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1. INTRODUCCION

Las Enfermedades Profesionales (EEPP) causadas por agentes bioldgicos estan encuadradas en
los grupos 3y 5 delanexo | del Real Decreto 1299/2006 (1). Se dividen en:

Grupo 3. Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos.

* 3AO01: Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan
de la prevencion, asistencia medica y actividades en las que se ha probado un riesgo de
infeccion, excluidos aquellos microorganismos incluidos en el grupo 1 del Real Decreto
664/1997 (2).

* 3BO01: Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre! por los animales o por
sus productos y cadaveres.

e 3CO01L: Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci, fiebre
recurrente, peste, lesishmaniosis, pian, tifus exantematico, borrelias y otras ricketsiosis.

* 3DO01: Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados: micosis,
legionella y helmintiasis.

Grupo 5. Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no com-
prendidos en alguno de los otros apartados.

* 5DO01: Agentes infecciosos.

Reglamentariamente se consideran agentes biologicos: microorganismaos (bacterias, virus, hongos
filamentosos y levaduras) incluidos los geneticamente modificados, cultivos celulares y endopara-
sitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad (2) quedan-
do excluidos de la definicion de agente biologico los ectoparasitos (acaros, piojos, etc), los insectos,
los organismos superiores (@nimales o plantas) y los productos, estructuras o restos procedentes de
los mismos (polen, polvo de madera, proteinas contenidas en la orina o la saliva, etc) (3).

Se entiende por exposicion a agentes biologicos la presencia de éstos en el entorno laboral
que implica el contacto de dichos agentes con el/la trabajador/a por cualquiera de las vias de
entrada al organismo, es decir, los/las trabajadores/as estan o pueden estar expuestos/as a
agentes biologicos debido a la naturaleza de su actividad laboral. Basandose en ello se con-
templan dos escenarios diferentes:

a) La exposicion derivada de una actividad laboral con intencién deliberada de trabajar con
agentes biologicos, que constituyen el proposito principal del trabajo: son actividades de este
tipo: los laboratorios de diagndstico microbiologico, los laboratorios de investigacion (sobre los
propios agentes biologicos o sobre sus efectos a través de su uso en animales deliberadamen-
te infectados), la industria farmacéutica, agroalimentaria, etc., asi como aquellas actividades
que utilizan agentes biologicos para la biodegradacion de grasas, la depuracion de efluentes o
la recuperacion de suelos contaminados.

1 Ellenguaje no es inclusivo derivado de la literalidad de la normativa, siendo estos casos de aplicacion a la tota-
lidad del documento.
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b) La exposicion derivada de una actividad laboral sin intencion deliberada de trabajar con
agentes biologicos pero que puede provocar la exposicion a éstos: en esta situacion los agen-
tes biologicos no son necesarios para el desarrollo del proceso productivo pero pueden ir aso-
ciados al mismo debido a la naturaleza de la propia actividad (asistencia sanitaria, contacto con
animales o productos de origen animal, tratamiento de residuos o de aguas residuales, etc) o
a las condiciones en las que esta se desarrolla, que favorecen su proliferacion (temperatura,
humedad, disponibilidad de nutrientes, etc.).

En base a lo anteriormente expuesto, la identificacion del agente biologico y el proceso de
evaluacion del riesgo sera muy complejo ya que algunos de los puntos que se deben conside-
rar quedaran bajo la forma de probabilidades. Es por ello que cobra especial importancia obtener
la mayor informacion posible sobre la exposicion a fin de poder adoptar las medidas preventi-
vas mas adecuadas atendiendo a la actividad realizada.

Con este objetivo es importante conocer la ‘cadena de infeccion o epidemiologica’, que des-
cribe la secuencia de pasos en la transmision de cada agente biologico: proliferacion, liberacion
al ambiente y contacto con el trabajador o trabajadora. Este conocimiento permitira seleccionar e
implantar las medidas preventivas adecuadas con el fin de impedir el contacto del agente bio-
l6gico con la persona trabajadora.

En cuanto a los tiempos de referencia para sospechar la relacion de la enfermedad con la expo-
sicion laboral, la Guia de ayuda para la valoracion de las EEPP del INSS (4) define los siguientes:

*  Tiempo minimo de exposicion: periodo de exposicion mas corto que puede dar lugar a la
enfermedad.

* Periodo de induccion minimo: periodo de tiempo mas corto desde el inicio de la exposi-
cion hasta la aparicion de la enfermedad, por debajo del cual la exposicion habria sido cau-
sa poco probable de la enfermedad.

* Periodo de latencia maximo: tiempo desde el cese de la exposicion a partir del cual es
poco probable que la aparicion de la enfermedad pueda ser atribuida a dicha exposicion.

No obstante, en la mayoria de los agentes biologicos no es posible determinar estos tiem-
pos.Otra dificultad anadida para la investigacion de enfermedades profesionales causadas por
agentes biologicos es que actualmente no se dispone de valores limites de exposicion profe-
sional para los mismos con los que comparar posibles resultados obtenidos cuantitativamente,
por lo que su medicion sistematica y rutinaria no es imprescindible para determinar la magnitud
del riesgo debido a su alto coste en relacion con su baja eficacia (3).

Igualmente, en la evaluacion de riesgos se debe tener en cuenta el riesgo adicional que la ex-
posicion puede suponer para determinadas personas trabajadoras especialmente sensibles a
la accion de los agentes biologicos o de sus productos, es decir, aquéllas que por razon de sus
caracteristicas personales o estado biologico conocido tengan una mayor predisposicion a
adquirir una enfermedad infecciosa o a manifestar sintomas de tipo alérgico. Entre estas condi-
ciones destacan las siguientes:

* Enfermedades que afectan al sistema inmunitario (sindrome de Inmunodeficiencia adquiri-
da, asplenia, neutropenias, etc).
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*  Enfermedades cuyo tratamiento médico incide sobre el sistema inmunitario suprimiendo su
accion o debilitandola (radioterapia, quimioterapia, tratamiento con esteroides, etc).

Los agentes biologicos se clasifican, en funcion del riesgo de infeccion, en cuatro grupos de
acuerdo con los siguientes criterios: la patogenicidad (virulencia y dosis infectiva) de la especie
microbiana en humanos, el peligro que supone para las personas trabajadoras, la facilidad de
propagacion a la colectividad y la existencia y disponibilidad de profilaxis o tratamiento eficaz.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que no se consideran dentro del ambito de aplicacion del
Real Decreto 664/1997 las exposiciones a agentes biologicos que no se derivan de la actividad
laboral, por ejemplo, el contagio de infecciones respiratorias (resfriados, gripe, tuberculosis,
etc) entre companeros/as de trabajo (3).

2. OBJETIVOS

Elaprendizaje de los contenidos de este capitulo permitira afrontar la investigacion de casos de
Enfermedades Profesionales causadas por agentes biologicos a traves del conocimiento de:

1. Las caracteristicas de los agentes y las actividades profesionales de mayor riesgo de ex-
posicion.

2. Las principales caracteristicas clinicas y epidemiologicas asociadas al patron o forma de
presentacion de las enfermedades.

3. Lainformacion clave a recabar para la investigacion: la encuesta epidemiologica, la verifica-
cion de la exposicion, los estudios clinicos y ambientales y las medidas preventivas.

4. La clasificacion como enfermedad profesional, su naotificacion y codificacion de acuerdo
con los codigos de EPy de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE).

3. ENFERMEDADES PROFESIONALES MAS
FRECUENTES CAUSADAS POR AGENTES
BIOLOGICOS

El andlisis de las estadisticas de EEPP disponible en el observatorio de la Seguridad Social
correspondiente al ano 2024 pone de manifiesto que las EEPP por agentes biologicos supu-
sieron el 6,4% del total de EEPP (1716 partes comunicados: 553 con baja y 1163 sin baja), con
una duracion medida de los procesos con baja laboral de 29,67 dias. (5)

Los contenidos del tema se desarrollaran a partir de la forma clinica de presentacion. El es-
quema del contenido de este capitulo figura en la tabla 1.
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Dada la variabilidad de agentes, en este capitulo se abordara la investigacion de aquellas
EEPP causadas por la exposicion a agentes biologicos que presentan mayor incidencia,
con independencia de su naturaleza y sus efectos infecciosos, alérgicos o toxicos.

Tabla 1. Contenidos tratados en el capitulo 4.

Forma de Enfermedades Profesionales causadas por Agente Biologicos Agente (%)2

presentacion (Grupos 3y 5 del Anexo | del R.D. 1299/200)

Grupo 3B: enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al Brucella: 6%

Brucelosis ) .
hombre por los animales o por sus productos y cadaveres.

Grupo 3A: enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de | Mycobacterium
Tuberculosis | las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia medica tuberculosis:

y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion. 51%
Escabiosis Grupo 5D: enfermedades de la piel causadas por agentes infeccio- Sarcoptes
(Sarna) sos no comprendidos en alguno de los otros apartados. scabiel: 124%

Grupo 3A: enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de Virus: 37,1%
Conjuntivitis | las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia medica
y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion.

4. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA ENLA
INVESTIGACION DE CASOS DE BRUCELOSIS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las zoonosis como aquellas enfermedades
que se transmiten de forma natural de los animales vertebrados al hombre y viceversa.

La brucelosis (fiebre de Malta, fiebre ondulante, fiebre mediterranea, enfermedad de Bang) es
una zoonosis habitualmente provocada, en orden decreciente de virulencia, por los cocobaci-
los Brucella melitensis, Brucella suis o Brucella abortus. Estos microorganismos se desarrollan
lentamente y resisten a la desecacion, pero son sensibles a los acidos vy al calor. Los animales
infectados pueden presentar o no una manifestacion clinica de la enfermedad (6).

4.1. Naturaleza de la enfermedad: sintomas y forma
de presentacion (QUE)

La brucelosis como enfermedad profesional afecta a personas que trabajan con animales o
en laboratorios. Puede presentarse en forma aguda, subaguda, cronica o asintomatica (7).

2 % sobre eltotal de enfermedades profesionales del Grupo 3 para el periodo 2007-2020.
3 Seincluyen las codificadas como conjuntivitis en sentido genérico y como conjuntivitis viricas.
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En la entrevista con la persona afectada debe interrogarse por la aparicion aguda e insidiosa de
fiebre elevada (principalmente nocturna), dolor de cabeza, debilidad, sudor profuso, anorexia,
escalofrios, artralgias, perdida de peso y malestar generalizado. En muchos casos, se produce
una recuperacion espontanea al cabo de 2 a 4 semanas.

También se interrogara sobre la presencia de fiebre intermitente (ondulante) y de sintomas
osteoarticulares, neuromeningeos, genitourinarios o cardiacos (forma subaguda) asi como
sobre sintomas generales (astenia fisica e intelectual, sindrome depresivo, etc.) o localizados
(manifestaciones articulares, viscerales, etc), que pueden presentarse entre 6 meses y un
ano despues del contagio (forma cronica).

4.2. Caracteristicas y actividad de la persona afectada (QUIEN)

Junto a variables sociodemograficas como edad y sexo, debe indagarse por los anteceden-
tes de salud, en especial sobre antecedentes de fiebre acompanada de sintomas de afec-
tacion de varios aparatos o sistemas: osteoarticular, cardiaco, respiratorio, gastrointestinal,
nervioso, o urogenital (de éstos ultimos, lo mas comun es la orquiepididimitis unilateral o
bilateral.

Esporadicamente se producen brotes en personal de mataderos que sacrifican animales
procedentes de las campanas de saneamiento, en queserias industriales y en laborato-
rios pecuarios. Con menos frecuencia se producen casos o brotes familiares por el con-
sumo de leche o productos lacteos sin control sanitario, elaborados con leche de anima-
les enfermos.

En la historia laboral es necesario indagar por el desempeno de tareas y ocupaciones de riesgo
asociadas a la exposicion profesional mediante el contacto con animales, sus productos o ca-
daveres, como ocurre en actividades agropecuarias, ganaderas, avicolas, veterinarias, en pele-
terias, curtidos, tiendas de animales, mataderos, carnicerias, laboratorios o en tareas de trans-
porte, manipulacion o cria de animales.

4.3. Caracteristicas del lugar de trabajo y su entorno (DONDE)

En relacion con el lugar de trabajo debera indagarse sobre la exposicion actual y anterio-
res en lugares en los que exista o haya existido contacto directo con ganado vivo, muer-
to o sus productos (abortos, placentas, etc.), exposiciones ambientales derivadas de con-
tacto con objetos o suelos contaminados, establos, mataderos, tareas de agricultura y
ganaderia (7).

En el personal de laboratorio se debera prestar especial atencion a la formacion de bioae-
rosoles.

La Brucella puede sobrevivir durante mas de dos meses en agua a 20°C, dos meses en el
suelo y pasto fresco en un ambiente humedo, hasta 8 meses en estiercol y muchos meses
en sustratos secos (heno, polvo, lana, equipos vy utiles de trabajo, etc.). Estos tiempos se
prolongan cuando la temperatura es baja, sobre todo cuando esta por debajo del punto de
congelacion. (8).
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Tambien puede sobrevivir durante meses en 6rganos y carcasas de animales, o en sangre
a 4°C. En la carne sobrevive durante periodos de tiempo muy cortos, salvo si esta congela-
da, en cuyo caso puede sobrevivir durante anos (6).

4.4. Momento en el que se manifiesta la enfermedad (CUANDO)

El periodo de incubacion es muy variable, pudiendo oscilar entre 5y 60 dias. En muchos
casos se produce una recuperacion espontanea al cabo de 2 a 4 semanas. En otros, se pue-
de desarrollar la forma subaguda de la enfermedad (9).

* Forma aguda: el periodo de incubacion oscila entre 1y 3 semanas. Tipicamente, la fiebre
intermitente persiste durante 1 a 5 semanas, seguidas por una remision de 2 a 14 dias en
los cuales los sintomas disminuyen o estan ausentes. En algunos/as pacientes la fiebre es
transitoria. En otros, la fase febril reaparece una vez o repetidamente en olas (ondulacio-
nes) y remisiones durante meses o anos.

* Forma cronica: menos frecuente, los sintomas de los/as pacientes persisten mas de 6-12
meses y puede presentarse con sintomas generales (astenia fisica e intelectual, sindrome
depresivo, etc), o localizados (manifestaciones articulares, viscerales, etc.), sin tendencia
ni a la mejoria ni al agravamiento.

4.5. Mecanismos, vias o formas de contacto con el agente
potencialmente causante de la enfermedad (COMO)

Reservorios y fuentes de exposicion: son los animales domeésticos infectados y sus deriva-
dos, fundamentalmente del ganado caprino y ovino (6, 7, 8). Los principales reservorios son:
ovejas y cabras (Brucella mellitensis); cerdos, liebres (Brucella suis); vacas (Brucella abortus);
perros (Brucella canis)

Pueden existir reservorios selvaticos, siendo en Espana el mas habitual el jabali.
Mecanismo de transmision:

* Via cutanea: por contacto de la piel lesionada con tejidos, sangre, orina, secreciones vagina-
les, fetos abortados y, en especial, placentas de animales enfermos.

» Contacto directo de las mucosas (conjuntiva, orofaringea, nasal.

* Via respiratoria: mediante la inhalacion de bioaerosoles al realizar la limpieza de apriscos y
establos, en laboratorios de diagnostico y elaboracion de vacunas y durante el faenado en
mataderos.

* Inoculacion accidental por cortes y pinchazos: afecta fundamentalmente a veterinarios/as,
matarifes y personal de laboratorio (por ejemplo, inoculacion accidental de la vacuna viva
atenuada para Brucella).

* Via digestiva: por ingestion de productos provenientes de animales infectados, como leche
cruda y derivados lacteos sin pasteurizar y carne cruda o poco cocinada.

* Para algunas especies se ha descrito la transmision vertical de madre a hijo via transplacen-
tariay, rara vez, a través de la lactancia.

* Latransmision de persona a persona es extremadamente rara.

10
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Hospedadores: seres humanos y otros mamiferos (camellos, bovinos, dromedarios, perros,
caballos, cerdos).

4.6. Agente o factores determinantes de la aparicién
de la enfermedad (POR QUE)

La brucella pertenece a la familia Brucellaceae. Son bacterias en forma de bacilos cortos o
cocobacilos gram negativos, aerobios, inmoviles, no formadores de esporas ni capsulas y de
crecimiento lento. Se trata de parasitos intracelulares facultativos, pudiendo resistir en las ce-
lulas fagocitarias (6,8).

Los seres humanos son susceptibles a la infeccion por Brucella melitensis (considerada la mas
patdgena e invasiva), Brucella abortus, Brucella canis y Brucella suis.

La brucelosis origina inmunidad duradera en alto porcentaje. EL 90% de las personas enfer-
mas se recuperan de la infeccion. Sin embargo, las reinfecciones son frecuentes en personas
que permanecen en situacion de riesgo, como los/as veterinarios/as, esquiladores/as, pas-
tores/as, etc. (7).

Se precisa una baja dosis infectiva para producir la enfermedad: de 10 a 100 microorganismos
por inhalacion (6).

Segun lo dispuesto en el Real Decreto 664/1997, los diferentes tipos de Brucella se clasifican
en el grupo 3: pueden causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro
para las personas trabajadoras, con riesgo de que se propague a la colectividad, existiendo
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

Entre los factores determinantes de la enfermedad habra que indagar sobre los siguientes as-
pectos (10):

a) Los agentes biologicos tipicamente asociados a la actividad (presencia teorica).

b) Los antecedentes de contacto directo con animales enfermos o portadores, o de contacto
indirecto a traves de la exposicion a fluidos biologicos o con materiales en contacto con el
animal enfermo. Asi mismo, habra de tenerse en cuenta el periodo de latencia e incubacion
del agente causante de la enfermedad.

c) Las tareas que pueden dar lugar a diferentes situaciones en las que es posible la exposicion
a la Brucella por cualquiera de las vias de entrada al organismo. En general, las mas frecuen-
tes son las debidas a la inhalacion de polvo y bioaerosoles o por contacto con animales o
materias contaminadas: animales infectados de granja, de instalaciones ganaderas o labo-
ratorios, mascotas, animales salvajes, roedores; tejidos placentarios y carcasas de animales
infestados; polvo en instalaciones de cria confinada; bioaerosoles derivados de animales
(proteinas) y de sus productos (leche, huevos, suero); lana, pelo o pieles de animales.

d) Condiciones ambientales del lugar de trabajo: temperatura y humedad.

e) Medidas de proteccion colectiva existentes, en especial medidas preventivas para instru-
mentos cortantes y punzantes.

f) EPIfacilitados a la persona trabajadora.

g) Medidas sobre la organizacion del trabajo v la ejecucion de las tareas.

11
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4.7. Verificacion de la exposicion: estudios clinicos y ambientales

La verificacion de la enfermedad y de la exposicion tiene sus bases fundamentales en la
historia clinico-laboral y en la evaluacion de riesgos, cuyos resultados debe permitirnos res-
ponder a los criterios clave para la valoracion de una EP que se relacionan en la tabla 2 (11).

La verificacion de la exposicion debe incluir el estudio de la presencia del agente biologico (bru-
cella) en los animales enfermos y en sus productos, asi como en el ambiente de trabajo y, en su
caso, la toma de muestras y analisis (evaluacion cuantitativa y cualitativa).

Tabla 2. Principios de Valoracion de una Enfermedad Profesional (Guia de Ayuda para la Valo-
racion de Enfermedades Profesionales. Volumen I-INSS).

Principio de Plausibilidad. [ as caracteristicas clinicas que definen el diagnostico deben corresponder
con los efectos sobre la salud tras la exposicion al agente. Los sintomas, los signos vy, en su caso, las
pruebas complementarias deben ser concordantes con dicho diagnostico.

Principio de Coherencia. Deben existir indicios suficientes de exposicion laboral, que ha de ser previa a
la aparicion de la enfermedad. La evidencia de la exposicion se puede obtener, entre otros, a traves de
la historia laboral, los resultados de la evaluacion de riesgos y/o de los registros de incidentes de expo-
sicion.

Principio de Temporalidad. El intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto debe ser coherente
con lo que se conoce de la historia natural y progreso de la enfermedad. La exposicion debe preceder a
los efectos sobre la salud, aparicion o agravamiento.

Ha de considerarse el diagnostico diferencial con patologias similares relacionadas con exposicio-
nes no laborales o con caracteristicas propias de la persona trabajadora.

Se consideran enfermedades profesionales las incluidas en el anexo | del Real Decreto 1299/2006,
que esta basado en la exposicion al riesgo, siendo las actividades listadas indicativas, pero no ex-
haustivas ni exclusivas.

4.71. Criterios diagnésticos de la brucelosis

El diagnostico de la brucelosis se basa en la sospecha clinica de la enfermedad, pero es ne-
cesario tener la confirmacion en el laboratorio, bien por el aislamiento de Brucella en cultivo
o estudiando los anticuerpos. El problema de los cultivos es el crecimiento muy lento de esta
bacteria ya que, en ocasiones, Brucella tarda en obtenerse mas de 15-30 dias.

a. Manifestaciones clinicas

La brucelosis humana presenta manifestaciones clinicas diversas: asintomatica (en mu-
chas ocasiones), de comienzo agudo, insidioso, con sintomas inespecificos o graves (7).

La brucelosis aguda tipica se manifiesta como una enfermedad febril de inicio agudo, con sudo-
racion profusa, desproporcionada a la fiebre existente y de predominio nocturno, con algias de
localizacion articular (sin artritis) o musculares. La fiebre, que aumenta gradualmente a lo largo del
dia, la sudoracion y las algias constituyen la triada clasica de la brucelosis aguda.
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En el curso de la evolucion pueden presentarse sintomas focales como orquiepididimitis,
sacroileitis y espondilitis, e incluso bursitis y tenosinovitis.

Otras focalizaciones pueden ser la granulomatosis hepatica y la neumopatia brucelar. Las com-
plicaciones mas graves son la afectacion del sistema nervioso centraly la endocarditis.

Algunos/as enfermos/as sufren una recidiva de la enfermedad a pesar del tratamiento
aparentemente eficaz, generalmente durante los 3 primeros meses desde la infeccion
inicial, aunque puede ocurrir hasta los 12 a 18 meses. Es mas frecuente en los casos sin
tratamiento (8).

En algunos/as pacientes las consecuencias de la enfermedad se prolongan durante
anos, dando lugar a la "brucelosis cronica’, de dificil delimitacion, con artralgias, impoten-
cia funcional musculoesquelética, parestesias y alteraciones neurovegetativas.

Asi pues, la brucelosis es una enfermedad con una extraordinaria variedad de formas de
presentacion, pudiendo manifestarse como bacteriana asintomatica, sindrome infeccioso
inespecifico o bien cuadros focales con o sin sintomas sistémicos.

No se han descrito efectos alérgicos, toxicos ni cancerigenos (6).

b. Diagnostico directo

La analitica suele ser inespecifica: puede haber leucopenia, linfocitosis, leve trombocitopenia
y velocidad de sedimentacion elevada, por lo que el diagnostico definitivo se basa en el ais-
lamiento de la bacteria a partir de su cultivo en sangre (hemocultivo) o en médula osea. El
medio clasico de Ruiz Castaneda es el mas apropiado para el diagnostico. En los procesos
agudos, incluso cuando la extraccion de los hemocultivos se practica en fase afebril, el por-
centaje de aislamiento oscila entre el 90-95% de los casos.

¢. Diagnostico indirecto

Las pruebas serologicas indican las titulaciones de anticuerpos especificos presentes en cada
paciente (9). Las mas utilizadas son:

* Aglutinacion estandar (seroaglutinacion): la prueba mas utilizada. Mide globalmente
anti-lgG e IgM. Se considera positiva a partir de titulos de anticuerpos 1/80. En trabajado-
res/as expuestos/as, titulos bajos no excluyen el diagnostico, debiendose repetir las
aglutinaciones.

* Rosa de Bengala: es una prueba rapida, de gran sensibilidad y especificidad. Es positiva
en el 99% de los/as enfermos/as que padecen brucelosis o que han tenido contacto pre-
vio con la brucella. Detecta el mismo tipo de anticuerpos que la seroaglutinacion, por lo
que la correlacion entre ellas es muy buena.

* Test de Coombs antibrucella: Demuestra la presencia de anticuerpos especificos no aglu-
tinantes IgA e IgG. Un titulo de 1/160 es sugestivo de enfermedad.

* Técnicas inmunoenzimaticas (ELISA). permiten diferenciar las inmunoglobulinas y seguir
su evolucion (IgM: fase aguda e IgG: fase cronica).
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Una clinica sugerente, con aglutinacion positiva a partir de 1/80, Coombs antibrucelar positivo
a partir de 1/160 y Rosa Bengala positivo o no, pueden establecer un primer diagnostico e in-
dicar tratamiento.

4.7.2. Definicion de caso de brucelosis

a. Criterio clinico

Persona con fiebre y que presente ademas al menos una de las siguientes manifestaciones:
sudoracion (profusa, hedionda, especialmente nocturna), escalofrios, artralgias, debilidad, de-
presion, cefalea, anorexia.

b. Criterio de laboratorio

Almenos uno de los dos siguientes:

* Aislamiento de Brucella en una muestra clinica.
*  Seroconversion o deteccion de inmunoglobulinas especificas en los distintos cuadros
clinicos.

c. Criterio epidemiologico
Al menos una de las cuatro relaciones epidemiologicas siguientes:

* Transmision de animal a humano: exposicion a aerosoles, secreciones u 6rganos contami-
nados como flujo vaginal o placenta.

*  Consumo de alimentos contaminados.

* Ingesta de productos procedentes de un animal contaminado (leche o productos lacteos).

* Exposicion a una fuente comun.

4.7.3. Clasificacion de los casos

* Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y un criterio epidemiologico.
*  Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio.

4.7.4. Definicion de brote

Dos 0 mas casos de brucelosis que tengan una relacion epidemiologica (7).

4.8. Presencia de indicios suficientes de exposicion profesional
previa a la aparicion de la enfermedad

La evidencia de la exposicion se puede obtener, entre otros, a través de la historia laboral, los
resultados de la evaluacion de riesgos y los registros de incidentes o antecedentes de enfer-
medades previas.

Debe valorarse la intencionalidad en la actividad laboral con potencial presencia de brucella para
sospechar la contingencia de la enfermedad, como se indica en la introduccion del capitulo.
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La medicion ambiental del agente no es imprescindible y no se debe considerar para deter-
minar la magnitud del riesgo.

Si debe tenerse en cuenta la presencia de personas especialmente sensibles en los puestos
de trabajo con riesgo de exposicion a brucella.

4.9. Intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto

Elintervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto debe ser coherente con lo que se conoce
de la historia natural y progreso de la enfermedad. La exposicion debe preceder siempre a los
efectos sobre la salud.

Los tiempos de referencia para las enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al
hombre por los animales o por sus productos y cadaveres serian:

* Tiempo minimo de exposicion: no establecido.
¢ Periodo de induccion minimo: el clinicamente establecido es de 5 dias.
¢ Periodo de latencia maximo: el clinicamente establecido es de hasta 60 dias (11).

4.10. Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la brucelosis debe realizarse con otras causas de sindrome febril,
como:

* Fiebre tifoidea.

*  Malaria.

e Tuberculosis

* Linfoma.

* Leptospirosis.

*  Enfermedades reumatologicas: espondililtis, sacroileitis, artritis, bursitis y tenosinovitis. Debe
considerarse el diagnostico en aquellos pacientes con enfermedad ostearticular que ten-
gan exposicion a animales.

4.11. Notificacién y codificacion

Se consideran EEPP las incluidas en el anexo | del Real Decreto 1299/2006, que recoge activi-
dades indicativas, pero no exhaustivas ni exclusivas. Segun dicho Real Decreto, la entidad ges-
tora o colaboradora que asuma la proteccion de las contingencias profesionales elaborara y
tramitara el parte de enfermedad profesional correspondiente. El caso quedara registrado en el
sistema CEPROSS.

Ademas, el articulo 5 indica que el facultativo del Sistema Nacional de Salud o del servicio de
prevencion de riesgos que sospeche el origen profesional de una enfermedad lo comunicara
a la entidad gestora travées del organismo competente en cada Comunidad Autonoma.

Elcodigo de EP (RD 1299/2006) para la brucelosis es el 3BO1. Enfermedad infecciosa transmi-
tida al hombre por los animales o por sus productos y cadaveres (3B0101 a 3B0132).
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En cuanto al codigo diagnostico, le corresponde segun la CIE-10 (12):

A.23: Brucelosis.

A.23.0: debida a Brucela melitensis.
A.23.1: debida a Brucela abortus.
A.23.2: debida a Brucela suis.
A.23.3: debida a Brucela canis.
A.23.8: otras brucelosis.

A.23.9: Brucelosis no especificada.

Desde elambito de la salud publica, la brucelosis es una enfermedad de declaracion obligato-
ria dentro de la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica (RENAVE) (13)

4.12. Medidas preventivas

4.12.1. Medidas generales

Erradicar o reducir al minimo la brucelosis animal mediante la vacunacion sistematica, con-
trol sanitario de los animales y sacrificio del ganado infectado, cumpliendo con lo estableci-
do en la legislacion especifica (14).

Mantener los locales en condiciones adecuadas de ventilacion, limpieza y desinfeccion.
Evitar la generacion de aerosoles.

Evitar ingerir productos de riesgo, como leche, productos lacteos no pasteurizados o carne
cruda o poco cocinada.

Seguir unas correctas practicas de higiene en el trabajo: aseo personal, prohibicion de co-
mer en zonas de riesgo, evitar el contacto de heridas abiertas 0 mucosas con productos de
origen animal.

Control de vectores (desinsectacion, desratizacion)

Adecuada gestion de los residuos infecciosos segun la legislacion especifica.

4.12.2. En hospitales o centros sanitarios: adoptar las precauciones estandar

Equipos de proteccion individual

Proteccion respiratoria; mascarillas autofiltrantes tipo FFP2 o, preferiblemente FFP3 para
operaciones en las que se generen gran cantidad de biocaerosoles contaminados.
Proteccion de las manos: guantes (incluidas las mangas) impermeables, cuando sea inevi-
table el contacto directo con animales o materiales infecciosos.

Mangas, batas, mandilones o delantales impermeables durante operaciones de obstetricia
o contacto con animales potencialmente infecciosos.

Proteccion ocular o facial:

- gafa de proteccion de montura universal en caso de riesgo de contacto accidental mano/
guante contaminado-ojo, o

- pantalla de proteccion facial (simbolo de marcado en montura: 3) en caso de riesgo de
exposicion por salpicaduras, o
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- gafa de proteccion de montura integral con hermeticidad frente a particulas (simbolo
de marcado en montura: 4 o 5), en caso de riesgo de exposicion a bioaerosoles.

4.12.3. Medidas de seguridad en laboratorios

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

Las muestras o especimenes mas peligrosos son los cultivos, sangre, tejidos, liquido cefa-
lorraquideo, placentas, fetos, orina, secreciones vaginales, excreciones pulmonares, heces,
lechey la vacuna Rev-1.

Se requieren las practicas y la contencion de un nivel 2 de bioseguridad cuando se manipu-
len materiales clinicos de origen animal o humano, y de un nivel 3 de bioseguridad para la
manipulacion de cultivos, trabajos con tejidos, productos de partos o abortos potencial-
mente infectados y en estudios experimentales con animales infectados.

También es recomendable un nivel 3 cuando se trabaje con grandes cantidades de muestra
o la técnica implique riesgo alto de generacion de bioaerosoles.

4.12.4. Medidas de seguridad en profesionales especialmente expuestos, como ganaderos/
as, veterinarios/as, matarifes, tractoristas, etc.

Q

e

. Control en la fuente

Control de la enfermedad en los animales enfermos o positivos. La erradicacion o elimina-
cion de los animales positivos es la accion preventiva mas eficaz.

Busqueda de la infeccion entre el ganado a traves de un programa permanente de pruebas
serologicas al objeto de eliminar o segregar los animales infectados y/o inmunizar las crias
0 ejemplares jovenes y los animales adultos.

. Control en el medio

Aislamiento de animales enfermos, cuarentena o aislamiento de areas de parto, potreros de
aborto y sitios de tratamiento veterinario.

Aislamiento de zonas de alimentacion, abrevaderos, acumulaciones de agua y potreros,
especialmente de vectores sanitarios, tales como: perros, gatos, pajaros, mosquitos, garra-
patas, etc.

Cuidado en el manejoy eliminacion del feto y placenta y de todas las secreciones del animal
que ha abortado. Desinfeccion de las zonas contaminadas.

Desinfeccion de todas las personas a la entrada y salida de la explotacion (ya que el hombre
actua como transmisor de la enfermedad al visitar distintas ganaderias), por lo que se deben
cumplir adecuadas medidas higiénico-sanitarias.

A la entrada y salida de las explotaciones debe disponerse de una pequena zona con des-
infectantes (sosa caustica o bases de amonio cuaternario) de paso obligado donde la per-
sona trabajadora efectle una desinfeccion fundamentalmente del calzado.
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c¢. Control en la persona receptora

Formacion e informacion de las personas trabajadoras respecto a la naturaleza de la enfer-
medad, es clave en la reduccion del riesgo cuando se manipulan animales potencialmente
infectados.

Las practicas de higiene personal en el lugar de trabajo y la atencion de primeros auxilios a
pequenos cortes y rasgunos producidos en la piel de las personas, en especial en las ma-
nos y antebrazos, pueden ayudar a controlar el contagio de la enfermedad.

Evitar el riesgo que existe por el contacto con los animales infectados, usando las adecua-
das prendas de proteccion durante la actividad laboral:

Guantes que cubran todo el antebrazo.

- Botas altas de goma.

Monos y mandiles de materiales que permitan una facil limpieza y desinfeccion des-
pués de su uso o bien ser desechables.

Mascarillas FFP2 o FFP3.

4.12.5. Desinfectantes

La Brucella puede inactivarse bien mediante desinfectantes o por procedimiento fisicos.

Desinfectantes de eleccion: hipoclorito sodico al 1%, etanol al 70%, soluciones alcohol/yodo,
glutaraldehido, xileno, isopropanol o desinfectantes fenolicos.

Inactivacion por medios fisicos: calor humedo a 121°C durante al menos 15 minutos, calor
seco a 160-170°C durante al menos 1 hora o por radiacion gamma, radiacion ultravioleta y
pasteurizacion.

4.13. Vigilancia de la salud

Garantizar una vigilancia de la salud especifica, a traves del protocolo de vigilancia sanitaria
especifica de agentes biologicos.

No existe ninguna vacuna aceptable contra la brucelosis (poco eficaces 0 muy reactogenas).
Se valorara la "no aptitud temporal” en la persona trabajadora que presente alta sospecha
de brucelosis 0 confirmacion diagnostica. Durante el tratamiento estara en IT y al alta se
valoraran los trastornos funcionales residuales.

4.14. Obligaciéon documental

El personal responsable de la empresa esta obligado a disponer de la siguiente documentacion:

Los criterios y procedimientos de evaluacion de riesgos.

En su caso, los metodos de medicion, analisis 0 ensayo utilizados,

Los resultados de la evaluacion de riesgos.

La planificacion de la actividad preventiva, incluidas las medidas de proteccion y de preven-
cion a adoptary, en su caso, material de proteccion que deba utilizarse.

Una lista del personal expuesto a brucella (agente biolégico del grupo 3) en la empresa in-
dicando el tipo de trabajo efectuado.

Un registro de las correspondientes exposiciones accidentes o incidentes.
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* |a practica de los controles del estado de salud de las personas trabajadoras previstos en
elarticulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y conclusiones obtenidas de los
Mismos.

5. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA EN LA
INVESTIGACION DE CASOS DE SARNA
(ESCABIOSIS)

La sarna o escabiosis es una enfermedad infecciosa ectoparasitaria de la piel producida por el
acaro Sarcoptes scabiei, variante hominis, conocido vulgarmente como “arador de la sarna’, de
la familia de los aracnidos microscopicos, que produce prurito intenso de predominio nocturno
(16).

La escabiosis es un problema frecuente de salud publica relacionada con el hacinamiento vy
condiciones higienicas deficientes.

5.1. Naturaleza de la enfermedad: sintomas y forma
de presentacion (QUE)

El cuadro clinico de la sarna es habitualmente muy caracteristico, pero varia mucho segun el
grado y duracion de la infestacion y situacion inmunologica del hospedador/a. En la entrevista
con la persona afectada debe interrogarse por la aparicion de prurito generalizado que em-
peora por las noches, que se exacerba con el calor y que no mejora a pesar de la toma de
antihistaminicos. Asi mismo, se constatara la presencia de lesiones en la piel como surcos y
vesiculas o lesiones secundarias propias del rascado.

5.2. Caracteristicas y actividad de la persona afectada (QUIEN)

Junto a variables sociodemograficas como edad y sexo debe indagarse por los antecedentes
de salud, en especial sobre factores predisponentes como: diabetes, ingesta de farmacos in-
munosupresores (corticoides), y antecedentes de enfermedades debilitantes o inmunosupre-
soras (17).

La susceptibilidad es general, aunque en personas con infestaciones previas la reinfestacion
suele ser menos intensa. Sin embargo, quienes estan inmunodeprimidos son Mas propensos a
formas de presentacion extensa (18).

En la historia laboral es fundamental investigar el desempeno de ocupaciones de riesgo que
impliquen contacto estrecho con personas infestadas, como ocurre en el personal sanitario,
personal asistencial no sanitario, personal de centros de cuidados o instituciones cerradas, per-
sonal de auxilio, fuerzas de orden publico, trabajadores/as de centros penitenciarios y veteri-
narios/as.
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5.3. Caracteristicas del lugar de trabajo y su entorno (DONDE)

Tiene distribucion universal. En la actualidad, en nuestro entorno, los grupos de riesgo para la
presentacion de brotes son las residencias de ancianos, los asentamientos marginales, centros
sanitarios con hospitalizacion y otras instituciones cerradas como centros de acogida, institu-
ciones mentales, carceles, centros de desintoxicacion de toxicOmanos, gimnasios, colegios,
etc., (17, 19). Se propaga mas rapidamente en condiciones de hacinamiento y en centros en los
que haya alto grado de promiscuidad y con contacto fisico cercano frecuente.

En relacion con el lugar de trabajo debera indagarse sobre la exposicion actual o anterior en
lugares en los que exista contacto directo con personas infectadas. El acaro puede sobrevivir
hasta 24-48 horas fuera del cuerpo humano y es muy sensible a la desecacion y las tempera-
turas extremas (16, 17, 20).

La sarna animal provocada por el Sarcoptes canis no suele parasitar al ser humano y solo ex-
cepcionalmente va a hospedarse en éste, provocando lesiones por contacto directo que de-
saparecen en pocos dias, ya que estos acaros no pueden completar su ciclo vital en el ser
humano.

5.4. Momento en el que se manifiesta la enfermedad (CUANDO)

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 2 a 6 semanas antes de la aparicion del pru-
rito en las personas sin exposicion previa al acaro. Las personas que han estado infestadas
anteriormente manifiestan sintomas de 1 a 4 dias despues de la nueva exposicion (17, 21).

En caso de reinfestacion secundaria, el prurito empieza precozmente, a las 24 horas, por estar
la persona afectada previamente sensibilizada.

5.5. Mecanismos, vias o formas de contacto con el agente
causante de la enfermedad (COMO)

Elreservorio y fuente de exposicion principal son las personas infectadas. Especies de Sarcop-
tes y otros acaros de los animales pueden vivir en la piel de los seres humanos, pero no se re-
producen en ellos. Cualquier paciente no diagnosticado o con un tratamiento incorrecto puede
ser foco de un brote epidemico de sarna. Los hospedadores son las personas.

Los animales, tanto domesticos como salvajes, padecen sarna y en ocasiones pueden con-
tagiar al hombre. Los acaros animales no difieren morfologicamente de los acaros humanos.
El acaro mas frecuente es la variedad canis que infesta a los perros y especialmente a los
cachorros (17).

En la sarna canina la localizacion mas frecuente es el oido externo del perro, lo que se traduce
en un elevado numero de lesiones en las manos de la persona que lo acaricia por contagio.

Aungue rara, es posible la transmision a traves del contacto con sabanas, toallas, ropa intima 'y
de vestir ya que el acaro puede sobrevivir hasta 24-48 horas fuera del huésped (17, 23).
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El periodo de transmisibilidad persiste mientras no se destruyan los acaros y los huevos
mediante medidas terapeuticas. Hay que tener en cuenta que toda persona que esté infes-
tada por los acaros es susceptible de contagiar a otras, aunque no presente ninguna sinto-
matologia.

5.6. Agente o factores determinantes de la aparicion
de la enfermedad (POR QUE)

La sarna o escabiosis es una ectoparasitosis causada por el acaro Sarcoptes scabiei variedad
hominis, que pertenece a la clase Arachnida, de la familia Trombididae (20). El acaro de la sarna
es un parasito obligado que penetra la piel humanay reside, y se reproduce en ella.

Si bien segun el RD 664/1997 los ectoparasitos no se consideran agentes biologicos, al ser un
agente infeccioso la sarna se podria asimilar, a efectos de la evaluacion del riesgo de exposi-
cion y medidas preventivas, a un agente biologico del grupo 2.

En pacientes inmunologicamente competentes son esperables menos de 100 acaros vivos,
siendo lo habitual menos de 15. En inmunocomprometidos el numero es muchisimo mayor (17).

Entre los factores determinantes de la enfermedad habra que indagar sobre los siguientes as-
pectos (11).

* Elagente infeccioso asociado a la actividad (presencia teorica).

* Los antecedentes de contacto directo con la piel de enfermos/as o indirecto a traves de la
ropa del enfermo/a, sabanas o materiales contaminados.

* Considerar los periodos de latencia e incubacion del agente causante de la enfermedad.

* Las tareas que pueden dar lugar a diferentes situaciones en las que es posible la exposi-
cion al acaro.

* Condiciones higiéenicas del lugar de trabajo.

* Medidas de proteccion colectiva existentes y EPI facilitados.

* Medidas sobre la organizacion del trabajo v la ejecucion de las tareas.

5.7. Ve_rificacién de la relacion laboral: estudios clinicos
y ambientales

La verificacion de la enfermedad y de la exposicion tiene sus bases fundamentales en la histo-
ria clinico-laboral, cuyo resultado debe permitirnos responder a los criterios clave para la valo-
racion de EP (tabla 2). No son aplicables los indicadores bioldgicos ni los ambientales (12).

La verificacion de la exposicion debe incluir el estudio de la presencia del agente infeccioso
(acaro Sarcoptes scabiel) en las personas infestadas, asi como en fomites parasitados.
5.7.1. Criterios diagndsticos de la sarna

Inicialmente, se efectuara el diagnostico clinico por exploracion del paciente. Aunque la clinica
sea sugestiva de sarna, se debera efectuar un diagnostico de certeza mediante la visualizacion
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en el microscopio optico del acaro, sus huevos o heces (diagnostico de laboratorio). El diagnos-
tico sera positivo si se logra identificar al acaro, heces o huevos (16).

La gran variedad de lesiones cutaneas secundarias que pueden aparecer en la sarna: maculas,
papulas, vesiculas, pustulas, nodulos, placas descamativas, pueden dar lugar a confusion con
otras enfermedades dermatologicas.

La escabiosis debe sospecharse en presencia de:

Prurito intenso, especialmente durante la noche.
Una erupcion simeétrica inexplicable.
Surcos vy otras lesiones en los lugares mencionados anteriormente.

a. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de la sarna comun es habitualmente muy caracteristico, pero varia mucho
segun el grado y duracion de la infestacion y situacion inmunologica del hospedador. La clinica
clasica incluye prurito de predomino nocturno y lesiones en la piel de dos tipos, primarias y
secundarias.

Dentro de las primarias, los surcos acarinos y la papula acarina se consideran patognomaonicos
de la infestacion (16, 17, 20, 2.

Las lesiones secundarias aparecen como consecuencia de la sensibilizacion, rascado o in-
fecciones sobreanadidas. Las mas frecuentes son las vesiculas, papulas y nédulos inflama-
torios.

Es muy frecuente ver lesiones por rascado que pueden verse sobreinfectadas por bacterias
tipo Staphylococcus aureus o Streptococo beta-hemolitico, lo que puede producir fiebre.
Solo en algunos casos raros puede llegar a dar una complicacion muy grave por inflamacion
renal (glomerulonefritis post-estreptococica) (18).

El acaro se localiza preferentemente en zonas de la piel con pocos foliculos pilosebaceos.
Las localizaciones mas frecuentes son: cara anterior de las munecas, flexura antecubital y
pliegues interdigitales. Aproximadamente el 85% de los/las pacientes presentan surcos en
las manos. En la mujer también se pueden encontrar en las areolas mamarias y region peria-
reolar. La cabeza y cuello no se ven afectados. En las personas inmunodeprimidas, ancianas
o institucionalizadas la infestacion puede presentarse en forma de dermatitis generalizada
con una distribucion mas amplia, con extensa descamacion, vesiculas y costras (‘sarna no-
ruega’ o "sarna costrosa”).

La sarna animal se diferencia de la sarna comun por presentar un periodo de incubacion mas
corto, mayor facilidad de transmision y en el tipo de lesiones fundamentalmente de tipo ecze-
matoso, erosiones, vesiculas, costras y ausencia de surcos acarinos (16).

Las lesiones son autolimitadas y se resuelven evitando el contacto con el animal enfermo.

No se han descrito efectos toxicos ni cancerigenos.
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b. Diagnostico clinico

Se considera condicion sine qua non para hacer el diagnostico el prurito intenso noc-
turno (dado que la hembra deposita los huevos por la noche) que se exacerba con el
calor (20).

La lesion tipica se describe como un surco acarino que es casi patognomonico de la en-
fermedad, pero puede ser dificil de identificar como consecuencia de la excoriacion por
rascado.

Distribucion tipica de las lesiones: munecas, espacios interdigitales, gluteos, axilas. En los
hombres: pene y escroto. En las mujeres: areolas mamarias y linea de la cintura. En personas
adultas nunca se extiende por encima del cuello.

Existencia de contactos proximos afectados.

c¢. Diagnostico de laboratorio

Para el diagnostico se debe examinar la toda superficie cutanea poniéndole especial interes
a la distribucion y forma de las lesiones, buscando grietas en la piel. En la mayoria de los
Casos no es necesaria la realizacion de otro tipo de pruebas. El diagnostico definitivo es la
identificacion de estos acaros, huevos, o restos de los mismos, que se obtendran mediante
el raspado lateral de la piel y su observacion al microscopio (18).

Para confirmar el diagnostico existe una técnica poco invasiva que consiste en aplicar una
gota de aceite en la lesion mas sospechosa y posteriormente realizar un rascado de ésta 'y
observarlo al microscopio (test de Muller). Tambien se puede colocar tinta china sobre la le-
sion durante unos segundos y si es positiva se vera la presencia de surco como trazo lineal
azul (16, 18).

Otras técnicas diagnosticas son la videodermatoscopia y el raspado cutaneo o biopsia super-
ficial de la epidermis en casos de dificil diagnostico (21).

d. Diagnostico diferencial

Puede ser preciso realizar el diagnostico diferencial con psoriasis, pitiriasis rosada y versico-
lor, liquen plano, pediculosis corporal, enfermedad de Darier y dermatitis herpetiforme.

5.7.2. Definicion de caso de sarna

a. Criterio clinico

Persona con sintomas compatibles con sarna (prurito intenso de predominio nocturno) y le-
siones en forma de papulas, vesiculas o surcos lineales diminutos que contienen los acaros
y sus huevos localizadas predominantemente cerca de los pliegues interdigitales, en la cara
anterior de las munecas y los codos, en los pliegues axilares anteriores, la piel periumbilical,
la cintura, los muslos, los organos genitales externos en el hombre vy los tobillos. En las mu-
jeres a menudo afecta los pezones, el abdomen y la porcion inferior de los gluteos (17, 23).
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b. Criterio de laboratorio

Visualizacion al microscopio de los acaros, huevos o excrementos en un raspado de la piel.

c. Clasificacion de caso
Segun los criterios clinicos y de laboratorio (23), los casos se clasifican en:

* Caso sospechoso: Compatible con la definicion clinica de caso.
* Caso probable: Caso sospechoso mas confirmacion de lesiones por personal medico.
* Caso confirmado: Caso probable mas criterio de laboratorio.

d. Definicion de brote

Los brotes por este parasito se dan en establecimientos y/o actividades que favorezcan el
contacto fisico entre personas, ya sea entre todos los expuestos (centros escolares, residencias
de ancianos, albergues, carceles, etc) o mediante portadores (centros hospitalarios) (23).

La aparicion de 2 casos de escabiosis relacionados en instituciones cerradas de alto riesgo,
como hospitales, guarderias, residencias de ancianos, albergues de inmigrantes, puede cali-
ficarse de brote (23).

5.8. Presencia de indicios suficientes de exposicion profesional

La evidencia de la exposicion se puede obtener, entre otros, a traves de la historia clinico-labo-
ral, de los resultados de la evaluacion de riesgos y de registros de incidentes o antecedentes
de enfermedades previas.

La exposicion derivada de la naturaleza de la actividad laboral (sanitaria, socio sanitaria, institu-
ciones cerradas, contacto con animales, etc) y las condiciones en que se desarrolla la actividad
(condiciones higienicas, hacinamiento, etc)) favorecen su transmisibilidad.

Como en todos los agentes biologicos, es fundamental conocer la ‘cadena de infeccion” para
implantar las medidas preventivas adecuadas.

En la evaluacion de riesgos se debe tener en cuenta el riesgo adicional que la exposicion pue-
de suponer para determinadas personas especialmente sensibles a la accion de los agentes
infecciosos.

5.9. Intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto

Elintervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto debe ser coherente con la historia natural
y el progreso de la enfermedad. La exposicion debe preceder a los efectos sobre la salud.

Los tiempos de referencia para las enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al ser
humano por los animales o por sus productos y cadaveres serian:

*  Tiempo minimo de exposicion: no establecido.
* Periodo de induccion minimo: 30 dias (21).
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En personas que han estado infestadas previamente es de 1a 4 dias. Las personas afectadas
pueden transmitir la infeccion durante el periodo de incubacion y hasta la eliminacion de los
huevos y acaros tras el tratamiento (22, 24).

* Periodo de latencia maximo: (20).

5.10. Notificacion y codificacion

Se consideran EEPP las incluidas en el anexo | del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre,
siendo las actividades listadas indicativas, pero no exhaustivas ni exclusivas.

Con base en el articulo 5 de dicho Real Decreto, la comunicacion de sospecha se realizara me-
diante el procedimiento establecido por la autoridad sanitaria de cada Comunidad Auténoma.

*  Codificacion: codigo Real Decreto 1299/2006.
Grupo 5: EEPP de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en algunos de
los otros apartados:
- 5D01 Agentes Infecciosos (5D0101 a 5D0114).

*  Codificacion: codigo CIE- 10:
- B86: Escabiosis (13).

La sarna no es una enfermedad de declaracion obligatoria en la RENAVE por lo que no hay que
declarar los casos aislados. Si deben declararse los brotes epidémicos (dos © mas casos) fuera
del ambito familiar (14,22,23,24).

5.11. Medidas preventivas

5.11.1. Medidas generales

e Aislamiento sanitario estricto de la persona enferma hasta 24 horas despues de iniciar el trata-
miento. En el caso de pacientes ingresados en hospitales o en residencias es necesario el
aislamiento de los contactos durante 24 horas después de verificar la eficacia del tratamiento.

* Educacion sanitaria a la persona afectada y a sus contactos sobre el mecanismo de transmi-
sion, medidas preventivas, insistiendo en la correcta administracion del tratamiento prescrito.

* Evitar los contactos intimos, aunque esta medida puede resultar en algunos casos dificil
debido a que el/la paciente puede ser asintomatico/a.

* Evitar compartir ropa intima, prendas de vestir, sabanas, toallas, etc.

* Los contactos y convivientes proximos deberan ser tratados profilacticamente tengan o no
sintomatologia o evidencia de infestacion. ELno considerar esta medida puede originar rein-
festaciones sucesivas, propagacion del acaro y desarrollo de un brote epidemico, muy pro-
bable sobre todo en los casos de sarna noruega.

* Los profesionales sanitarios deberan estar provistos de batas y guantes desechables que
estaran colocados a la entrada de la habitacion y que deberan ser desechados en un con-
tenedor adyacente antes de salir de la habitacion. Despues de retirarse las medidas de
proteccion debera realizarse higiene de manos con solucion hidroalcohdlica, que estara
disponible en el mismo estante que las batas y los guantes.
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El personal de lavanderia y todo el personal que vaya a entrar en contacto directo con ropa
perteneciente a casos, debera llevar guantes y batas desechables.

Se administrara tratamiento profilactico al personal sanitario.

Notificar el caso para efectuar una vigilancia y seguimiento intensivo de la posible infesta-
cion a contactos.

5.11.2. Medidas de desinfeccion

Se realizara una descontaminacion ambiental de la habitacion y del material en contacto
con la persona afectada.

Se desinfectara toda la ropa que ha estado en contacto con él o la paciente, incluyendo saba-
nas, colchas, mantas, toallas, fundas de colchon y almohada. Para la desinfeccion se utilizara
un programa de lavado con agua caliente (60 a 90°C) en lavadora y posterior secado.
Para la ropa blanca se utilizara, ademas, lejia domeéstica. Si el tipo de ropa no tolera altas
temperaturas se puede introducir la ropa en bolsas de plastico cerradas y mantenerlas en
el exterior durante 72 horas y posteriormente lavarla. El parasito no vive mas de 24-48 horas
fuera del cuerpo humano y es muy sensible a la desecacion y las temperaturas extremas.
Como medida preventiva se recomienda la fumigacion de la almohada y el colchon utilizado
por la persona enferma cuando sea dada de alta. Deberan permanecer inutilizados 48 horas.
Para el tratamiento sobre colchones, tiendas de campana, interior de los vehiculos, sobre
todo si se utilizan para dormir, y ropa de la que no se puede prescindir durante 48 horas se
puede utilizar el benzoato de bencilo.

Lavado con benzoato de bencilo. Es el unico acaricida autorizado para uso domestico. Antes
de su uso es necesario leer detenidamente las instrucciones. No se puede utilizar en presen-
cia de personas y/o animales, y no se debe pulverizar sobre alimentos ni utensilios de cocina.

5.11.3. Medidas en brotes epidémicos

Hay que identificar la fuente de contagio (caso) para el correcto tratamiento y seguimiento de los
contactos (17,24).

a. Control del caso

Elprimer paso a realizar es la verificacion del diagnostico del caso y la busqueda activa de otros
casos. Se realizara por personal facultativo experto en la materia.

En el tratamiento con preparados topicos se consideran las siguientes fases:

De forma previa al tratamiento se aplicara una ducha y se cortaran las unas de las manos 'y
de los pies.

Eltratamiento se realizara mediante la administracion de permetrina topica al 5%, aplicando-
la desde el cuello hasta la punta de los dedos del pie, con especial atencion a los espacios
interdigitales. Tras cada lavado de manos se tiene que volver a aplicar la medicacion, ya que
estos son lugares de frecuente infestacion. Se mantiene la aplicacion durante 24 horas.

A las 24 horas aproximadamente de aplicado el tratamiento se procede a un bano de lim-
pieza, con cambio de las ropas personales y de cama.
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* Elpersonal cuidador de los centros debera evitar el contacto directo con las personas infes-
tadas utilizando guantes y batas desechables.

* |Los casos deberan permanecer en aislamiento hasta transcurridas 24 horas tras el inicio del
tratamiento.

* Enlas personas trabajadoras diagnosticados de sarna (casos) sera necesario volver a aplicar
de nuevo el tratamiento topico entre 7y 12 dias tras la aplicacion del primero. Esta medida
evita que huevos que no habian eclosionado antes del tratamiento puedan producir una
reinfestacion. Los casos deberan esperar 24 horas tras la aplicacion del ler tratamiento para
reincorporarse al trabajo. El caso puede presentar prurito hasta 2-3 semanas despues del
tratamiento por lo que el prurito no es indicativo de persistencia de la infeccion.

b. Control de los contactos estrechos

Se considera “contacto estrecho” a aquellas personas que tienen un contacto con el caso de
forma habitual durante varias horas al dia o bien las que tienen un contacto “piel con piel” aun-
que sea de pocos minutos, pero directo y continuado, dentro de las 6 semanas previas (g).
personal que facilita cuidados intimos, como lavar y vestir al afectado/a, residentes amigos/as
intimos/as del afectado/a, etc). Todo contacto estrecho debe ser explorado de pies a cabeza
por personal facultativo experto, revisando las zonas de presentacion tipica de sarna.

El tratamiento preventivo de los contactos es el mismo que el aplicado para los casos.

Eltratamiento de los casos y sus contactos debera realizarse al mismo tiempo y ser supervisa-
do, comprobando que se realiza, incluidos los banos. Cuando esté afectado un colectivo am-
plio, el tratamiento también se realizara de forma simultanea en todo el colectivo.

6. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA ENLA
INVESTIGACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) incluye un amplio rango de enfermedades causadas por especies
del complejo Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch). Puede afectar a cualquier or-
gano, siendo la forma pulmonar mas frecuente que la extrapulmonar, 70 y 30% respecti-
vamente (8).

6.1. Naturaleza de la enfermedad: sintomas y forma
de presentacién (QUE)

Elcuadro clinico de la TB es inespecifico, pudiendo inicialmente pasar inadvertida y aparecien-
do los primeros sintomas a las pocas semanas de la infeccion. Los signos y sintomas dependen
de la localizacion y aparecen de forma tardia, en ocasiones cuando el/la enfermo/a ya es
contagioso/a. Los sintomas incluyen fatiga, fiebre, sudoracion (sobre todo nocturna), expecto-
raciones (a veces sanguinolentas) y dolor toracico.
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La infeccion puede progresar y propagarse a otros organos, como al sistema nervioso central, al
sistema linfatico, al sistema circulatorio, al sistema genitourinario, al sistema gastrointestinal, a los
huesos, a las articulaciones y a la piel, conociendose en estos casos como tuberculosis extrapul-
monar (7).

En la entrevista con la persona afectada debe interrogarse por la aparicion de un sindrome febril
de origen desconocido o tos y expectoracion de mas de tres semanas de duracion, especial-
mente si es hemoptoica.

6.2. Caracteristicas y actividad de la persona afectada (QUIEN)

Junto a variables sociodemograficas como edad y sexo debe indagarse por los antece-
dentes de salud, en especial sobre factores predisponentes como diabetes, ingesta de
farmacos inmunosupresores (corticoides) y antecedentes de enfermedades debilitantes
o inmunosupresoras, enfermedad pulmonar previa, antecedentes de silicosis (la TB pue-
de asociarse a silicosis, sobre todo en personas de mas edad, dando lugar a la silicotu-
berculosis).

La probabilidad de infectarse depende del grado y tiempo de contacto con la bacteria. Asi, las
salas de urgencias de hospitales, las salas de broncoscopia 0 nebulizacion, los servicios de
neumologia, las salas de autopsias, los laboratorios de cultivos de micobacterias, residencias
de la tercera edad, prisiones, etc. son lugares donde existe una mayor probabilidad de entrar
en contacto con el bacilo; por lo tanto, las personas que trabajan en estos ambientes estan en
riesgo de infectarse y padecer TB.

La eficacia de la infeccion por M. tuberculosis depende de la concentracion de particulas in-
fectantes de Wells (de 1 alO u de diametro), del medio transmisor (aire) y de la susceptibilidad
para infectarse del contacto.

Los procedimientos de trabajo que aumentan el riesgo de exposicion a tuberculosis son (7,25).

* Terapias de inhalacion, generadoras de aerosoles.

e Teécnicas de induccion de esputos y de induccion de tos.
* Aspiracion nasogastrica.

* Intubacion endotraqueal

* Broncoscopias y endoscopias.

* Exploraciones otorrinolaringologicas y de maxilofacial.

* Drenaje y cura de abscesos tuberculosos.

* Procesamiento de muestras de micobacterias.

* Autopsias y embalsamado.

En la historia laboral es necesario indagar por el desempeno de tareas y ocupaciones de ries-
go cuya gjecucion se asocie con exposicion profesional que implique el contacto con perso-
nas infectadas o enfermas y mas raramente con animales.

Las principales actividades con riesgo son las que implican el contacto con personas o anima-
les con tuberculosis activa infecciosa, sobre todo pulmonar, o con muestras o derivados con
capacidad infectiva, destacando los siguientes:
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* Personal sanitario de centros asistenciales, sobre todo en areas de urgencias, medicina
interna, neumologia, salas de broncoscopia, aerosolterapia e induccion de esputo, cuida-
dos Intensivos, plantas de hospitalizacion de pacientes VIH, dialisis, microbiologia y anato-
mia patologica.

* Personal de instituciones cerradas, especialmente los que atienden a individuos mas sus-
ceptibles de estar infectados, como reclusos, establecimientos geriatricos, albergues, cen-
tros de refugiados, etc.

e Ganaderos/as, trabajadores/as de mataderos, etc.

6.3. Caracteristicas del lugar de trabajo y su entorno (DONDE)

Dependiendo del tipo de trabajo que se realice se puede clasificar a las personas trabajadoras
en tres grupos de riesgo en funcion de la exposicion a enfermos/as con TB y/o especimenes
clinicos que puedan contener M. tuberculosis (25).

a. Riesgo Bajo

* Trabajadores/as en cuya area de trabagjo no se espera encontrar enfermos con TB vy, por
tanto, improbable exposicion a M. tuberculosis (e].: ginecologia, neonatologia, etc.).

* Trabajadores/as que nunca tendran exposicion a enfermos de TB ni a muestras clinicas que
puedan contener M. tuberculosis (gj.. archivos, administracion, formacion, etc.).

b. Riesgo Medio

Trabajadores/as que en su area de trabajo pueden estar expuestos a personas enfermas de TB
0 a especimenes clinicos que pueden contener M. Tuberculosis.

Las personas trabajadoras clasificadas en estos dos grupos pasaran al grupo de alto riesgo si
por el desempeno de sus tareas tienen una exposicion con un enfermo/a tuberculoso/a.

¢. Riesgo Alto

Trabajadores/as en contacto con pacientes no identificados inicialmente de sospecha o enfer-
medad tuberculosa, pero en los que posteriormente se confirma la enfermedad.

La clasificacion de riesgo alto solo es temporal. Cuando cesa el riesgo de transmision el traba-
jador debe ser reclasificado en su nivel de origen.

Entre otras, las areas de trabajo con mayor riesgo de exposicion a tuberculosis son: urgencias y
emergencias, unidades de hospitalizacion y consulta; unidades de cuidados intensivos; salas
de terapias de aerosoles, de broncoscopias e induccion al esputo; unidad de trasplantes; uni-
dades de dialisis; quirdfanos (cirugia toracica, otorrinolaringologica y maxilofacial); laboratorio
de micobacterias; salas de anatomia patologica y de autopsia 'y embalsamado.

6.4. Momento en el que se manifiesta la enfermedad (CUANDO)

Desde el momento de la infeccion hasta que aparece una lesion primaria demostrable o una
reaccion tuberculinica significativa (periodo de incubacion) pueden transcurrir de dos a 12 se-
manas (8).
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Todo paciente en el que se aislen bacilos tuberculosos en una muestra respiratoria se consi-
dera a efectos practicos potencialmente infeccioso. La enfermedad puede ocurrir dos o tres
meses después de la infeccion, o incluso, anos después.

Los casos de TB extrapulmonar no se consideran infecciosos, aunque siempre deben exami-
narse para excluir enfermedad pulmonar concomitante. En general se admite que, para pa-
cientes con tuberculosis pulmonar sensible a los farmacos, tienen que transcurrir dos sema-
nas de tratamiento para que dejen de ser considerados potencialmente infecciosos.

6.5. Mecanismos, vias o formas de contacto con el agente
causante de la enfermedad (COMO)

a. Reservorio y fuente de exposicion

Elreservorio fundamental del M. tuberculosis es el ser humano infectado. En areas donde la TB
bovina o caprina es comun el ganado también puede ser reservorio de bacterias del complejo
M. tuberculosis, asi como los tejones, cerdos y otros mamiferos como los primates.

b. Mecanismo de transmision

La TB se transmite de forma directa de persona a persona, principalmente por las gotitas de FLU-
gge emitidas al toser, estornudar, hablar o cantar. Estas gotitas que contienen los bacilos tuber-
culosos (en numero de 1 a 3) son lo suficientemente pequenas (1-5 pm de diametro) como para
evaporarse y permanecer suspendidas en el aire varias horas, pudiendo pasar de unos locales a
otros a traves de las corrientes de aire 0 a traves de los circuitos del aire acondicionado. Las par-
ticulas de mayor tamano precipitan sobre el suelo y objetos pudiendo incorporarse posterior-
mente al aire ambiental, pero suelen ser atrapadas por el moco de las vias aéreas y eliminadas.

Una persona infectada que no manifiesta sintomas no es contagiosa, ya que han de pasar al
menos 21 dias 0 un mes para que pueda transmitir la enfermedad. La tuberculosis pulmonary
laringea son las mas contagiosas.

Los animales con TB respiratoria (vacas con M. bovis) pueden transmitirla a los humanos tam-
bién por via aérea. La TB bovina o caprina puede transmitirse por via digestiva si se consumen
leche o productos lacteos sin pasteurizar, aunque tambien es posible su transmision por via
aérea a granjeros y personas que manipulan animales.

La enfermedad también puede transmitirse por contacto directo a traves de mucosas y de piel
no intacta, pero este mecanismo es extremadamente raro. Salvo por las situaciones esporadi-
cas en las que hay una fistula con secrecion, la tuberculosis extrapulmonar (con excepcion de
la laringea) no es transmisible (8).

6.6. Agente o factores determinantes de la aparicion
de la enfermedad (POR QUE)

Las especies del genero Mycobacterium son bacilos Gram positivo, aerobios estrictos, que se ca-
racterizan por ser acido-alcohol resistentes. Las especies incluidas en el complejo Mycobacterium
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tuberculosis son: M. tuberculosis, M. africanum, ‘M. canettii’ M. bovis, M. microti, M. caprae y M. pinni-
pedii. Las tres primeras producen enfermedad en el ser humano, mientras que el resto se han ais-
lado en animales, aunque pueden transmitirse y producir enfermedad en humanos.

En nuestro medio, M. tuberculosis es el agente etiologico mas habitual, si bien no se pueden
descartar las especies M. africanum y “M. canettii” causantes de un pequeno numero de casos
en Africa y ligadas a la inmigracion, asi como la tuberculosis humana producida por M. bovis y
M. caprae, relacionadas con el ambito ganaderoy a la inmigracion procedente de paises ende-
micos de TBC bovina o caprina, siendo el resto de las especies de aparicion excepcional.

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 for-
mando parte del polvo. Es muy sensible al calor, a la luz solar y a la luz ultravioleta, pero es re-
sistente al frio, a la congelacion y a la desecacion. En condiciones adversas puede entrar en
estado de latencia (7).

En funcion del riesgo de infeccion y segun los criterios de clasificacion establecidos en la nor-
mativa especifica de aplicacion, el Mycobacterium tuberculosis se clasifica en el grupo 3, pu-
diendo causar una enfermedad grave y presentar un serio peligro para los trabajadores/as, con
riesgo de propagacion a la colectividad, existiendo profilaxis y tratamiento eficaz (2).

En cuanto a la susceptibilidad del contacto a infectarse, parece obedecer basicamente al he-
cho de haber sido infectado previamente por el bacilo. En cambio, la susceptibilidad a enfer-
mar, es decir, a desarrollar la enfermedad pulmonar o extrapulmonar activa, se debe a la inte-
gridad de la respuesta del sistema inmunitario, el cual puede afectarse por eventos exdogenos
0 por marcadores genéticos.

Factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedad tras la infeccion son
la diabetes, la silicosis y asbestosis, las terapias inmunosupresoras (trasplantados, personas que
reciben terapia con inhibidores de factores de crecimiento tumoral: anti-TNF) la insuficiencia renal
cronica, las neoplasias (sobre todo de cabeza y cuello), enfermedades hematologicas (leucemias
y linfomas), la malnutricion (pérdida de peso >10% del peso corporal), el alcoholismo, la adiccion a
drogas por via, gastrectomizados, y sobre todo la infeccion por VIH (8).

6.7. Ve_rificacién de la relacion laboral: estudios clinicos
y ambientales

Entre los factores determinantes de la enfermedad habra que indagar sobre los siguientes
aspectos:

* Elagente infeccioso asociado a la actividad (presencia teodrica)

* La verificacion de la exposicion debe incluir el estudio de la presencia del agente infeccioso
(Mycobacterium tuberculosis) en las personas enfermas (antecedentes de contacto directo).

* Considerar los periodos de latencia e incubacion del agente causante de la enfermedad.

* Las tareas que pueden dar lugar a diferentes situaciones en las que es posible la exposicion.

* Condiciones ambientales del lugar de trabajo.

* Medidas de proteccion colectiva existentes y EPI facilitados a las personas trabajadoras.

* Medidas sobre la organizacion del trabajo y la ejecucion de las tareas.
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La verificacion de la enfermedad y de la exposicion tiene sus bases fundamentales en la historia
clinico- laboral, cuyo resultado debe permitirnos responder a los criterios clave para la valoracion
de EP (tabla 2). No son aplicables los indicadores bioldgicos ni los ambientales.

La eficacia de la infeccion por M. tuberculosis depende de la concentracion de particulas infec-
tantes de Wells (de 1al0 p de diametro), del medio transmisor (aire) y de la susceptibilidad para
infectarse del contacto.

Un acceso de tos puede arrojar 3.000 particulas infectantes procedentes del pulmon o la larin-
ge; en cambio, el esputo o la flema per se no son vehiculos de transmision, salvo que se dese-
que y se movilicen finas particulas con el aire (26).

La dosis infectiva minima es de menos de 10 bacilos por inhalacion (7).

Otro factor importante es la distancia entre la fuente y el contacto. El riesgo de contagio depen-
de de la distancia boca-boca entre la fuente y el contacto. A partir del medio metro de distancia
la transmision decrece logaritmicamente (@ mayor distancia, mayor numero de metros cubicos
de aire, mayor dilucion y menor cantidad de particulas infectantes). Por ello son fundamentales
para reducir la transmision los espacios amplios y ventilados con buen recambio de aire e ilu-
minacion natural, el uso de fuentes de luz ultravioleta artificial en la parte alta de las habitacio-
nesy un grado bajo de humedad ambiental.

6.7.1. Criterios diagnésticos de la tuberculosis

a. Diagnostico clinico
Hay que diferenciar entre infeccion tuberculosa y enfermedad tuberculosa (10, 27).

* Infeccién tuberculosa

La infeccion supone la presencia de bacilos de modo latente en el paréenquima pulmonar
del receptor, de forma que las personas infectadas sin enfermedad permanecen asinto-
maticos/as, presentando como Unica evidencia una reaccion tuberculinica positiva (PPD+).
Esta reaccion traduce la existencia de una respuesta inmune mediada por celulas, que se
establece entre 2y 12 semanas tras la infeccion y que en el 85-907% de las personas infec-
tadas consigue contener la multiplicacion del bacilo y el desarrollo de la enfermedad. La
infeccion sin enfermedad nunca es contagiosa.

* Enfermedad tuberculosa
La TB es una enfermedad cuyas manifestaciones clinicas no permiten diferenciarla de otras
entidades nosologicas. La mayoria de los casos son de inicio insidioso, poco alarmante y
bastante variable, dependiendo de la virulencia del agente causal, la edad, el érgano afec-
tado y el estado inmunitario del huesped. Los sintomas pueden dividirse en 2 grupos:

- Sistemicos: Los mas frecuentes son fiebre, pérdida de apetito y peso, astenia, sudora-
cion nocturna profusa y malestar general.
- Especificos: Varian segun la localizacion de la enfermedad:

Pulmonar: El sintoma mas frecuente es la tos, que puede ser seca o productiva, con ex-
pectoracion mucosa, purulenta y hemoptoica, y ocasionalmente hemoptisis franca.
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Pleural: Lo habitual es que se presente como una pleuritis cronica con dolor toracico
sordo y/0o de caracteristicas pleuriticas.

Ganglionar: Si se afecta la cadena ganglionar periférica aparece una tumefaccion indolora
bien delimitada, de localizacion predominantemente cervicaly supraclavicular (escrofula).
Genitourinaria: Los sintomas mas frecuentes son polaquiuria, disuria, hematuria y dolor
en flanco acompanados de piuria con cultivo negativo. En las mujeres puede causar in-
fertilidad, dolor pélvico y alteraciones menstruales. En los varones puede producir orquitis
y prostatitis.

Osea: Columna, cadera y rodilla son las articulaciones mas frecuentemente afectadas. El
dolor es el sintoma principal.

Sistema nervioso central: La manifestacion mas frecuente es la meningitis tuberculosa.
Laringea: Se manifiesta en forma de cambios de la voz y/o afonia y, a veces, odinofagia.
Casi siempre se asocia a TB pulmonar.

Miliar: Es una enfermedad diseminada que puede darse en cualquier paciente, aunque
ocurre con mayor frecuencia en aquéellos con infeccion por el VIH.

b. Diagnostico radiologico

Tanto la TB pulmonar como la extrapulmonar carecen de signo radiologico patognomonico,
aunque en la primera la principal sospecha diagnostica se basa en una imagen radiologica in-
dicativa. Es una técnica sensible, pero poco especifica. Es excepcional presentar TB respiratoria
con radiologia de torax normal.

Actualmente tiene una gran importancia la tomografia axial computarizada (TAC) de alta reso-
lucion para la diferenciacion entre lesiones residuales y activas.

c¢. Diagndstico microbiologico

El diagnostico de certeza de la TB solo puede conseguirse con técnicas microbiologicas que
no son sensibles al 100%: en alrededor de un 10-15% de los casos estas técnicas pueden ser
negativas a pesar de la existencia de una TB sintomatica; en estos casos el diagnostico se ba-
sara en la clinica, la epidemiologia y las técnicas de imagen.

Todas las técnicas microbiologicas son muy especificas, pero su sensibilidad ira estrechamen-
te ligada a la calidad y el procesamiento de la muestra recogida.

El diagndstico microbiologico convencional se sustenta en la baciloscopia directa y en el culti-
vo de las micobacterias.

La baciloscopia mediante la técnica de Ziehl-Neelsen continua siendo la base del diagnostico
y seguimiento de la TB por su sencillez, rapidez, reproducibilidad en todos los ambitos y bajo
coste, y porque detecta los casos contagiosos de la comunidad. Si es positiva implica alta sos-
pecha de TB, sin embargo, si es negativa no excluye la enfermedad, puesto que solo el 50% de
las TB pulmonares son positivas.

El cultivo de muestras generalmente en esputo (cultivo de Lowenstein-Jensen, o agar de Midle-
brook) es una técnica mucho mas sensible que la baciloscopia, pero es un metodo lento, pudien-
do no observarse crecimiento hasta las 6-8 semanas desde la siembra, aunque existen otros
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metodos de cultivo mucho mas rapidos (radiométricos y no radiométricos) pero no generaliza-
dos en todos los laboratorios. Se completa con la identificacion de especie para excluir mico-
bacterias atipicas y demostrar el agente causal.

d. Diagndstico de laboratorio

En la enfermedad tuberculosa la manifestacion hematologica mas frecuente es una leucocito-
sis leve, con linfocitosis, aungque ocasionalmente pueden aparecer leucopenia © una reaccion
leucemoide.

La anemia es frecuente en casos de enfermedad diseminada o evolucion prolongada. Puede
haber pancitopenia por afectacion directa de la medula osea.

En el estudio bioquimico se puede apreciar hiponatremia e hipocloremia en casos graves y
diseminados por secrecion por parte del tejido pulmonar de una sustancia similar a la hormona
antidiuretica.

La elevacion de la enzima adenosindesaminasa que se libera a partir de los linfocitos activados
contribuye al diagnostico de la TB pleural, peritoneal y meningea.

e. Diagndstico diferencial

Eldiagnostico diferencial debe hacerse con cuadros de neumonia, cancer de pulmaon. absceso
pulmonar. Linfoma, sarcoidosis, silicosis y asbestosis e histoplasmosis.

6.7.2. Definicion de caso de tuberculosis

a. Criterio clinico
Persona que presenta una de estas tres caracteristicas (8):

*  Signos, sintomas o datos radiologicos compatibles con tuberculosis activa en cualquier lo-
calizacion.

* La decision de un medico de administrarle un ciclo completo de terapia antituberculosa.

* Resultados anatomopatologicos en la necropsia compatibles con tuberculosis activa que
habria requerido tratamiento antituberculoso.

b. Criterio de laboratorio
Criterio de caso probable por laboratorio: cuando cumpla al menos uno de los tres siguientes:

* Baciloscopia positiva por microscopia optica convencional o fluorescente.
* Deteccion del acido nucleico del complejo de M. tuberculosis en una muestra clinica.
* Presencia histologica de granulomas.

Criterio de caso confirmado por laboratorio: cuando cumpla al menos uno de los dos signos
siguientes:

e Aislamiento en cultivo de un microorganismo del complejo Mycobacterium tuberculosis, sal-
vO la cepa vacunal o Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) en una muestra clinica.
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* Deteccion de acido nucleico del complejo de M. tuberculosis en una muestra clinica junto
con baciloscopia positiva por microscopia optica convencional o fluorescente.

6.7.3. Clasificacion de los casos a efectos de su declaracion
Segun los criterios clinicos y de laboratorio, los casos se clasifican en (8):

e Caso sospechoso: persona que satisface los criterios clinicos.

* Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y los criterios de caso probable
por laboratorio.

* Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y los criterios de caso confir-
mado por laboratorio.

6.7.4. Definicion de brote

Se considera brote, a efectos de intervencion, la aparicion de uno o mas casos de tuberculo-
sis a partir de un mismo caso indice en un periodo de un ano desde que se diagnostico el
caso primario.

6.8. Presencia de indicios suficientes de exposicion profesional

La evidencia de la exposicion se puede obtener a traves de la historia laboral, de los resulta-
dos de la evaluacion de riesgos v de registros de incidentes o enfermedades previas.

La exposicion profesional al M. tuberculosis puede derivarse de su manipulacion deliberada
en eldesarrollo de una actividad laboral, como en laboratorios de diagnostico microbiologico
o de investigacion, o de una actividad laboral que no implica una intencion deliberada de
utilizar o de manipular este agente biologico pero que puede conducir a la exposicion. En
estos casos los agentes biologicos no forman parte del proceso productivo, pero pueden ir
asociados al mismo debido a la naturaleza de la actividad (sanitaria, contacto con animales,
etc) o a las condiciones en que se desarrolla la actividad (temperatura, humedad, disponibi-
lidad de nutrientes, etc), que favorecen su proliferacion (3). Una tercera posibilidad, no deri-
vada de la actividad laboral, seria la infeccion adquirida entre companeros/as de trabajo o en
la comunidad.

Todo lo expuesto pone de manifiesto la importancia de conocer la “cadena de infeccion” que
describa la secuencia de pasos en la transmision del agente biologico: proliferacion, libera-
cion al ambiente y contacto con la persona trabajadora. Este conocimiento permitira selec-
cionar e implantar las medidas preventivas adecuadas con el fin de impedir el contacto del
agente biologico con la persona trabajadora.

Asi mismo, en la evaluacion de riesgos se debe tener en cuenta el riesgo adicional que la
exposicion puede suponer para determinadas personas especialmente sensibles a la accion
de los agentes infecciosos como son aquellas que por razon de sus caracteristicas persona-
les o estado biologico conocido tengan una mayor predisposicion a adquirir una enfermedad
infecciosa o parasitaria. Igualmente, habria que considerar aquellos colectivos laborales mas
susceptibles de contraer la enfermedad como son los que padecen ciertos tipos de neumo-
coniosis, fundamentalmente silicosis y asbestosis.
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6.9. Intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto

El intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto debe ser coherente con la historia
naturaly el progreso de la enfermedad. La exposicion debe preceder a los efectos sobre la
salud.

Los tiempos de referencia para las enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de
las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y actividades en las que
se ha probado un riesgo de infeccion serian:

*  Tiempo minimo de exposicion: no establecido.

* Periodo de incubacion, desde el momento de la infeccion hasta que aparecen una lesion
primaria demostrable o una reaccion a la tuberculina significativa: de 2 a 12 semanas.

e Periodo de transmisibilidad o de infecciosidad: se considera que empieza 3 meses antes del
diagnostico en los casos pulmonares baciliferos y 1 mes antes en los casos pulmonares
positivos al cultivo con baciloscopia negativa.

6.10. Notificacion y codificacion

Se consideran EEPP las incluidas en el anexo | del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviem-
bre, siendo las actividades listadas indicativas, pero no exhaustivas ni exclusivas.

Segun el articulo 5 de dicho Real Decreto, la comunicacion de sospecha se realizara me-
diante el procedimiento establecido por la autoridad sanitaria de cada Comunidad Auto-
noma.

*  Codificacion: codigo Real Decreto 1299/2006.
Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos.
- 3A01: Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan
de la prevencion, asistencia medica y actividades en las que se ha probado un riesgo de
infeccion (3A0101 a 3A0110).

*  Codificacion: codigo CIE-10.

- A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e histologicamente.
A16 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriologica o histologicamente.
Al17 Tuberculosis del sistema nervioso.

A18 Tuberculosis de otros 6rganos.
A19 Tuberculosis miliar.

La TB es una enfermedad de declaracion obligatoria en la RENAVE (14),

6.11. Medidas preventivas

6.11.1. Medidas generales

Establecer las medidas para la reduccion de los riesgos de exposicion y las medidas higiéni-
cas contempladas en los articulos 6y 7 del Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.
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La principal medida preventiva consiste en aislar a la persona enferma con tuberculosis activa
y comenzar de inmediato la terapia antituberculosis efectiva, ya que después de dos semanas
con tratamiento los/as pacientes con TB activa y no-resistente dejan de ser contagiosos/as.

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

En hospitales y centros sanitarios, adoptar las precauciones estandar y las precauciones basa-
das en el mecanismo de transmision (ver apendice 7 de la guia técnica para la evaluacion y
prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos durante el tra-
bajo) como las precauciones por contacto y principalmente las precauciones por transmision
aerea.

Elresto de los locales de trabajo se han de mantener en unas condiciones adecuadas de ven-
tilacion, limpieza y desinfeccion y se deben seguir unas correctas practicas de higiene.

Las salas de aislamiento de los centros sanitarios deben cumplir los requisitos de contencion
delanexo IV del Real Decreto 664/1997, relativos principalmente al sistema de ventilacion, y las
precauciones basadas en el mecanismo de trasmision.

Se realizara un estudio de los contactos. Se recomienda realizar la prueba cutanea (PPD) y el
seguimiento medico a los trabajadores de atencion o de asistencia a poblaciones o a colecti-
vos de alto riesgo, o a los trabajadores que hayan podido estar expuestos a la enfermedad (7).

Equipos de Proteccion individual:

*  Proteccion respiratoria mediante mascarillas autofiltrantes, preferiblemente FFP3 o con filtro
P3, bien ajustada al entrar en habitaciones ocupadas por pacientes con tuberculosis infec-
ciosa pulmonar o laringea. También cuando haya lesiones de la piel por tuberculosis infeccio-
sa o0 cuando se realicen procedimientos que pueden generar aerosoles (irrigaciones, incisiones
o drenajes, etc)).

* Proteccion de las manos con guantes impermeables en caso de contacto con materiales
potencialmente infecciosos.

* Proteccion ocular o facial: gafa de proteccion de montura universal en caso de riesgo de
contacto accidental mano/guante contaminado-ojo, o pantalla de proteccion facial (simbo-
lo de marcado en montura: 3) en caso de riesgo de exposicion a salpicaduras, o gafa de
proteccion de montura integral con hermeticidad frente a particulas (simbolo de marcado
en montura: 4 0 5), en caso de riesgo de exposicion a bioaerosoles.

e Eliminar la TB bovina y caprina mediante la identificacion y sacrificio de los animales con
resultado positivo a la PT vy la pasteurizacion de la leche.

6.11.2. Vacunacion y quimioprofilaxis

La vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin) es una cepa atenuada de M. bovis que se utiliza
COMO vacuna viva para la prevencion frente a la TB desde 1921 es la Unica disponible frente a
la TB, con una duracion de la proteccion de al menos 10 anos y una cierta efectividad residual
de hasta 20-25 anos.
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No se recomienda la vacunacion sistematica, teniendo en cuenta que Espana es un pais de
baja incidencia de TB. No obstante, puede ofertarse individualmente a personal sanitario de
alto riesgo en contacto frecuente con enfermos tuberculosos o sus muestras biologicas y que
sean PPD negativos. La vacuna no debe administrarse a trabajadoras embarazadas (28).

Las personas trabajadoras que viagjen por motivos profesionales a paises con alta endemia tu-
berculosa deberian vacunarse 2 meses antes del viaje (8).

El objetivo de la quimioprofilaxis es proteger a las personas que han estado expuestas a un
foco potencialmente infeccioso para prevenir la infeccion. Consiste en la administracion de 300
mg/dia de isoniacida en personas adultas durante un periodo de 8 a 12 semanas.

Se valorara la idoneidad e indicaciones de la quimioprofilaxis de la infeccion tuberculosa laten-
te para prevenir el desarrollo de la enfermedad tuberculosa en las personas trabajadoras infec-
tadas. Los/as trabajadores/as infectados/as que no la acepten o que presenten contraindica-
cion para el mismo, pueden seguir trabajando pues no suponen ningun riesgo para su entorno.
Se debe informar correctamente del riesgo que tienen de desarrollar TBy deben consultar al SP
ante sintomas sospechosos de enfermedad.

6.11.3. Medidas de desinfeccion

Como desinfectantes son Utiles: fenol, hipoclorito sodico y glutaraldehido al 2%, povidona ioda-
da, acido periacético, oxido de etileno, ortoftaldehido y mezcla de peroxido de hidrogeno al
7.5% vy acido fosforico al 0,85%.

La inactivacion fisica se realiza a temperaturas superiores a 65°C durante 30 minutos. Tambien
se inactiva con luz ultravioleta y con calor humedo a 121°C durante al menos 15 minutos.

6.11.4. Seguridad en laboratorio

Los principales riesgos en laboratorio son la inhalacion de bicaerosoles, las salpicaduras sobre
la piel no integra o sobre mucosas directamente expuestas vy la inoculacion percutanea acci-
dental.

Los especimenes 0 muestras mas peligrosas son las secreciones respiratorias, los esputos, la
orina, el aspirado gastrico o bronquial y el liquido cefalorraquideo y pleural de cortes de tejido
congelados. Los bacilos tuberculosos pueden sobrevivir en frotis fijados por calor vy, si estan
presentes, pueden formar aerosoles en la preparacion de cortes de tejido congelados.

Se requieren las practicas y la contencion de un nivel 3 de contencion. Esto incluye el trabajo
dentro de cabina de seguridad biologica, el uso de guantes impermeables y de ropa de traba-
Jjo, ademas de la gestion y eliminacion adecuada de residuos y evitar o reducir el uso de mate-
rial cortante o punzante.

6.12. Vigilancia de la salud

Se basa en la aplicacion del protocolo de vigilancia sanitaria especifica para agentes biologicos.
La finalidad de la evaluacion inicial es detectar al personal con especial riesgo de desarrollar la
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enfermedad, siendo prioritario tener un Mantoux de partida para detectar posteriores cambios
(25). Incluira una anamnesis detallada, actualizacion de los antecedentes personales, prueba de
la tuberculina y radiografia de torax.

Los datos que debe contener la historia clinica de la persona trabajadora en relacion con la pre-
vencion de la TB en el medio laboral figuran en el anexo Il del protocolo de vigilancia sanitaria
especifica para agentes biologicos.

La frecuencia de realizacion dependera del riesgo que implique el puesto de trabajo, no debien-
do ser superior al ano en trabajadores/as en areas de alto riesgo. Para ello es imprescindible
realizar a priori una clasificacion de las areas de trabajo en funcion del riesgo.

En trabajadores/as con infeccion ya conocida previamente, la valoracion sera solo clinica, no
estando recomendada la realizacion de radiografia de manera rutinaria ni tampoco la repeticion
de la PPD, ya que no aporta ninguna informacion.

Esta indicado realizar una evaluacion adicional del estado de salud ante cualquier clinica sospe-
chosa de TB, contacto con un enfermo de TB activa sin proteccion adecuada, deteccion de con-
version tuberculinica o aparicion de nuevas susceptibilidades.

Se debe separar del puesto de trabajo a las personas trabajadoras con TB pulmonar o de
vias aéreas (laringea) durante el periodo contagioso (primeros quince dias desde el inicio
del tratamiento) y tambien ante la sospecha de dicha patologia hasta que se resuelva la
duda. Antes del alta deben de ser reevaluados para descartar la enfermedad activa. Las
personas trabajadoras con TB en otras localizaciones no necesitan ser separados para evi-
tar el contagio.

Las personas trabajadoras infectadas que no acepten la quimioprofilaxis o que presenten contra-
indicacion pueden seguir trabajando. pues No suponen Ningun riesgo para su entorno.

La trabajadora embarazada o que desee una gestacion y sea PPD negativa debe cambiar de
puesto de trabajo durante ese periodo si el riesgo en el puesto actual es elevado (10).

7. ENCUESTA EPIDEI\/IIOLOGICA
EN LA INVESTIGACION DE CASOS
DE CONJUNTIVITIS POR ADENOVIRUS

Los adenovirus humanos son una causa frecuente de infecciones esporadicas y ocasional-
mente causan brotes de infecciones oftalmologicas (tambien respiratorias y digestivas). Den-
tro de los cuadros oftalmologicos la queratoconjuntivitis es una de las infecciones mas fre-
cuentes, con una distribucion mundial. Es altamente contagiosa y esta muy asociada a brotes
comunitarios, nosocomiales, en centros geriatricos y escuelas (29).
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7.1. Naturaleza de la enfermedad: sintomas y forma
de presentacion (QUE)

Las infecciones oculares por adenovirus son consideradas por algunos como infecciones res-
piratorias al mantener comunicacion a traves del canal lacrimal con las vias respiratorias altas.
Se presentan mas frecuentemente como conjuntivitis foliculares, pero pueden también oca-
sionar fiebre faringoconjuntival, queratoconjuntivitis epidemica y conjuntivitis hemorragica agu-
da (30).

Las infecciones por adenovirus son de distribucion mundial y pueden ocurrir en cualquier eépoca
delano, presentandose en forma esporadica o en brotes, estos ultimos sobre todo en comunida-
des cerradas, servicios de oftalmologia, cuidados intensivos y en residencias geriatricas.

La transmision y las manifestaciones clinicas pueden darse a lo largo de todo el ano, princi-
palmente a finales del invierno y principios de primavera, de forma esporadica o en brotes.
Los brotes se dan normalmente en comunidades cerradas, como salas de cunas, hospitales,
recintos militares, campamentos, residencias de ancianos y centros de cuidado de dia, etc.

7.2. Caracteristicas y actividad de la persona afectada (QUIEN)

El contagio se presenta por contacto directo con adenovirus presentes en superficies inertes,
en gotas o en secreciones; asi mismo, el personal sanitario puede ser un vector. Los brotes de
la enfermedad se pueden propagar muy rapidamente, incluso provocando el cierre de centros,
servicios o unidades de oftalmologia.

Los factores de riesgo para el contagio son: la toma de presion intraocular como el principal fac-
tor, el examen con la lampara de hendidura y la revision con lentes de contacto, asi como el
contagio directo por personal facultativo oftalmologo.

En la historia laboral es necesario indagar por el desempeno de tareas y ocupaciones de
riesgo cuya ejecucion implique el contacto con pacientes. Estas actividades de riesgo, agru-
padas en el Grupo 3A del Real Decreto 1299/2006, incluyen al personal sanitario y auxiliar de
instituciones cerradas, personal de laboratorio, odontélogos/as, trabajadores/as de centros
penitenciarios, personal de auxilio y personal no sanitario que desempena funciones en cen-
tros asistenciales o en el cuidado de enfermos, ya sea en ambulatorios, instituciones cerra-
das o a domicilio. También se consideran de riesgo los trabajos que impliquen la toma,
manipulacion o empleo de sangre humana o sus derivados, asi como los realizados en labo-
ratorios de investigacion o analisis clinicos.

La mayor prevalencia de conjuntivitis epidémicas de origen laboral se da en el sector servicios,
los profesionales sanitarios, afectando principalmente a mujeres.

7.3. Caracteristicas del lugar de trabajo y su entorno (DONDE)

En relacion con el lugar de trabajo debera indagarse sobre la exposicion actual o anterior en
lugares en los que exista contacto directo con personas enfermas. La queratoconjuntivitis esta
muy asociada con brotes en comunidades cerradas, como hospitales (fundamentalmente en
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consultas oftalmologicas), salas de cunas, instalaciones militares, campamentos, centros ge-
riatricos y centros de dias, escuelas, etc, (7, 29, 31.

7.4. Momento en el que se manifiesta la enfermedad (CUANDO)

El periodo de incubacion de la enfermedad puede ser muy variable y suele ser de 2 a 14 dias
(hasta 21). Ademas, los/as pacientes son contagiosos/as hasta 14 dias despuées del comienzo
de la enfermedad (29).

7.5. Mecanismos, vias o formas de contacto con el agente
potencialmente causante de la enfermedad (COMO)

Reservorio y fuentes de infeccion: el reservorio es humano y los/as pacientes son contagio-
sos/as (a traves de la saliva y las lagrimas) hasta 14 dias después del comienzo de la enfer-
medad.

En el caso de infecciones oculares los/as pacientes son contagiosos/as hasta 2 o 3 semanas
despues del comienzo de los sintomas (7, 29,30).

La principal fuente de propagacion y de contagio son los/as pacientes con infeccion aguda,
que pueden liberar adenovirus en las secreciones respiratorias y oculares y en las heces. Pue-
de producirse una excrecion prolongada del virus, incluso después de haberse resuelto los
sintomas, principalmente en personas inmunodeprimidas.

Cualquier objeto de la consulta como tonometros, colirios, toallas, instrumentos, e incluso las
manos del personal sanitario que entra en contacto con el caso indice, puede convertirse en
fuente de infeccion y propagar la enfermedad, sin olvidar el papel del paciente en epidemias
generadas en las consultas medicas.

Mecanismo de transmision: se produce principalmente de persona a persona por contacto
directo con secreciones respiratorias u oculares en forma de aerosoles de una persona infec-
tada con las mucosas de otra persona (boca, nasofaringe y conjuntivas).

Las manos, tanto del personal sanitario como de los/as pacientes infectados/as, juegan un
papelimportante en la transmision de la enfermedad (30).

También puede existir transmision por contacto indirecto de las mucosas con manos, colirios,
agua (banarse en piscinas o lagos) u objetos contaminados (toallas, panuelos, lentillas, fundas
para lentes, equipos oftalmologicos, cuentagotas, etc).

Hospedadores: seres humanos.

7.6. Agente o factores determinantes de la aparicion
de la enfermedad (POR QUE)

Los adenovirus pertenecen a la familia Adenoviridae. Son virus de ADN sin envuelta, con un
didmetro aproximado de 70-90 nandmetros, muy resistentes a los agentes fisicos y quimicos,
lo que les permite mantenerse durante mucho tiempo en superficies (7, 29).
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Aungue existen mas de 100 serotipos de adenovirus, de ellos unos 57 pueden afectar a los
seres humanos. Hay que tener en cuenta que un solo serotipo puede causar diferentes mani-
festaciones clinicas y que distintos serotipos pueden causar la misma enfermedad clinica. Los
serotipos no entéricos suelen causar un cuadro generalizado de sintomas oculares y respirato-
rios que aparecen tras un periodo de incubacion de 2-14 dias y suelen ser leves y autolimitados.
Sin embargo, la infeccion puede ser grave en personas inmunocomprometidas.

7.7. Verificacion de la relacion laboral: estudios clinicos
y ambientales

La verificacion de la enfermedad y de la exposicion tiene sus bases fundamentales en la histo-
ria clinico- laboral, cuyo resultado debe permitirnos responder a los criterios clave para la valo-
racion de EP (tabla 2) (12).

La verificacion de la exposicion debe incluir el estudio de la presencia del agente biologico
(adenovirus) en personas enfermas, asi como en el ambiente de trabajo y, en su caso, la toma
de muestras y analisis.

Los adenovirus suelen ser muy estables en el ambiente, pueden permanecer viables durante
varias semanas a temperatura ambiente, durante una semana a 36°C, durante varios meses a
4°C y durante anos en congelacion a -20°C (7, 31,

Ademas, pueden sobrevivir de 7 dias a 3 meses en superficies (tonometros, textiles, papel,
metales, plasticos, etc) y durante muchos dias en el agua del grifo o en el agua embotellada,
en el agua de piscinas, de rios y del mar, en las aguas residuales y en colirios o soluciones oftal-
mologicas.

En relacion con la dosis infectiva minima, la inhalacion de tan solo 5 particulas de adenovirus
puede causar enfermedad en individuos susceptibles. Suelen ser resistentes a la radiacion ul-
travioleta utilizada para la desinfeccion de aguas residuales.

7.7.1. Criterios diagndsticos de la conjuntivitis por adenovirus
El diagndstico se basa en la sospecha clinica de la enfermedad, pero es necesario tener la
confirmacion en el laboratorio.

a. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones oculares o conjuntivales son normalmente contagiosas y autolimitadas,
con una duracion de unas 3 semanas (7,29,30.

Las mas frecuentes son:

* Fiebre faringoconjuntival: se caracteriza por sintomas tales como fiebre, faringitis, conjun-
tivitis, rinitis y adenopatias cervicales y preauriculares.

* Queratoconjuntivitis epidémica: su aparicion es repentina, y los sintomas que pueden dar-
se son: lagrimeo, fotofobia, sensacion de cuerpo extrano, quemosis, hiperemia, enrojecimiento
y hemorragias petequiales en la conjuntiva, edema palpebral y linfadenopatia preauricular
ipsilateral, siendo este ultimo uno de los sintomas mas caracteristicos de la infeccion.
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Los sintomas se manifiestan inicialmente en un ojo, aunque al cabo de unos dias suelen
afectar al otro ojo. Puede aparecer una queratitis puntual con posterior formacion de ulcera-
ciones dolorosas y pueden producirse complicaciones, como la aparicion de infiltrados
subepiteliales y de pseudomembranas, la sobreinfeccion bacteriana y, en casos mas gra-
ves, la formacion de cicatrices fibrosas, formacion de simblefaron y danos en la cornea cau-
sando erosiones.

* Conjuntivitis folicular aguda con o sin sighos respiratorios: caracterizada por enrojeci-
miento ocular, quemosis, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrano, fotofobia, a menudo
acompanada de linfadenopatia preauricular significativa y, en algunos casos, edema palpe-
braly foliculos conjuntivales. Sin afectacion corneal.

* Queratoconjuntivitis crénica: se produce en muy raras ocasiones. Cursa con brotes intermiten-
tes deirritacion conjuntival con queratitis punteada superficial e infiltrados corneales subepitelia-
les. El cuadro clinico persiste durante mucho tiempo y se resuelve de forma espontanea.

* Otras patologias menos frecuentes o raras relacionadas con adenovirus: miocarditis, in-
vaginacion intestinal, cistitis, nefritis, infecciones gastrointestinales, exantema, hepatitis, me-
ningitis y encefalitis.

No se han descrito efectos alergicos, toxicos ni cancerigenos. En poblacion adulta y en mu-
Jjeres embarazadas inmunocompetentes, sobre todo en personal sanitario o en contacto di-
recto y mantenido con poblacion infantil, pueden producir infecciones respiratorias de curso
benigno. Se han postulado como causa de infeccion congénita pero no estan asociados a
riesgo durante el embarazo y no hara falta adoptar ninguna medida de aislamiento ni segui-
miento especial tras el contacto.

b. Métodos diagndsticos

El diagnostico de la conjuntivitis causada por adenovirus es generalmente clinico. Los exame-
nes de laboratorio no suelen ser necesarios, sin embargo, pueden ser utiles para confirmar el
diagnostico y reducir los costos en salud debidos a uso innecesario de antibioticos o incapaci-
dad laboral no requerida.

Existen diferentes pruebas para confirmar el diagnostico a partir de la lagrima o secreciones
conjuntivales. El cultivo celular con confirmacion por inmunofluorescencia permite un aisla-
miento definitivo y la caracterizacion del virus. Sin embargo, requiere personal entrenado, es
costoso y lento y se tardan 3 semanas en obtener resultados (13, 32).

Ademas, los resultados del cultivo pueden variar en funcion de como se realice la toma de la
muestra, la siembray del reconocimiento por parte deltécnico del efecto citopatico. Por eso su
uso esta decayendo a favor de las nuevas técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), que presenta una alta sensibilidad y especificidad y permite detectar el serotipo, sin em-
bargo, es una prueba lenta y requiere infraestructura costosa. Hoy en dia se considera el nuevo
estandar de oro.

Las pruebas de diagnostico rapido se basan en la deteccion de antigenos de adenovirus,
pueden realizarse en la consulta y no requieren la presencia de organismos viables. El mas
conocido es el RPS AdenoPlusTM, prueba aprobada por la Food and Drug Administration en
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Estados Unidos (FDA) para su uso en las consultas de oftalmologia. Es una prueba de inmu-
noanalisis rapida para la deteccion de adenovirus directamente en la secrecion lagrimaly pue-
de ser util para ayudar en el diagnostico diferencial precoz en pacientes con signos y sintomas
de conjuntivitis con una evolucion de 7 dias 0 menos (32, 33).

c¢. Diagndstico diferencial

Debe hacerse el diagnostico diferencial de la queratoconjuntivitis por adenovirus con la llama-
da fiebre faringoconjuntival, la conjuntivitis hemorragica por enterovirus y la conjuntivitis por
Chlamydia (34).

7.8. Presencia de indicios suficientes de exposicion profesional

La evidencia de la exposicion se puede obtener, entre otros, a traves de la historia ocupacio-
nal, de los resultados de la evaluacion de riesgos y de registros de incidentes o antecedentes
de enfermedades previas.

A la hora de establecer la relacion de causalidad entre exposicion y EP deberia prevalecer la
coherencia epidemiologica (la “cadena de infeccion’) que describa la secuencia de pasos en
la transmision de un agente biologico, o que permitira implantar las medidas preventivas ade-
cuadas con el fin de impedir el contacto del agente biologico con la persona trabajadora.

Asi mismo, en la evaluacion de riesgos se debe tener en cuenta el riesgo adicional que la ex-
posicion puede suponer para determinadas personas especialmente sensibles a la accion de
los agentes biologicos o de sus productos.

7.9. Intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto

Elintervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto debe ser coherente con lo que se cono-
ce de la historia natural y progreso de la enfermedad. La exposicion debe preceder siempre a
los efectos sobre la salud.

Tiempo minimo de exposicion: no establecido.

Periodo de incubacion suele ser de 2 a 14 dias (periodo de tiempo mas corto desde el inicio
de la exposicion hasta la aparicion de la enfermedad).

Los adenovirus son excretados por las vias respiratoria e intestinal, considerandose la saliva y
las lagrimas contagiosas durante aproximadamente 2 semanas (29).

7.10. Notificacion y codificacion

Se considera EEPP las incluidas en el anexo | del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviem-
bre, siendo las actividades listadas indicativas, pero no exhaustivas ni exclusivas.

Segun el articulo 5 de dicho Real Decreto, la comunicacion de sospecha se realizara mediante el
procedimiento establecido por la autoridad sanitaria de la Comunidad Autonoma.

* Codificacion: codigo Real Decreto 1299/2006.
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- 3A01: Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocu-
pan de la prevencion, asistencia medica y actividades en las que se ha probado un
riesgo de infeccion (3A0101 a 3A0110).

Codificacion: codigo CIE- 10 (13).
- B97.0: Adenovirus como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto.

La conjuntivitis por adenovirus NO es una enfermedad de declaracion obligatoria en la
RENAVE (14).

7.11. Medidas preventivas

7.11.1. Medidas preventivas generales

Buenas practicas de higiene: lavado de manos con agua y jabon o desinfectantes de tipo

alcoholico al comenzar y finalizar la jornada laboral, después de quitarse los guantes y tras

el contacto con pacientes infectados o materiales contaminados. Evitar el contacto de las

Manos sucias o contaminadas con las mucosas.

Desechar las soluciones oftalmologicas utilizadas.

No comer, beber o fumar en el lugar de trabajo. Utilizar ropa de trabajo y EPI adecuados.

Diseno adecuado de los locales de trabajo, con superficies impermeabiles, lisas y faciles de

limpiar.

Limpieza y descontaminacion de locales, equipos, utiles de trabajo (especialmente de equi-

posy soluciones oftalmologicas) y de todo el material en contacto con secreciones y fluidos

biologicos potencialmente infecciosos.

Garantizar una ventilacion adecuada de los lugares de trabajo, en especial de los locales de

publica concurrencia.

Control higienico-sanitario de las aguas potables y de las aguas de uso recreativo segun la

legislacion especifica.

Advertir a los/as pacientes con queratocunjuntivitis sobre el riesgo de transmision interperso-

naly la necesidad de adoptar las siguientes medidas para evitar la propagacion secundaria:

- Lavado de manos con jabon y toalla individual antes y después de administrar los colirios.

- Evitar eluso comun de colirios, gafas, cosméticos, toallas, panuelos, ropa de camay cual-
quier objeto que hubiera estado en contacto con secreciones oculares de la persona
enferma.

7.11.2. Equipos de Proteccion individual

Proteccion respiratoria: mascarillas autofiltrantes tipo FFP2, preferiblemente FFP3 para
operaciones en las que se generen gran cantidad de biocaerosoles.

Proteccion de las manos: guantes de proteccion frente a microorganismos para manipular
especimenes o materiales que puedan estar contaminados

Proteccion ocular:

- Gafas de proteccion de montura universal en caso de riesgo de contacto accidental
mano/guante contaminado-ojo, o

- Pantalla de proteccion facial (simbolo de marcado en montura: 3) en caso de riesgo de
exposicion a salpicaduras.
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7.11.3. Medidas de seguridad en laboratorios

Elprincipal riesgo es el contacto de la mucosa ocular con objetos contaminados y la inhalacion
de particulas virales. Las muestras o especimenes mas peligrosos son las secreciones respira-
torias y oculares, las heces de personas infectadas y las muestras ambientales contaminadas
(agua, etc).

Se requiere un nivel 2 de bioseguridad para manipular las muestras potencialmente infecciosas.

Se debe trabajar dentro de una cabina de seguridad biologica cuando se generen bicaerosoles
0 se trabgje con grandes volumenes; se debe evitar o reducir al minimo el empleo de material
cortante o punzante y se deben seguir unas correctas practicas de higiene: lavado de manos,
uso de guantes y ropa de trabajo. Ademas, se deben descontaminar los residuos antes de su
eliminacion.

7.11.4. Precauciones en centros sanitarios

En elambito sanitario y hospitalario (incluidas las clinicas oftalmologicas) se deberan adoptar las
precauciones estandar, ademas de las precauciones por contacto en funcion de la manifestacion
clinica de la infeccion (7).

7.11.5. Desinfectantes

La desinfeccion quimica de todo el material de exploracion oftalmologica que hubiera podido
ser contaminado se podra realizar con glutaraldehido al 2%, cloro, hipoclorito sodico (dilucion
15 durante 1-2 minutos), geles hidroalcoholicos (durante mas de 2 minutos de contacto), dode-
cilsulfato sodico (SDS) al 0,25%, alcohol etilico al 60-80% o con clorhexidina (7, 29, 31).

Los adenovirus son resistentes a los desinfectantes lipidicos, como al peroxido de hidrogeno al
3% vy al alcohol isopropilico al 707%.

El Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidad (CDC, en siglas inglesas) clasifi-
ca los instrumentos medicos en diferentes categorias: los tonometros por aplanacion se consi-
deran instrumentos semicriticos, ya que entran en contacto con mucosas. Este organismo re-
comienda su desinfeccion con hipoclorito de sodio a un a dilucion 110 (32).

Los adenovirus también se inactivan con calor a 56°C durante 30 minutos, a 60°C durante
2 minutos y por autoclavado (7).

7.12. Vigilancia de la salud
Se debe garantizar una vigilancia de la salud especifica. No existe ninguna vacuna disponible.

Debido a que son virus contagiosos, es recomendable que los/as trabajadores/as con infec-
cion activa sean separados/as del trabajo hasta la finalizacion del periodo contagioso, sobre
todo si realizan trabajos comunitarios o sanitarios, y especialmente los/as trabajadores/as que
presenten conjuntivitis, que deben ser apartados/as del puesto trabajo al menos durante dos
semanas (7, 32).
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