguridad de una Unica area y donde las actividades realizadas no
varian sustancialmente de una seccién a otra, puede considerarse que tampoco
variara la frecuencia de exposicion a los distintos agentes bioldgicos.

Por el contrario, la probabilidad determinada por la valoracion de las medidas
higiénicas, si que variara ligeramente dependiendo del area donde se encuentre
el usuario, para lo cual se tom¢ la probabilidad méas elevada, es decir se considero

la situacion mas desfavorable.
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CONCLUSIONES

El uso del método BIOGAVAL, permitio evaluar los riesgos biolégicos en los laboratorios
clinicos de la universidad estatal del sur de Manabi. Durante su aplicacion, se constaté
qgue la mayor frecuencia del riesgos se presentan para los virus del Micobacterium
tuberculosis, de la hepatitis Cy D y de la gripe!3 1415,

Elinadecuado uso de los materiales punzantes y cortantes, se indicaron con los de mayor
riesgo dado, en la mayoria de los casos, por el desconocimiento o alteracién de las
normas a seguir para su manejo y uso.

Se indican poco uso de los guantes, gafas y otros instrumentales de prevencion durante
las jornadas de trabajo en el laboratorio clinico, generando un aumento en los riesgos en

las tareas propias y practicas en los laboratorios de la universidad.
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