Seccion Técnica

Este articulo fue publicado en el numero 25-2003, paginas 18 a 41.
Siguiendo la linea de la pagina Web del INSHT se incluiran los textos integros de los articulos
prescindiendo de imdgenes y graficos no significativos.

Encuesta higiénica sobre riesgo biologico
en laboratorios de micobacterias:
Estudio multicéntrico

Manuel Vaquero Abellan, Pilar Gomez Caballero, Maria Teresa Garrido Martin y
Manuel Casal Roman

Centro de Referencia Micobacterias.

Catedra Microbiologia. Facultad de Medicina Universidad de Cordoba

A través de un estudio epidemiologico transversal, se aplico una encuesta especifica a
26 hospitales de 10 comunidades autonomas para saber si sus laboratorios (en los que
se manipulan productos biologicos con micobacterias) cumplen con la normativa en
seguridad y salud en el trabajo, y para saber también si sus trabajadores estan
protegidos contra los riesgos relacionados con la exposicion a dichos agentes
biologicos.

Introduccion

Los laboratorios microbioldgicos constituyen un medio ambiente de trabajo especial
que puede presentar riesgo de enfermedad infecciosa para las personas que se
encuentran en ellos o en su proximidad. En estos laboratorios la evaluacion del riesgo se
centra en la prevencion de infecciones.

Entre los més importantes riesgos biologicos que pueden afectar a los trabajadores
sanitarios, encontramos la tuberculosis, que en los ultimos afios ha vuelto a emerger
como un importante problema de Salud Publica, complicado por la aparicion de cepas
multirresistentes.

En la mayoria de los paises, la Tuberculosis sigue siendo la primera o segunda
enfermedad transmisible en orden de importancia entre los trabajadores sanitarios.
Actualmente el mayor riesgo esta constituido por la exposicion a productos patoldgicos
de enfermos ingresados por procesos en los que no se sospecha la tuberculosis.

La probabilidad de transmision de la enfermedad entre los trabajadores sanitarios
depende, entre otros, de los siguientes factores: tipo de actividad realizada por el
trabajador, prevalencia de la enfermedad en la poblacion atendida, caracteristicas del
paciente, y eficacia de las intervenciones preventivas que se lleven a cabo. Los casos de
Tuberculosis adquirida en el laboratorio son dificiles de demostrar porque la fuente de
infeccion no siempre es evidente; ademas, la exposicion a la TB se puede dar fuera del
lugar de trabajo y los sintomas de la enfermedad tardan tiempo en manifestarse. Debido



a que Mycobacterium tuberculosis presenta en las personas una baja dosis infecciosa
(DI <10 bacilos), y que algunos laboratorios registran una alta tasa de aislamientos (>
10 %), esputos y otras muestras que proceden de pacientes sospechosos deben ser
considerados potencialmente infecciosos y su manipulacion con la precaucion
correspondiente.

En Espafia, la bacteria que provoca Tuberculosis se clasifica, segin el Real Decreto
664/1997 sobre proteccion de los trabajadores contra riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biologicos durante el trabajo, entre los agentes biologicos del
grupo 3, ya que puede causar enfermedad grave en el hombre, presenta un serio peligro
para los trabajadores, con riesgo de propagacion a la colectividad, y para el que existe
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz. A nivel europeo la especie
Mycobacteriun tuberculosis tiene la misma consideracion, ya que el mencionado RD es
una trasposicion de la Directiva 90/679/CEE del Consejo, de 26 Noviembre de 1990,
modificada por la Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de
Septiembre de 2000. La Organizacion Mundial de la Salud y los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) lo consideran incluido entre los microorganismos
que requieren un nivel de Bioseguridad 3, por ser agente con potencial transmision
respiratoria, y que puede provocar una infeccion grave y potencialmente letal. Al
manipular estos agentes, se pone mayor énfasis en barreras primarias y secundarias,
para proteger: al personal de areas contiguas, a la comunidad y al medio ambiente de la
exposicion a aerosoles potencialmente infecciosos.

Las labores que se realizan en el Laboratorio de Microbiologia, desde la recepcion de
muestras hasta la eliminacion de estas o sus cultivos, entraian riesgo de infeccion para
el personal que manipula este material. La mayoria de los riesgos bioldgicos en el
laboratorio son previsibles y por ello, también son evitables.

Se estima que la incidencia de Tuberculosis entre personas que manipulan M.
tuberculosis en el laboratorio es 3 a 5 veces superior a la de otras ocupaciones. La
incidencia anual de TB entre trabajadores de laboratorio oscila entre 0.04 y 0.6 por 1000
personas.

Nuestro objetivo en este trabajo es conocer si los Laboratorios de Micobacteriologia, en
los Hospitales espafioles, cumplen con la normativa sobre seguridad y salud en el
trabajo, y si los trabajadores estan protegidos contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biologicos durante el trabajo.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio epidemiologico descriptivo, transversal, y multicéntrico,
desde octubre a diciembre de 2000, mediante la aplicacién de una encuesta especifica
que contenia datos: del trabajador, de la naturaleza del trabajo, formacion e
informacion, y las medidas de prevencion en los laboratorios que manipulan productos
bioldgicos con Micobacterias.

La muestra, de ambito nacional, esta constituida por 80 trabajadores pertenecientes a 26
hospitales (14% comarcales, 26% provinciales y 60% regionales) de las siguientes
comunidades autonomas: Andalucia, Aragon, Cantabria, Castilla-Ledn, Cataluiia,
Extremadura, Galicia, Madrid, Navarra y Pais Vasco (Figura 1). De los trabajadores que



completaron la encuesta, el 8% fueron auxiliares de laboratorio, el 19% personal de
enfermeria, el 36% técnicos de laboratorio, y el 37% facultativos.

Se recogian entre los datos correspondientes al trabajador: edad, sexo, puesto de trabajo
que ocupaban, antigiiedad en el mismo y antecedentes personales, como habito
tabaquico o alergias. De la naturaleza del trabajo interesaban: intervencion del
trabajador en tareas de recepcion y toma de muestras, preparacion, visualizacion
microscopica, descontaminacion y aislamiento (separando métodos cldsicos o
radiométricos); participacion en el mantenimiento de lamparas ultravioleta, filtros,
estufas y centrifugas; ademas de realizar limpieza y desinfeccion de superficies,
materiales, productos utilizados, y eliminacion de residuos.

Respecto a Formacion se preguntaba si los profesionales eran formados segln los
riesgos a los que iban a estar expuestos, de las técnicas, productos y aparatos que iban a
manejar, y de medidas de seguridad especificas. La Informacion se referia a la
existencia de procedimientos de trabajo y de normas de seguridad por escrito; también a
si habian sido informados de los riesgos para la salud debidos a su actividad en el
laboratorio, y cuando (al inicio o durante la misma); y, si conocian algin incidente y
enfermedad en los ultimos tres afos.

FIGURA 1
Comunidades Autonomas que forman parte de la muestra
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Las cuestiones relativas a Medidas de Prevencion se referian al Lugar de trabajo, al
material de laboratorio, a equipos de proteccion, medidas higiénicas y Vigilancia de la



salud. Del lugar de trabajo, si estaba separado del resto del laboratorio, si existian
taquillas para la ropa, restriccion del acceso a personas, filtracion del aire, existencia de
presion negativa. Datos correspondientes al material: tubos con cierre hermético,
gradillas que impiden extravasacion, pipetas y asas siembra. Cumplimiento de medidas
higiénicas: comer, beber, fumar en area de trabajo. Utilizacion y existencia de equipos
de proteccion: batas, mascarillas (tipo), guantes, gafas, protector facial; destino ropa de
trabajo, limpieza y desinfeccion; botiquin, duchas, lavaojos; cabinas de seguridad (tipo
y mantenimiento). De la vigilancia de la salud, queriamos conocer si se hacian
reconocimientos (previos, periddicos), contenido y practicas preventivas, como
quimioprofilaxis o vacunaciones.

Los datos han sido tratados estadisticamente con el programa EPIINFO 6.04d. Se
utilizaron las pruebas X2 y test exacto de Fisher para relacionar las variables recogidas a
través de la mencionada encuesta.

Resultados

Se exponen los principales Resultados obtenidos, siguiendo los apartados establecidos
en la encuesta:

I. TRABAJADOR

El grupo de edad mas frecuente ha sido: 40 a 50 afios (Tabla 1). Auxiliares, personal de
enfermeria y Facultativos se encontraban en este grupo, mientras que los Técnicos de
laboratorio eran mas jovenes (30-40 afios).

Habia mas mujeres que hombres trabajando en este tipo de laboratorio (Razon de sexos:
3/1).

De los Antecedentes Personales destacamos que un 25% eran fumadores, mientras que
en un 18% del personal se recogia algun tipo de alergia.

TABLA 1
Edad de los trabajadores encuestados

20-30 2,5%
30-40 33,75%
40-50 43,75%
> 50 20%

El 74% de los trabajadores llevaba més de 5 afios en su puesto de trabajo, y un 50% de
ellos ha trabajado antes en Laboratorio de Analisis Clinicos



II. TRABAJO

El 44% de los trabajadores participa en la Toma de Muestras; la mayoria dedica mas de
1 hora. Las muestras mas frecuentes han sido: esputos (91%), orina (89%). liquido

pleural (86%).

En un 61% intervienen los trabajadores en la preparacion y descontaminacion de la
muestra. Los técnicos y auxiliares son los que més se dedican a esta labor, durante mas
de 1 hora; mientras que facultativos y personal de enfermeria se dedican menos a ella

(Tabla 2).

TABLA 2
Personal que realiza labores de descontaminacion

Auxiliar laboratorio |16,66% 83,33%
| P.Enfermeria  |46,66% 53,33%
| P.Facultativo  |86,66% | 3,33%
‘Técnico laboratorio | 13,79% ‘86,20%
| (p <0,001)

A la Visualizacién microscopica se dedica el 81% de: personal; dedicando a esta
actividad mas de 1 hora el personal facultativo seguido del de enfermeria.

El 72% del personal interviene en el aislamiento cldsico, aunque son los Técnicos y
Auxiliares los que se ocupan de esta actividad, durante mas de 1 hora (Tabla 3). Menos
del 20% de los trabajadores utiliza el sistema radiométrico BACTEC 460 TB.

TABLA 3
Personal que realiza labores de cultivo y tiempo que dedica al dia

Auxiliar laboratorio 100% 100%
P. Enfermeria 26,66% | 73,33% | 36,36% | 54,54%
P. Facultativo 56,66% |36,66% | 72,72% | 27,27%
Técnico laboratorio -- 100% | 34,48% | 65,51%
Personal que realiza labores de Cultivo: (p <0,001)
Personal que realiza cultivo y tiempo que dedica al dia: (p < 0,05)

En cuanto a la eliminacion de residuos, el 58% del personal participa en los procedentes
del aislamiento; mientras que s6lo un 35% manipula residuos de baja radiacion, y de
ellos los auxiliares de laboratorio son los que tienen mas contacto (Tabla 4).



TABLA 4
Personal que interviene en la eliminacion de residuos radioactivos BACTEC

Auxiliar laboratorio | 16,66% |83,33%
P. Enfermeria 80% | 20%

P. Facultativo 83,33% | 16,66%
Técnico laboratorio |34,48% |65,52%
(p <0,05)

Respecto al destino final de los residuos, los trabajadores los eliminan:

« junto a otros residuos (1,25% )

« directamente al fregadero (6,25%)
« aun contenedor rigido (57%)

« en bolsas de incineracion (50%)

« en bolsas de autoclave (24%)

Los aparatos de laboratorio en las que los trabajadores intervienen con mayor frecuencia
son: estufas (46%), microscopios (43%) y centrifugas (36%); y, en las que menos
participan: filtros (19%) y luz ultravioleta (24%).

La limpieza y desinfeccion de las superficies de trabajo es practica diaria (94%) habitual
del personal de laboratorio. En esta tarea participan todas las categorias, aunque
intervienen sobre todo auxiliares y técnicos de laboratorio (Tabla 5). Los desinfectantes
usados son, en orden de frecuencia:

« hipoclorito sédico (62%)
« fenol (55%)

 alcohol etilico (30%)

« formaldehido (11%)

+ glutaraldehido (4%)

En la limpieza del material interviene el 53% del personal, con la distribucion de
encuestados que figura en la Tabla 5. El método de desinfeccion/esterilizacién que
predomina en los laboratorios es el autoclave (67%)

TABLA 5
Personal que realiza labores de limpieza de superficies y material

. Limpieza Superficies ~~ NO  SI  Diariamente
‘ Aux. laboratorio | - ‘ 100% | 100%
| P. Enfermeria | 5333% | 46,66% | 85,71
| P. Facultativo | 7333% | 26,66% | 83,33%
. Téc. laboratorio | 344% | 96,55% | 96,42%




. Aux. laboratorio | 16,66% | 83,33% |  100%
| P. Enfermeria | 66,66% | 3333% | 40%

| P. Facultativo 70% | 30% | 55,55%
| Téclaboratorio | 20,69% | 7931% |  7391%

Categoria profesional y Limpieza de superficies y material: (p < 0,01)
Profesion y periodicidad limpieza: (p < 0,05)

III. FORMACION

El 80% de los trabajadores refiere formacion adecuada a riesgos por agentes biologicos.
Asi mismo indican (86%) adecuada formacion sobre técnicas y medidas de seguridad en
el trabajo.

IV INFORMACION

Un 96% de los trabajadores conoce los riesgos para la salud que se pueden derivar de su
actividad en el laboratorio. Un 90% ha sido informado de ellos, la mayoria al comenzar
a trabajar. El total del personal encuestado reconoce la existencia de procedimientos
escritos de trabajo y de normas de seguridad. La mitad refiere que recibe informacion
periodicamente. No hay diferencia estadistica entre el tipo de Centro Hospitalario.

El 83% de los encuestados refiere que recibe informacion cuando se produce algin
incidente (Tabla 6), y el 56% de los trabajadores posee instrucciones escritas de como
debe actuar ante un incidente.

TABLA 6
Porcentaje de trabajadores informados ante un incidente en el laboratorio

Auxiliar laboratorio | 16,66% |83,33%
P. Enfermeria 6,66% 93,33%
P. Facultativo 3,33% [96,66%

Técnico laboratorio |37,93% |62,06%

(p<0,01)

El 45% del personal conoce, en los tltimos 3 afios, algin caso de incidente/accidente.
En orden de frecuencia: pinchazos, cortes, inhalacion, quemaduras, salpicaduras.

El 16% de los trabajadores sefala alglin caso de enfermedad debida a la actividad
laboral.



V. MEDIDAS PREVENCION

El 94% de los encuestador trabaja con micobacterias en Local separado. Creen que el
espacio es suficiente un 59% de los trabajadores. Se restringe el acceso a personal
autorizado en aproximadamente el 54% de los laboratorios. El aire introducido y
extraido en el lugar de trabajo es filtrado en el 62% de los casos. Posee presion negativa
casi el 38% de los laboratorios encuestados. Para un 85% de los trabajadores, las
muestras se almacenan en lugar seguro, y las superficies son de facil limpieza en el 84%
de los casos (Tabla 7).

Respecto al material, los encuestador: usan recipientes con cierre hermético (99%),
utilizan gradillas de seguridad (50%) y asas de siembra desechables (91%); llevando a
cabo pipeteo de forma automatica (90%).

TABLA 7
Medidas de prevencion en los lugares de trabajo

Lugar separado 6,25% [93,75%

Espacio suficiente 41,25% |58,75%

Acceso personal autorizado [46,25% |53,75%
Aire filtrado 40% | 60%

Area presion negativa  |62,25% |37,75%

Muestras sitio seguro 15% 85%
Superficies facil limpieza |16,25% |83,75%

Tras la utilizacion de agujas o jeringas, el 98% las elimina en contenedor rigido, las
separa en el 15% de los casos y no las reencapsula el 40% del personal.

Las batas son cerradas por detras y con pufios eldsticos en la mayoria de los
trabajadores. Los facultativos (60%) prefieren batas abiertas por delante. La mitad de
los trabajadores utilizan mascaras de proteccion bioldgica. E1 94% de los trabajadores
utilizan guantes. Solo el 66% del personal emplea gafas de seguridad. No utilizan gorro
el 60% de los encuestados (Tabla 8).

TABLA 8
Equipos de proteccion utilizados

Batas abiertas delante 69,75% |31,25%
Batas abiertas atras 30% 70%

Batas con puiios elasticos | 32,5% | 67,5%

Mascarillas quir6fano 56,5% | 43,5%




Mascarillas protec. bioldgica [38,75% |61,25%
Guantes 2,5% (93,75%

Gafas seguridad 66,25% |33,75%
Gorros 60% 40%

Mas de la mitad de los encuestados (aprox. 53%) reconoce que sale del laboratorio con
la ropa de trabajo. E1 69% de los trabajadores disponen de taquillas para su ropa.
Solamente el 31% de los trabajadores posee un protocolo para la limpieza de la ropa de
trabajo. Si la ropa de trabajo se contamina: el 36% del personal la separa del resto, el
26% la descontamina, y el 56% la envia directamente a lavanderia.

Esté prohibido comer, beber y fumar en el centro de trabajo para el 96% de los casos.

No hay botiquin en el 83% de los laboratorios. No hay lavaojos en el 83% de los casos.
No hay duchas en el 76%.

El1 99% de los Laboratorios poseen Cabinas de Seguridad Bioldgica. La mayoria son del
tipo IIB, seguidos de la IIA. Sélo el 1 % corresponden al tipo III. En la tabla 9 se
exponen los tipos de cabinas, segun el tamafio del hospital: los hospitales Regionales y
Provinciales poseen los tres tipos de cabinas, mientras que los Comarcales carecen de
cabinas tipo II1.

TABLA 9
Tipo de cabina seguridad biologica utilizada

_--—
Comarcal 36,36% | 63,54%
Provincial 14,28% | 42,85% | 4,76%
Regional 35,41% | 45,83% |18,75%

(p<0,001)

El 90% del personal realiza acciones de riesgo (abrir muestras, abrir y cerrar tubos)
dentro de la Cabina de Seguridad Bioldgica. En su mantenimiento participa el 91 % del
personal.

Si bien el 65% de los trabajadores participan en el mantenimiento de centrifugas y
estufas, en la mayoria de los casos (53%) no hay instrucciones escritas para su limpieza
y desinfeccion.

Con relacion a la Vigilancia de la Salud, el 72% de los trabajadores se sometio a
Reconocimiento Médico previo al ingreso. Aproximadamente el 60% realiza
reconocimiento periddico que, en la mayoria de los casos, es anual (78% casos). El
examen médico incluye la practica de la intradermoreaccion de Mantoux.



El 15% de los trabajadores ha recibido quimioprofilaxis con isoniacida. El personal de
laboratorio de los hospitales regionales ha recibido mas quimioprofilaxis que los
comarcales o provinciales.

El 38% de los trabajadores reconocen haber sido vacunados con BCG en algiin
momento de su vida. Las vacunas mas frecuentes aplicadas a estos trabajadores han
sido: Tétanos, Hepatitis B y Gripe.

Discusion

A la vista de los resultados expuestos parece que no hay un total cumplimiento de las
medidas de prevencion que se contienen en las Directivas y Reglamentos aplicables. A
pesar de las multiples Normativas y Guias aparecidas a nivel mundial, no se siguen las
medidas preventivas que recomiendan.

Los programas de Bioseguridad se clasifican en tres apartados: Programas de
Promocion (en torno a la informacion y formacion de los trabajadores con el fin de
modificar sus habitos y disminuir la exposicion a riesgos bioldgicos), Programas de
Prevencion (para evitar los efectos nocivos de los riesgos a los que Se encuentran
expuestos), y los Programas de Control (Seguimiento y vigilancia después de haberse
producido la exposicion).

Una informacion periddica Sobre los riesgos para la Salud debidos a la actividad del
laboratorio la recibe menos de la mitad de los trabajadores.

La manipulacién de muestras o cultivos que generan aerosoles es el factor de riesgo mas
importante para adquirir la tuberculosis en el Laboratorio. Numerosos procedimientos
de Laboratorio pueden producir aerosoles, que causan infeccion por via inhalatoria o
cutanea. La contaminacion de los trabajadores ocurre en tareas como la
descontaminacion. A mayor tiempo de exposicion, mayor riesgo de contagio. El riesgo
de estos trabajadores depende de la concentracion de bacilos en las muestras, del
nimero de muestras manejadas y de las medidas de Seguridad.

Entre las actividades que pueden generar acrosoles, Se citan: vertido de liquidos o
fluidos, pipeteo, mezcla de cultivos liquidos, caida de tubos con liquidos, rotura de
tubos en centrifugas, etc.

Las mascarillas de proteccion bioldgica las emplean poco més de la mitad de esos
trabajadores. La mayoria de los trabajadores de laboratorio no emplea gafas de
seguridad ni gorros.

Mas de la tercera parte de los trabajadores de laboratorios de micobacterias responden
que el aire no es filtrado por filtros de alta eficacia, y mas de la mitad que el area de
trabajo no Se mantiene con una presion negativa.

La costumbre mas frecuente es Salir del laboratorio con la misma ropa de trabajo. No
Suele haber un protocolo para limpieza de la ropa de trabajo.

En la mayor parte de los laboratorios no hay botiquin. La Cabina de Seguridad
Biologica mas frecuentemente utilizada es la de tipo 1IB.



Casi un tercio de los trabajadores de laboratorio no tuvieron reconocimiento médico
previo al trabajo, y algo menos de la mitad responden que no tienen reconocimientos
periddicos. Los programas de vigilancia de Salud de los trabajadores Son necesarios.
Entre los factores de riesgo que pueden Ser detectados en los reconocimientos médicos,
Se citan problemas relacionados con la competencia del sistema inmunitario
(neoplasias, infecciones concomitantes, terapéutica inmunosupresora) y con patrones de
conducta y actitudes de los trabajadores frente a la percepcion del riesgo Seguridad.

Los laboratorios de Micobacterias implican la manipulacion de agentes bioldgicos del
grupo 3, con fines diagndsticos, de investigacion y docencia (en muchos casos) (16). A
pesar de los datos encontrados, Se produce un mayor nimero de casos de infeccion en
Laboratorios de Investigacion (60%) respecto a Laboratorios de diagnostico clinico
(17%). Aunque las causas mas frecuentes de infeccion Se refieren a aerosoles y
accidentes, destacamos que en un 20% de los casos las causas Son desconocidas. Las
medidas de contencion pretenden reducir al minimo el riesgo de infeccion. A estos
laboratorios, les corresponde un nivel de contencion 3, cuya combinacién de técnicas de
laboratorio, de equipos de Seguridad e instalaciones Se resume en: Separacion del
laboratorio del resto del edificio; adopcion de medidas que eliminen formacion de
aerosoles; automatizacion de procesos, como aislamiento en nuevos sistemas de cultivo;
descontaminacion diaria de superficies de trabajo; prohibicion de comer, fumar, ...;
lavado de manos al manipular material infectado y al Salir del laboratorio; Sefalizacion,
acceso restringido, puertas cerradas, Separacion de materiales (contaminado, Sucio,
limpio, estéril); uso de ropas y equipos de proteccion individual adecuados; protocolos
de actuacidn-comunicacion accidentes vigilancia de la Salud; empleo de cabinas de
Seguridad bioldgica; lavabos de pedal o automaticos; entrada y Salida de aire
controlado; aire de Salida filtrado con HEPA.
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