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Brucella spp.

Sinénimos
Diferentes especies del género: B. abortus,
B. canis, B. melitensis, B. suis.

Tipo

Bacteria

Colonias de B. melitensis.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Brucella pertenece a la familia Brucella-
ceae. Son bacilos cortos o cocobacilos
Gram negativo, con tamano entre 0,5-0,7 x
0,6-1,5 micras, aerobios, inmdviles, no for-
madores de esporas ni capsulas y de creci-
miento lento.

Se trata de parasitos intracelulares faculta-
tivos, pudiendo resistir en las células fago-
citarias.

Algunas especies de Brucella incluyen bio-
variedades, habiéndose informado cinco
biotipos para B. suis, tres para B. melitensis
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y hasta nueve para B. abortus. B. meliten-
sis es considerada la méas peligrosa para el
hombre.

Dado su potencial infectivo, algunas espe-
cies de Brucella podrian ser utilizadas en
un ataque bioterrorista, estando incluidas
en la lista de agentes potenciales de biote-
rrorismo (categoria B, agentes de segunda
prioridad).

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

B. abortus: bovinos, equinos.

B. canis: canidos.

B. melitensis: caprinos, ovinos, camélidos
B. suis: porcinos, lepéridos.

Hospedadores

Humanos y los citados en el apartado “Re-
servorio”.

Dosis infectiva minima (DIM)

De 10 a 100 microorganismos por inhala-
cién son suficientes para producir la enfer-
medad.

Supervivencia ambiental

Brucella puede sobrevivir durante mas de
dos meses en agua a 20°C, dos meses en
el suelo y pasto fresco en un ambiente hu-
medo, hasta 8 meses en purines y muchos
meses en sustratos secos (heno, polvo,
lana, equipos y utiles de trabajo, etc.). La
supervivencia es mas prolongada cuando
la temperatura es baja, principalmente
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cuando se encuentra por debajo del punto
de congelacion.

También puede sobrevivir durante meses
en 6rganos y carcasas de animales, o en
sangre a 4°C. En la carne sobrevive duran-
te periodos de tiempo muy cortos, salvo si
estd congelada, en cuyo caso puede so-
brevivir durante afios.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se puede producir por el
aire mediante la inhalacién de bioaeroso-
les, asi como por contacto directo de las
mucosas, la piel lesionada y, posiblemen-
te, la piel intacta, con tejidos, sangre, ori-
na, secreciones vaginales, fetos abortados
y, en especial, placenta de animales enfer-
mos (zoonosis).

También se puede transmitir por inocula-
cién accidental de la vacuna viva atenuada
para Brucella.

Ademis, se puede transmitir por ingestion
de leche cruda, productos lacteos (queso)
sin pasteurizar y carne cruda o poco coci-
nada, procedentes de animales infectados.

Por ultimo, se puede producir la transmi-
sion vertical de madre a hijo via transpla-
centaria y, rara vez, a través de la lactancia.

La transmision de persona a persona es ex-
tremadamente rara.

Vias de entrada

Respiratoria. Mucosas. Dérmica. Parente-
ral. Digestiva.

Distribucion geografica
Mundial.
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Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fo-
restal y jardineria. Ganaderia, caza, cap-
tura de animales y servicios relacionados.
Zoolégicos, circos, tiendas de mascotas,
protectoras de animales. Veterinaria. Pro-
cesado, conservacién de carne y elabo-
racién de productos carnicos; procesado
de la leche y fabricacion de productos
lacteos. Suministro de agua, actividades
de saneamiento, gestién de residuos vy
limpieza urbana. Servicios de comidas y
bebidas. Fabricaciéon de productos farma-
céuticos. Actividades sanitarias y labora-
torios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3 (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Brucelosis (fiebre de Malta, fiebre ondu-
lante, fiebre mediterrdnea): se caracteri-
za por la aparicién aguda e insidiosa de
fiebre elevada (principalmente nocturna),
dolor de cabeza, debilidad, sudor profu-
so, anorexia, escalofrios, artralgias, pér-
dida de peso y malestar generalizado. En
muchos casos, se produce una recupera-
cién espontanea al cabo de 2 a 4 semanas.
En otros, se puede desarrollar la forma
subaguda de la enfermedad, que incluye
fiebre intermitente (ondulante) y puede ir
acompafiada de complicaciones osteoar-
ticulares, neuromeningeas, genitourina-
rias, o endocarditis, siendo esta Ultima la
principal causa de muerte en individuos
no tratados. La forma crdnica, menos fre-
cuente, puede surgir entre 6 meses y un
ano tras la aparicién de los sintomas, y
puede presentarse con sintomas genera-
les (astenia fisica e intelectual, sindrome
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depresivo, etc.), o localizados (manifesta-
ciones articulares, viscerales, etc.), sin ten-
dencia a mejorar o a agravarse.

En personas que no reciben tratamiento,
el indice de mortalidad varia entre el 2%
y el 5%.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos tdxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
M

Sélo B. abortus. La transmisién al feto se
produce por via transplacentaria vy, rara-
mente, a través de la lactancia. Los dafos
en el feto o en el embrién pueden ser:
aborto, partos prematuros, muerte intra-

uterina del feto. (Link)

Prevencion y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%,
soluciones alcohol/yodo, glutaraldehido,
formaldehido, xileno.

Inactivacidn fisica

Inactivacion por calor humedo a 121°C
durante al menos 15 minutos y por calor
seco a 160°C - 170°C durante al menos 1
hora. También por radiacion gamma.

Antimicrobianos

Tetraciclinas (doxiciclina), estreptomici-
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nas, trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-
SMX), rifampicina y gentamicina.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Control sanitario de los animales y sa-
crificio del ganado infectado, cumplien-
do con lo dispuesto en el Real Decreto
2611/1996, de 20 de diciembre, por el
que se regulan los programas nacionales
de erradicacién de enfermedades de los

animales. (Link)

Mantener los locales en condiciones ade-
cuadas de ventilacién, limpieza y desin-
feccién.

Evitar ingerir productos de riesgo, como
leche, productos lacteos no pasteuriza-
dos o carne cruda.

Seguir unas correctas practicas de higiene
en el trabajo: aseo personal, prohibicién
de comer en zonas de riesgos, evitar la
exposicién de heridas abiertas. Utilizacién
de ropa de trabajo y equipos de protec-
cién individual adecuados.

En hospitales o centros sanitarios, adop-
tar las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién respiratoria: mascaras con fil-
tro P2, preferiblemente P3 para operacio-
nes en las que se generen aerosoles de
animales infectados.

Proteccién de las manos: guantes (inclui-
das las mangas) impermeables, cuando
sea inevitable el contacto directo con ani-
males o materiales infecciosos.

Proteccién ocular: gafas de proteccion o
pantalla facial en caso de manipulacién
de tejidos animales en la que se puedan
originar proyecciones o salpicaduras.
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Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2/3

Los principales riesgos son la inhalacion
de bioaerosoles, el contacto directo de la
piel y las mucosas con cultivos del agen-
te o muestras de animales infectados, y la
inoculacion percutanea accidental.

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son los cultivos, sangre, tejidos, pla-
centas, fetos, orina, secreciones vaginales,
heces y leche.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad cuando se
manipulen materiales clinicos de origen
animal o humano, y de un nivel 3 de bio-
seguridad para la manipulacién de cultivos
y estudios experimentales con animales in-
fectados. También es preferible un nivel 3
cuando se trabaje con grandes cantidades
de muestra o la practica implique riesgo
alto de generacién de bioaerosoles.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse dOBservation des

Agents Biologigues.

3. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Publica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

4. World Health Organization, World Or-
ganisation for Animal Health, Food and
Agriculture Organization of the United

Nations. Brucellosis in humans and ani-
mals. 2006.
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5.

10.
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The Center for Food Security and Pu-
blic Health; Brucelosis. lowa State Uni-
versity Animal disease factsheets. 2009.

Ministerio de defensa. Monografias del
Sistema de Observacién y Prospectiva
Tecnoldgica de la Defensa (SOPT). De-
teccidn e identificacion de agentes de
querra bioldgica: Estado del arte y ten-
dencia futura. 2010.

Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). Atlanta. Brucellosis.

Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Directrices
para la evaluacién de riesgos y protec-

cién de la maternidad en el trabajo.
2011

Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
Técnicas de Prevencidon. NTP: 376, 411,
468, 571,771, 901, 938.
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Bacillus anthracis

Sindnimos

Bacilo del carbunco.

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Bacillus anthracis pertenece a la familia Ba-
cillaceae. Son bacilos Gram positivos, con
un tamano de 1-3 x 3-10 micras, aerobios o
anaerobios facultativos, inméviles, encap-
sulados y formadores de esporas.

BN Acc.V  SpotMagn Det WD Exp
S 20.0kV 3.0 31207x SE 252 0

Esporas de B.anthracis.
CDC Public Health Image Library (PHIL).
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Junto con Bacillus cereus y Bacillus thurin-
giensis, constituye el grupo B. cereus.

Debido a su elevado potencial infectivo, sus
esporas pueden utilizarse como arma biold-
gica en forma de aerosol, y estan incluidos en
la lista de agentes potenciales de bioterroris-
mo (categoria A, agentes de alta prioridad).

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Bovinos, ovinos, caprinos, equinos, porci-
nos, suelo, agua.

Hospedadores

Humanos, bovinos, ovinos, caprinos, equi-
nos, porcinos, aves.

Dosis infectiva minima (DIM)
8.000 a 50.000 esporas por inhalacion.

Supervivencia ambiental

Cuando las formas vegetativas de la bac-
teria se exponen al oxigeno del aire, se
forman endosporas centrales (esporas)
que pueden sobrevivir durante 2 anos en
el agua, 10 ahos en la leche y durante dé-
cadas en el suelo y en productos animales
como lana, hebras de seda o cuero seco o
procesado.

Formas de resistencia

Las esporas son muy resistentes al calor, a
la desecacién, a la radiacién solar y a mu-
chos desinfectantes.

DB-B-B.a-13
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Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmision se produce principalmente
por cortes, pinchazos, o por contacto direc-
to de la piel lesionada con suelo contami-
nado con las esporas, o con tejidos, pelo,
lana, pieles y productos procedentes de
animales infectados (principalmente herbi-
voros), tales como cuero o harina de hueso.
También puede producirse por la picadura
de insectos que se alimentan de la sangre
de animales infectados o de sus cadaveres.

Otros mecanismos de transmisién son la
inhalacién de esporas procedentes de pro-
ductos de animales infectados y la ingesta
de carne cruda o poco cocinada contami-
nada con las esporas.

La transmision de persona a persona es ex-
tremadamente rara.

Vias de entrada

Parenteral. Respiratoria. Digestiva.

Distribucidon geografica

Mundial, con zonas endémicas en Africa,
Asia, América del Sur y Europa.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacién fores-
tal y jardineria. Actividades en contacto
con animales o con sus productos. Proce-
sado, conservacion de carne y elaboracion
de productos céarnicos (despojos, triperias,
sebos, grasas). Fabricacién de productos
para la alimentacién animal. Actividades
sanitarias y laboratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3 (Anexo Il RD 664/1997)

Fichas de agentes biolégicos

Infeccidn

Carbunco (pustula maligna, enfermedad
de los cardadores de lana, enfermedad de
los traperos): infeccién que se manifiesta
de tres formas diferentes:

a. Carbunco cutédneo: se caracteriza
por la aparicién de una lesién en la piel
(normalmente en las manos, los antebra-
zos, el cuello o la cara), que da lugar a una
papula eritematosa y, después, a una ve-
sicula pruriginosa, transformandose poste-
riormente en una escara oscura, deprimida
e indolora que suele estar rodeada por un
edema. En la mayoria de los casos la cu-
racion es espontanea, mientras que, en
los casos més graves, puede producirse la
muerte debido a una septicemia.

b. Carbunco respiratorio: se produce
tras la inhalacién de esporas y se carac-
teriza por sintomas iniciales inespecificos,
como fiebre, disnea, escalofrios, tos seca,
cansancio, etc., que pueden evolucionar
en pocos dias hacia una crisis respiratoria
severa acompanada, entre otros, de fiebre,
disnea, taquicardia, septicemia y/o shock,
produciéndose la muerte con gran rapi-
dez. La tasa de mortalidad es muy elevada.

c. Carbunco gastrointestinal: se desa-
rrolla tras la ingestion de carne contamina-
da y se caracteriza por febricula, nduseas,
pérdida de apetito, vémito, seguido por
sintomas gastrointestinales severos, como
dolor abdominal intenso, hematemesis y
diarrea sanguinolenta. En ausencia de un
tratamiento apropiado, la muerte puede
producirse rapidamente por septicemia.

Aunque se ha generalizado el empleo del
término “antrax” debido a su denomina-
cién en inglés (“anthrax”), no deben con-
fundirse ambas enfermedades, ya que el
antrax es una infeccién dérmica producida
por estafilococos.

DB-B-B.a-13
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Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos
T

Su patogenicidad estd determinada por
una capsula que inhibe la fagocitosis y por
una exotoxina que, a su vez, esta constitui-
da por el antigeno protector (PA), el factor
letal (LF) y el factor edema (EF), los cuales
no resultan téxicos por separado. La toxi-
na produce edema, septicemia y necrosis

tisular. (Link)

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Formaldehido o glutaraldehido al 2%, for-
malina al 5% (se recomienda inmersién du-
rante toda la noche), hidréoxido sddico al
10%, hipoclorito sddico.

Inactivacion fisica

Inactivacion de las células vegetativas con
calor a 121°C durante al menos 30 minu-
tos e inactivacion de las esporas con calor
a mas de 140°C durante varias horas y por
radiacién gamma.

Antimicrobianos

Penicilina (excepto en caso de inhalacién),
ciprofloxacino, doxiciclina, tetraciclinas,
eritromicina, estreptomicina, cloranfenicol,
claritromicina, clindamicina, vancomicina y
rifampicina.

Fichas de agentes biolégicos

Vacunacion

S|

La vacuna sélo se recomienda a trabaja-
dores con alto riesgo de exposicion, como
personal de las fuerzas armadas, investiga-
dores de laboratorio o personas que traba-

jen con animales infectados o sus cadave-
res (p.e. trabajadores de mataderos).

Medidas preventivas generales

Control sanitario de los animales y sacrifi-
cio del ganado infectado.

Destruccidon de los cadaveres de animales
infectados, a ser posible, mediante incine-
racion.

Mantener los locales en condiciones ade-
cuadas de ventilacién, limpieza y desinfec-
ciéon.

Control de vectores (insectos, roedores).

Seguir unas correctas practicas de higiene
en el trabajo: aseo personal, prohibicién
de comer en zonas de riesgo, evitar la ex-
posicién de heridas abiertas cubriéndolas
con apésitos impermeables. Utilizacién de
ropa de trabajo y equipos de proteccién
individual adecuados.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién respiratoria: méascaras con filtro
P2 o P3 para operaciones en las que se ge-
neren aerosoles de animales infectados.

Proteccion de las manos: guantes (inclui-
das las mangas) impermeables, cuando
sea inevitable el contacto directo con ani-
males o materiales infecciosos.

Proteccién ocular: pantalla facial en caso
de manipulacién de tejidos animales en la
que se puedan originar proyecciones o sal-
picaduras.
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Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 3.

Los principales riesgos son el contacto di-
recto o indirecto de la piel con cultivos del
agente y superficies contaminadas, la ino-
culacién percuténea accidental y la inhala-
cién de bioaerosoles infecciosos.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son: exudados de heridas en la piel,
sangre, orina y heces, pieles, pelo, lana,
huesos, productos dseos, tejidos proce-
dentes de animales infectados y muestras
de suelo contaminado.

Se requieren las practicas y la contencién de
un nivel 3 de bioseguridad, incluidos los la-
boratorios de experimentacién animal. Esto
incluye el trabajo dentro de cabina de se-
guridad biolégica, el uso de guantes imper-
meables y de ropa de trabajo, ademas de la
gestién y eliminaciéon adecuada de residuos.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologigues.

3. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Publica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

4. The Center for Food Security and Pu-
blic Health; Animal disease factsheets;

Anthrax; lowa State University, Ames,
IA, USA, 2009.

5. Ministerio de Defensa. Monografias del
Sistema de Observacion y Prospectiva
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Tecnoldgica de la Defensa SOPT. De-
teccidn e identificacidon de agentes de
guerra bioldgica: Estado del arte y ten-
dencia futura. 2010.

Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). Atlanta. Anthrax.

World Health Organization (WHO).
Anthrax in humans and animals. Fourth
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Clostridium tetani

Sindnimos

Bacilo de Nicolaier.

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Clostridium tetani es un bacilo Gram po-
sitivo perteneciente a la familia Clostridia-
ceae. En cultivos frescos los bacilos se tifien
de azul, pero, tras 24 horas de crecimiento,
tienden a perder la coloraciéon de Gram y
aparecen tefidos de rojo, su tamano esta
entre 0.3-2 x 1.5-20 micras. Forma una en-
dospora terminal esférica de mayor didme-
tro que la célula vegetativa, por lo que la
célula con la espora tiene aspecto de pali-
llo de tambor. Presenta movilidad gracias a
la presencia de flagelos peritricos, aunque
algunas cepas son inmdviles.

En relacidn con su metabolismo, es anae-
robio estricto y catalasa negativo.

&

b /

-

C. tetani.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Suelo, humano, equinos, bovinos, ovinos,
canidos.

Hospedadores

Humanos, equinos, bovinos, ovinos, cani-
dos, caprinos, porcinos, felinos, primates,
roedores, lepdridos, aves.

Dosis infectiva minima (DIM)

La neurotoxina es extremadamente poten-
te.

Supervivencia ambiental

Forma una endospora terminal (espora),
que permanece inactiva en el suelo y pue-
de ser infecciosa durante mas de 40 afios.

Se encuentra principalmente en el suelo de
zonas rurales, célidas y humedas, en el es-
tiércol y en elementos textiles (cuero o lana).

Formas de resistencia

Las esporas son muy resistentes al calory a
la mayoria de los antisépticos.

Mecanismo de propagacion y
transmision

La transmisién se produce principalmente
por inoculaciéon accidental de las esporas
con elementos cortantes o punzantes con-
taminados o por mordeduras de animales
y, raras veces, por picadura de insectos.
También por contacto de heridas (abra-

DB-B-C.t-12
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siones, desgarros, quemaduras) con ele-
mentos contaminados como: tierra, polvo,
heces u objetos contaminados (Utiles o he-
rramientas).

La principal fuente de diseminacion de es-
poras son los animales herbivoros (princi-
palmente el caballo) a través de sus heces
(zoonosis).

No se produce la transmision de persona
a persona.

Vias de entrada

Parenteral. Mucosas.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con la tierra, los-
vegetales y sus productos. Actividades en
contacto con animales y sus productos.
Procesado, conservaciéon de carne y ela-
boracién de productos céarnicos. Procesa-
do, conservacion de frutas y hortalizas y
elaboracién de productos a partir de los
mismos. Metalurgia. Suministro de agua,
actividades de saneamiento, gestiéon de
residuos y limpieza urbana. Construccion.
Industria extractiva. Actividades sanitarias
y laboratorios. Actividades de orden publi-
co, seguridad y servicios sociales. Tatuaje
y piercing. Pompas funebres y actividades
relacionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 T.V. (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Tétanos.

Fichas de agentes biolégicos

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos
T

La bacteria libera la neurotoxina teta-
noespasmina responsable de la enferme-
dad del tétanos. Esta toxina bloquea las
sefales nerviosas de la médula espinal a
los musculos, causando espasmos mus-
culares intensos y dolorosos. La manifes-
tacion mas frecuente de la enfermedad
es el tétanos generalizado, en el cual se
ven afectados, en primer lugar, los mus-
culos de la mandibula (trismo) y la cara
(risa sarddnica), pudiendo producirse
después rigidez del cuello, dificultad al
tragar y rigidez de los musculos abdo-
minales. Los espasmos pueden ser muy
fuertes, provocando desgarro muscular
y arqueamiento de la columna vertebral
(opistétonos).

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Las esporas son moderadamente sensibles
al hipoclorito sédico (lejia), sensibles a glu-
taraldehido al 2% y a formaldehido al 8%
tras un tiempo de contacto prolongado.

Inactivacion fisica

Las esporas se destruyen tras ser someti-
das a calor himedo a 121°C durante 15 mi-
nutos.

DB-B-C.t-12

Clostridium tetani


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/664_97/Ficheros/anexos.pdf

D DATABIO

Antimicrobianos

Penicilina G, cloranfenicol, metronidazol,
piperalizina, imipenem.

Vacunacion

Si

La vacuna Td (tétanos—difteria) es una va-
cuna de aplicacién sistemética recomenda-
da por el Sistema Nacional de Salud, por lo
que todos los trabajadores, independien-

temente de su profesion, deberian estar al
dia con el calendario vacunal establecido.

Ademas, se recomienda especialmente la
administracion de la vacuna del tétanos a
los trabajadores que realicen alguna de las
actividades de riesgo citadas anteriormen-
te y no posean una correcta inmunizacion.

Medidas preventivas generales

Control sanitario y vacunacion de los ani-
males.

Reducir el uso de herramientas cortantes
O punzantes, en caso necesario, utilizarlas
con las debidas precauciones y proteccio-
nes.

Correctas précticas de higiene y aseo per-
sonal en el trabajo como: evitar el contacto
de heridas abiertas con material contami-
nado, lavar frecuentemente las manos, uti-
lizar ropa de trabajo y equipos de protec-
cién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables y de cierta resistencia mecénica
para impedir cortes y heridas.

Seguridad en laboratorio

Nivel de contencidn 2.

Fichas de agentes biolégicos

El riesgo de contraer la infeccién en labo-
ratorio es bajo, se produce por inoculacién
accidental o por la exposicién de heridas
abiertas.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son: el suelo, las heces, los exudados
de heridas y los cultivos microbianos.

Se requieren las préacticas y la contencidn
de un nivel 2 de bioseguridad, con el em-
pleo de cabina de seguridad bioldgica,
en las operaciones que impliquen gene-
racién de bioaerosoles, correcta limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de superfi-
cies, equipos y Utiles de trabajo, uso de
guantes impermeables y bata o ropa de
trabajo para evitar el contacto con sus-
tancias contaminadas, ademéas de evitar o
limitar el uso de material cortante o pun-
zante.

Bibliografia/Documentacion

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-

curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques.

3. Dictionnaire de Bactériologie Vétérinai-
re.

4. Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). 2012 The Pink Book.At-
lanta.

5. Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

6. Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad. Programa de vacuna-
cion.
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Leptospira interrogans

Sindnimos

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Leptospira interrogans es una espiroque-
ta Gram negativa perteneciente a la fami-
lia Leptospiraceae. Tiene forma helicoidal
alargada, con los extremos abiertos en
forma de gancho, y su tamafio es aproxi-
madamente de 6-20 x 0,1 micras (um). Es
aerobia estricta, de crecimiento lento, y
presenta movilidad gracias a la presencia
de flagelos periplasmicos.

Leptospira interrogans.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Contiene mas de 200 serovariedades divi-
didas en 23 serogrupos. Entre las serova-
riedades patdégenas mas importantes se
encuentran Icterohaemorrhagiae, Canico-
la, Pomona, Grippotyphosa y Australis.

Fichas de agentes biolégicos

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Mamiferos (roedores, bovinos, equinos,
cérvidos, porcinos, canidos, soricidos, eri-
nacinos), anfibios, agua y lodos.

Hospedadores

Humanos, mamiferos (roedores, bovinos,
equinos, cérvidos, porcinos, canidos, sori-
cidos, erinacinos), anfibios.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

No se multiplica fuera del organismo del
hospedador, pero es capaz de sobrevivir
en el medio exterior durante dias o me-
ses, segun que las condiciones ambienta-
les sean o no favorables (temperatura de
20°C-30°C, humedad elevada, pH neutro o
ligeramente alcalino). Asi, su supervivencia
serd mayor en tierras bajas, inundadas, y
en receptaculos de agua dulce, como es-
tanques, arroyos, pantanos, etc.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacion y
transmision

La transmisién se produce principalmente
mediante el contacto de las mucosas y la
piel lesionada con tierra, agua, vegetacion
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o alimentos contaminados con orina de
animales infectados (zoonosis). También es
posible que tenga lugar a través de la piel
reblandecida por el agua.

Otros mecanismos de transmisién, menos
frecuentes, son el contacto directo con la
orina u otros fluidos corporales, excepto
la saliva, o con tejidos de animales infecta-
dos, asi como la mordedura de estos ani-
males, la ingesta accidental o la inhalacién
de bioaerosoles procedentes de fluidos
contaminados.

La transmisién de persona a persona es
rara.

Vias de entrada

Parenteral. Dérmica. Mucosas. Digestiva.
Respiratoria.

Distribucidon geografica

Mundial, excepto las regiones polares.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Actividades en contacto
con animales o con sus productos. Proce-
sado, conservacion de carne y elaboracion
de productos cérnicos (despojos, tripe-
rias, sebos, grasas). Suministro de agua,
actividades de saneamiento, gestion de
residuos y limpieza urbana. Construccion.
Industrias extractivas. Actividades sanita-
rias y laboratorios. Actividades de orden
publico, seguridad y servicios sociales.
Pompas funebres y actividades relaciona-
das.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo I RD 664/1997)

Fichas de agentes biolégicos

Infeccidn

Leptospirosis (fiebre canicola, fiebre del
cieno, fiebre de los arrozales, enfermedad
o fiebre de los porqueros): infeccion que,
aunque puede ser asintomatica, suele cur-
sar en dos fases:

e Fase aguda o septicémica: los sintomas
pueden incluir fiebre alta, escalofrios,
cefaleas, mialgia, sufusion conjuntival,
rash cutdneo transitorio, diarrea, vomi-
tos, etc. Tras unos dias, los sintomas re-
miten o desaparecen.

e Fase inmune (produccién de anticuer-
pos anti-leptospira y excrecion de la
bacteria en la orina; no siempre se de-
sarrolla): reaparecen los sintomas de la
primera fase, aunque suelen ser menos
graves.

Ademés, la infeccién puede tener dos for-
mas: la forma anictérica (mas frecuente, con
sintomas asociados a la meningitis asépti-
ca)y la forma ictérica o enfermedad de Weil
(mas grave, puede llevar asociada, entre
otras, ictericia, insuficiencia renal aguda,
compromiso cardiaco, problemas digesti-
vos, problemas pulmonares y hemorragias).

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
M

Las evidencias son limitadas. Puede produ-
cir aborto, muerte fetal, nacimiento prema-
turo o leptospirosis congénita. (Link)
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Prevencion y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%,
glutaraldehido, formaldehido, detergen-
tes, 4cidos.

Inactivacion fisica

Inactivacion por calor himedo a 121°C du-
rante al menos 15 minutos y mediante pas-
teurizacion.

Antimicrobianos

Penicilina, amoxicilina, ampicilina, doxici-
clina, eritromicina, estreptomicina.

Vacunacion

Si

Existen vacunas contra determinadas sero-
variedades de L. interrogans. La autoridad
sanitaria, o, en su caso, el médico del tra-
bajo competente, decidiran, en funcién de
las circunstancias concretas de la actividad

laboral y del trabajador, la conveniencia o
no de suministrar dicha vacuna.

Medidas preventivas generales

Control sanitario de los animales, aisla-
miento de animales enfermos.

Mantener los locales en condiciones ade-
cuadas de ventilacién, limpieza y desinfec-
cién (instalaciones, equipos y herramien-
tas).

Control de vectores: desratizacion.

Evitar el contacto directo con animales, te-
jidos infectados o fluidos contaminados.

Buenas practicas de higiene: lavado de
manos, limpieza y desinfeccién de heridas.
Utilizacién de ropa de trabajo y equipos de
proteccién individual adecuados.

Fichas de agentes biolégicos

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes (inclui-
das las mangas) impermeables, cuando
sea inevitable el contacto directo con ani-
males o materiales infecciosos.

Proteccidén respiratoria: mascarillas o mas-
caras con filtro P2 o P3 para operaciones
en las que se generen aerosoles.

Calzado impermeable antideslizante (bo-
tas).

Proteccién ocular: gafas de protecciéon o
pantalla facial en caso de manipulacién de
tejidos animales y posibles salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

Los principales riesgos son la ingesta, la
inoculacion parenteral accidental, el con-
tacto de la piel o las mucosas con culti-
vos, tejidos infectados o fluidos corporales
(principalmente orina) y la inhalacion de
bioaerosoles procedentes de fluidos con-
taminados.

Las muestras o especimenes potencial-
mente infecciosos son la sangre (primera
semana) o el liquido cefalorraquideo (4°
- 10° dia) durante la infeccién aguda, o la
orina tras el 10° dia.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el
empleo de material cortante o punzante,
utilizar cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen gene-
racion de bioaerosoles, proyecciones o sal-
picaduras y utilizar guantes impermeables
en el caso de contacto con muestras con-
taminadas y animales infectados, asi como
ropa de trabajo.
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Legionella pneumophila

Sindnimos

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Legionella pneumophila es una bacteria
Gram negativa perteneciente a la fami-
lia Legionellaceae. Tiene forma bacilar o
de bastén con un tamario entre 0,3-0,9 x
2-20 micras. Es aerobia estricta, no forma
endospora ni capsula y presenta movilidad
debido a flagelos polares o laterales.

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Agua dulce, lodos, agua estancada.

Hospedadores

Humanos, amebas.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Legionella es capaz de sobrevivir en un
amplio intervalo de condiciones fisico-qui-
micas, pero es sensible a la radiacién UV y
a la desecacién, por lo que no sobrevive
durante mucho tiempo en el aire.

Su temperatura optima de crecimiento esta
entre los 35°C y 37°C, aunque es capaz
de multiplicarse entre los 20°C y los 45°C,

Fichas de agentes biolégicos

mientras que a temperaturas inferiores a
20°C entra en estado latente y a los 70°C
se destruye.

L. pneumophila.
CDC Public Health Library (PHIL).

Se multiplica en el interior de diversos pro-
tozoos de vida libre (amebas) y en el medio
libre se encuentran formando parte de las
biocapas que se forman en los ecosistemas
naturales, lo cual le confiere proteccién, pu-
diendo resistir los procesos de depuracién
o de tratamiento del agua. También es fre-
cuente encontrarla como contaminante en
equipos de almacenamiento y distribucién
de agua y equipos de aerosolterapia.

Sobrevive varios dias en muestras clinicas.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién de la bacteria se realiza por
bioaerosoles contaminados o por aspira-
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cién de gotas de agua que contengan la
bacteria.

Los principales focos de contaminacion
a partir de los que se disemina la bacte-
ria e infecta al hombre son los tanques de
almacenamiento de agua, los sistemas de
calefaccién y de agua caliente, las torres
de refrigeracion, los condensadores eva-
porativos y, en definitiva, aquellos sistemas
que mantienen el agua a una temperatura
dptima para el crecimiento de la bacteria.
Sin embargo, cualquier elemento que pue-
da producir aerosoles, incluidos grifos, ca-
bezales de duchas, surtidores de fuentes,
sistemas de riego por aspersiéon o equipos
médicos de aerosolterapia, puede ser un
foco de contaminacién.

No hay evidencias de transmisién por be-
bida de agua contaminada o por contacto
de persona a persona.

Vias de entrada

Respiratoria.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo
Agricultura, silvicultura, explotacion fo-
restal y jardineria. Suministro de agua,
actividades de saneamiento, gestién de
residuos y limpieza urbana. Construccion,
actividades de mantenimiento. Activida-
des sanitarias y laboratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo I RD 664/1997)

Infeccidn

Legionelosis o enfermedad del legiona-

Fichas de agentes biolégicos

rio: es una forma severa de neumonia con
sintomas como confusidn, dolor de cabe-
za, diarrea, dolor abdominal, fiebre, esca-
lofrios, mialgia y tos no productiva.

Fiebre de Pontiac: es una infeccién sin
localizacién pulmonar, con sintomas si-
milares a los de la gripe (fiebre, dolor de
cabeza, cansancio, dolor de garganta y
nauseas).

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sddico al 1%, fenol al 2%, glu-
taraldehido al 2%, alcohol isopropilico y
formaldehido.

Inactivacion fisica

Inactivacién en medio acuoso a temperatu-
ras superiores a /0°C, mediante radiacién
UV o mediante autoclave a 121°C durante
15 minutos.

Antimicrobianos

Quinolonas como: ciprofloxacina, levo-
floxacina, moxifloxacina o gatifloxacina.

También es sensible a azitromicina, eritro-
micina, claritromicina, gentamicina, kana-

DB-B-L.p-12
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micina y estreptomicina, pudiendo haber
cepas mutantes resistentes a la estrepto-
micina.

Los antibiéticos beta-lactamicos como la pe-
nicilina o las cefalosporinas son ineficaces.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Cumplimiento del Real Decreto 865/2003,
de 4 de julio, por el que se establecen
los criterios higiénico-sanitarios para la
prevencién y control de la legionelosis.
Se pueden seguir también las recomen-
daciones del informe UNE 100030-2005
“Guia para la prevencion y control de la
proliferacién y diseminaciéon de Legione-
lla en instalaciones”, que establece medi-
das para la limpieza y mantenimiento de
las instalaciones de riesgo.

Implantar procedimientos de trabajo
que eviten o disminuyan la formacion
de bioaerosoles en las diferentes tareas
(recogida de muestras de agua, retirada
de los filtros, etc.), que incluyan informa-
cién sobre los riesgos de las operaciones
a realizar, de los productos a utilizar y de
las medidas de seguridad y de proteccion
a aplicar, como correctas medidas de hi-
giene, lavado de manos, prohibicién de
comer o beber en zonas de riesgo y uti-
lizacion de ropa de trabajo y equipos de
proteccién individual.

Reducir al minimo el nimero de trabaja-
dores expuestos, limitando el acceso a las
instalaciones de riesgo.

En hospitales o centros sanitarios, adop-
tar las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccion de las manos: guantes imper-

Fichas de agentes biolégicos

meables en tareas que impliquen contac-
to con agua o elementos potencialmente
contaminados.

Proteccién respiratoria: mascarillas autofil-
trantes por lo menos FFP2 o méscaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
aerosoles o en lugares donde la bacteria
pueda encontrarse dispersa en el aire.

Proteccién ocular: gafas de proteccién o
pantalla facial en caso de proyecciones o
salpicaduras de gotitas.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién, 2.

El principal riesgo es la inhalacién de
bioaerosoles generados durante la mani-
pulacion de las muestras.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son el agua potencialmente contami-
nada y los especimenes bioldgicos pro-
cedentes de pacientes, como: esputos,
secreciones respiratorias, liquido pleural,
sangre, liquido pericardico, rifién, higado,
bazo, miocardio y los tejidos blandos.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, con el em-
pleo de cabina de seguridad bioldgica, en
las operaciones que impliquen genera-
cién de aerosoles, proyecciones o salpica-
duras, con uso de guantes impermeables
en caso de contacto con muestras conta-
minadas y con el uso de bata o de ropa de
trabajo.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques.
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por el que se establecen los criterios
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Mycobacterium bovis

(excepto la cepa BCG)

Sindnimos

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Mycobacterium bovis pertenece a la fami-
lia Mycobacteriaceae. Junto con M. tuber-
culosis, M. africanum y M. microti constitu-
yen el complejo de bacterias causantes de
la tuberculosis (TB).

Son bacilos Gram positivo, acido-alcohol
resistentes, con tamano entre 0,2-0,7 x
1-10 micras, ligeramente curvados, aero-
bios estrictos, inmdviles, no formadores
de esporas ni capsulas y de crecimiento
lento.

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Bovinos.

Hospedadores

Humanos, bovinos, ovinos, caprinos, porci-
nos, canidos, felinos y cérvidos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Menos de 10 bacilos por inhalacion.

Supervivencia ambiental

Es capaz de sobrevivir durante meses en el
ambiente, sobre todo en lugares frios, os-
curos y himedos. Se encuentra formando

Fichas de agentes bioldgicos

parte del polvo o contaminando la superfi-
cie de los objetos.

Es muy sensible al calor, a la luz solary ala
luz ultravioleta, pero es resistente al frio, a
la congelacién y a la desecacién.

Colonias de Mycobacterium.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Formas de resistencia

En condiciones adversas puede entrar en
estado de latencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmision se produce principalmente
por la ingesta de leche y productos lacteos
sin pasteurizar.

En el dmbito laboral la transmision se pro-
duce principalmente por la inhalacion de
bioaerosoles y por el contacto de mucosas
o heridas abiertas con secreciones respira-
torias y vaginales, heces, orina, semen, car-
ne y leche de animales enfermos (zoono-
sis).

DB-B-M.b-12
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En raras ocasiones se transmite de persona
a persona.

Vias de entrada

Respiratoria. Parenteral. Mucosas. Digesti-
va.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Ganaderia, caza, captura de animales vy
servicios relacionados, zooldgicos, veteri-
naria. Procesado, conservacién de carne y
elaboracién de productos céarnicos. Proce-
sado de la leche y fabricacion de produc-
tos lacteos.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3V (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidén

Tuberculosis bovina: es una enfermedad
que suele tener una localizacién extrapul-
monar, pudiendo afectar a los ganglios
linfaticos, a la piel, a los huesos, a las ar-
ticulaciones, al sistema genitourinario, a
las meninges o a las vias respiratorias. Ini-
cialmente suele pasar inadvertida, apare-
ciendo los primeros sintomas a las pocas
semanas. Estos incluyen fiebre, fatiga, pér-
dida de peso y sintomas que dependen
de la localizacién de la enfermedad. Si la
infeccion se produce a través de la piel, se
suele desarrollar una enfermedad localiza-
da, "verruga del carnicero”, generalmente
benigna y autolimitante.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Fichas de agentes biolégicos

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevenciéon y control

Desinfectantes

Fenol, hipoclorito sédico y glutaraldehido
al 2%.

Inactivacion fisica

Muere a temperaturas superiores a 65°C
durante 30 minutos.

Se inactiva con luz ultravioleta y con calor
humedo a 121°C durante al menos 15 mi-
nutos.

Antimicrobianos

Isoniazida, rifampicina, estreptomicina y
etambutol. A veces pueden aparecer resis-
tencias a isoniazida y rifampicina, es resis-
tente a la pirazinamida.

Vacunacion

Si

Vacuna BCG, sélo recomendable para tra-
bajadores con alto riesgo de exposicién a
M. tuberculosis, trabajadores de centros
sanitarios PPD negativos y en contacto
frecuente con enfermos o con muestras

bioldgicas infectadas. La vacuna no debe
administrarse a trabajadoras embarazadas.

Medidas preventivas generales

Control sanitario de los animales y sacrifi-
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cio del ganado infectado, cumpliendo con
lo dispuesto en el Real Decreto 2611/1996,
de 20 de diciembre, por el que se regulan
los programas nacionales de erradicacion
de enfermedades de los animales. (Link).

Mantener los locales en condiciones adecua-
das de ventilacion, limpieza y desinfeccion.

Seguir unas correctas practicas de higiene
en el trabajo: aseo personal, prohibicién de
comer en zonas de riesgos, evitar la expo-
sicion de heridas abiertas, utilizar ropa de
trabajo y equipos de proteccién individual.

Evitar ingerir productos de riesgo, como
leche no pasteurizada.

EPI

Proteccion respiratoria: mascarillas autofil-
trantes preferiblemente FFP3 o mascaras
con filtro P3.

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables en caso de contacto con materia-
les potencialmente infecciosos.

Proteccion ocular: gafas de protecciéon o
pantalla facial en caso de proyecciones o sal-
picaduras de gotitas o material infeccioso.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 3.

Los principales riesgos son la inhalacién de
bioaerosoles, las salpicaduras sobre la piel
no integra o sobre mucosas directamen-
te expuestas, la ingestion y la inoculacién
percutanea accidental.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son las secreciones respiratorias y vagi-
nales, las heces, la orina, la carne y la leche
procedentes de animales infectados.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 3 de bioseguridad para el traba-
jo en laboratorio, incluidos los laboratorios
de experimentacién animal, especialmen-

Fichas de agentes biolégicos

te en trabajos con primates no hominidos
y pequenos roedores infectados de forma
natural o experimental.
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Mycobacterium tuberculosis

Sindnimos
Bacilo de Koch.

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Mycobacterium tuberculosis pertenece a
la familia Mycobacteriaceae. Junto con M.
africanum, M. bovis y M. microti constitu-
yen el complejo de bacterias causantes de
la tuberculosis (TB).
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M. tuberculosis.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Son bacilos Gram positivo, acido-alcohol
resistentes, con tamano entre 0.2-0.7 x 1-10
micras (um), ligeramente curvados, aero-
bios estrictos, inmdviles, no formadores de
esporas ni capsulas y de crecimiento lento.

M. tuberculosis es el agente causante de la
tuberculosis humana mas frecuente.

Fichas de agentes biolégicos

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Humano.

Hospedadores

Humanos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Menos de 10 bacilos por inhalacién.

Supervivencia ambiental

Es capaz de sobrevivir durante meses en
el esputo mantenido en un lugar fresco y
oscuro, y durante semanas en materiales
como alfombras, cadaveres, abonos, papel
o ropa, o bien formando parte del polvo.

Es muy sensible al calor, a la luz solary ala
luz ultravioleta, pero es resistente al frio, a
la congelacién y a la desecacion.

Formas de resistencia

En condiciones adversas puede entrar en
estado de latencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La tuberculosis se transmite de persona
a persona, principalmente por las gotitas
que una persona con tuberculosis pulmo-
nar o laringea emite al toser, estornudar,
hablar o cantar. Estas gotitas que contie-
nen los bacilos tuberculosos (en ndmero
de 1 a 3), son lo suficientemente pequefas
(1-5 ym de didmetro) como para evaporar-
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se y permanecer suspendidas en el aire va-
rias horas, pudiendo pasar de unos locales
a otros a través de las corrientes de aire o
a través de los circuitos del aire acondicio-
nado.

Una persona infectada que no manifiesta
sintomas no es contagiosa, ya que han de
pasar al menos 21 dias o un mes para que
pueda transmitir la enfermedad. La tuber-
culosis pulmonar y laringea son las mas
contagiosas.

El mayor riesgo de infeccién se da en tra-
bajadores que realizan maniobras sobre
el enfermo (induccién de esputos con ne-
bulizadores, fibrobroncoscopias); y en los
casos de mayor proximidad fisica y mayor
tiempo de exposicion, sobre todo en espa-
cios pequenos, mal ventilados, poco solea-
dos y con escasa limpieza.

Otras formas de transmisién son el contac-
to de gotitas infectadas con mucosas o la
inoculacidn accidental.

Es responsable de casos de enfermedad
nosocomial.

Vias de entrada

Respiratoria. Mucosa. Parenteral.

Distribucion geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Educacién. Actividades sanitarias y labora-
torios. Actividades de orden publico, segu-
ridad y servicios sociales. Pompas funebres
y actividades relacionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3V (Anexo Il RD 664/1997)

Fichas de agentes biolégicos

Infeccidn

Tuberculosis pulmonar: es una enfermedad
que normalmente afecta a los pulmones.
Inicialmente suele pasar inadvertida, apa-
reciendo los primeros sintomas a las pocas
semanas. Los sintomas son: fatiga, fiebre,
sudoracion (sobre todo nocturna), expec-
toraciones (a veces sanguinolentas) y dolor
toracico. La infeccidon puede progresar y
propagarse a otros érganos: al sistema ner-
vioso central, al sistema linfatico, al siste-
ma circulatorio, al sistema genitourinario,
al sistema gastrointestinal, a los huesos, a
las articulaciones y a la piel, conociéndose
en estos casos como tuberculosis extrapul-
monar.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Fenol, hipoclorito sédico y glutaraldehido
al 2%.

Inactivacion fisica

Muere a temperaturas superiores a 65°C
durante 30 minutos.

Se inactiva con luz ultravioleta y con calor
humedo a 121°C durante al menos 15 mi-
nutos.

DB-B-m.t-12
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Antimicrobianos

Isoniazida, rifampicina, estreptomicina, pi-
razinamida y etambutol. A veces pueden
aparecer resistencias a isoniazida y rifam-
picina.

Vacunacion

Si

Vacuna BCG, sélo recomendable para tra-
bajadores de alto riesgo, trabajadores de
centros sanitarios PPD negativos y en con-
tacto frecuente con enfermos o con mues-
tras bioldgicas infectadas. La vacuna no

debe administrarse a trabajadoras emba-
razadas.

Medidas preventivas generales

La principal medida preventiva consiste en
aislar al enfermo con tuberculosis activa y
comenzar de inmediato la terapia anti-tu-
berculosis efectiva, ya que después de dos
semanas con tratamiento, los pacientes
con TB activa y no-resistente dejan de ser
contagiosos.

Se debe separar del puesto de trabajo a
los trabajadores con TB pulmonar o de
vias aéreas (laringea) durante el periodo
contagioso (primeros quince dias desde
el inicio del tratamiento) y también ante la
sospecha de dicha patologia hasta que se
resuelva la duda. Antes del alta deben ser
reevaluados para descartar la enfermedad
activa. Los trabajadores con TB en otras
localizaciones, no necesitan ser separados
para evitar el contagio.

Ademas, para impedir la propagacion de
la enfermedad, la persona infectada debe
protegerse siempre que tosa con panuelos
desechables, lavarse las manos después de
toser, utilizar mascarilla en zonas comunes,
restringir visitas a personas no expuestas a
la enfermedad y seguir adecuadamente el
tratamiento.

Fichas de agentes biolégicos

Las salas de aislamiento de los centros sa-
nitarios deben cumplir los requisitos de
contencién del anexo IV del RD 664/1997,
relativos principalmente al sistema de ven-
tilacion. Ademas, se han de adoptar las
Precauciones Estandar y las precauciones
basadas en el mecanismo de transmisién
como: las Precauciones por Contacto vy
principalmente las Precauciones por trans-
mision Aérea. El resto de locales de trabajo
se han de mantener en unas condiciones
adecuadas de ventilacién, limpieza y des-
infeccién y se deben seguir unas correctas
practicas de higiene.

Se recomienda realizar la prueba cuténea
(PPD) y el seguimiento médico a los traba-
jadores de atencién o de asistencia a po-
blaciones o a colectivos de alto riesgo, o
a los trabajadores que hayan podido estar
expuestos a la enfermedad.

EPI

Proteccién respiratoria: mascarillas autofil-
trantes, preferiblemente FFP3 o con filtro
P3, bien ajustada al entrar en habitaciones
ocupadas por pacientes con tuberculosis
infecciosa pulmonar o laringea. También
cuando haya lesiones de la piel por tu-
berculosis infecciosa o cuando se realicen
procedimientos que pueden generar ae-
rosoles (irrigaciones, incisiones o drenajes,
etc.).

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables en caso de contacto con materia-
les potencialmente infecciosos.

Proteccién ocular: gafas de protecciéon o
pantalla facial en caso de proyecciones o
salpicaduras de gotitas o material infeccio-
so.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 3.

Los principales riesgos en laboratorio son

DB-B-m.t-12
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la inhalacion de bioaerosoles, las salpica-
duras sobre la piel no integra o sobre mu-
cosas directamente expuestas y la inocula-
cién percutanea accidental.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son las secreciones respiratorias, los es-
putos, la orina, el aspirado géstrico o bron-
quial y el liquido cefalorraquideo y pleural.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 3 de bioseguridad. Esto incluye
el trabajo dentro de cabina de seguridad
bioldgica, el uso de guantes impermeables
y de ropa de trabajo, ademas de la gestion
y eliminacién adecuada de residuos y evi-
tar o reducir el uso de material cortante o
punzante.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques.

3. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Publica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

4. Centro Nacional de Epidemiologia. In-
forme sobre la situacion de la tubercu-
losis. Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica. Espafia, 2007.

5. Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

6. Instituto de Salud Carlos lll. Guia para
la Prevencién y control de la tuberculo-
sis en trabajadores del ambito sanitario.
2009

Fichas de agentes biolégicos

7.

Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
Técnicas de Prevencidon. NTP: 313, 376,
384, 572, 585, 700, 822, 858.

Actualizado a 23 de septiembre de 2012
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Staphylococcus aureus

Sindnimos

Estafilococo dorado.

Tipo

Bacteria.

Caracteristicas

Staphylococcus aureus pertenece a la fami-
lia Staphylococcaceae. Es Gram positivo,
aunque las cepas viejas o los microorganis-
mos fagocitados se tinen como Gram ne-
gativo. Tiene forma de coco y puede apa-
recer en parejas, en cadenas o en racimos.
Su tamano oscila entre 0,8 a 1,5 micras de
didmetro, es inmévil y algunas cepas pro-
ducen una cdpsula externa mucoide que
aumenta su capacidad para producir infec-
cion.

En relacidn con su metabolismo, es anae-
robio facultativo, coagulasa positivo, cata-
lasa positivo y oxidasa negativo.

WAtV Spot Magn Det (WD&JA“.I,
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S. aureus.
CDC Public Health Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Humano, mamiferos, aves (bacteria sapro-
fita de la piel y las mucosas del hombre y
de los animales), alimentos y agua.

Hospedadores

Humanos y animales de sangre caliente.

Dosis infectiva minima (DIM)
Como minimo 100.0000 unidades.

Supervivencia ambiental

Sobrevive durante semanas en los cadave-
res, en los tejidos y 6rganos de los anima-
les (carne) y, durante dias, en la piel, en el
sueloy en la superficie de los objetos me-
télicos y de vidrio. También puede crecer
en soluciones salinas con una proporcién
de hasta un 15% de cloruro sédico.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisidn se produce principalmente
por ingesta de alimentos contaminados
con la bacteria o sus toxinas.

En el &mbito laboral, la transmisién se pro-
duce por contacto con personas, anima-
les (zoonosis) o elementos contaminados,
ocurriendo principalmente por la contami-
nacion de heridas y mucosas, por la ino-
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culacién accidental a través de pinchazos
o cortes con objetos contaminados y por
mordeduras de animales.

Es responsable de muchos casos de enfer-
medad nosocomial.

Vias de entrada

Dérmica. Mucosas. Parenteral. Digestiva.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con animales o
con sus productos. Industrias de la alimen-
tacién. Hosteleria y restauracién. Activida-
des sanitarias y laboratorios. Actividades
del orden publico, seguridad y servicios
sociales. Pompas funebres y actividades
relacionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo I RD 664/1997)

Infeccidn

Infecciones locales de la piel y las mucosas
(impétigo, foliculitis, forunculosis, conjun-
tivitis, etc.), e infecciones internas que se
complican en individuos inmunodeprimi-
dos, pudiendo producir endocarditis, me-
ningitis, artritis séptica, neumonia y osteo-
mielitis, que pueden llegar a ser mortales.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos
T

Fichas de agentes biolégicos

La bacteria produce vy secreta exotoxi-
nas como: las enterotoxinas estafilococi-
cas (SEs) A,B,CLZS,D,E,G,H,I, que originan
intoxicaciones alimentarias; la toxina del
sindrome del shock téxico (TSST-1), enfer-
medad multisistémica aguda caracterizada
por fiebre elevada, hipotensién arterial,
diarrea acuosa, erupcion roja generalizada;
y las toxinas exfoliativas (ETA y ETB), res-
ponsables del sindrome de la piel escalda-

da (Link).

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, glutaraldehido al
2%, clorohexidina, etanol al 70% y formal-
dehido.

Inactivacion fisica

Inactivacién por calor seco de 160°C-170°C
durante al menos una hora.

Las enterotoxinas son resistentes al calory
estables a la temperatura de ebullicion.

Antimicrobianos

Sensible a aminoglucésidos y cefalospori-
nas, pero la mayoria de las cepas son mul-
tirresistentes, por lo que para cada cepa
debe determinarse la sensibilidad a anti-
microbianos.

En los hospitales es frecuente el desa-
rrollo de cepas resistentes a antibidticos

como meticilina (MRSA) o vancomicina
(VRSA).

DB-B-S.a-12
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Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Orden vy limpieza en el lugar de trabajo,
limpieza y desinfeccion de instalaciones,
equipos y herramientas.

En hospitales o centros sanitarios se debe
aislar al paciente, adoptando las Precaucio-
nes Estandar y las Precauciones por Con-
tacto. En el caso del sindrome del shock
toxico también se aplicaran las Precaucio-
nes por Gota en las primeras 24 horas tras
el inicio del tratamiento.

Guardar la comida en lugares y condicio-
nes adecuadas (refrigeracién), no comer
en el lugar de trabajo, ni con la ropa o las
manos sucias.

Buenas practicas de higiene: aseo perso-
nal, lavado de manos, evitar tocarse la cara
o las mucosas con las manos o el guante
sucio, tratamiento y aislamiento (cubrir con
apodsitos) de heridas o lesiones en la piel,
utilizar ropa de trabajo y equipos de pro-
teccion individual.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular sustancias, pa-
cientes o equipos que pueden estar con-
taminados.

Proteccién ocular: gafas de proteccién o
pantalla facial en caso de proyecciones o sal-
picaduras de gotitas o material infeccioso.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es la inoculacién per-
cutédnea con material cortante o punzan-
te contaminado, la exposicién de heridas
abiertas, el contacto de la piel o mucosas y
la proyeccién o salpicaduras a las mucosas.

Fichas de agentes biolégicos

En animalarios el principal riesgo son las
mordeduras o los aranazos de los animales.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son la piel, secreciones respiratorias,
sangre, liquido cefalorraquideo, heces,
orina, exudados de heridas y los alimentos
contaminados.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el em-
pleo de material cortante o punzante, el
empleo de cabina de seguridad bioldgica
en aquellas operaciones que impliquen la
generacién de bioaerosoles, proyecciones
o salpicaduras y el uso de guantes imper-
meables en el caso de contacto con mues-
tras contaminadas.

Bibliografia/Documentacion

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques.

3. Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Prevencion de las infecciones
nosocomiales. Guia practica. 2° edi-
cion. 2003.

4. Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents instalacion Healthca-

re Settings. 2007.

5. Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

6. Food and Drug Administration (FDA).
Bacteriological  Analytical  Manual.
Chapter 13°. Staphylococcal Entero-
toxins: Micro-slide Double Diffusion

and ELISA-based Methods. 2011.
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7. Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
Técnicas de Prevenciéon. NTP: 376, 572,
585, 616, 625, 689, 700, 771, 805, 806,
821, 822, 858, 901.

Actualizado a 23 de septiembre de 2012
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Aspergillus fumigatus

Sindnimos

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Aspergillus fumigatus es un hongo fila-
mentoso hialino, saprofito, perteneciente
al filo Ascomycota. Se encuentra formado
por hifas hialinas tabicadas y puede tener
reproduccion sexual (con formacién de as-
cosporas en el interior de ascas) y asexual
(con formacién de conidios).

Las colonias crecen rapidamente a 37 °C,
son planas, compactas y tienen un aspecto
aterciopelado y un color blanquecino que
cambia a verde azulado o verde griséceo.

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Suelo, vegetales (en descomposicion).

Hospedadores

Humanos, bovinos, equinos, aves, cetéa-
ceos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Crece en cualquier tipo de sustrato, espe-
cialmente en suelos y materiales en des-
composicién. Es un contaminante habitual

Fichas de agentes biolégicos

de los conductos de climatizacién-ventila-
cion.

Es termotolerante, puede vivir entre los
12°Cy 57°C.

(&)
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Conidiéforos de A. fumigatus.
CDC Public Health Library (PHIL).

Formas de resistencia

Las esporas pueden sobrevivir a 70°C.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce principalmente
por medio de las esporas o conidios, que
se encuentran presentes en el ambiente de
trabajo en forma de bioaerosoles y pene-
tran en el organismo por via respiratoria.

También es posible la transmision por con-
taminacion de heridas o mucosas.

Es responsable de casos de enfermedad
nosocomial. No se produce transmisién de
persona a persona.
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Vias de entrada

Respiratoria. Mucosas. Parenteral.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con la tierra, los
vegetalesy sus productos. Ganaderia. Zoo-
l6gicos, circos, tiendas de mascotas, pro-
tectoras de animales, veterinaria. Industria
textil (lana, piel, plumas, seda, etc). Pro-
cesado, conservacién de frutas y hortalizas
y elaboracién de productos a partir de las
mismas. Procesado de cereales y fabrica-
cién de productos a partir de los mismos.
Fabricacién de productos de panaderia y
pastas alimenticias. Procesado y fabrica-
cién de otros productos alimenticios (azu-
car, cacao, café, té, especias, salsas, frutos
secos). Fabricacién de productos para la
alimentacion animal. Metalurgia. Fabri-
cacion de bebidas. Suministro de agua,
actividades de saneamiento, gestién de
residuos y limpieza urbana. Actividades sa-
nitarias y laboratorios. Construccién. Acti-
vidades de bibliotecas, archivos, museos y
otras actividades culturales.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 A (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Patégeno oportunista que causa infeccio-
nes locales y superficiales como las micosis
(otomicosis, onicomicosis, queratitis) y el
aspergiloma o bola fungica que se desa-
rrolla en una cavidad como en una lesidn
pulmonar, producida por una enfermedad
pulmonar previa o en un seno nasal.

Fichas de agentes biolégicos

En individuos con el sistema inmunitario
debilitado produce infecciones invasivas,
como la aspergilosis invasiva diseminada
que cursa de forma grave con neumonia,
afectando al pulmén y pudiéndose disemi-
nar a otros 6rganos.

Efectos alérgicos

A (Allergen)

Asma, rinitis y alveolitis alérgica extrinseca o
neumonitis por hipersensibilidad, enfermedad
pulmonar que puede desarrollarse después
de la exposicion a conidios del hongo, nor-
malmente en trabajos pulvigenos: manipula-
cion de heno mohoso (pulmon del granjero)
o fibras de esparto (estipatosis), etc. (Link)

Efectos téxicos
T

Tiene efecto citotdxico debido a la pro-
duccién de gliotoxina. (Link)

También produce micotoxinas tremorgéni-
cas, que generan temblores. (Link)

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Glutaraldehido al 0,5%, hipoclorito sédico
y sulfato de cobre.

Inactivacion fisica

La irradiacién con microondas a 800 vatios
de 90 segundos a 2 minutos es eficaz para
inactivar los conidios.

DB-H-Af12

Aspergillus fumigatus


http://www.allergen.org/search.php?allergensource=Aspergillus+fumigatus
http://hongos-alergenicos.reviberoammicol.com/files/022.PDF
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC126391/
http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.html?refINRS=TC%20128
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/664_97/Ficheros/anexos.pdf

D DATABIO

El tratamiento con calor a 60°C durante 45
minutos reduce la concentracion inicial de
conidios.

Antimicrobianos

Voriconazol (algunas cepas son resistentes)
y anfotericina B.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Disponer de ventilacién adecuada en los
lugares de trabajo, evitar la humedad rela-
tiva altay condensaciones, ademas de im-
plantar un programa peridédico de limpieza
y mantenimiento de locales, instalaciones
y equipos, especialmente en el sistema de
climatizacion-ventilacion del edificio.

Evitar procesos pulvigenos o que generen
bioaerosoles; si no se pueden evitar, cerramien-
to o aislamiento de dichos procesos o dispo-
ner de un sistema de extraccion localizada.

Almacenar los productos de origen animal
o vegetal, como cuero, tejidos, residuos
organicos, paja, cereales, madera, café,
tabaco, bagazo, etc., en condiciones rela-
tivamente secas y en recintos bien ventila-
dos para prevenir el enmohecimiento.

Adoptar unas correctas medidas de higie-
ne: no comer, ni beber en el lugar de tra-
bajo, lavado de manos, evitar la exposicién
de heridas abiertas, utilizar ropa de trabajo
y equipos de proteccién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes en la
manipulacién de materiales contaminados
(frutos secos).

Fichas de agentes biolégicos

Proteccién respiratoria: mascarillas autofil-
trantes por lo menos FFP2 o mascaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
bioaerosoles o polvo.

Proteccién ocular: gafas de proteccién o
pantalla facial en caso de actividades pul-
vigenas.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es lainhalacion de bioae-
rosoles contaminados.

Las muestras mas peligrosas son especi-
menes bioldgicos como: esputo, tejidos
procedentes de biopsias, aspirados tra-
queales o procedentes de broncoscopias
y sangre. También muestras procedentes
de suelo o productos contaminados como:
cereales, frutos secos, heno, etc.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad con el em-
pleo de cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracién de aerosoles, proyecciones o sal-
picaduras, y el uso de guantes impermea-
bles en el caso de contacto con muestras
contaminadas.
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Aspergillus spp.

Sinédnimos
Diferentes especies del género: A. niger, A.
flavus, A. ochraceus, A. clavatus, A. terreus,

A. parasiticus, A. versicolor, A. oryzae, A. ni-
dulans, A. niveus.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Aspergillus es un hongo filamentoso hia-
lino, saprofito, perteneciente al filo As-
comycota. Se encuentra formado por hifas
hialinas septadas y puede tener reproduc-
cién sexual (con formacion de ascosporas
en el interior de ascas) y asexual (con for-
macion de conidios).

Aspergillus.
CDC Public Health Library (PHIL).

Las diferentes especies se diferencian en
tamano, tasa de crecimiento, textura (ater-
ciopelada, granular, algodonosa) y color

Fichas de agentes biolégicos

de la colonia: verde-amarillento (A. flavus),
negro (A. niger), marron (A. terreus). La
coloracién aparece casi siempre en todas
las estructuras aéreas, tanto en el micelio
como en las cabezas conidiales.

Aspergillus es uno de los principales hon-
gos productores de micotoxinas. Las mico-
toxinas son metabolitos secundarios pro-
ducidos y secretados por el hongo durante
el proceso de degradacién de la materia
organica, como mecanismo de defensa
frente a otros microorganismos.

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Suelo, vegetales (en descomposicion).

Hospedadores

Humanos, bovinos, equinos, aves, cetéa-
ceos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Crece en cualquier tipo de sustrato, espe-
cialmente en suelos y materiales en descom-
posicion. Es un contaminante habitual de
los conductos de climatizacién-ventilacion.

Es termotolerante, puede vivir entre los
12°Cy los 57°C.

Formas de resistencia

Las esporas pueden sobrevivir a 70°C.

DB-H-A.spp-12
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Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce principalmente
por medio de las esporas o conidios que
se encuentran presentes en el ambiente de
trabajo en forma de bioaerosoles y pene-
tran en el organismo por via respiratoria.

También es posible la transmisién por con-
taminacién de heridas o mucosas y la apa-
ricién de efectos tdxicos por ingestién de
alimentos contaminados.

Son responsables de casos de enfermedad
nosocomial. No se produce transmisién de
persona a persona.

Vias de entrada

Respiratoria. Mucosa. Parenteral. Digesti-
va.

Distribucion geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con la tierra, los
vegetalesy sus productos. Ganaderia. Zoo-
l6gicos, circos, tiendas de mascotas, pro-
tectoras de animales, veterinaria. Industria
textil (lana, piel, plumas, seda, etc.). Proce-
sado, conservacién de frutas y hortalizas y
elaboracion de productos a partir de las
mismas. Procesado de cereales y fabrica-
cién de productos a partir de los mismos.
Fabricaciéon de productos de panaderia y
pastas alimenticias. Procesado y fabrica-
cién de otros productos alimenticios (azu-
car, cacao, café, té, especias, salsas, frutos
secos). Fabricacion de productos para la
alimentaciéon animal. Fabricacién de be-
bidas. Suministro de agua, actividades de
saneamiento, gestion de residuos y limpie-
za urbana. Construccién. Actividades de
bibliotecas, archivos, museos y otras activi-
dades culturales.

Fichas de agentes biolégicos

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
Sin clasificar. (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Patdégeno oportunista que causa infeccio-
nes locales y superficiales como las micosis
(otomicosis, onicomicosis, queratitis) y el
aspergiloma o bola fungica que se desa-
rrolla en una cavidad como en una lesién
pulmonar, producida por una enfermedad
pulmonar previa o en un seno nasal.

En individuos con el sistema inmunitario
debilitado, A. flavus y A. terreus pueden
producir infecciones invasivas, como la as-
pergilosis invasiva diseminada, que cursa
de forma grave con neumonia, afectando
al pulmén y pudiéndose diseminar a otros
organos.

Efectos alérgicos

A (Allergen)

Asma, rinitis y alveolitis alérgica extrinseca
o neumonitis por hipersensibilidad, enfer-
medad pulmonar que puede desarrollarse
después de la exposicién a conidios del
hongo, normalmente en trabajos pulvige-
nos: manipulacién de heno mohoso (A.
flavus), de paja enmohecida (A. versicolor),
de cebada enmohecida (A. clavatus) o de
cacahuetes enmohecidos (A. niger), etc.

(Link)

Efectos téxicos
T

Los efectos tdxicos estan relacionados
principalmente con intoxicaciones alimen-
tarias, como consecuencia de la ingesta de
alimentos contaminados con micotoxinas y
metabolitos extracelulares. (Link)

DB-H-A.spp-12
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Efectos en la maternidad

Agente Sustancia

biolégico toxica Desconocidos.

. clavatus Patulina Neurotdxico

. flavus, Aflatoxina Hepatotoxico, Prevencion y control

. parasiticus inmunotoxico

. ochraceus, | Ochratoxina A Nefrotoxico Desmfectantes

A

A

A

A

A. niger Hipoclorito sédico y sulfato de cobre. A. ni-
A. oryzae, Citrinina Nefrotoxico ger también es sensible al glutaraldehido
A

A

A

A

. terreus al 0,5% y a 0,125% paraban éster butilico.

. niveus

. versicolor, | Esterigmatocistina | Hepatotdxico Inactivacion fisica

. nidulans . L., . .
La irradiacién con microondas a 800 vatios

de 90 segundos a 2 minutos es eficaz para
La relacién entre la aparicidon de estos efec- inactivar los conidios de A. flavus.

tos y la exposicion por via respiratoria o _ .
dérmica no estd bien estudiada en la ac- El tratamiento con calor a 60°C durante 45

tualidad. (Link) minutos inactiva los conidios de A. nigery
A. flavus.

Efectos cancerigenos
C (IARQ)

Los efectos cancerigenos son principal-
mente por via digestiva, ya que no estan

Antimicrobianos

Voriconazol y anfotericina B.

suficientemente demostrados por via res- Vacunacion
piratoria o dérmica. (Link) NO

biolégico carcinégena IARC

Agente ‘ Sustancia Clasificacién Carcinogenicidad

A. flavus, Aflatoxinas B1, B2, | Grupo 1 Originan cancer de higado. (Link)
A. parasiticus G1, G2

A. flavus, Aflatoxina M1 Grupo 2B Posiblemente carcinogénico en humanos. (Link)
A. parasiticus

A. ochraceus, | Ochratoxina A Grupo 2B Posiblemente carcinogénico en humanos. (Link)

A. niger

A. versicolor, Esterigmatocistina | Grupo 2B Posiblemente carcinogénico en humanos. (Link)

A. nidulans

A. clavatus Patulina Grupo 3 No puede ser clasificada respecto a su carcinogenicidad

para el ser humano. (Link)

A. oryzae, Citrinina Grupo 3 No puede ser clasificada respecto a su carcinogenicidad
A. terreus, para el ser humano. (Link)
A. niveus
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Medidas preventivas generales

Disponer de ventilacion adecuada en los
lugares de trabajo, evitar la humedad rela-
tiva alta y condensaciones, ademas de im-
plantar un programa periddico de limpieza
y mantenimiento de locales, instalaciones
y equipos, especialmente en el sistema de
climatizacién-ventilacién del edificio.

Evitar procesos pulvigenos o que generen
bioaerosoles; si no es posible, cerramiento
o aislamiento de dichos procesos o dispo-
ner de un sistema de extraccion localizada.

Almacenar los productos de origen animal
o vegetal, como cuero, tejidos, residuos
organicos, paja, cereales, madera, café,
tabaco, bagazo, etc., en condiciones rela-
tivamente secas y en recintos bien ventila-
dos para prevenir el enmohecimiento.

Adoptar unas correctas medidas de higie-
ne: no comer, ni beber en el lugar de tra-
bajo, lavado de manos, evitar la exposicién
de heridas abiertas, utilizar ropa de trabajo
y equipos de proteccion individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccion de las manos: guantes en la
manipulacién de materiales contaminados
(frutos secos).

Proteccién respiratoria: mascarillas autofil-
trantes por lo menos FFP2 o méscaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
bioaerosoles o polvo.

Proteccion ocular: gafas de proteccion o pan-
talla facial en caso de actividades pulvigenas.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.
El principal riesgo es la inhalacién de

bioaerosoles contaminados.

Fichas de agentes biolégicos

Las muestras mas peligrosas son especi-
menes bioldgicos como: esputo, tejidos
procedentes de biopsias, aspirados tra-
queales o procedentes de broncoscopias
y sangre. También muestras procedentes
de suelo o productos contaminados como:
cereales, frutos secos, heno, etc.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad con el em-
pleo de cabina de seguridad biolégica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracién de aerosoles, proyecciones o sal-
picaduras y el uso de guantes impermea-
bles en el caso de contacto con muestras
contaminadas.
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Candida albicans

Sindnimos

Monilia albicans, Oidium albicans.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Candida albicans es un hongo dimorfico,
es decir, se desarrolla de forma distinta en
funcién de la temperatura de crecimiento,
como levadura, normalmente a 37°C en
el huésped, y como hongo de aspecto fi-
lamentoso, a 25°C en la naturaleza. Perte-
nece al filo Ascomycota y se reproduce de
forma asexual por gemacion.

En forma de levadura presenta un aspecto
de células redondas u ovaladas, de 3-8 x
2-7 micras de tamano, agrupadas en pe-
quefos grupos, mientras que, en forma de
hongo filamentoso, las células se alargan y
se diversifican tomando la apariencia de fi-
lamentos, pseudo-hifas o pseudo-micelio.

CDC Public Health Image Library (PHIL).
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El dimorfismo le permite evadir los me-
canismos de defensa relacionados con la
inmunidad celular del huésped. En forma
de levadura se comporta como saprofita,
conviviendo en simbiosis con el huésped,
mientras que, en forma de hongo filamen-
toso, se comporta como un parasito pato-
geno produciendo sintomas en el huésped.

Macroscopicamente, en agar Sabouraud
crece formando colonias blancas, blandas,
cremosas y lisas.

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Humano (microflora de la piel, la cavidad
oral, el tracto gastrointestinal, el sistema
genitourinario y las heces o las deyeccio-
nes del hombre).

DB-H-C.a-12

Candida albicans


http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=3192

D DATABIO

Hospedadores

Humanos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Sobrevive fuera del huésped, normalmen-
te en zonas himedas y oscuras.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

Transmisién enddgena por contacto a tra-
vés de la piel y las mucosas y por inocula-
cién accidental o mordedura.

Es responsable de casos de enfermedad
nosocomial.

Vias de entrada

Dérmica. Mucosas. Parenteral.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Industria de la alimentacién. Suministro de
agua, actividades de saneamiento, gestion
de residuos y limpieza urbana. Hosteleria y
restauracion. Actividades sanitarias y labo-
ratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 A (Anexo Il RD 664/1997)

Fichas de agentes biolégicos

Infeccidn

Candidiasis o moniliasis: infeccién superfi-
cial que aparece principalmente en indivi-
duos con las defensas bajas, afectando a la
piel (intertrigo), a las mucosas (oral, genitou-
rinaria o digestiva) y a las ufas (paroniquia
o perionixis). Los sintomas son leves como:
enrojecimiento, picazén y malestar. En per-
sonas con cancer, trasplantados o con SIDA
la infeccion puede hacerse sistémica (candi-
demia), y puede llegar a ser mortal.

Efectos alérgicos

A (Allergen)

La asociacion entre Candida albicansy aler-
gia es controvertida a excepcion de los cua-
dros alérgicos que con escasa frecuencia se
observan en pacientes con colonizacién o
infeccién cutaneomucosa. Sin embargo, las
pruebas de reactividad cutanea con extrac-
tos de Candida albicans son positivas en un
elevado nimero de personas y las pruebas
de provocaciéon bronquial han mostrado
reactividad clinica en algunos pacientes.

(Link)

Efectos tdxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
M

Candidiasis cutédnea congénita (CCC) es
una infeccién intrauterina congénita muy
poco frecuente. Se adquiere por via ascen-
dente desde el tracto genital de la madre y
se manifiesta de forma sistémica o cutanea
en los seis primeros dias de vida.

La candidiasis cutanea neonatal es una in-
fecciéon adquirida durante el parto al pasar

DB-H-C.a-12
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por el canal del parto o posnatalmente; se
caracteriza por la candidiasis oral y la der-

matitis del pafial. (Link) (Link)

Prevencion y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, glutaraldehido al
2%, formaldehido; moderadamente sensi-
ble a etanol al 70% (puede ser sustituido
por compuestos fendlicos).

Inactivacion fisica

Se inactiva por calor himedo a 121°C du-
rante al menos 15 minutos.

Antimicrobianos

Anfotericina B, ketoconazol, fluconazol,
nistatina y clotrimazol.

Vacunacion
NO.

Medidas preventivas generales

Evitar el exceso de humedad y de tempe-
ratura en los locales de trabajo.

Orden y limpieza en el lugar de trabajo,
limpieza y desinfeccion de instalaciones,
equipos y herramientas.

Guardar la comida en lugares y condicio-
nes adecuadas (refrigeracién), no comer
en el lugar de trabajo, ni con la ropa o las
manos sucias.

Higiene personal, mantener la piel limpia
y seca, especialmente en las zonas de los
pliegues, lavado de manos después de to-
car materiales o elementos potencialmen-
te contaminados. Utilizar ropa de trabajo
que permita la transpiracion y evite la su-
doracion excesiva. Cambiarse la ropa o el
calzado mojado o hiumedo.

Fichas de agentes biolégicos

No compartir objetos personales, toallas,
calzado, equipos de proteccién individual
(guantes).

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular sustancias, pa-
cientes o equipos que pueden estar con-
taminados.

Proteccién ocular: gafas de proteccién o
pantalla facial en caso de proyecciones o
salpicaduras de material infeccioso.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

Los principales riesgos son la exposicion
de las mucosas a gotas y a biaerosoles, la
inoculacién y la ingesta accidental.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son el esputo, lavados bronquiales, he-
ces, orina, tejidos (piel o mucosa), exuda-
dos de heridas, liquido cefalorraquideo y
sangre.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el
empleo de material cortante o punzante,
utilizar cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracién de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras, y utilizar guantes impermea-
bles en el caso de contacto con muestras
contaminadas.

Bibliografia/Documentacién
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DATABIO

(Filobasidiella bacillispora)

Sindnimos

Cryptococcus gattii.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Cryptococcus. neoformans var. gattii es
un hongo levaduriforme perteneciente
al filo Basidiomycota. Las células, de 4-6
micras (um) de tamafo, son esféricas o
elipsoides y estadn rodeadas de una cép-
sula polisacaridica gruesa que aumenta
de tamano hasta los 25 um. Existen cua-
tro tipos de C. neoformans en funcién de
los antigenos capsulares (A, B, C, D). C.
neoformans var. gattii comprende los se-
rotipos By C.

Se encuentra en forma de levadura, tanto
en el medio ambiente como en el hués-
ped durante la infeccidn.

La forma teleomorfa, perfecta o micelial,
se denomina Filobasidiella bacillispora.
Esta forma sélo ha podido encontrarse en
el laboratorio bajo ciertas condiciones.

Las colonias pueden crecer a 37°C y tie-
nen un aspecto mucoso, tipico de las ce-
pas encapsuladas.

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, suelo, agua marina, agua dulce,
vegetacion (corteza y detritus de arboles
como el eucalipto).

Fichas de agentes biolégicos
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Cryptococcus sp.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Hospedadores

Humanos, equinos, bovinos, canidos, ca-
prinos, felinos, roedores, cetaceos, mar-
supiales, mustélidos, camélidos, tapires,
aves.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Es capaz de sobrevivir en el suelo y en los
arboles, asi como en restos de plantas le-
nosas.

También puede sobrevivir en agua marina
y agua dulce durante al menos un afo.

Formas de resistencia

En condiciones adversas produce esporas

DB-H-C.ng-12
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alargadas y con forma cilindrica que, junto
con las células de levadura, actian como
propagulos infecciosos.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmision ocurre principalmente por
medio de las esporas o células desecadas
del hongo, que se encuentran presentes
en el ambiente y penetran por via respi-
ratoria en el interior del organismo. Rara
vez se produce por inoculacién accidental
o por la penetracién a través de heridas o
lesiones.

No esta demostrada la transmisién de per-
sona a persona o de animal a persona.

Vias de entrada

Respiratoria. Parenteral.

Distribucidon geografica

Se encuentra principalmente en regiones
tropicales y subtropicales (Australia, Pa-
pua Nueva Guinea, América del Sur, re-
giones de Africa, India) y de América del
Norte.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Industria de la madera y el
corcho. Caza, captura de animales y servi-
cios relacionados. Zooldgicos, circos, tien-
das de mascotas, protectoras de animales.
Veterinaria. Suministro de agua, activida-
des de saneamiento, gestidn de residuos y
limpieza urbana. Construccién.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 A (Anexo Il RD 664/1997)

Fichas de agentes biolégicos

Infeccidn

Criptococosis: la infeccién producida por
C. neoformans var. gattii puede afectar a
personas sanas y, principalmente, a inmu-
nodeprimidos. Los sintomas incluyen di-
ficultad para respirar, tos, fiebre, fatiga y
dolor de cabeza. También puede infectar
el sistema nervioso central, causando me-
ningoencefalitis. Cuando la infeccidn es
diseminada, se pueden producir criptoco-
comas (crecimientos fungicos) en los pul-
mones, la piel, el cerebro u otros érganos.

Efectos alérgicos
A (Anexo Il RD 664/1997)

Las esporas del hongo pueden desenca-
denar efectos alérgicos al ser inhaladas y
depositarse en el sistema respiratorio.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencion y control

Desinfectantes

Alcohol etilico al 70%, hipoclorito sédico al
1%, compuestos fendlicos, formaldehido,
glutaraldehido, yoddforos.

Inactivacion fisica

Por encima de 40°C no se desarrollay mue-
re entre 55°C-60°C.

Puede inactivarse con luz ultravioleta, mi-
croondas, calor himedo a 121°C durante

DB-H-C.ng-12
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al menos 20 minutos y calor seco a 170°C
durante al menos 2 horas.

Antimicrobianos

Anfotericina B, itraconazol, fluconazol,
5-fluorocitosina, ketoconazol.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Orden vy limpieza en el lugar de trabajo:
limpieza y desinfeccion de instalaciones,
equipos y herramientas.

Evitar la generacién de polvo y bioaeroso-
les: utilizar métodos himedos, métodos
de aspiracién o extraccion localizada.

Buenas practicas de higiene: lavado de
manos, limpieza y desinfeccién de heridas,
utilizar ropa de trabajo y equipos de pro-
teccién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular materiales, sus-
tancias, pacientes o equipos que puedan
estar contaminados.

Proteccion respiratoria: mascarillas auto-
filtrantes, al menos FFP2, o mascaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
polvo o bioaerosoles.

Proteccién ocular: gafas de proteccion en
tareas que impliquen la generaciéon de pol-
vo, bioaerosoles o salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.
Los principales riesgos son la inhalacion

de bioaerosoles contaminados con las es-

Fichas de agentes biolégicos

poras o células desecadas del hongo y la
inoculacidon accidental con instrumentos
contaminados.

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son el suelo, sangre, orina, liquido ce-
falorraquideo y especimenes de la médula
bsea, del cerebro, de los ojos, de las vias
respiratorias, de la piel y de las membranas
Mucosas.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el
empleo de material cortante o punzante,
utilizar cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen ge-
neracién de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras y utilizar guantes impermea-
bles en el caso de contacto con muestras
contaminadas y animales afectados.
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Cryptococcus neoformans var. neoformans

(Filobasidiella neoformans var. neoformans)

Sindnimos

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Cryptococcus neoformans var. neoformans
es un hongo levaduriforme perteneciente
al filo Basidiomycota. Las células, de 4-6
micras (um) de tamafo, son esféricas o
elipsoides y estan rodeadas de una cap-
sula polisacaridica gruesa que aumenta
de tamafo hasta los 25 um. Existen cuatro
tipos de C. neoformans en funcién de los
antigenos capsulares (A, B, Cy D). C. neo-
formans var. neoformans comprende los
serotipos Ay D.

Cultivo de C. neoformans.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

Se encuentra en forma de levadura, tanto
en el medio ambiente como en el huésped
durante la infeccion.

La forma teleomorfa, perfecta o micelial, se
denomina Filobasidiella neoformans var. neo-
formans. Esta forma sélo ha podido encontrar-
se en el laboratorio bajo ciertas condiciones.

Las colonias pueden crecer a 37°C y tienen
un aspecto mucoso, tipico de las cepas en-
capsuladas.

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, aves, suelo (principalmente con-
taminado con heces de paloma), vegeta-
cion (hojarasca).

Hospedadores

Humanos, equinos, bovinos, canidos, ca-
prinos, felinos, aves.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Es capaz de sobrevivir durante varios afios
en suelos ricos en materia organica, sobre
todo en heces de palomas, donde se mul-
tiplica rapidamente.

Formas de resistencia

En condiciones adversas forma esporas
que pueden llegar a ser mas infectivas que
las células en forma de levadura.
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Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmision ocurre principalmente por
medio de las esporas o células desecadas
del hongo, que se encuentran presentes en
el ambiente y penetran por via respiratoria
en el interior del organismo. Rara vez se
produce por inoculacién accidental o por la
penetracion a través de heridas o lesiones.

No estd demostrada la transmisién de per-
sona a persona o de animal a persona.

Vias de entrada

Respiratoria. Parenteral.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Caza, captura de animalesy
servicios relacionados. Zooldgicos, circos,
tiendas de mascotas, protectoras de ani-
males. Veterinaria. Industria textil a partir
de plumas. Gestion de residuos y limpieza
urbana. Construccién. Actividades sanita-
rias y laboratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 A (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Criptococosis pulmonar: infeccion que
afecta principalmente a personas inmuno-
deprimidas, pudiendo estar acompafada
de una enfermedad respiratoria, aunque
la mayoria de las infecciones son asinto-
maticas. En personas inmunocompetentes
puede causar sintomas respiratorios leves

Fichas de agentes biolégicos

(dolor toracico pleuritico, disnea, febricula,
tos y expectoracioén en los casos més gra-
ves), y en individuos inmunodeprimidos
puede extenderse a otros érganos (cripto-
cocosis diseminada), principalmente al sis-
tema nervioso central (meningoencefalitis,
meningitis).

Infecciones cutaneas: papulas, vesiculas, Ulce-
ras, nddulos subcuténeos, celulitis, etc., como
consecuencia de la inoculacién accidental.

Efectos alérgicos
A (Anexo Il RD 664/1997)

Las esporas del hongo pueden desencade-
nar efectos alérgicos al ser inhaladas y de-
positarse en el sistema respiratorio.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Alcohol etilico al 70%, hipoclorito sédico al
1%, compuestos fendlicos, formaldehido,
glutaraldehido, yoddforos.

Inactivacion fisica

Por encima de 40°C no se desarrollay mue-
re entre 55°C-60°C.

Puede inactivarse con luz ultravioleta, mi-
croondas, calor himedo a 121°C durante
al menos 20 minutos y calor seco a 170°C
durante al menos 2 horas.
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Antimicrobianos

Anfotericina B, itraconazol, fluconazol,
5-fluorocitosina, ketoconazol.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Orden vy limpieza en el lugar de trabajo:
limpieza y desinfeccion de instalaciones,
equipos y herramientas.

Evitar la generacién de polvo y bioaeroso-
les: utilizar métodos himedos, métodos
de aspiracién o extraccién localizada.

Buenas practicas de higiene: lavado de
manos, limpieza y desinfeccién de heridas,
utilizar ropa de trabajo y equipos de pro-
teccién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estédndar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular materiales, sus-
tancias, pacientes o equipos que puedan
estar contaminados.

Proteccion respiratoria: mascarillas auto-
filtrantes, al menos FFP2, o mascaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
polvo o bioaerosoles.

Proteccién ocular: gafas de proteccion en
tareas que impliquen la generacion de pol-
vo, bioaerosoles o salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

Los principales riesgos son la inhalacion
de bioaerosoles contaminados con las es-
poras o células desecadas del hongo y la
inoculacidon accidental con instrumentos
contaminados.

Fichas de agentes biolégicos

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son el suelo, guano o deyecciones de
aves, sangre, orina, liquido cefalorraquideo
y especimenes de la médula dsea, del ce-
rebro, de los ojos, de las vias respiratorias,
de la piel y de las membranas mucosas.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el
empleo de material cortante o punzante,
utilizar cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen ge-
neracién de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras y utilizar guantes impermea-
bles en el caso de contacto con muestras
contaminadas y animales afectados.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-

curité (INRS). BAse d'OBservation des
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3. Centers for Disease Control and Pre-
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Epidermophyton floccosum

Sindnimos

Acrothecium floccosum, Trichophyton cru-

ris, Trichophyton inguinale.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Epidermophyton floccosum es un hon-
go filamentoso, perteneciente al filo As-
comycota.

Microscopicamente presenta abundan-
tes macroconidios en racimos, con pared
gruesa y lisa y con extremos romos, lo que
le da un aspecto de maza, divididos con
2-4 septos. Sin microconidios. En cultivos
viejos aparece con hifas en raqueta y cla-
midosporas.

Macroscopicamente las colonias son ater-
ciopeladas y amarillentas en una semana,
después de aspecto pulverulento y plano,
umbilicadas con surcos, de color verde
amarillento a verde oliva, reverso amarillen-
to con centro naranja o amarillo parduzco,
con el tiempo se vuelven flocosas y estéri-
les.

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Humano, suelo y fémites.

Hospedadores

Humanos.

Fichas de agentes biolégicos

-

. d”

Cultivo de E. floccosum.
CDC Public Health Image Library (PHIL)

//

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Puede vivir en distintas superficies, en el
suelo, en el agua dulce y salada y meses
en escamas de la piel a temperatura am-
biente.

Formas de resistencia

Esporas.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisidn se produce principalmente
por el contacto directo o indirecto. Con-
tacto con la piel o con las lesiones de un
individuo afectado, asi como con fémites,
utensilios de uso personal contaminados
(toallas, guantes, duchas, vestuarios).
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Vias de entrada

Dérmica.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Suministro de agua, actividades de sanea-
miento, gestién de residuos y limpieza ur-
bana. Hosteleria y restauracion (limpieza).
Educacién. Actividades sanitarias y labo-
ratorios. Actividades de orden publico,
seguridad y servicios sociales. Peluqueria
y otros tratamientos de belleza (estética,
tatuaje, piercing). Pompas funebres y acti-
vidades relacionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 A (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Dermatofitosis o tifias: micosis superficiales
que pueden afectar a distintas partes del
cuerpo, recibiendo distintos nombres en
funcién de la zona afectada: tinea corporis,
tinea cruris, tinea pedis o pie de atletay tinea
unguium u onicomicosis (ufa). Las manifes-
taciones clinicas son lesiones eccematosas,
a veces, formacién de vesiculas y pustulas,
intertrigo, decoloracién de las ufias.

Efectos alérgicos
A (Anexo Il RD 664/1997)

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Fichas de agentes biolégicos

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevenciéon y control

Desinfectantes

Compuestos fendlicos, formaldehido, glutaral-
dehido, yoddforos e hipoclorito sédico al 1%.

Inactivacion fisica

Se inactiva con radiacidon ultravioleta, mi-
croondas, con calor himedo a 121°C du-
rante al menos 2 minutos y con calor seco
a 170°C durante al menos 2 horas.

Antimicrobianos

Griseofulvina, ketoconazol, itraconazol, flu-
conazol, terbinafina, voriconazol, etc.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Evitar el exceso de humedad y de tempe-
ratura en los locales de trabajo.

Orden y limpieza en el lugar de trabajo (la
limpieza preferiblemente con métodos de
aspirado para eliminar escamas y pelos).
Desinfeccion de instalaciones, equipos y
materiales.

Higiene personal, mantener la piel limpia
y seca, especialmente en las zonas de los
pliegues, lavado de manos después de to-
car materiales o elementos potencialmen-
te contaminados.

Utilizar ropa de trabajo que permita la
transpiracion y evite la sudoracién excesi-
va. Cambiarse la ropa o el calzado mojado
o humedo. No compartir objetos persona-
les, toallas, calzado, equipos de proteccidn
individual (guantes).
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En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estédndar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular especimenes,
pacientes o materiales que pueden estar
contaminados.

Proteccién ocular y facial: gafas de protec-
cién y/o pantallas faciales en caso de pro-
yecciones o salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

Los principales riesgos son la exposicion
de la piel al manipular cultivos del agente,
muestras o materiales contaminados.

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son tejidos queratinizados (piel, pelo,
ufas) de pacientes afectados, muestras de
suelo contaminadas o Utiles contaminados .

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el
empleo de material cortante o punzante,
utilizar cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracion de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras y utilizar guantes impermea-
bles en el caso de contacto con muestras
contaminadas.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk

Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des

Agents Biologigue.

3. J Pontén, MD Moragues, J Gené, J
Guarro, G Quindds. Hongos vy actino-

Fichas de agentes biolégicos

micetos alergénicos. Revista Iberoame-
ricana de Micologia, Bilbao, 2002.

Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
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Sporothrix schenckii

Sinénimos
Sporotrichum schenckii, Sporotrichum beur-
manii.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Sporothrix schenckii es un hongo dimérfi-
co, es decir, se desarrolla de forma distinta
en funcién de la temperatura de crecimien-
to, en forma de levadura a 37°C en tejidos
animales o humanos y como hongo fila-
mentoso a 25°C en la naturaleza. Pertene-
ce al filo Ascomycota.

En fase de hongo filamentoso forma co-
lonias, inicialmente claras, humedas o
levaduriformes, que posteriormente se
convierten en colonias duras y arrugadas
de color marrén o negro en su totalidad
o por zonas. Microscépicamente se ob-
servan hifas finas, hialinas, ramificadas,
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Cultivo de S. schenckii.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

.
o

septadas con conidiéforos con conidios
ovoides o piriformes, que se agrupan en for-
ma de ramillete o de pétalos de margarita.

En fase de levadura forma colonias cremo-
sas, glabras, blanco amarillentas. Las célu-
las tienen diferentes formas (oval, lagrima,
forma de cigarro) con varias gemaciones.
En muestras procedentes de lesiones hu-
manas es caracteristico el fendmeno de
cuerpo asteroide en el que se observa una
disposicion radial de las levaduras, con-
céntricas unas de las otras.

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Suelo, vegetacion (paja, serrin, fibras ve-
getales, madera podrida), agua dulce, hu-
manos, aves (loros), mamiferos (canidos,
felinos, equinos, camélidos, bovinos, por-
cinos, roedores) y peces.

Hospedadores

Humanos, aves (loros), mamiferos (equi-
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nos, canidos, felinos, camélidos, bovinos,
porcinos, roedores) y peces.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Ubiquista, se encuentra principalmente en
el suelo, las aguas superficiales y la vegeta-
cién (paja, serrin, fibras vegetales, madera
podrida).

Formas de resistencia

Esporas.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce principalmente
por inoculacion del hongo en la piel me-
diante pinchazos o arafiazos con objetos
contaminados como: plantas espinosas,
paja, astillas, herramientas, etc. También
por arafiazo, picadura o mordedura de
animales como los gatos, perros, loros, in-
sectos, espinas de pescado (zoonosis), asi
como por contaminaciéon de heridas con
el suelo o elementos contaminados, como
ropa o herramientas de trabajo.

También se puede producir la transmisién
por inhalacién de esporas, presentes en el
ambiente de trabajo en forma de biocaero-
soles.

La transmisién de persona a persona es
rara.

Vias de entrada

Parenteral. Respiratoria.

Distribucidon geografica
Mundial.

Fichas de agentes biolégicos

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con la tierra, los
vegetales y sus productos. Actividades en
contacto con animales o con sus produc-
tos. Suministro de agua, actividades de sa-
neamiento, gestion de residuos y limpieza
urbana. Construccién. Industrias extracti-
vas. Pompas funebres y actividades rela-
cionadas (sepultureros).

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo I RD 664/1997)

Infeccidn

Esporotricosis: normalmente es una infec-
cion cutanea que se caracteriza por la pre-
sencia de nédulos cutédneos o subcuténeos
ulcerados, eritematosos y/o verrucosos en
el lugar donde se produjo la herida que
permitié la entrada del patdégeno (normal-
mente en las extremidades expuestas).
Con el tiempo suele extenderse a los né-
dulos linfaticos que pueden ulcerarse, apa-
reciendo pus gris o amarillento.

Las formas diseminadas y sistémicas son
raras, normalmente asociadas con la in-
munosupresién del hospedador, pudien-
do afectar a distintos érganos, sobre todo
a los huesos, las articulaciones, el sistema
nervioso central, el aparato genitourinario
y los ojos.

También se puede dar una esporotricosis
pulmonar debido a la inhalacién de espo-
ras del hongo, normalmente de curso cré-
nico, que se suele confundir con una tur-
berculosis.

Efectos alérgicos

Desconocidos.
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Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Etanol al 70%, hipoclorito sédico de 500 a
1.000 ppm, perédxido de hidrégeno a 6.000
ppm, mezcla de sulfato de zinc con triolita
y formaldehido.

Inactivacion fisica

Inactivacidn con calor himedo a 121°C du-
rante al menos 15 minutos.

Antimicrobianos

Yoduro de potasio, itraconazol, fluconazol,
anfotericina B (pueden aparecer resisten-
cias), ketoconazol, terbinafina.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Evitar el exceso de humedad y de tempe-
ratura en los locales de trabajo.

Evitar almacenar la madera himeda o tra-
tarla con fungicida.

Orden y limpieza en el lugar de trabajo,
limpieza y desinfeccion de instalaciones,
equipos y materiales.

Reducir el uso de herramientas cortantes
O punzantes, en caso necesario, utilizarlas

Fichas de agentes biolégicos

con las debidas precauciones y proteccio-
nes.

Higiene personal: mantener la piel limpia
y seca, lavado de manos después de tocar
materiales o elementos potencialmente
contaminados. Utilizacién de ropa de tra-
bajo y equipos de proteccién individual.

Limpieza y desinfeccién de cortes, arafa-
zos o heridas en la piel, evitar el contacto
de las mismas con elementos contamina-
dos. Cubrir las heridas con apdsitos estéri-
les e impermeables.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccidn respiratoria: mascarillas autofil-
trantes por lo menos FFP2, o méascaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
bioaerosoles o polvo.

Proteccién ocular: gafas de proteccién o
pantalla facial en caso de actividades pul-
vigenas.

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables y de cierta resistencia mecénica
para impedir cortes y heridas.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

Los principales riesgos son el contacto del
hongo con la piel o mucosas lesionadas,
la inoculacién accidental, los aranazos, las
mordeduras o picaduras de animales de la-
boratorio y la inhalacion de bioaerosoles.

Las muestras méas peligrosas son muestras
ambientales contaminadas (suelo, vegeta-
les, agua), cultivos del hongo y especime-
nes bioldgicos como: tejidos procedentes
de biopsias de la piel, exudados o pus de
lesiones, esputo, liquido sinovial, liquido
cefalorraquideo y sangre.
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Se requieren las practicas y las medidas
de contencién de un nivel 2 de biose-
guridad, evitar el empleo de material
cortante o punzante, utilizar cabina de
seguridad biolégica en aquellas opera-
ciones que impliquen la generacion de
bioaerosoles, proyecciones o salpicadu-
ras y utilizar guantes impermeables en la
manipulacién o contacto con muestras
contaminadas.
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Trichophyton spp.

Sinénimos

Diferentes especies del género: T. rubrum
(T. megninii T. purpureum, T. vinosum), T.
mentagrophytes, T. tonsurans, T. viola-
ceum, T. schoenleinii, T. verrucosum, T.
equinum.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Trichophyton spp. es un hongo filamento-
so perteneciente al filo Ascomycota.

Microscopicamente tiene hifas largas y del-
gadas, los microconidios son abundantes
con forma piriforme a redondeada, rara-
mente hay macroconidios con pared del-
gada, multiseptados, de tamano variable y
con forma de puro o cigarrillo.

Macroscépicamente las colonias son al-
godonosas, con el tiempo toman un as-
pecto aterciopelado y pulverulento, de
color blanquecino a amarillento o rojo

Fichas de agentes biolégicos

violeta, El reverso de la colonia suele te-
ner un color rosado-rojo, pero, en ocasio-
nes, puede ser amarillo-marrén, rojo-vino
o violeta e, incluso, pueden carecer de
pigmento.

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, mamiferos (equinos, bovinos,
ovinos, roedores, canidos, felinos), sueloy
fomites.

[ S aal
A a /oLt
Cultivo de T..rubrum.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

St e
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Hospedadores

Humanos: T. rubrum, T. tonsurans, T. viola-
ceum, T. schoenleinii, T. mentagrophytes
var interdigitalis.

Equinos: T. equinum

Bovinos, ovinos, caprinos: T. verrucosum.

DB-H-T.spp-13
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Roedores, cénidos y felinos: T. mentagro-
phytes.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Las esporas pueden sobrevivir en distintas
superficies, en la ropa, en el suelo, en el
agua dulce y salada y, durante meses, en
escamas de la piel a temperatura ambiente.

Formas de resistencia

Esporas.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce principalmente
por el contacto directo o indirecto. Con-
tacto con la piel o con las lesiones de un
individuo o animal afectado (zoonosis), asi
como con fémites como utensilios o herra-
mientas contaminados con pelos o esca-
mas.

También se pueden dar casos de sensi-
bilizaciéon o alergia por inhalacién de las
esporas del hongo, en operaciones que
impliquen la generacion de bioaerosoles
a partir de material o especimenes coloni-
zados por el hongo.

Vias de entrada

Dérmica. Respiratoria.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con la tierra, los-
vegetales y sus productos. Actividades en
contacto con animales o con sus produc-

Fichas de agentes biolégicos

tos. Suministro de agua, actividades de sa-
neamiento, gestion de residuos y limpieza
urbana. Hosteleria y restauracién (limpie-
za). Educacién. Actividades sanitarias y la-
boratorios. Actividades de orden publico,
seguridad y servicios sociales. Peluqueria
y otros tratamientos de belleza (estética,
tatuaje, piercing). Pompas funebres y acti-
vidades relacionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Dermatofitosis o tifas: micosis superficia-
les que pueden afectar a la piel y faneras
(pelo, uhas) de distintas partes del cuerpo,
recibiendo distintos nombres en funcién
de la zona afectada: tinea corporis, tinea
cruris, tinea capitis (pelo), tinea pedis o pie
de atleta y tinea unguium u onicomicosis
(ufa). Las manifestaciones clinicas son le-
siones eccematosas, a veces, formacion de
vesiculas y pustulas, intertrigo o decolora-
cién de las ufas.

Efectos alérgicos

A (Allergen)

La presencia del hongo y sus productos
metabodlicos normalmente induce una res-
puesta alérgica eccematosa e inflamatoria
en el huésped. En los individuos sensibili-
zados se presentan sintomas como asmay
rinitis. (Link) (Link)

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

DB-H-T.spp-13
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Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Compuestos fendlicos, formaldehido, glu-
taraldehido, yoddforos e hipoclorito sédi-
co al 1%.

Inactivacion fisica

Se inactiva con radiacién ultravioleta, mi-
croondas y con calor himedo a 121°C du-
rante al menos 2 minutos, y con calor seco
a 170°C durante al menos 2 horas.

Antimicrobianos

Griseofulvina, ketoconazol, itraconazol, flu-
conazol, terbinafina, etc.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales
Control sanitario de los animales.

Evitar el exceso de humedad y temperatu-
ra en los locales de trabajo.

Orden y limpieza en el lugar de trabajo (la
limpieza preferiblemente con métodos de
aspirado para eliminar escamas y pelos).
Desinfeccion de instalaciones, equipos y
materiales.

Higiene personal, mantener la piel limpia
y seca, especialmente en las zonas de los
pliegues, lavado de manos después de to-
car materiales o elementos potencialmen-
te contaminados.

Utilizar ropa de trabajo que permita la
transpiracion y evite la sudoracion excesi-
va. Cambiarse la ropa o el calzado mojado

Fichas de agentes biolégicos

o himedo. No compartir objetos persona-
les, toallas, calzado, equipos de proteccion
individual (guantes).

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular especimenes, pa-
cientes, animales o materiales que pueden
estar contaminados.

Proteccién respiratoria: mascarillas auto-
filtrantes, al menos FFP2, o mascaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
polvo o bioaerosoles.

Proteccién ocular: gafas de proteccion en
tareas que impliquen la generacién de pol-
vo, bioaerosoles o salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

Los principales riesgos son la exposicion
de la piel al manipular cultivos del agente,
muestras o materiales contaminados.

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son tejidos queratinizados (piel, pelo,
ufas) de pacientes o animales afectados,
muestras de suelo contaminadas o Utiles
contaminados.

Se requieren las practicas y la contencidn
de un nivel 2 de bioseguridad, evitar el
empleo de material cortante o punzante,
utilizar cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen la
generacién de bioaerosoles, proyeccio-
nes o salpicaduras y utilizar guantes im-
permeables en el caso de contacto con
muestras contaminadas y bata o ropa de
trabajo.

DB-H-T.spp-13
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Ascaris lumbricoides

Sindnimos

Lombriz intestinal.

Tipo

Parasito.

Caracteristicas

Ascaris lumbricoides es el gusano intestinal
mas grande que parasita al hombre, perte-
nece al filo de los Nematodos. Tiene forma
cilindrica de unos 5 milimetros de didme-
tro. Machos y hembras se diferencian en
el tamano (machos de 15 a 20 centimetros
(cm) y hembras de 20 a 30 cm), la parte
posterior del macho es curvada, con espi-
culas y papilas, mientras que en la hembra
la parte posterior es recta terminada en
punta, en el extremo anterior ambos sexos
tienen una boca provista de tres labios.

Su ciclo de vida es directo, no teniendo
mas que un hospedador, que es el hom-
bre. El ciclo comienza cuando el hombre
ingiere los huevos embrionados que con-
tienen la larva infectante L2. Una vez en el
intestino del hospedador, las larvas son li-
beradas del huevo y a través del torrente
circulatorio alcanzan otros érganos como
los pulmones y el corazén. De los pulmo-
nes, tras pasar por varias fases, migran a
través de la trdquea a la boca, donde son
deglutidas y en el intestino delgado se
convierten en adultos, que se aparean y
tras la cépula la hembra pone los huevos.
El tiempo que transcurre desde la ingesta
del huevo hasta que se alcanza la etapa
adulta en el hospedador es de unos 2 me-
ses. Los adultos pueden vivir de 1 a 2 anos
libres en el intestino. Las hembras pueden

Fichas de agentes biolégicos

producir unos 200.000 huevos diarios que
se eliminan con las heces del hospedador.
En el exterior los huevos contintan su de-
sarrollo y después de unas semanas en su

interior se desarrolla la larva L2, huevo em-
brionado (Link).

A. lumbricoides, hembra y macho.

CDC Public Health Library (PHIL).

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, suelo y agua.

Hospedadores

Humanos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Los huevos pueden permanecer viables en

DB-P-A1-13
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el suelo durante afos en climas célidos y
humedos.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia, pero
los huevos embrionados son muy resisten-
tes al frio, al calor y a los desinfectantes.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce principalmente por
la ingesta de alimentos y agua contaminados
con los huevos embrionados con la larva L2.

Otras formas de transmision, principal-
mente en trabajos de laboratorio, son el
contacto directo de las mucosas con los
huevos embrionados y la penetraciéon de
las larvas L2 a través de la piel.

La transmisién de persona a persona es
rara, los huevos deben pasar un tiempo en
el suelo para ser infectantes (huevos em-
brionados con la larva L2).

Vias de entrada

Digestiva. Mucosa. Parenteral.

Distribucidon geografica

Mundial. Zonas con condiciones higiénico-
sanitarias deficientes.

Actividades laborales con riesgo

Suministro de agua, actividades de sanea-
miento, gestién de residuos y limpieza ur-
bana. Actividades sanitarias y laboratorios.
Actividades de orden publico, seguridad y
servicios sociales.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 A (Anexo Il RD 664/1997)
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Infeccidn

Ascariasis: es una enfermedad raray normal-
mente asintomatica en los paises desarro-
llados. En caso de desarrollo de la enferme-
dad, los sintomas, que en parte dependen
de la carga parasitaria, son: urticaria, infla-
macion, fiebre, hipersensibilidad, eosinofi-
lia pulmonar simple o sindrome de Loffler
(cuadro respiratorio agudo con tos, expec-
toracién y estertores bronquiales). Después
aparecen trastornos digestivos como: vomi-
tos, nauseas, dolor abdominal, pérdida de
apetito y diarrea. En ocasiones puede ha-
ber complicaciones hepéticas y, cuando hay
muchos gusanos en el intestino, se puede
producir obstruccién intestinal.

Efectos alérgicos

A (Allergen)

La migracién y presencia de la larva en los
pulmones provoca una reaccién alérgica, en
la que se puede producir una inflamacién de
los pulmones conocida como eosinofilia pul-
monar simple o sindrome de Loffler (Link).

También, en trabajos de laboratorio, la inhala-
cién de bioaerosoles con el antigeno del pa-
résito puede producir hipersensibilidad (Link).

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes
Hipoclorito sédico al 1%y glutaraldehido al 2%.

DB-P-A-13
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Inactivacion fisica

Inactivacién por calor.

Antimicrobianos

Albendazol, mebendazol y pamoato de pi-
rantel.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Control higiénico sanitario de los alimen-
tosy el agua.

Instalaciones de trabajo adecuadas con
superficies lisas de facil limpieza y desin-
feccion; disponibilidad de agua corriente,
lavabos, jabén y material para el secado,
vestuarios y lugares adecuados para guar-
dar el equipo de proteccién y la ropa con-
taminada.

Manipulacién y eliminacién adecuada de
residuos (heces humanas); evitar procesos
que generen polvo o bioaerosoles.

Correctas medidas de higiene en el pues-
to de trabajo: lavado frecuente de manos,
después del contacto con materiales con-
taminados, después de quitarse los guan-
tes, antes de las comidas y al final de la
jornada laboral. Utilizacién de ropa de
trabajo y equipos de proteccién indivi-
dual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estéandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular especimenes o
materiales que pueden estar contamina-
dos.

Proteccion respiratoria: mascarillas auto-
filtrantes, al menos FFP2 o méscaras con

Fichas de agentes biolégicos

filtros P2 en tareas que puedan generar
bioaerosoles.

Proteccién ocular y facial: gafas de protec-
cion y/o pantallas faciales en caso de pro-
yecciones o salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es la ingesta accidental,
el contacto de las mucosas con los huevos
embrionados, la penetracion de las larvas a
través de la piel y la exposicion a bioaero-
soles con antigenos del parasito.

Las muestras y los especimenes mas peli-
grosos son las heces y el suelo con los hue-
vos embrionados.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad para mani-
pular las muestras potencialmente infec-
ciosas, trabajar dentro de una cabina de
seguridad biolégica en caso de que se ge-
neren bioaerosoles o se trabaje con gran-
des volimenes, evitar o limitar el uso de
material cortante o punzante y seguir unas
correctas practicas de higiene, lavado de
manos, uso de guantes y descontamina-
cién de los residuos antes de su elimina-
cion.
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Leishmania donovani

Sinénimos
Complejo Leishmania donovani: L. dono-

vani y L. infantum (denominada L. chagasi
en América).

Tipo

Paréasito.

Caracteristicas

El complejo Leishmania donovani esta
constituido por parasitos protozoarios per-
tenecientes al filo Sarcomastigéforos, fami-
lia Trypanosomatidae. Se trata de organis-
mos esféricos u ovales, con un solo nucleo
en el citoplasma (cinetoplasto) y un tama-
fio aproximado de 1,5-2,5 x 3-6 micras. Son
parésitos intracelulares obligados de mu-
chos mamiferos, se alimentan por difusién
del contenido del citoplasma de la célula
hospedadora y se reproducen por fisién
binaria.

Su ciclo vital comienza cuando la hembra
de la mosca de la arena (mosquito), que
actla como vector, inocula la forma infecti

=

L. donovani.
CDC Public Health Image Library (PHIL).
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va del parasito (promastigote metaciclico)
al picar a un animal mamifero. Dentro de
los macréfagos del mamifero infectado el
parasito se transforma en amastigote (de
morfologia redondeada u ovalada, sin fla-
gelo), se multiplica activamente, se libera
por lisis del macréfago e infecta nuevos
macrofagos. El ciclo continda cuando un
nuevo mosquito pica al animal infectado,
en el tubo digestivo del mosquito el pa-
résito se transforma en promastigote (de
morfologia alargada y con un flagelo api-
cal), se multiplica activamente y, tras un pe-
riodo de 6 a 8 dias, migra hacia la faringe
y la cabeza del mosquito, donde se trans-
forma en la forma infectiva (promastigote
metaciclico) cerrandose el ciclo. (Link)

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, canidos, felinos, roedores, insec-
tos (mosca de la arena).

Hospedadores

Humanos, canidos, felinos, roedores, in-
sectos (mosca de la arena).

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

No sobrevive fuera del hospedador, ni en
cultivos in vitro.

En sangre almacenada a 4°C permanece
viable durante al menos 35 dias.
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Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmision se produce por la picadura
de la hembra de la mosca de la arena, mos-
quito perteneciente a los géneros Phlebo-
tomus (Europa, Asia y Africa) y Lutzomyia
(América).

También se puede producir la transmisién
por contacto sexual, transfusiones de san-
gre y por inoculacion accidental debida a
un pinchazo o una lesiéon con material con-
taminado con el estado infectante del pa-
rasito (promastigote metaciclico).

En raras ocasiones puede producirse la
transmision vertical de madre a hijo via
transplacentaria.

Vias de entrada

Parenteral.

Distribucion geografica
L. donovani: Africa, Sur de Asia.

L. infantum: Mediterrdneo, Oriente Medio,
Latinoamérica, partes de Asia.

L. chagasi: América del Sur.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Ganaderia, caza, captura de
animales y servicios relacionados, zooldgi-
cos, circos, tiendas de mascotas, protecto-
ras de animales, veterinaria. Suministro de
agua, actividades de saneamiento, gestion
de residuos y limpieza urbana. Ingenieria
civil.

Fichas de agentes biolégicos

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3* L. donovani. (Anexo Il RD 664/1997)

Sin clasificar: L. infantum.

Infeccidn

Leishmaniasis visceral (lamada “kala-azar”
en la India): es una enfermedad con un pe-
riodo de incubacién de dos a seis meses, y
limites de 10 dias a varios afios. Al comien-
zo de la enfermedad los sintomas son ines-
pecificos, como anorexia, pérdida de peso
y fiebre intermitente o continua. Posterior-
mente, se produce la diseminacién del pa-
rasito por todo el sistema reticuloendote-
lial (higado, bazo, médula ésea y ganglios
linfaticos), apareciendo los sintomas tipicos
de la enfermedad, como fiebre continua o
intermitente (2 picos diarios), hepatoesple-
nomegalia, linfadenopatia generalizada y
a veces pigmentacion grisacea de la piel
(fiebre negra o kala-azar). La mortalidad en
pacientes no tratados es muy alta. Pueden
aparecer lesiones dérmicas secundarias al
kala-azar después de una aparente cura-
cion de la enfermedad sistémica.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
M

Es muy poco frecuente la transmisién verti-
cal, existiendo poca informacion al respecto.

(Link)
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Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%,
glutaraldehido al 2%, formaldehido.

Inactivacion fisica

Se inactiva por autoclave a 121°C durante
15minutos, aunque muere a menor tempe-
ratura, entre los 50°C y 60°C.

Antimicrobianos

Compuestos que contienen antimonio: es-
tibogluconato de sodio y antimoniato de
meglumina.

Anfotericina B, pentamidina.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales
Control de plagas, desinsectacion.
Control sanitario de los animales (perros, etc.).

Evitar el acimulo de suciedad (materia
organica, residuos, charcos de agua) que
atraiga al mosquito.

Evitar salir al aire libre en horas de méxima
actividad del mosquito (al amanecer y al
atardecer), emplear repelentes.

Correctas medidas higiénicas en el puesto
de trabajo: lavado de manos, evitar la ex-
posicién de heridas abiertas, etc.

Empleo de ropa de trabajo que cubra la
mayor parte del cuerpo (pantalén largo,
camisa de manga larga).

EPI

Proteccion de las manos: guantes imper-
meables (en caso de contacto con material
potencialmente infeccioso).

Fichas de agentes biolégicos

Proteccién ocular: gafas de proteccion en
caso de proyecciones o salpicaduras con
material potencialmente infeccioso.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es debido a lainoculacion
percutanea a partir del material cortante o
punzante contaminado con el promastigo-
te. También el contacto con las mucosas
(boca, nariz, 0jos), o la picadura de la mosca
de la arena en trabajos de laboratorio con
moscas infectadas.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son la sangre, heces, exudados de lesio-
nesy las moscas infectadas.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, de manera
que se evite la inoculacién accidental. Esto
incluye trabajar dentro de una cabina de
seguridad bioldgica en el caso de opera-
ciones que generen salpicaduras o bioae-
rosoles o, cuando se trabaje con grandes
volimenes, evitar o reducir el material cor-
tante o punzante, y la utilizacion de ropa de
trabajo y guantes de proteccién en el caso
de contacto con muestras infecciosas.

En el caso de animalarios con moscas infec-
tadas, el disefoy la construccién del recinto
deben impedir su escape al exterior. Ade-
mas, la caja o contenedor primario de las
moscas debe impedir, en la medida de lo
posible, la exposicion del personal laboral.

Bibliografia/Documentacién
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Leishmania spp.

Sinédnimos
Diferentes especies del género: L. brazi-
liensis, L. peruviana, L. aethiopica, L. mexi-

cana, L. tropica (también denominada L.
minor), L. major.

Tipo

Parésito.

Caracteristicas

Leishmania spp. incluye un conjunto de pa-
résitos protozoarios pertenecientes al filo
Sarcomastigdforos, familia Trypanosoma-
tidae. Se trata de organismos esféricos u
ovales, con un solo nucleo en el citoplasma
(cinetoplasto) y un tamano aproximado de
1,5-2,5 x 3-6 micras. Son parasitos intrace-
lulares obligados de muchos mamiferos, se
alimentan por difusién del contenido del
citoplasma de la célula hospedadora y se
reproducen por fisién binaria.

Su ciclo vital comienza cuando la hembra
de la mosca de la arena (mosquito), que
actla como vector, inocula la forma infecti-
va del parasito (promastigote metaciclico)
al picar a un animal mamifero. Dentro de
los macréfagos del mamifero infectado el
parasito se transforma en amastigote (de
morfologia redondeada u ovalada, sin fla-
gelo), se multiplica activamente, se libera
por lisis del macréfago e infecta nuevos
macrofagos. El ciclo continda cuando un
nuevo mosquito pica al animal infectado,
en el tubo digestivo del mosquito el pa-
résito se transforma en promastigote (de
morfologia alargada y con un flagelo api-
cal), se multiplica activamente y, tras un pe-
riodo de 6 a 8 dias, migra hacia la faringe

Fichas de agentes biolégicos

y la cabeza del mosquito, donde se trans-
forma en la forma infectiva (promastigote
metaciclico) cerrandose el ciclo. (Link)

Leishmania.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, mamiferos (canidos, roedores,
felinos, equinos, etc.), insectos (mosca de
la arena).

Hospedadores

Humanos, mamiferos (cadnidos, roedores,
felinos, equinos, etc.), insectos (mosca de
la arena).

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

No sobrevive fuera del hospedador, ni en
cultivos in vitro.

DB-P-L.spp-12
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En sangre almacenada a 4°C permanece
viable durante al menos 35 dias.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacion y
transmision

La transmision se produce por la picadura
de la hembra de la mosca de la arena, mos-
quito perteneciente a los géneros Phlebo-
tomus (Europa, Asia y Africa) y Lutzomyia
(América).

También se puede producir la transmi-
siébn por contacto sexual, transfusiones
de sangre y por inoculacion accidental
debida a un pinchazo o a una lesién con
material contaminado con el estado in-
fectante del paréasito (promastigote me-
taciclico).

Vias de entrada

Parenteral

Distribucidon geografica

L. braziliensis y L. peruviana: América del
Sur.

L. aethiopica: partes de Africa.

L. mexicana: Latinoamérica.

L. tropica: Oriente Medio, partes de Asia,
Mediterrdneo, Africa.

L,. major: Oriente Medio, partes de Asia,
Africa.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Ganaderia, caza, captura de
animales y servicios relacionados, zooldgi-
cos, circos, tiendas de mascotas, protecto-
ras de animales, veterinaria. Suministro de
agua, actividades de saneamiento, gestién
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de residuos y limpieza urbana. Ingenieria
civil.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3* L. braziliensis. (Anexo Il RD 664/1997)

2 L. aethiopica, L. mexicana, L. peruviana,
L. tropica, L. major. (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Leishmaniasis cutédnea: se caracteriza por
la aparicion de una lesién primaria papu-
losa que crece lentamente y suele ulcerar-
se, produciendo en ocasiones un exudado
seroso. Es generalmente indolora, salvo
que se produzcan infecciones secundarias
en las lesiones y, a excepcién de las ore-
jas, las Ulceras permanecen limitadas a la
piel, no afectando a los tejidos subcuta-
neos. La mayoria de las lesiones se curan
espontdneamente, dejando cicatrices. En
el caso de personas infectadas con VIH, la
enfermedad es mas dificil de curar. En el
Viejo Mundo (Europa, Africa y Asia) se co-
noce como botén de Oriente y es produci-
da principalmente por L. major, L. tropica
y L. aethiopica, mientras que en el Nuevo
Mundo (América) se produce por L. mexi-
cana, L. braziliensis y L. peruviana, y se de-
nomina “Ulcera de los chicleros”.

Leishmaniasis mucocutanea (espundia):
se produce principalmente por L. brazi-
liensis y puede aparecer meses o anos
después de la curacién de la leishmania-
sis cutanea causada por esta especie. Co-
mienza con eritemas y ulceraciones en los
orificios nasales, seguidos de una inflama-
cién destructiva y progresiva que puede
afectar el septo nasal y, en ocasiones, la
laringe y la faringe. No se cura de forma
esponténea, y las lesiones nasofaringeas
pueden resultar mortales en caso de una
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segunda infeccion o de complicaciones
respiratorias.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%,
glutaraldehido al 2%, formaldehido.

Inactivacion fisica

Se inactiva por autoclave a 121°C durante
15minutos, aunque muere a menor tempe-
ratura, entre los 50°C y 60°C.

Antimicrobianos

Compuestos que contienen antimonio: es-
tibogluconato de sodio y antimoniato de
meglumina.

Anfotericina B, pentamidina.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales
Control de plagas, desinsectacion.
Control sanitario de los animales (perros,

etc.).

Fichas de agentes biolégicos

Evitar el acimulo de suciedad (materia
organica, residuos, charcos de agua) que
atraiga al mosquito.

Evitar salir al aire libre en horas de méaxima
actividad del mosquito (al amanecer y al
atardecer), emplear repelentes.

Correctas medidas higiénicas en el puesto
de trabajo: lavado de manos, evitar la ex-
posicion de heridas abiertas, etc.

Empleo de ropa de trabajo que cubra la
mayor parte del cuerpo (pantalén largo,
camisa de manga larga).

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables (en caso de contacto con material
potencialmente infeccioso).

Proteccién ocular: gafas de proteccion en
caso de proyecciones o salpicaduras con
material potencialmente infeccioso.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es debido a la inocula-
cién percutédnea a partir del material cor-
tante o punzante contaminado con el pro-
mastigote. También el contacto con las
mucosas (boca, nariz, ojos), o la picadura
de la mosca de la arena en trabajos de la-
boratorio con moscas infectadas.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son la sangre, heces, exudados de le-
siones y las moscas infectadas.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, de manera
que se evite la inoculacién accidental. Esto
incluye trabajar dentro de una cabina de
seguridad biolégica en el caso de opera-
ciones que generen salpicaduras o bioae-
rosoles o, cuando se trabaje con grandes
volumenes, evitar o reducir el material cor-
tante o punzante, y la utilizacion de ropa
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de trabajo y guantes de proteccién en el
caso de contacto con muestras infecciosas.

En el caso de animalarios con moscas in-
fectadas, el disefio y la construccién del re-
cinto deben impedir su escape al exterior
del recinto. Ademas, la caja o contenedor
primario de las moscas infectadas debe
impedir, en la medida de lo posible, la ex-
posicion del personal laboral.
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Toxoplasma gondii

Sindnimos

Tipo

Parésito.

Caracteristicas

Toxoplasma gondii es un parasito intrace-
lular obligado, pertenece al filo Apicom-
plexa. Su ciclo de vida comprende dife-
rentes estadios. Las formas infectantes son
los esporozoitos contenidos en el ooquiste
esporulado, los bradizoitos contenidos en
el quiste y los taquizoitos contenidos en el
pseudoquiste con forma de banana de 7-8
micras de tamafo.

Quiste de T. gondii.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Su ciclo de vida comienza cuando el hos-
pedador definitivo (felinos) ingiere el oo-
quiste esporulado presente en el agua, en
la vegetacion o en carne cruda con quistes
o pseudoquistes. En el intestino del felino
el parasito continta su ciclo y nuevos oo-
quistes son liberados con las heces. En el
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exterior los ooquistes esporulan al cabo de
1 a5 dias.

Los ooquistes esporulados, los quistes o
pseudoquistes también pueden ser inge-
ridos por un hospedador intermediario
(mamiferos y aves); en este caso el parasito
migra, a través de la circulacién sanguinea,
del intestino a otros érganos y tejidos del
hospedador, quedando encerrado en una
célula conocida como pseudoquiste, don-
de el parasito se multiplica y se libera in-
fectando nuevas células; con el tiempo el
pseudoquiste puede calcificarse y formar
un quiste de hasta 100 micras de tamario.

(Link)

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, mamiferos (felinos, ovinos, ca-
prinos, bovinos, porcinos, roedores), aves,
suelo, vegetacién, agua, alimentos (carne
cruda, vegetales).

Hospedadores

Humanos, mamiferos (felinos, ovinos, ca-
prinos, bovinos, porcinos, roedores) y aves.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

El ooquiste es muy resistente a las condi-
ciones ambientales, pudiendo sobrevivir
mucho tiempo en el agua, suelo himedo
o vegetacion. Los quistes tisulares pueden
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sobrevivir durante semanas a temperatura
ambiente y los taquizoitos durante dias a
5°C en sangre.

Formas de resistencia

Los ooquistes son resistentes a muchos
desinfectantes.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce principalmente
por la ingesta de carne cruda o mal cocida
con el quiste o el pseudoquiste (zoonosis)
y por la ingesta de leche, agua o vegetales
contaminados con el ooquiste.

Otras formas de transmisién son la inhala-
cién de ooquistes, el contacto con suelo
contaminado y la inoculacion de sangre in-
fectada o la inoculacién de los taquizoitos
o bradizoitos presentes en el pseudoquiste
O quiste.

No se transmite de persona a persona,
salvo de la madre al feto por via transpla-
centaria.

Vias de entrada

Digestiva. Respiratoria. Mucosas. Dérmica.
Parenteral.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Actividades en contacto
con animales o sus productos. Procesado,
conservacion de carne y elaboracion de
productos céarnicos. Procesado, conserva-
cién de frutas, hortalizas y elaboracion de
productos a partir de las mismas. Suminis-
tro de agua, actividades de saneamiento,
gestidn de residuos y limpieza urbana. In-
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genieria civil. Actividades sanitarias y labo-
ratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo I RD 664/1997)

Infeccidn

Toxoplasmosis: infeccién que suele cursar
de forma asintomatica. En caso de sinto-
mas, estos son leves como: astenia, cefa-
lea, febricula, mialgias, inflamacién de los
ganglios linfaticos y dolores abdominales.
Cuando el parasito deja de dividirse, se
forma un quiste y la infeccién se hace cro-
nica, manteniéndose en estado de latencia
y pudiéndose reactivar en caso de inmuno-
depresion del hospedador.

En individuos inmunodeprimidos, la toxo-
plasmosis es una infeccidon oportunista
con consecuencias fatales como neumoni-
tis, miocarditis y encefalitis.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
M

Sélo riesgo en caso de embarazada con
serologia negativa (primoinfeccién durante
el embarazo).

La transmisién al feto se produce por via
transplacentaria, el riesgo de transmision al
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feto es menor durante el primer trimestre
de embarazo, pero las consecuencias son
mas graves que si la transmision se produ-
ce en la segunda mitad del embarazo. Los
dafios pueden ser: aborto, mortinato, mal-
formaciones, danos severos en el sistema
nervioso central (hidrocefalia, calcificacio-
nes, corriorretinitis).

No se transmite por la leche materna. Se
debe evitar el tratamiento de la madre lac-
tante con espiramicina, ya que se excreta
en la leche materna. (Link)

Prevencién y control

Desinfectantes

Los taquizoitos y los quistes tisulares son
sensibles a etanol al 70% y a hipoclorito so-
dico al 1%. El ooquiste es sensible a yodo
y formaldehido.

Inactivacion fisica

Los ooquistes se inactivan a temperaturas
superiores a 66°C en menos de 10 minutos.

Los quistes tisulares se inactivan a 67°C y
por congelaciéon a -15°C al menos durante
3 dias o bien a -20°C al menos 2 dias.

Antimicrobianos

Pirimetamina, espiramicina, clindamicina,
sulfamidas.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Control higiénico sanitario de los animales
(gatos) y de las materias primas: carnes, ve-
getales y agua.

Instalaciones de trabajo adecuadas con
superficies lisas de facil limpieza y desin-

Fichas de agentes biolégicos

feccion; disponibilidad de agua corriente,
lavabos, jabén y material para el secado,
vestuarios y lugares adecuados para guar-
dar el equipo de proteccién y la ropa con-
taminada.

Implantar programas de control de vecto-
res: desratizacidon, desinsectacion.

Manipulacién y eliminacién adecuada de
residuos (excrementos de los gatos).

Correctas medidas de higiene en el pues-
to de trabajo: lavado frecuente de manos,
después del contacto con animales o ma-
teriales contaminados, después de quitar-
se los guantes, antes de las comidas y al
final de la jornada. Utilizacién de ropa de
trabajo y equipos de proteccién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables en la manipulaciéon animales y
materiales contaminados.

Proteccién respiratoria: mascarillas auto-
filtrantes, al menos FFP2, o méscaras con
filtros P2 en tareas que puedan generar
bioaerosoles.

Proteccién ocular: gafas de proteccién o
pantalla facial en caso de proyecciones o
salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es la ingesta y la inocula-
cién accidental, asi como las proyecciones
y las salpicaduras sobre la piel lesionada o
las mucosas y la inhalacion de bioaerosoles
contaminados.

Los especimenes y muestras mas peligro-
sas son tejidos, sangre, hemoderivados,
semen, heces, agua y alimentos contami-
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nados con quistes, pseudoquistes u oo-
quistes.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad al manipu-
lar las muestras que puedan contener el
estado infeccioso del parasito (esporozoi-
to, taquizoito y bradizoito), se debe evitar
o reducir al minimo el empleo de mate-
rial cortante o punzante, y trabajar dentro
de una cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracién de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras, ademés del uso de guantes
impermeables en caso de contacto con
muestras contaminadas. Gestion y elimina-
cion adecuada de residuos contaminados.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques.

3. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Publica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud

4. Agence nationale de sécurite sanitaire
de I" alimentation de environnement et
du travail (anses). Fiche de description
de danger biologique transmissible par
les aliments. Toxoplama gondii. 2011.

5. The Center for Food Security and Public
Health; lowa State University, Ames, |A,
USA. Animal disease factsheets; Toxo-
plasmosis; 2005.

6. Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC). Parasites. Toxoplasmosis.

Fichas de agentes biolégicos

7.

10.

Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). TOXOPLASMOSIS.
2013.

Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Directrices
para la evaluacion de riesgos y protec-
cion de la maternidad en el trabajo.
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Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas Téc-
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Taenia saginata

Sinénimos
Taeniarhynchus saginatus. Tenia inerme,
tenia bovina, solitaria.

Tipo

Parasito.

Caracteristicas

Taenia saginata es un gusano plano alar-
gado, perteneciente al filo de los platel-
mintos, de 4 a 12 metros de largo, general-
mente de color blanquecino, con simetria
bilateral y aplastado dorsoventralmente
(acintado). El cuerpo segmentado se divi-
de en tres zonas: escdlex o cabeza, cuello
y estrébilo (conjunto de anillos o progléti-
des). El escélex presenta ventosas para an-
clarse y fijarse a los tejidos del hospedador.
Ademas, su piel o tegumento consta de
microvellosidades a través de las cuales se-
creta sustancias que degradan los tejidos
del hospedador y por las que se produce
la absorcion de alimento.

Presenta cierta movilidad gracias a capas
musculares situadas debajo del tegumen-
to.

Su ciclo de vida comienza cuando el hos-
pedador intermediario (bovino) ingiere el
huevo embrionado (hexacanto u oncosfe-
ra) presente en la vegetacion o en el agua.
En el intestino del hospedador intermedia-
rio, la larva atraviesa la mucosa intestinal
y migra por la circulacién sanguinea hasta
un érgano o tejido (higado, bazo, muscu-
los, tejido subcutaneo, ojos, encéfalo, etc.)
donde se enquista (cisticerco). Cuando el
hospedador definitivo (el hombre) ingiere
la carne con la larva enquistada, la larva se

Fichas de agentes biolégicos

T. saginata adulta.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

libera en el intestino del hospedador de-
finitivo, donde madura y alcanza la forma
adultay, tras la copula, libera con las heces
del hospedador las proglotides gravidas o
huevos en la vegetacion o el agua, cerran-

dose el ciclo. (Link)

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Humano, bovinos, agua, suelo, vegetacion,
alimentos (carne de bovinos cruda).

Hospedadores

Humanos, bovinos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

DB-P-Tssa-12
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Supervivencia ambiental

Los huevos pueden permanecer viables
en el medio ambiente durante meses y so-
breviven al tratamiento de depuracién de
aguas residuales.

Los cisticercos pueden permanecer viables
durante dias en los tejidos infectados.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce por la ingestion
de carne de vacuno cruda o mal cocida
que contenga cisticercos (zoonosis).

No se transmite de persona a persona.

Vias de entrada
Digestiva.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Ganaderia, zooldgicos, circos, tienda para
mascotas, protectoras de animales, veteri-
naria. Procesado, conservacién de carne y
elaboracion de productos carnicos. Servi-
cio de comidas y bebidas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Teniasis: enfermedad la mayoria de las ve-
ces asintomatica. Los sintomas suelen ser
nauseas, insomnio, anorexia o bulimia,

Fichas de agentes biolégicos

pérdida de peso, nerviosismo, debilidad,
flatulencia y, con menor frecuencia, diarrea
o estrenimiento, asi como inflamacidon ab-
dominal acompanada, a veces, de dolory
obstruccidn intestinal.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencion y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, glutaraldehido al
2%.

Inactivacion fisica

La coccion de la carne a temperaturas su-
periores a 60°C o la congelacién a -10°C
durante al menos 10 dias matan al cisticer-
co. Los huevos se inactivan a 55°C al cabo
de unas horas.

Antimicrobianos

Niclosamida, praziquantel.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Control higiénico sanitario del ganado vy
sus productos (carne).

DB-P-T:sa-12
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Manipulacién y eliminacién adecuada de
aguas residuales y heces humanas, no reu-
tilizarlas para riego o como abonos.

Correctas medidas higiénicas: lavado fre-
cuente de manos, no comer ni beber con
las manos sucias, utilizar ropa de trabajo y
equipos de proteccién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

El principal riesgo es debido a la ingesta
accidental por malas préacticas higiénicas al
manipular carne o tejidos contaminados.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son las heces, aguas residuales, ali-
mentos y las procedentes de tejidos, como
musculo cardiaco.

Se requieren las préacticas y la contencién
de un nivel de bioseguridad 2 al manipular
muestras o animales infectados, con el uso
de cabina de seguridad bioldgica, cuando
se puedan producir bioaerosoles o se tra-
baje con grandes cantidades de muestra
contaminada. Se debe evitar o reducir el
uso de material cortante o punzante. Ade-
mas, se deben seguir unas correctas prac-
ticas de higiene, lavado de manos, uso de
guante, ropa de trabajo y una eliminacién
adecuada de residuos.

Bibliografia/Documentacién

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

Fichas de agentes biolégicos

Taenia saginata

2.

Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologigues.

J. A. Garcia-Rodriguez, J. J. Picazo.
Compendio de Microbiologia Clinica.
Elservier. Barcelona, Espana. 2008.

Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Publica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
Técnicas de Prevencion. NTP: 376, 411,
473, 545, 571, 597,628, 771, 805, 806,
821, 901, 938.

Actualizado a 23 de septiembre de 2012
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Taenia solium (adulto)

Cysticercus cellulosae (larva)

Sindnimos

Tenia armada, tenia del cerdo, solitaria.

Tipo

Parasito.

Caracteristicas

Taenia solium es un gusano plano alargado,
perteneciente al filo de los platelmintos,
de 2 a 4 metros de largo, generalmente de
color blanquecino, con simetria bilateral y
aplastado dorsoventralmente (acintado).
En su cuerpo segmentado se distinguen
tres zonas: escolex o cabeza, cuello y es-
trobilo (conjunto de anillos o proglétides).
La cabeza posee ventosas y una corona de
ganchos que le permiten anclarse vy fijarse
a los tejidos del hospedador. Ademas, su
piel o tegumento consta de microvellosi-
dades a través de las cuales secreta sustan-
cias que degradan los tejidos del hospeda-
dory por las que absorbe el alimento.

Su ciclo de vida comienza cuando el hos-
pedador intermediario (cerdo, jabaliy, oca-
sionalmente, el hombre) ingiere los huevos
embrionados (hexacanto u oncosfera) con
la vegetacion. Una vez en el intestino del
hospedador intermediario, la larva atra-
viesa la mucosa intestinal y, por la circula-
cién sanguinea, migra a diferentes tejidos
y 6rganos (higado, bazo, musculos, tejido
subcutaneo, ojos, encéfalo, etc.) donde se
enquista (cisticerco o larva Cysticercus ce-
llulosae). Cuando el hospedador definitivo
(el hombre) ingiere la carne con la larva en-
quistada, la larva se libera en el intestino
del hospedador definitivo, donde madura
y alcanza la forma adulta y, tras la copula,

Fichas de agentes biolégicos

libera con las heces del hospedador las
proglétides gravidas o huevos en la vege-
tacién o el agua, cerrandose el ciclo (Link).

Cisticercos de T. solium.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, porcinos, agua, suelo, vegeta-
cién, alimentos (carne de porcino cruda,
vegetales).

Hospedadores

Humanos, porcinos, canidos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Los huevos pueden permanecer viables
en el medio ambiente durante meses y so-
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breviven al tratamiento de depuracién de
aguas residuales.

Los cisticercos pueden sobrevivir hasta 30
dias en la canal de los cerdos a 4°C.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

La transmisién se produce por la ingestion
de carne porcina cruda o mal cocida que
contenga cisticercos (zoonosis) y por la in-
gestidon de huevos infectantes presentes
en la verdura, el agua o en las manos man-
chadas con heces humanas.

Es posible la transmisién de persona a per-
sona por contacto directo. También puede
producirse, aunque con poca frecuencia, la
autoinfeccidn, al eclosionar en el intestino
humano los huevos de la tenia adulta que
le infecta.

Vias de entrada
Digestiva.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Ganaderia, zoolégicos, cir-
cos, tiendas de mascotas, protectoras de
animales, veterinaria. Procesado, conserva-
cién de carne y elaboracion de productos
carnicos. Procesado, conservacion de fru-
tas, hortalizas y elaboraciéon de productos
a partir de las mismas. Suministro de agua,
actividades de saneamiento, gestién de
residuos y limpieza urbana. Ingenieria civil.
Servicio de comidas y bebidas.

Fichas de agentes biolégicos

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3* (Anexo Il RD 664/1997)

Infeccidn

Teniasis: enfermedad que se puede desa-
rrollar tras ingerir los cisticercos; cursa con
sintomas leves, como nerviosismo, insom-
nio, anorexia, pérdida de peso, dolor ab-
dominal y problemas gastrointestinales.

Cisticercosis: enfermedad que se puede
desarrollar tras ingerir los huevos embrio-
nados. Cuando el cisticerco se localiza en
musculo o tejido conectivo suele ser asin-
tomatica; pero, cuando el cisticerco se lo-
caliza en el sistema nervioso central, los
sintomas aparecen después de varios anos
y comprenden cefaleas, crisis convulsivas
0, en el caso mas grave, neurocisticercosis,
pudiendo ocasionar la muerte. También se
puede producir cisticercosis a nivel ocular
y pulmonar.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
Desconocidos.
Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, glutaraldehido al
2%.
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Inactivacion fisica

La irradiacion y la coccién de la carne a
temperaturas superiores a 60°C o la con-
gelacién a -10°C durante 4 dias inactivan al
cisticerco.

Antimicrobianos

Niclosamida, praziquantel, albendazol.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Control higiénico-sanitario del ganado y sus
productos (carne), del aguay de los vegetales.

Manipulacién y eliminacién adecuada de
aguas residuales y heces humanas, no reu-
tilizarlas para riego o como abonos.

Correctas medidas higiénicas en el puesto
de trabajo: lavado frecuente de manos, no
comer ni beber con las manos sucias, uti-
lizar ropa de trabajo y equipos de protec-
cién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

El principal riesgo es la ingesta accidental
por malas préacticas higiénicas.

Los especimenes o muestras mas peligro-
sas son las heces y las procedentes de te-
jidos, como musculos, cerebro, érganos y
de liquido cefalorraquideo (LCR).

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel de bioseguridad 2 al manipular

Fichas de agentes biolégicos

muestras o animales infectados, con el uso
de cabina de seguridad bioldgica, cuando
se puedan producir bioaerosoles o se tra-
baje con grandes cantidades de muestra
contaminada. Se debe evitar o reducir el
uso de material cortante o punzante. Ade-
mas, se deben seguir unas correctas prac-
ticas de higiene, lavado de manos, uso de
guantes y ropa de trabajo y una elimina-
cién adecuada de residuos.

Bibliografia/Documentacion

1. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk
Assessment.

2. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques.

3. J. A. Garcia-Rodriguez, J. J. Picazo.
Compendio de Microbiologia Clinica.
Elservier. Barcelona, Espaia. 2008.

4. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Pablica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud.

5. Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

6. Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
Técnicas de Prevencion. NTP: 376, 411,
473, 545, 571, 597,628, 771, 805, 806,
821, 901, 938.

Actualizado a 23 de septiembre de 2012

DB-P-T.so-12

Taenia solium (adulto). Cysticercus cellulosae (larva)


http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/taenia-solium-eng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/taenia-solium-eng.php
http://www.inrs.fr/baobab/baobab.nsf/FrontOffice?OpenFrameset&Start=D:Taenia_solium
http://www.inrs.fr/baobab/baobab.nsf/FrontOffice?OpenFrameset&Start=D:Taenia_solium
http://www.riojasalud.es/ficheros/medidas_de_aislamiento.pdf
http://www.riojasalud.es/ficheros/medidas_de_aislamiento.pdf
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.a82abc159115c8090128ca10060961ca/?vgnextoid=db2c46a815c83110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.a82abc159115c8090128ca10060961ca/?vgnextoid=db2c46a815c83110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD

INSTITUTO NACIONAL
n DE SEGURIDAD E HIGIENE
EN ELTRABAJO

DATABIO

Trichinella spp.

Sinénimos
Diferentes especies del género: T. spiralis,
T. pseudospiralis, T. britovi, T. nativa, T. mu-

rrelli, T. nelsoni, T. papuae y T. zimbabwen-
sis.

Comunmente llamada triquina.

Tipo

Parasito.

Caracteristicas

Tichinella spp. es un gusano redondo in-
testinal que pertenece al filo de los Nema-
todos. La parte anterior del cuerpo esta
ocupada por un estilete y un esticosoma
(eséfago glandular), la parte posterior es
redondeada. La hembra mide de 3 a 4 mi-
limetros de longitud y unas 60 micras de
didmetro. Los machos miden aproximada-
mente la mitad que la hembra y en el ex-
tremo posterior presentan dos apéndices
caudales lobulares.

Quiste de Trichinella spiralis.

CDC Public Health Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

Su ciclo de vida se realiza en un Unico hos-
pedador, comienza cuando un carnivoro
come carne que contiene las larvas enquis-
tadas (en un gramo de carne puede haber-
miles de quistes). Una vez en el intestino
delgado del hospedador, las larvas se li-
beran, se transforman en adultos vy, tras la
cdpula, que sucede en la mucosa intestinal
del hospedador, los machos mueren, mien-
tras que las hembras penetran en la muco-
sa intestinal y ponen de 500 a 1000 larvas.
Las nuevas larvas migran, a través de la
sangre o de la linfa, hacia otros érganos o
tejidos del hospedador, pero su desarrollo
solo se produce en la musculatura estria-
da del hospedador (musculos mandibula-
res, oculares, deltoides, lengua, etc.) don-
de son encapsuladas formando un quiste.
Dentro del quiste la larva permanece viva

durante afos. (Link).

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano, mamiferos, principalmente carni-
voros u omnivoros (porcinos, canidos, equi-
nos, roedores, Ursidos (T. nativa), cetaceos
(T. nativa), aves (T. pseudospiralis) y reptiles
(T. papuae, T. zimbabwensis)).

Hospedadores

Los citados en el apartado “Reservorio”.

Dosis infectiva minima (DIM)

El hombre necesita ingerir de 70 a 300 lar-
vas (quistes) para infectarse.

DB-P-T.ssp-13
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Supervivencia ambiental

Las larvas enquistadas sobreviven en la car-
ne en putrefaccién hasta 4 meses.

Formas de resistencia

Las larvas enquistadas son muy resistentes,
soportan temperaturas de refrigeracién
de 2-4°C hasta 300 dias y temperaturas de
congelacién de -15°C hasta 20 dias.

Mecanismo de propagacion y
transmision

La transmisién se debe fundamentalmente
a la ingesta de carne cruda o mal cocida
contaminada con los quistes, principal-
mente carne de cerdo o de jabali (zoono-
sis).

Otra forma de transmision, principal-
mente en trabajos de laboratorio, es la
inoculacién accidental de la larva infec-
tante.

No hay evidencia de transmisién de perso-
na a persona.

Vias de entrada

Digestiva. Parenteral.

Distribucion geografica
T. spiralis y T. pseudospiralis: Mundial.

T. britovi: Europa, Asia y Africa septentrio-
nal y occidental.

T. nativa: zona artica y subartica.

T. murrelli: zona neartica (Norteamérica y
norte de México).

T. nelsoni: Etiopia.
T. papuae: Nueva Guinea.

T. zimbabwensis: Etiopia, Mozambique,
Zimbabwe

Fichas de agentes biolégicos

Actividades laborales con riesgo

Actividades en contacto con animales o
con sus productos. Actividades sanitarias y
laboratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 Trichinella spiralis (Anexo Il RD 664/1997)

Sin clasificar Trichinella spp.: T. pseudospi-
ralis, T. britovi, T. nativa, T. murrelli, T. nel-
soni, T. papuae y T. zimbabwensis. (Anexo
[| RD 664/1997)

Infeccidn

Triquinosis o triquinelosis: es una enfer-
medad que puede cursar de forma leve o
grave en funcién del nimero de quistes in-
geridos. Al principio (fase intestinal) la en-
fermedad se manifiesta con fiebre acom-
pafiada de sintomas intestinales como
inflamacién del intestino, gastroenteritis
con dolor, nduseas, diarrea o estrenimiento
y vomitos. Después (fase muscular) apare-
cen sintomas como fiebre elevada, edema
periorbital, facial, edema en extremidades
en casos severos, mialgias, cefalea, erup-
ciones cuténeas, eosinofilia, hemorragias
conjuntivales y subungueales. Finalmente,
en la fase crénica se reduce la fiebre, pero
los sintomas musculares y la fatiga pueden
persistir.

En los ancianos, en las personas con mucha
carga del parasito o en las personas con un
diagndstico tardio, pueden aparecer com-
plicaciones neuroldgicas o cardiacas que
conduzcan a la muerte debido a la pene-
tracion de las larvas en el sistema nervioso
o en el musculo cardiaco.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

DB-P-T.ssp-13
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Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Mezclas de xilol y etanol al 95% y de xilol
y fenol.

Inactivacion fisica

Las larvas se inactivan con radiacion a 0,3
Kilogray y con calor: a 71°C durante al me-
nos 1 minuto, a 58°C durante 3 minutos y a
51°C durante 4 horas. También se inactivan
por congelacién a -37°C durante al menos
30 minutos, a -32°C durante 22 horas y a
-15° durante al menos 20 dias.

Antimicrobianos

Albendazol, mebendazol y pamoato de
pirantel.

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Control sanitario del ganado y sus produc-
tos (carne).

Disefio adecuado de los locales de trabajo,
con superficies impermeables, lisas y faci-
les de limpiar.

Control de vectores. Desratizacion, desin-
sectacion.

Fichas de agentes biolégicos

Correctas medidas de higiene en el pues-
to de trabajo: lavado frecuente de manos,
no comer ni beber con las manos sucias.
Utilizacion de ropa de trabajo y equipos de
proteccién individual.

En hospitales o centros sanitarios, adoptar
las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables para manipular especimenes o
materiales que pueden estar contaminados.

Proteccién ocular y facial: gafas de protec-
cion y/o pantallas faciales en caso de pro-
yecciones o salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

Los principales riesgos en laboratorio son
la ingesta y la inoculacién accidental.

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son los procedentes de tejidos mus-
culares como el diafragma, la lengua y los
musculos maseteros.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel de bioseguridad 2, junto con
el uso de guantes impermeables para ma-
nipular muestras o animales infectados y
ropa de trabajo. También el uso de cabi-
na de seguridad biolégica cuando se pue-
dan producir bioaerosoles o se trabaje con
grandes cantidades de muestra contami-
nada. Se debe evitar o reducir el uso de
material cortante o punzante. Ademas de
la eliminacién adecuada de residuos.
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Virus de la Hepatitis B

Sindnimos
VHB.

Tipo

Virus.

Caracteristicas

El virus de la hepatitis B (VHB) pertenece
a la familia Hepadnaviridae, tratandose de
un virus con ADN circular y parcialmen-
te de doble cadena. Cada particula tiene
unos 42 nanémetros de didmetro y consta
de un centro interno o nucleocépside ico-
saédrico rodeado de una cubierta lipopro-
teica externa. En la nucleocépside o core
se encuentra el antigeno central o del Core
(HBcAQ) y el antigeno proteico E (HBeAg),
mientras que en la envoltura se encuentra
el antigeno S (HBsAg).

El VHB consta de ocho genotipos del A al
H, con distintas caracteristicas viroldgicas y
con distinta distribucién geogréfica.

Virus de la hepatitis B.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humano.

Hospedadores

Humanos.

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

Un mililitro (ml) de sangre infectada puede
contener de 10? a 10° particulas del VHB, y
en un ml de semen o secrecion vaginal pue-
de haber de 10¢ a 107 particulas de VHB.

Supervivencia ambiental

El virus sobrevive en sangre seca durante
semanas y se mantiene estable fuera del
organismo al menos durante 7 dias.

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

Las posibles formas de transmisién in-
cluyen el contacto sexual, la transfusion
sanguinea, la reutilizacion o inoculacion
accidental con agujas, jeringuillas u otros
objetos contaminados, la contaminacién
de heridas o laceraciones, la exposicién
de las membranas mucosas, la transmi-
sion vertical de madre a hijo por via trans-
placentaria y la transmisién perinatal en el
momento del parto.

DB-V-H.B-12
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Las principales fuentes de exposicién son:
la sangre u otros fluidos corporales que
contengan sangre, productos sanguineos,
liquido cefalorraquideo, suero, semen, se-
creciones vaginales, tejidos y 6rganos no
fijados y objetos contaminados (agujas y
otro material cortante o punzante, tejidos
con manchas de sangre).

La sangre de la persona infectada puede
ser infecciosa semanas antes de la apari-
cién de los sintomas y sigue siendo infec-
ciosa en los casos de portador crénico y
clinico.

Vias de entrada

Parenteral. Mucosas.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Jardineria. Suministro de agua, actividades
de saneamiento, gestién de residuos, des-
contaminacién y limpieza urbana. Activida-
des sanitarias y laboratorios. Actividades
de orden publico, seguridad y servicios so-
ciales. Estética, tatuaje y piercing. Pompas
funebres y actividades relacionadas.

Efectos en la salud

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

Infeccidn

Hepatitis B: infecciéon que afecta principal-
mente al higado. Puede ser aguda, desa-
rrollandose de forma asintomatica o sinto-
matica (anorexia, molestias abdominales,
ictericia, orina oscura, nauseas, vomitos, a
veces artralgias y exantema). También pue-
de dar lugar a una hepatitis aguda fulmi-

Fichas de agentes biolégicos

nante, que cursa con aparicién repentina
de fiebre alta, dolor abdominal, vomitos e
ictericia y suele acabar en muerte.

La hepatitis B aguda puede evolucionar a
la forma crénica, pudiendo cursar de forma
asintomatica, aunque se estén producien-
do dafos en el higado y suele acabar en
céancer (carcinoma hepatocelular) o cirrosis
hepatica.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

C (IARC)
Grupo 1.

Existe evidencia suficiente en estudios en
humanos para la carcinogenicidad de la
infeccion crénica con el VHB. Origina car-
cinoma hepatocelular. También se ha ob-
servado una asociacion positiva entre la
infeccion crénica con el virus y colangiocar-
cinoma y linfoma no-Hodgkin. (Link)

Efectos en la maternidad
M

La transmisién al feto se produce por via
transplacentaria, principalmente en el ter-
cer trimestre y durante el parto (transmi-
sion perinatal).

Los dafios en el feto o en el embrién pue-
den ser: hepatitis severa (escasa frecuen-
cia); bajo peso al nacer; desarrollo alo largo
de la vida de hepatitis crénica o cancer de
higado; parto prematuro; rotura de mem-
branas; desprendimiento de placenta, etc.

No se transmite por la leche materna, pero
la lactancia materna puede facilitar la trans-
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misién al hijo debido a grietas o heridas en
las mamas. (Link)

Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%,
glutaraldehido alcalinizado al 2%, formal-

dehido.

Inactivacion fisica

No es estable a temperaturas superiores a
60°C. La inactivacion se realiza en autocla-
ve a 121°C al menos durante 20 minutos.

El antigeno HBsAg es resistente a la luz U.V.

Antimicrobianos

Adenovir dipivoxil, interferén alfa-2b, pe-
ginterferén alfa-2a, lamivudina, entecauvir,
telbivudina.

Vacunacion

Si

Vacuna de la hepatitis B, especialmente re-
comendada para los trabajadores que rea-

licen alguna de las actividades de riesgo
citadas anteriormente.

Medidas preventivas generales
Vacunacion.

Adecuado mantenimiento, limpieza, des-
infeccion y/o esterilizacién de herramien-
tas, equipos y superficies.

En el ambito sanitario se deberan adoptar
las Precauciones Estandar y cumplir con lo
establecido en la Orden ESS/1451/2013,
de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencién de lesio-
nes causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y hospita-
lario.

Fichas de agentes biolégicos

Notificacién, tratamiento y seguimiento
de los casos de heridas, inoculaciones o
proyecciones accidentales. Disponer de
un procedimiento de actuacién en caso de
accidente con riesgo de hepatitis B.

Buenas préacticas de higiene: lavado de
manos con agua y jabén al comenzar vy fi-
nalizar la jornada laboral, después de qui-
tarse el guante y tras el contacto con ele-
mentos contaminados; evitar la exposicién
de heridas abiertas; utilizar ropa de trabajo
y equipos de protecciéon individual.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables (en tareas que impliquen contac-
to con material contaminado), guantes de
resistencia mecéanica (en trabajos con alto
riesgo de corte).

Proteccién respiratoria y facial: en caso
de proyecciones o salpicaduras de fluidos
contaminados.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

El principal riesgo en laboratorio es la ino-
culacién accidental con material cortante
o punzante, el contacto de la piel lesiona-
da o mucosas con material contaminado
y las proyecciones o las salpicaduras a las
MUCOsas.

Los especimenes o muestras més peligro-
sas son la sangre, suero, liquido cefalorra-
quideo, semen, secreciones vaginales, te-
jidos y érganos no fijados.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, se debe evi-
tar o reducir al minimo el empleo de mate-
rial cortante o punzante y trabajar dentro
de una cabina de seguridad biolégica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracién de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras, ademaés del uso de guantes
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impermeables en caso de contacto con
muestras contaminadas. Gestién y elimina-
cién adecuada de residuos contaminados.
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Herpesvirus varicella-zoster

Sinédnimos
Virus varicela-zéster, VVZ, virus varicela-zo-

na, virus del herpes humano (alfa) 3, her-
pesvirus humano tipo 3.

Tipo

Virus.

Caracteristicas

El herpesvirus varicella-zoster pertenece a
la familia Herpesviridae. Se trata de un virus
con ADN lineal y de doble cadena. Cada
particula tiene unos 150-200 nandmetros
de didmetro y consta de una nucleocép-
side icosaédrica rodeada de una cubierta
lipidica.

El VWZ se caracteriza, al igual que otros
miembros de la familia Herpesviridae, por
su capacidad de permanecer en estado la-
tente en el interior del organismo humano.

Herpesvirus varicella-zoster.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

Viabilidad, propagacion y
transmision

Reservorio

Humano.

Hospedadores

Humanos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

El virus sobrevive fuera del organismo du-
rante cortos periodos de tiempo (pocas
horas, ocasionalmente 1 o 2 dias).

Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacion y
transmision

La transmisién se produce principalmente
a través de la inhalacién de los bioaeroso-
les o el contacto de mucosas con gotitas
procedentes de secreciones respiratorias,
asi como del fluido de las vesiculas cuté-
neas.

También se puede transmitir mediante
contacto directo con lesiones cutaneas y
objetos recientemente contaminados con
secreciones de vesiculas cutdneas y muco-
sas.

Ademids, en trabajos de laboratorios, se
puede transmitir por ingesta e inoculacién
accidental.
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La transmisién del virus se produce de una
persona con varicela o herpes-zdster a una
persona que no ha pasado la varicela, pu-
diendo ésta desarrollar, en ambos casos,
varicela.

El periodo de contagio varia desde 1 a 2
dias antes del comienzo del exantema has-
ta que todas las lesiones estan en fase de
costra. Los pacientes inmunocomprometi-
dos pueden ser contagiosos més tiempo.

Vias de entrada

Respiratoria. Mucosas. Dérmica. Parente-
ral. Digestiva.

Distribucidon geografica
Mundial.

Actividades laborales con riesgo

Hosteleria y restauracion (limpieza). Educa-
cién. Actividades sanitarias y laboratorios.
Actividades de orden publico, seguridad y
servicios sociales. Peluqueria y otros trata-
mientos de belleza (estética, tatuaje, pier-
cing). Pompas funebres y actividades rela-
cionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo I RD 664/1997)

Infeccidn

Varicela (primoinfeccion): infeccién muy
contagiosa presente normalmente en ni-
fios, en los que suele ser benigna, pudien-
do aparecer complicaciones si afecta a
neonatos, adultos, embarazadas o indivi-
duos inmunocomprometidos.

Se caracteriza por la aparicion en la cabe-
za, la cara, el tronco y, posteriormente, en

Fichas de agentes biolégicos

el resto del cuerpo, de una erupcién o rash
cutaneo que evoluciona a papulas, vesicu-
las y, finalmente, costras. Complicaciones:
neumonia, septicemia, infecciones osteoar-
ticulares, encefalitis, meningitis, etc.

Tras la infeccidn, el virus permanece laten-
te en los ganglios dorsales de la médula
espinal.

Herpes zéster o zona, culebrilla (enferme-
dad recurrente): infeccion producida por la
reactivacién del virus que afecta principal-
mente a adultos mayores de 50 afos y a
individuos inmunocomprometidos.

Se caracteriza por la aparicion, en un lado
de la cara o del cuerpo, de una erupcién o
rash cutaneo muy doloroso que evolucio-
na a vesiculas y finalmente a costras. Otros
sintomas: fiebre, cefalea, escalofrios, dolor
de estdmago. En individuos inmunocom-
prometidos, la infeccidon puede diseminar-
se y causar lesiones en érganos viscerales.
Otras complicaciones: pérdida de vision,
neuralgia posherpética, problemas de au-
dicidon, neumonia, etc.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad
M

La transmisién al feto se produce por via
transplacentaria, pudiendo causar aborto
(raro durante el primer trimestre) o varicela
congénita (bajo peso al nacer, deformida-
des en las extremidades, alteraciones cuta-
neas, musculoesqueléticas, neuroldgicas,
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oculares) si la primoinfecciéon materna ocu-
rre dentro de las primeras 20 semanas.

Si la primoinfeccién tiene lugar durante el
periparto, el neonato puede desarrollar
varicela perinatal/neonatal, la cual puede
tener consecuencias muy graves, e incluso
ser letal.

Ademas, en ambos casos, la transmisién
del WZ puede dar lugar a herpes-zéster
durante la infancia. (Link) (Link)

Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito sédico al 1%, etanol al 70%,
glutaraldehido al 2%, propanol al 20%, for-
maldehido.

Inactivacion fisica

La inactivacidon se realiza con calor a 56°C
durante 30 minutos. También mediante
almacenamiento prolongado a -70°C, pH
inferior a 6,2 o superior a 7,2 y disrupcion
ultrasénica.

Antimicrobianos

Aciclovir (algunas cepas resistentes, prin-
cipalmente en individuos infectados con
VIH), valaciclovir, famciclovir.

Vacunacion

Si

La vacuna esté especialmente recomenda-
da para los trabajadores que realicen al-
guna de las actividades de riesgo citadas

anteriormente y no posean una correcta
inmunizacion.

Medidas preventivas generales
Vacunacioén.

Debido a que el virus de la varicela es muy

Fichas de agentes biolégicos

contagioso, es recomendable que los tra-
bajadores con infeccion activa sean sepa-
rados del trabajo hasta la finalizacion de su
periodo contagioso.

Adecuado mantenimiento, limpieza, des-
infeccién y/o esterilizacién de herramien-
tas, equipos y superficies.

Eliminacién o reduccidn al minimo del ma-
terial cortante o punzante.

Buenas practicas de higiene: lavado de ma-
nos con agua y jabén al comenzar y finali-
zar la jornada laboral, después de quitarse
el guante y tras el contacto con elementos
contaminados; evitar la exposicidon de heri-
das abiertas, cubriéndolas con apdsitos es-
tériles e impermeables. Utilizacion de ropa
de trabajo y equipos de proteccién indivi-
dual adecuados.

En el dmbito sanitario se deberan adoptar
las Precauciones Estdndar, las Precauciones
de transmision por contacto y aérea en el
caso de varicela y herpes zdster localizado
en inmunodeprimidos o diseminado, y las
Precauciones de transmision por contacto
en el caso de herpes zoster localizado en
inmunocompetentes.

EPI

Proteccién de las manos: guantes imper-
meables (en tareas que impliquen contac-
to con material contaminado).

Proteccién respiratoria y facial: en caso de
que exista riesgo de salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencidn 2.

Los principales riesgos son el contacto di-
recto con materiales clinicos y aislados vi-
rales, la inhalacion de materiales concen-
trados aerosolizados, la exposicién de la
mucosa ocular, nasal o bucal a gotitas, la
ingesta y la inoculacion accidental.
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Las muestras o especimenes més peli-
grosos son las secreciones respiratorias,
asi como las lesiones y fluidos vesicula-
res.

Se requieren las practicas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad, se debe evi-
tar o reducir al minimo el empleo de mate-
rial cortante o punzante y trabajar dentro
de una cabina de seguridad bioldgica en
aquellas operaciones que impliquen la ge-
neracién de bioaerosoles, proyecciones o
salpicaduras, ademaés del uso de guantes
impermeables en caso de contacto con
muestras contaminadas.
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