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1-- XNTRODUCCION 

E1 trabajo que se rea1iza en 1os 1at>oratorios microbio16gicos, 

imp1ica riesgos de contagio de enfermedades infeccios~s por e1 

manejo de materia1 bio16gico para e1 persona1 que trabaja 

e:L1o:s - < 1 ) 

Los principa1es riesgos imp1icados son 1a aut~inocu1aci6n con 

agujas y/o materia1 de vidrio roto contaminado con agentes 

inrecciosos y 1a exposición directa de mucosas o de pie1 a 

d..i.versos agentes infec:ciosos-(2) 

Actua1mente e1 primer riesgo esta asociado con 1a exposición a 

virus; presentes en sangre, y en f1uidos corpora1es (por ejemp1o: 

virus de 1a hepatitis y virus de la in~unodeficiencia humana 

(HXV)) y por e1 manejo de medios de cu1tivo de bacterias t~ies 

como Mycqt?acteriwn tub@rcµlosis y B;-µcel1a abortus-(3) 

Hay estudios (4) que indican que e1 persona1 de1 1aboratorio 

tiene una incidencia mucho mayor que 1a pob1aci6n genera1 para 

padecer ciertas enfe~edades infecciosas- As~ e1 riesgo de 11egar 

a ser infectado después de varias exposiciones con f1uidos 

corpora1es es aproximadamente. de 6 a 30 ' para 1a hepatitis a. 2 

a 10 ' para 1a hepatitis C Y 0-4 % para HIV. 

En i976 una encuesta (3) reportó que e1 64 ' de todas ias 

infecciones bacterianas fueron causadas por Brµpe11a =· 
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SAJJD90eJ1.a Francisce118, tu1arensis y Mycpbacterium 

tyt?erculosis; e1 36 % de 1as infecciones vira1es, ~ueron causadas 

por ios virus de 1.a hepatitis y en~efa1itis venezo1ana cquin~ y e1 

50% de 1as infecciones por rickettsias,, fueron causadas por 

Coxiella purnetii. Una revisión (4) de 1os años de 1980 a 1991 de 

.ia 1iterat.ur.a mostró que 2-..._ ~, Br=yce1 l"' ~, ~:0.rnydia ftl2.Q,, 

arbovirus y ~ ~~. están asociados con l.a mayoría de las 

infecciones adquiridas en laboratorios microbio16gicos

Actua1mente la gran preocupación entre los trabajadores de 1~~ 

.:Laboratorios,, l.a exposición ia sangre o a otros f 1uidos 

corporales que contengan HIV y virus de l.a hepatitis. 

1-1-- ANALrSIS DE RIESGOS 

En e1 trabajo de 1~.ratorio (como en casi cualquier acti~idad 

humana) existe a1gún pe1igro, es decir, una condición f~sica, 

qu~mica o biológica, que puede causar dano a 1as personas, e1 

medio ambiente o a la propiedad- Los peligros presentes en 

1aboratorio pueden generar accidentes- Para prevenirlos, 

contro1ar1os o atenderlos hace falta aplicar a1gúna metodo1og~a 

paz-a ca1cu1ar 1a ~agnitud de1 

probabilidad, 1e puede 

daño, que 

ca.usar 

en base a una función de 

1.as personas o sus 

propiedades o a.1 medio ambiente- Esto último conoce como 

análisis de riesgos- ~E1 análisis de riesgos es la serie de 

téc=nica.s que se aplican para identificar riesgos potencia.les en un 

proceso y con esto asegurar que especifiquen medidas de 
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e1i~inación y cont.r-01- (5)-

Antes de e1egir un método de anA1isis de riesgos convi~nc 

revisar si 1as actividades dcsarro11adas en un 1aboratorio de 

investigación mic~obioióg~ca son consideradas como ait~mcnte 

riegosüs. 

Se buscó en 1os l~stados do accLvLdades a1camcnta r~esgosas, 

pub1icadoz en e1 Dia~io Oficia1 de 1a Federación (6), (7), existen 

2 1istados en donde sólo sú menciona brevemente ei m~nejo de 

sustancias bio1ógicas-

1) Primer listado de actividades altzunente riesgosas. 

"Considerando que ia regulación de 1as actividad~s a1ta~cnte 

rie5gosas, está contemplada en ia Ley General de Equilibrio 

Eco16gico y 1a Protección a1 Ambiente, co~o asunto de alcance 

9enerai de 1a nación o de interés de 1a Lederación y se pre~é que 

una vez hecha la determinación de ias mismas, se publicarán ios 

1istados correspondientes" (6)-

-oue el criterio adoptado para determinar cuáles actividades 

deben considerarse a1tamente riesgosas, fundamenta en que 1a 

acción conjunto de acciones, ya sean de origen natura1 

antropogénico, que estén asociadas el manejo de sustancias con 

propiedades infiamab1es, explosivas, tóxicas, reactivas, 

radioactivas o biológicas, en cantidades tales que: en caso·de 

producirse una 1iberaci6n, sea por fuga o derrame de las mis~as, o 
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bien. una e~p1osión ocasionar~a una a~ectación significati~a a1 

ambiente, a 1a pob1ación o a sus bienes- (6)-

2) segundo 1istado de activicl.ades a1ta%Dentc riesgosas-

-sustancia pe1igrosa: Es aque11a que por sus aitos ~ndices de 

inf1.amahi1idad, exp1osividad, toxicidad, reacti~id.ad. corrosividad 

~ acción biológica, puede e>casionar una afectación significativa 

a1 ambiente, a 1a pob1ación o a nus bienes- (7)-

De 1o anterior se deduce que 1a actividad rea1izada en e1 

1aboratorio de 1eisrunaniasis candidata a ser considerada como 

una actividad a1tarnente riesgosa-

Por otro lado existen dos aproximaciones 1a cva1uación y 

control de riesgos: 1a buena práctica y 1a evaluación 

de riesgos-

Durante años 1a industria qu.única ha aceptado y probado nornias, 

códigos, procedimientos y otras formas de buena pr~ctica

Suponiendo que éstas hayan sido bnp1e~entadas correcta.mente, tanto 

en diseño, como construcción, operación, manten:Uniento, cantbios en 

equipc:>s y diseño, es obvio que se a1canzan muy aceptab1es ni~eles 

de seguridad- Pero cuando existen errores ~n 1as 1abor~s 

desempeñadas por el personal, por falta de capacitación, 

necesario disponer de una herrc:unienta para 

1a identificación de riesgos y determinación de los accidentes 
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ausceptihies de aparecer ccxno consecuencias de 1os miamos (S)-

1-2-- METODOS DE EVA.LUACION DE RIESGOS (5)-

-Listas de chequeo 

-Revisión de seguridad 

-Indices de riesgo: D°""1"/Mond 

-AnA1isis preliminar de riesgo 

-Aná1isis What if? 

-Aná1isis Hazop 

-Aná1isis de m<>dos de fa11o, efectos y criticidad 

-Aná1iais de Arbe>1es de fa11aa 

-Aná1isis de árl::>o1es de consecuencias 

-Aná1isis causas/consecuencias 

-Aná1isis de1 error humano 

Los métodos de eva1uación son varios y tienen aspectos ccxnunes y 

diferentes entre e11os. Su se1ección 

sigui~ntes pará..metros:(S) 

-Ob3eto: Qué buscamos? 

rea1iza según 1os 

-Momento: Cuándo 1o ~amos a uti1izar? En fase de diseño, 

operación, etc. 

-Resu1tados: Lista, promedio de riesgos, etc. 

-Natura1eza de reau1tados: Cuantitativos/cuaiitati~os_ 

-Znfo~ción necesaria: Depender4 de2 método que se eiija-

-Peraona.l..: Dependerá de2 ~étodo que se eiija_ 
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E1 propósito de ia eva1uación de riesgos es identificar posib1ea 

accidentes, deterui..i.nar sus causas y sus consecu~ncias- Con este 

~..i.n de~ine un accident~ como una consecuenc..i.a de sucesos 

.2. - 3 - - CONTROL DE RIESGOS PotEDIA.N""rE METODC>S DE EVA.LUACION ( 5) -

Los proced..i.~ientos ~ cva1uación pre<lieti~a de riesgos han sido 

desa..rro11ados para e1 .an~1isis de prc:>ceaos, sistemas y operaciones 

que difieran de 1a experiencia pr~~..i.a que ofrecen 1as tócnicas 

de buena pr~ctica. 

Estas pueden ut..i.1..i.zarse para eva1uar inc1uso, accidentes muy 

pooc::o probab1es de consecuencias muy grandes para 1os que no hay 

experiencias o éstas son nruy pobres. 

Una manera esquemática es 1a que se muestra a continuación. 

(Esquema 1). 
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DESCRIPCION 
DEL 

SISTEMA 

IDENTIFICACION 
DE 

RIESGOS 

ESTIMA.CION DE 
PROBABILIDADES 

ESTIMACION DE 
CONSECUENCIAS 

SISTEMA 
OPERATIVO 

ESQUEMA 1 

En e1 dip1omado básico de controi ambientai. estudiaron 

aigunas técnicas de aná1isie de riesgos, 1as cuaies sirven para 

identi~icar ios pe1igros que existen en una industria, o en 

1aboratorios quúnicos que pueden causar daños ai medio ainbiente,a 

1a propiedad o a ias personas-

Este trabajo s61o considerará ios riesgos bio16gicos. 
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1-4-- NIVELES DE RIESGO DE LOS DIVERSOS AGENTES INFECCIOSOS (1)-

De acuerdo a1 riesgo que imp1ica e1 manejo de agentes 

infe~ciosos con 1os que 

1aboratorios, se ha di~idido 

s.igu.i..e.n.tes: 

GRUPO 1 

trabaja regularmente en ios 

cuatro grupos que son ios 

Agentes infecciosos sin riesgo o de muy bajo riesgo para e1 

persona1 de laboratorio y 1a comunidad-

GRUPO 2 

Agentes infecciosos que representan un riesgo moderado para e1 

persona1 y un bajo riesgo para 1a comunidad' 

GRUPO 3 

Agentes infecciosos que representan un riesgo a1to para e1 

persona1 y un bajo riesgo para 1a coimunidad-

GRUPO 4 

Agentes infecciosos que representan un riesgo alto para e1 

persona.1 y para 1a coaiunidad-

En el presente trabajo se ha elegido 1a técnica de1 What if? por 

su ca~ácter cua1itati~o 1 y su f~ci1 ap1icación a 1os riesgos en 

ioa 1aboratorios bio16gicos_ Se escogió espec~ficamente uno 

dedicado ai estudio, diagnóstico y referencia epidemio16gicos de 

1a 1eishmaniasis-

E1 Instituto Naciona1 de Diagnóstico y Referencia 

Epidemio1ógicos (INDRE) -or_ Manue1 Martínez Baez-, s~ encuentra 
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ubicado en Ca.rpio 470 Co1- S.anto Tomás, México, D-F- 11340-

ALREDEDORES DEL LABORATORIO DE LEISHMANIASIS 

CALLE PLAN 

ESQUEMA 2 
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LABORA'TORXO DE LE:I:SHMANXASIS 

ESQt.JE'MA 3 

1) ......... 
2) E&tuZ:.a 

3) ......... 
4) Bamba .... vac.i.e> 

5) Campa.na. 

6) ......... 
7) Archivero 

8) Vi.tri.na 

9) Centr.:i.:r-uga 

10) ......... 
12) Mesa 
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12) Paai1.1<> 

13) La"Val:>c> 

14) LC>c:kers. 

15) Vitrina 

16) S..i..11.a para pacientes 

17) ventan.a 

18) Puerta correcli.z~ 

1-5-- .ANALXSXS WHAT IF? 

Deac:r.ipc:ión.: 

E1. aná1is..i..s ¿qué pasa si? c:onaist~ en determina~ 1as 

c:onsecuenc: ..i..as deseadas, originadas por un e-vento. Es un método 

en e1 que no existe tanta ..i..nformac:..i..ón como en otros mátodos de 

riesgo Sin embargo, 1os espec..i..a1..i..ataa en 1a ap1.ic:ac:..i..6n de esta 

técnica consideran que es una herramienta ~ác:..i..1 de emp1ear y menos 

tec:tiosa que 1.a.s otr~s-

E1 método puede ap1.ic:arse para examinar posib1es des~iac:iones en 

e1 diseño, c:onstruc:~..i..ón, operación o mocliric:ac:io~s de 1.a p1anta-

Es una de 1.as técnicas mAs ut..i..1..i..zadas en e1 anA1.isie de riesgos 

y una de 1.as más aenc..i..1.1.as de ap1.ic:ar, por 1.o anterior se e1ige e1 

método What ..i..f? para ap1..i..c:ar1.o en e1 aná1...i..s de riesg~ de1 

1aboratorio de 1eishm.a.niasis-
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Es importante destacar que suel..e m.ét.odo poten.te 

án.icamentc si el. equipo hu.mano asignado es e:xpcr.i..menta.c:lo

E1 método uti1iza 1a siguiente expresión: 

Qué pasa si-;: __ -

La pregunta 

investigación (nor~almente 

espera.das) : 

varias áreas específicas de 

func~ón de 1as consecuenc~as 

Instrunientación, incendio y seguridad personal-

OBJETO 

Xdentif ica posib1es accidentes sus secuencias y por tanto 

identificación de riesgos, consecuencias y posib1es métodos y 

formas de m..:i.ni..:rni.zar1os. 

¿cuANI>O? 

Puede usarse en p1antas existentes, en ei proceso de diseño y en 

fases de arranque- Es especial.mente útil. para checar cambios 

propuestos en una insta1ación-

RESULTADOS 

Proporciona 1ista de escenarios de accidentes potencial.es y 

forJna.s de reducir 1.eo.1.s consecuenci.as de .1.os m...i..smos _ 

NATURALEZA DE LOS RESULTADOS 

Cua.1.it.at.iV'a-

XNFORMACION NECESARIA 

Documentación deta.1..1.ada de .1.a p.1.anta, 1.os procesos, 

pre>eedirnientos de operación y a veces entre~ist.as con e1. per:sona1 

de 1.a p.1.anta-

EQUIPO HUMAN'O 
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De>& o tres ~:et.os por cada .6.rea de inveatigación

TXEMPC>/COSTC> 

Depende de1 t.ani..año de 1a p1anta a a.n.a1iza:r y e1 níllnero de A.reas 

c::IE! inv-estigación-

En resumen: 

Esta técnica no requiere de méte>doa cuantitativos eapecia1es ni 

una p1aneación extensi~a, uti1iza información espec~fica de 

proceso para generar una eerie de preguntas que son pertinentes 

durante e1 tiempo de vida de una instalación, as~ como cuando se 

i..n.troc!ucen canibios a1 proceso o a 1oa pro.cec!.:i.nri.entos de operación_ 

Consiste en de~inir tendencias, formu1ar preguntas, desarro11ar 

respuestas y e~a1uar1as, incluyendo 1a m4a amp1ia gama de 

c::onsecuenciaa posibles-
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2-- INFORMA.C.ION GENERAL SOBRE LEISHMANIA.SIS-

Las 1eishmaniasis son enfermedades parasitarias; 1as cua1es son 

causadas por varias especies de protozoarios he.znof1age1ados de1 

gánero L,eishmnnia_ Son zoonosis de distribución cosmopoiita con 

excepción de Australia- En América, ias 1eishmaniasi~ se 

distribuyen desde e1 

A.rgentina.(8) 

La Organización Mundia1 de 1a Salud (0-M-S- estima que 

12,000,000 de personas son afectadas en 80 pa~ses; de 1os cua1es 

enferman cada ano a1rededor de 400,000, y ponen en riesgo a mc§.s de 

350,000,000 ... (9) 

La Fundación para 1a in~estigación de Enferznedades Tropica1es, 

considera a 1a 1eishamiasia como una de 1a seis enfermedades 

t.ropica1es de m.ayor importancia en e1 mundo (0-M.S-, 1978). 

La 1eish:naniasis es transmitida por 1a picadura de 1a heiD.Pra de 

un mosquito perteneciente a 1os géneros Ph1ebc?tgmua (~iejo mundo) 

y Lytzomyia (nuevo ~undo)- Su bnportancia radica en su creciente 

magnitud, en 1as consecuencias socioeconómicas y ia sa1ud 

menta1 de1 paciente y de su faniiiia- AdemAs sue1en ser a menudo 

debi1itantes e incapacitantes (9) e inc1uso deforniantes-

~iaten 3 fornias c1~nicas de 1eishma.niasis: 

Las cut.Aneas, mucocutáneas y 1a ~~scera1-
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En ios ú1ti..mos años e1 número de casos de 1as 1eistunaniasia en 

México. en sus tres for~as c1ínicas, ha incrementado de una 

manera considerab1e; por 10 que esta enfe.ruied.ad es considerada por 

1a Secretar~a de Sa1ud como de notificación obiigatoria (10)- su 

ctiatr~bución geográfica en 1a República Mexicana es 1a siguiente: 

Coahui1a, Nue~o León, Tamau1ipas, Veracruz, Tabasco, CAnipeche, 

Yucat~n. Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Michoac~n, 

Ja1isco, Nayarit, Sinaioa, san Luis Petos~, More1os, Puebla e 

Hic!a.190-

E1 1abC>ratorio de 1eishmaniasis de1 Oepto- de Parasito1og~a de1 

Instituto Nacional de Diagnóstico y Referencia Epidemio16gicos 

(XNDRE) dentro de sus funciones tiene entre otras: 

-E1 diagnóstico de 1a 1eishmaniasis-

Para ei diagnóstico de iaboratorio se uti1izan ias siguientes 

pru.e.bas: 

-.:r.mprontas 

-M.i.crob.iopsias 

-Detección de anticuerpos por inrnunofiuoreseeneia (I-F-I.) 

-xnocu1ación en ani.ma.1es de 1abooratorio susceptibies 

-xnocu1ación en medio de cu1ti~o 

-zntradermorreacción (I-D-R-) con Leislunanina 

-A..isiazn.i.ento de1 par4sito para ~aracterización-

-En aniina.1 (házn.ster dorado y ratón BALB/C) 

*En medio de cuitivo 
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-Contro1 de ca1idad en e1 diagnóstico de 1oe 1aboratorios 

eatata1es y 1oca1cs. 

-obtención de ant~geno para la rea1ización de pruebas para 

diagnóstico. 

-Conservación y mantenimiento de cepas do Leisbmania in vivo 

in vitro. 

•xn vivo por inocu1aci6n de hAmster o ratón 

•in vitro por medio de inoculación de medios de cultivo 

-Mantenimiento y conservación de banco de sueros. 

-Mantenimiento y cuidado de animales de laboratorio para 

diagnóstico y aislamiento de cepas de Leisbmanin. 

-Otras pruebas como valoración en animales de medicamentos y 

ant~genos espec~ficoa contra I,eisbmania. 

-Cursos de capacitación. 

-Etc. 
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FUNCIONES GENERALES QUE SE REALIZAN EN EL LABORATORIO DE 
LEISHMANIASIS 

1-------IMP 

PACIENTE 1------~IDR 

SANGRE 

OBTENCION DE 
PROMASTIGOTES 

ESQUEMA 4 

SEROLOGIA 

BANCO DE 
SUEROS 
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3.- ANALISIS WHAT IF?: 

CASOS GENERALES 

Se refiere a 1os casos re1acionados con e1 equipo de trabajo, 

prohibiciones en e1 1aboratorio, derramos, tratamiento de residuos 

pe1igrosos y rotura de materia1. 

l) ¿QUE PASA SI? 

E1 persona1 de 1aboratorio (m~dico, qu~mico, 1aboratorista, 

técnico, auxi1iar t~cnico y estudiantes) no usa su equipo do 

traba.jo correctamente. 

Ser~a más vu1nerab1e en caso de accidentes de derrames y 

salpicaduras de fluidos biológicos y medios de cultivo con 

inócu1o, en su cuerpo. 

Se recomienda e1 uso de bata de algodón larga y abotonada, 

pantalones y calzado cerrado, en caso de posibles derrames en e1 

cuerpo de sueros y medios de cultivo con inócu1o. 

Se recomienda el uso de cubrebocas, caretas y/o lentes 

protectores en caso de probab1es sa1picaduras en ojos y boca. 

Se recomienda e1 uso de guantes para el manejo de muestras 

bio16gicas. 

-E1 riesgo de infectarse con Leisbmania es medio. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos'por 

f1uidos corpora1es de 1os pacientes es alto tratandose de HBV. 

2) ¿QUE PASA SI? 
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E1 peraona1 de 1aboratorio pipetea con 1a boca a1gCn suero o 

reactivo .. 

Podr~a ingerir 1o que está pipeteando, corriendo e1 riesgo de 

que sea a1guna sustancia cancer~gena, tóxica o venenosa .. Si 

tuviera a1guna herida en 1a boca, cam..i.auras de 1a boca o dentro de 

1a boca, e1 riesgo de infecta.rae con a1qún agente infeccioso aerLa 

mayor. 

Se recomienda e1 uso de propipetas, bu1boa, etc. 

-E1 riesgo de infectarse con Leishmania es bajo. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 

sangre (suero) es a1to. 

3) ¿QUE PASA SI? 

E1 peraona1 de1 1aboratorio esta comiendo, bebiendo,rumando y/o 

se esta ap1icando cosmáticos durante aus 1abores. 

Pod.r~a ingerir o 11evarae a 1aa manos a1q1ln agente infeccioso 

que este en 1a mesa de trabajo. 

Se recomienda no comer, no beber, no fumar y no ap1icarse 

coallléticos en e1 4rea de trabajo. 

-E1 riesgo de infectarse con LeistJmania es bajo si e1 contacto 

ocurre con pie1 sana. E1 riesgo aumenta en e1 caso de tener 

heridas en 1a pie1. 

E1 riesgo de infectarse con agentes como HIV, Leptospira, 

Bruce11a entre otros agentes transmitidos por 1a sangre o f1uidos 

corpora1es es a1to. 
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4) ZQUE PASA SX? 

E1 porsona1 de 1aboratorio derrama muestras bio16gicas o medios 

con in6cu1o en e1 aue1o, mesas do trabajo o centr~fugas. 

Es potencialmente pc1igroso, porque no se sabe que puedo haber 

en 1as muestras bio16gicaa de un paciente y en 1os medios de 

cultivo cuando éstos son principa1mentc primoais1amientos ya que 

pueden tener crecimiento de algún agente potencialmente infecto 

contagioso. 

Se recomienda desinfectar las superficies en donde ocurran los 

derrames con algún desinfectante como bcnza1 al l' , fenol al 10,, 

hipoclorito de sodio al 5,, etc.(1). Y después desinfectar el 

material que se empleo para tal fin incinerAndolo o esterilizarlo 

en autoclave para despuéo disponer de el en un contenedor ya que 

se trata de residuos pe1igrosos (5). 

-E1 riesgo de infectarse con Leisbmania es bajo si e1 contacto 

ocurre con pie1 sana. E1 riesgo aumenta en e1 caso de tener 

heridas en 1a pie1. 

E1 riesgo de infectarse con otras muestras bio16gicas es a1to. 

S) ZQUE PASA SI? 

E1 persona1 de 1aboratorio no 1e da un tratamiento eapecia1 a1 

materia1 de desecho emp1eado en 1a obtención de muestras de 

pacientes y ani.ma1es, como por ejemp1o: 

A1god6n, gasas, jeringas, agujas, navajas, punch, etc. 

Es materia1 considerado como residuo pe1igroso (5); por 10 

tanto: 
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Se recomienda desinfectar todo e1 materia1 usado para toma de 

mueatrae de pacientes. así como tambión e1 materia1 uti1izado 

cuando se trabaja con anima1ee de 1aboratorio; uti1izando 

autoc1ave incinerando el matcria1. Si se esteri1iza por 

autoc1avc e1 matcria1. so dispone en contenedores y c1 materia1 

pasa a1 control de 1aa personas asignadas por c1 Instituto. 

E1 material punzocortante nunca deberá de disponerse en 

contenedores sin a1guna protección aunque estén ya desinfectados 

ya que el personal de limpia podría cortarse o picarse. 

-E1 riesgo de infectarse con Leiahmania es medio. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 

sangre es a1to (14). 

6) ¿OUE PASA SX? 

E1 personal de laboratorio no descontamina 1as muestras 

bio16gicas o f1uidos corpora1es antes de ser e1iminados. 

Es materia1 considerado como residuo pe1igroso (5). 

Se recomienda incinerar o esteri1izar en autoc1ave antes de 

disponer de e11os en contenedores o en 1a tarja. 

-E1 riesgo de infectarse con Leishfnania es bajo. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 

sangre es a1to. 

7) ¿QUE PASA SX? 

E1 persona1 de 1aboratorio no incinera 1os anima1es de 

1aboratorio que fueron sacrificados o que murieron por causas 
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diversas .. 

Es m.ateria1 considerado corno residuo pe1igroso (5) .. Los desechos 

de un biotcrio estAn dentro de los Residuos de A1to Riesgo a 1a 

Sa1ud y al. Ambiente (RARSA). Son residuos püligrosos y si no 

incineran son un foco de infección para el medio ambiente 

gencra1 .. 

Se recomienda incinerar1os. 

-E1 riesgo de infección con Leisbmanin es nul.o. si por descuido 

o ncg1igencia fuera arrojddo a la tierra. 

El. riesgo de infección por otro agente infeccioso como 

Toxop1asma. u otros organismos como Sporotrix es alto .. 

8) ¿ouE PASA SX? 

Se rompen tubos con suero u otras muestras biológicas en el. 

congelador .. 

El. personal de l.aboratorio podr~a infectarse porque es material. 

peligroso, en los tubos se congela tanto sueros de pacientes como 

I,eisbmaoia .. 

se recomienda 1impiar 1a zona afectada con un desinfectante 

usando guantes. Los guantes, el materia1 que se empleó para 1a 

limpieza y el materia1 roto, ee recomienda incinerarlo o 

esterilizar en autoclave. 

-E1 riesgo de infectarse con Leisbmania es bajo y aumenta el 

riesgo si se tiene heridas en 1aa manos. 

E1 riesgo por agentes infecciosos transmitidos por sangre es 

alto. 
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3 ... 1 ... - ANA.LISIS WUAT IF?: 

CASOS PARTICULARES 

Se refiere a 1os casos en 1os cual.es so trabaja : en 1a toma de 

muestra de pacientes, e1 procesamiento de 1as muestras de ios 

pacientes y e1 manejo de 1as cepas de I,cisbm~nift in vivo o in 

vi.tro. 

9) TOMA DE MUESTRA DE PACIENTES .. 

9a) ¿QUE PASA SI? 

E1 personal. de 1a.boratorio tiene una o mAs heridas en sus manos, 

dedos o brazos .. 

Tiene más probabil.ídades de infectarse si tiene contacto directo 

con 1~quidos corporal.es, 1csionca de mucosas y piel.. 

Se recomienda el. uso de guantes. Ver inciso l 

-E1 riesgo de infectarse con Lgishmania es medio .. 

Ee muy importante que al. trabajar con un paciente para toma de 

muestra de r,eiebmania, se tenga en cuenta que el contagio con este 

par&sito es medio, pero además no sabemos si el. paciente cursa con 

a1guna enfermedad infecto contagiosa como hepatitis o Hrv. 

9b) ¿QUE PASA SI? 

E1 persona1 de 1aboratorio tiene que hacer cambio de aguja. 

E1 riesgo de autoinocu1aci6n es a1to. 

Se recomienda trabajar con mucho cuidado. 

A1 co1ocar 1a aguja en e1 capuchón, no hacer1o en e1 aire y con 
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ambas manos .. Se recomienda que e1 capuchón ente en una superficie, 

y de esta Lorma colocar 1a aguja en e1 capuchón, con una sola ma.no 

y hasta que 1a aguja este dentro del capuchón, embonar 1a aguja 

con el capuchón .. También existen implementos para tal operación .. 

Depositar las agujas y jeringas en contenedores especiales para 

ello, incinerarlas y/o esterilizarlas en autoclave. 

-El riesgo do infectarse con Leiebmania ea alto. 

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitido& por 

r1uidos corporales es alto. 

10) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS 

PARA :INOCULACION EN ANIMAL 

10a) ¿QUE PASA SI? 

Al personal de laboratorio le salpica en los ojos o en la boca 

1a muestra biológica del paciente que esta inoculando en el animal 

de laboratorio .. 

Podr~a infecta.rae con algún agente infeccioso proveniente de 1a 

muestra de1 paciente y en el caso de 1a boca. si presenta heridas 

en 1aa comisuras o en 1a parte interior. 

Se recomienda e1 uso de cubrebocas, caretas y/o 1entes 

protectores .. 

En caso de que ocurra una salpicadura, e1 personal se tiene que 

1avar 1oa ojos y 1a boca de inmediato con abundante agua. Ver 

inciso 1 .. 

-E1 riesgo de infectarse con Leisbmania ea bajo. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 
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~1uidos eorporaien de loo pacicnton es alto~ 

10b) lQUE PASA SI? 

E1 personai de iabocatorio pica 1a aguja a1 momento do 

inocu1ar a1 animal o después de inocu1ar n1 anim.ai. 

Podr~a infectarac en el primer cano, con ia muestra de1 pacience 

(con a1qún agente inCcccioao) y con Lpisbrnanin . En e1 segundo 

caso se inocu1ar1a probabicmcntc parte da 1a muestra del paciente 

y restos de fluido corpor~l dei animal que en teoría eD un animal. 

sano por ser de1 biotcrio pero es material bio16<)íco extraño. 

Se recowienda tener capacitación para el mnnejo correcto de 

anima1es; para tener control sobro c1 animal y evitar poGib1es 

eutoínoculaciones. o Ber mordidos por ioa míamoa. aunque para 

posib1es accidentes, como mordedura de anima2 es recomendab1e e1 

uso de guantea especiales que aminora mucho 1a gravedad de 1as 

heridas producidas por la mord~dura de1 an.ima1 de 1aboratorio. 

En caao de autoinocula~ión se recomienda expri.mirae ei sitio de 

inocu1aci6n y 1avarsc con abundante agua y jabón y apiicar medidas 

preventivas como vacunarse contra los agentes infecto contagiosos 

recomendados (l) y (9). 

-E1 ries90 de infectarse con hei9hmani~ es medio. 

E1 riesgo de ínfcctarae con agentes infecciosos transmitidos por 

f1uidos corporales de ios pacientes es a2to~ 

lOc) ¿QtJE PASA SI? 

E1 personal dei iabc>ratorio es mordido por un hámster o por un 
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ratón. 

En teoría 1os anima1eu de un bioterio están sanos y no pasaría 

nada en cuanto a infección. Pero las mordidas de ratones y 

h6.mstercs sue1en ner de ligeras a aparatosas. las 1esioncs podrían 

in~ectarse o ser b1anco de posibles infeccion~s pontraumatismo. 

Recomendaciones. Ver incioo lOb. 

-El rie!lgo de int"C?ctarac con L~ishmanin es nulo. 

El riesgo de infectarsü por otro agente infeccioso 

Spgrothrix ~~ (cuür1do el. animal consume pasto o verduras es 

bajo). 

10d) ¿QUE PASA SI? 

El personal del laboratorio no sujeta bien al animal de 

laboratorio para inocularlo. 

Podría ser mordido o autoinocularse. 

Recomendaciones. Ver inciso 10.b 

El riesgo de infectarse con Leisbmania ea medio 

l.1) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS 

PARA LA SEROLOGIA 

I1a) ¿QlfE PASA SI? 

El persona1 de iaboratorio tiene una o más heridas en sus manos, 

dedos o brazos. 

PodrLa infectarse con aigún agente infeccioso presente en 1a 

muestra de1 paciente. Ver inciso 9a. 

Recomendaciones. Ver inciso l. 
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-E1 riesgo de infectarse con l&.i.~J:u:na..n.i.il ou nu1o-

E1 riesgo de infectar9e con agentes infccciooos transmitidoa por 

~1uidos corpora1es de 1os pacientes es alto-

11b) ¿QUE PASA SI? 

E1 persona1 do laboratorio se salpica manos,cara,cuerpo,ojos y/o 

boca a1 destapar un tubo. 

Podr~a infectarse con algún agente infeccioso de 1a muestra de1 

paciente, sobre todo si presenta heridas en las manos, cara,· 

cuerpo, ojos y/o boca. Ver inciso loa y lOb. 

Recomendaciones. Ver ir.ciso 1. 

-E1 riesgo de infectarse con I.&.i...:UJm.~ es nu1o. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosoR transmitidos por 

~luidos corporales de 1os pacientes es alto. 

11c) ¿QUE PASA SI? 

A1 abrir uno o varios tubos estos tienen aerosoles. 

Ver inciso lOa, lOe, lla y 11b. 

Se recomienda e1 uso de careta y/o lentes protectores, 

cubrebocae y guantes. Y destapar los tubos con cuidado. 

Ver inciso l. 

-El riesgo de infectarse con Leishmania ea nulo. 

El riesgo da infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 

f1uidos corpora1es de 1os pacientes es a1to. 

11d) ZOUE PASA SI? 
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E1 personal de 1aboratorio a1 manejar los sueros forma 

aerosoles. 

Ver inciso lOo, lla y llb. 

Se recomienda el de careta y/o lentes protectores, 

cubrebocaa y guantes. Y trabajar con cuidado de no formar 

aerosoles (pipeteando suavemente). Ver inciso l. 

-El riesgo de infectarse con .L&~ft es nulo. 

El riesgo de infectarse con agentes inrecciosos transmitidos por 

fluidos corporales de los pacienten es alto. 

12) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS 

PARA EL MEDIO DE CULTIVO 

12a) ¿QUE PASA SI? 

El personal de laboratorio tiene una o más heridas en aus manos, 

dedos o brazos. Ver inciso l y 9a. 

13) PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS 

PARA LA OBTENCION DEL SUERO 

l3a) ZQUE PASA SI? 

Al personal del laboratorio se le rompe uno o más tubos en ia 

centr~fuga. 

Este punto maneja igual que e1 re1acionado con derrame y/o 

rotura de materia1 bio16gico en mesa de trabajo, sue1o y 

refrigerador. ver inciso 4.5,6 y 7. 

Se recomienda tarar 1os tubos para centrifugar1os y con esto 

evitar su posíb1e rompimiento pero a veces se rompen ios tubos 
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cuando ya están viejos o sentidos. Por lo que se recomienda e1 uso 

de tubos en buen estado. 

E1 riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 

~1uidos corpora1es de los pacientes ea alto. 

13b) l.QUE PASA SI? 

El pcrsona1 del laboratorio no tapa los tubos para 

centrifugar1os. 

Se tiende a formar aerosoles; los cuales no son recomendables 

por tratarse de material biológico potencialmente infecto 

contagioso. 

Se recomienda tapar todos los tubos que se centrifugen, tanto de 

pacientes como de material biológico en general. 

-El riesgo de infectarse con LeisbmnnJ...A es bajo. 

El riesgo de infectarse con agentes infecciosos transmitidos por 

fluidos corporales de loa pacientes es alto. 

14) ALMACENAMlENTO oe SUEROS 

PARA BANCO DE SUEROS 

14a) l.QUE PASA SI? 

E1 persona1 de 1aboratorio tiene una o más heridas en sus manos, 

dedos o brazos . 

ver inciso 1 y 9a. 

15) PASES DE ANI~ A ANIMAL 

PARA MANTENER LA CEPA DE LEISffMANlA 
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15a) ¿QUE PASA SI? 

E1 persona1 de 1aboratorio tiene una o más heridas en sus manos, 

dedos o brazos .. 

Podría in~ectarse con Lciohrnnnia .. 

se recomienda usar guantes y en caso de no usarlos lavarse 1as 

manos constantemente. Ver inciso l .. 

Aqu~ se esta manejando e1 parásito la forma de amastigotes 

que es más infectiva que 1os promastigotes metacíc1icos. 

"Pcarson y Steigbiecl en 1980, demostraron 1a mayor resistencia 

de 1os amastigotes y susceptibilidad de los promastigotes al suero 

humano, debido a la activación del complemento por vía clásica• 

( 15). 

•una vez que la Leiahtnania ha sido fagocitada por el mo.crófago, 

y se ha efectuado la unión fagosoma-liaosoma, el par4aito debe 

sobrevivir a las condiciones adversas del fagolisosoma, el cual 

tiene un pH de 4 - 5 {Geisow y cola. 1981, Horwitz y Haxfield 

1984, Antoine y cois. 1990). Los promastigotes son muy 

susceptib1es a este medio, por lo que su aobrevivencia depende de 

su rápida transformación a la fase de amastigote. En esta fase, 1a 

incorporación de precursores ta1es como 1a uridina y timidina, e1 

metal:>o1iamo de la g1ucosa y de 1a pro1ina, as~ como 1a respiración 

de1 parásito ocurre a un pH de 4.5-5.5, e1 cua1 coincide con 1a 

acidez intrafago1isosoma1 {Mukkada y co1s. 1989), en cambio e1 

promaatigote 11eva a cabo estas funciones a pH neutro (Tzínia y 

Soteriadou 1991)" (15). 

"Los amaatigotee, pero no 1os promastigotes, cuentan con 
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g1utation peroxidasa. suporóxido diamutasa y cata1aaa, 1aa cuales 

degradan 1os productos tóxicos do1 estallido respiratorio. La LPG 

(1ipofosfog1icana) int1ibe a La protnin cinasa e, enzima 

involucrada en la generación dt!l catal1ido r~apirntorio, y 

neutraliza los mctabolitos del mismo (Chan y cola. 1989, Bogdan y 

cola. 1990). (15). 

La copa de Lcigl1mnnin se manL~enc en el laboratorio haciendo 

pases de amastigotcs a roedores nusceptib1cs a la infección, as~

que existe l<'l. posibilidad de que si se lHJtoinocula el personal de 

laboratorio podría infectarse 

Hasta ahora no se ha reportado casos de autoinoculacíón con 

in6c:ulo de amastigotes. 

Aunque el inóculo de amastigotes en una extracción de un animnl 

con lesión con ~ni_~ es pequcno; ese pequeño in6cu1o de 

amas ti gotea suficiente para infectar a otro anima1 de 

1aboratorio en un promedio de 4 d~as a cinco semanas si se 

inocu1a. 

E1 riesgo de infectarse con Leisbmania es medio o moderado. 

1Sb) ¿QUE PASA SI? 

E1 peraona1 de1 1aboratorio se autoinocula. 

PO<ir~a infectarse con LeistJmania. 

Se recomienda exprimirse 1os bordes de la herida y 1avar 

in.mediatamente ~1 área que se autoinocu1ó con abundante agua y 

jabón y aplicarse e1 medicamento específico (9) como medida 

preventiva. Ver inciso 1 y !Ob. 
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-E1 riesgo da infectarse con L_Qisbmaoiª ca alto. 

lSc) ZOUE PASA SI? 

A1 personal dol laboratorio le salpica en la boca, en la cara o 

en los ojos in6cu1o del parAsito, al estar inoculnndo a animales 

de laboratorio. 

En caso de tener heridas las posibilidades aumentan un poco pero 

si no hay heridas las posibilidades de inrectarsc son bajas. 

Se recomienda usar cubrcbocas careta y/o lentes protectores para 

evitar accidentes y además porque el inóculo esta compuesto no 

solo por Leishrn~nig, también tiene eritrocitos, leucocitos, 

l~quido tisular, bacterias, etc. que tiene el animal en la lesión. 

Y en caso de no usar cubrebocas y careta y/o lentes protectores se 

recomienda lavarse de inmediato con agua abundante y jabón. Ver 

inciso 1, lOb y lOe. 

-E1 riesgo es bajo. 

16) PASES DE ANIMAL A MEDIO DE CULTIVO 

PARA MANTENER LA CEPA DE LEISffMANXA 

16a¡ ¿om: PASA sr? 

E1 peraona1 de1 1aboratorio tiene una o más heridas en 1as manos 

dedos. 

Ver incisos 1 y !Sa. 

l6b) ¿Qtn; PASA Sr? 

A1 persona1 de1 1aboratorio 1e cae en 1as manos o en 1os dedos 
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gotitas de 1a extracción de 1os parásitos, que se 1e hizo a1 o 

ani.ma1ea de1 1aboratorio. 

Ver incisos 1,4,5 y lSa. 

16c) ¿QUE PASA SI? 

E1 peraona1 de laboratorio se aa1pica de f1uidoa bio16gicoa 

procedentes de1 an.ima1-

ver incisos 1, lSa y lSc. 

17) PASES DE MEDIO DE CULTIVO A MEDIO DE CULTIVO 

PARA MANTENER LA CEPA DE LEISf{MANIA 

17a) ¿oUE PASA SI? 

E1 pereona1 de1 laboratorio tiene heridas en las manos o en loa 

dedos. 

Ver inciso l. 

17b) ¿gUE PASA SI? 

Al personal del laboratorio le caen gotitas del medio en sus 

DlAflOS o en BUS dedos. 

Ver inciso l. 

17c) ¿gUE PASA SI? 

Al. personal del laboratorio se le derrama el contenido l~quido 

de un tubo en las manos. 

En las tres interrogantes anteriores (17a,17b y 17c) se 

cuestiona Qué pasa al trabajar con medio de cultivo en caso de 

contacto con la piel? 
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En medio de cultivo se tiene e1 estadio do prom~atigotes, e1 

cua1 es muy similar al desarrollo de los parásitos que se 

encuentran en el vector. 

En caso de contacto de la cepa en las manOB, se recomienda 

lavarse las manan con abundante agua y jabón. 

-Las posibilidados de in!cctarac son muy bajas ya que el medio 

que se utiliza para los median de cultivo contienen hemoglobina, 

la cual inhibe la virulencia de la cepa (11). 

18) PASES DE MEDIO DE CULTIVO A Al'HHA.LES DE LABORATORIO 

PARA MANTENER LA CEPA DE L_EISlf.MANIA 

18a) ¿QUE PASA SI? 

El personal del laboratorio tiene heridas en manos o en dedos. 

Podr~a infectarse con el parásito. 

~sacks y Pcrkins describieron dos poblaciones de promastigotcs 

en el d~ptero y en cultivo, una fase log no infcctante y una faee 

estacionaria e infectantc (Blackwell y cola. 1986). Franke y cola. 

en 1985, demostraron que los promastigotes de 1'.s... braziliensis y de 

ks_ dongyani en fase estacionaria son más resistentes a1 

complemento que los promastigotes en fase logM (15). 

Se recomienda el uso de guantes. ver inciso l. 

-E1 riesgo de infectarse es medio, si se tiene heridas en la 

piel ( 11.). 

18b) ¿QUE PASA SI? 

Al personal dc1 laboratorio al centrifugar los parásitos se 1e 
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rompe uno o m4a tubos • 

Poc1r~a infectarse si tiene a1quna herida en 1as numos. 

se recomienda el uso de 9uantes. Ver incisos l,4,5 Y 6-

-El riesgo de infectarse ea medio. 

18c) ¿QUE PASA SI? 

E1 personal del laboratorio so autoinocu1a con el parásito ai 

tratar de inocular a animales de laboratorio. 

Podr~a infectarse. 

Se recomienda exprimirse el área do la autoinocu1ación y lavarse 

con bastante agua y jabón y aplicarse ol medicamento eapec~fico 

(9) como medida preventiva. 

También se recomienda tener capacitación para el manejo correcto 

de animales y con esto evitar posibles mordeduras y 

autoinoculaciones. Ver inciso l. 

-El riesgo es alto. 

1Bd) lQUE PASA SI? 

El personal del laboratorio le salpica en la boca o en los ojos 

inóculo del par~sito al estar inoculando a anima1es de 

1aboratorio. 

Podr~a infectarse. 

So recomienda usar equipo de seguridad a1 inocu1ar anima1es y 

capacitación para e1 manejo de anima.1es. Ver inciso 1-

-E1 riesgo es medio 
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4.- CONCLUSIONES. 

Según 1a metodo1og~a WHAT IF? aplicada para este trabajo. e1 

riesgo do infectarse con ~ en un 1aboratorio de 

investigación en donde no se mantengan vivos a 1os vectores que 

causan 1a enfermedad. es medio, y si a esto se añade trabajar con 

equipo de seguridad como: bata larga (abotonada y de algodón). 

guantes dencchables, mascarilla y/o lentes de protección • cubre 

bocas, propipctas y bulbos; e1 riesgo se vuelve casi nulo. Sin 

embargo, debido a qu~ se manejan diferentes muestras tomadas de 

pacientes, es necesario tener en cuenta el riesgo para el personal 

de laboratorio de exponerse a microorganismos potencialmente 

peligrosos, como son los virus de la hepatitis B y HIV, adem4s de 

otros agentes infecciosas. 

Existen programas de bioseguridad en donde 1oa riesgos 

bio16gicos no son e1iminados, pero a~ eon minimizados en un a1to 

grado, mediante un manejo ~écnico adecuado. e1 cua1 requiere para 

~su eficiencia el entrenamiento de1 persona1. 

E1 ~actor humano (cansancio. estrés, distracción y enfermedad) 

juega un pape1 importante en materia de seguridad. ya que pueden 

representar accidentes. para 1os cuales el equipo de seguridad 

puede ser sobrepasado. 

Se tiene que encontrar la relación adecuada entre las 

posibilidades económicas. equipo disponible y lo deseable en 

materia de seguridad. Debido a que nuestro pa~s tiene muchas 

1ímitacíones en materia económica. nuestra mejor estrategia es 
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poner énfasis en 1a educación y en 1a conciontización de1 peraona1 

en 10 que esta haciendo, y de 1os riesgos que imp1ica e1 trabajar 

en un 1aboratorio cl~nico microbio16gico. 

Es de suma importancia que 1os responsab1es de un 1aboratorio 

c1~nico microbiológico, deben de estudiar 1as medidas necesarias 

para 1a bioseguridad de su 1aboratorio, y mantener cursos de 

actua1izaci6n para e1 persona1, tanto para evitar posib1es 

accidentes, como para saber qué hacer en caso de que estos 

11egaran a ocurrir. 

Además de 1o anterior se recomienda que cada laboratorio cuente 

con manuales de seguridad , 1os cua1es tienen que ser estudiados 

por e1 persona1 y estar disponibles para su consu1ta. 

EN CUANTO A LA RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE: 

Entre las principa1es fuentes de generación de residuos 

pe1igroeos se encuentran 1oa residuos hoapita1arios y de 

1aboratorios c1~nicos; entendiéndose por residuo pe1igroso:Todoa 

aque11oe residuos, en cua1quier estado f~aico, que por sus 

caracter~aticaa corrosivas, tóxicas, venenosas, reactivas, 

exp1osivaa, inf1amab1ee, bio16gico-inrecciosas o irritantes, 

presentan un pe1igro para e1 equi1ibrio eco16gico o e1 ambiente. 

E1 1aboratorio de 1eishmaniasis de1 departamento de 

parasitolog~a de1 INDRE genera RARSA. 

Entre 1os RARSA que son generados se encuentran: 

.Muestras pato16gicas 



.Medios de cultivo • 

• Desechos punzocortantes 

.Muestras inrecciosos. 
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Estos RARSA son en su totalidad incinerados o descontAminados en 

autociave, dondo posteriormente ol residuo sólido es dispuesto en 

contenedores. 

El residuo l~quido os vertido a la tuber~a de dosagUe, pero ya 

libre de organismos patógenos. 

Ln carga de l~quidos y sólidos orgánicos, aunque no es 

peligrosa, contribuye en ol aumento de la materia orgánica en el 

agua, lo que influye en su posterior tratamiento como agua 

residual, si es que lo hay. 
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