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BIOSEGURIDAD
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RESUMEN

La bioseguridad es considerada una
disciplina para alcanzar actitudes vy
conductas que aminoren el riesgo del
operador en salud de obtener infecciones en
el medio laboral, incluye ademas a individuos
del ambiente asistencial. Las normas de
bioseguridad en el ambito cientifico y la
aparicion de enfermedades constituyen
reglas basicas del comportamiento que debe
adoptar el personal que esta en contacto con
algun tipo de reactivo, microorganismo o
sustancia que pueda ser nociva para la
salud; aunque no eliminan el riesgo por
completo.

El profesional del laboratorio de analisis
clinico, diagndstico o de patologia clinica vive
en peligro constante con la probabilidad de
contagio de muestras patdgenas altamente
infecciosas. Las medidas de bioseguridad
establecidas por entidades nacionales e
internacionales se aplican en plenitud; sin
embargo, se presentan accidentes de trabajo
por falta de instruccién en el manejo del
material contaminado, tipo de muestra o
medidas de bioseguridad; ademas, el
deficiente equipo de proteccion, condiciones
laborales inhospitalarias e inadecuado
desecho del material infeccioso.

El odontdlogo y el personal que trabaja en un
consultorio deben mantener el control
infeccioso, por la constante exposicion a la
cavidad bucal que presenta una de las
mayores concentraciones microbianas del
organismo capaz de causar una enfermedad
infectocontagiosa.
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HISTORIA

En 1546, Girolamo Fracastoro inici6 la
polémica sobre las repercusiones de las
infecciones contagiosas en su obra “En el
contagio”. Siglos después, Louis Pasteur,
establecio los medios que los
microorganismos poseen para ocasionar una
enfermedad, en su propuesta “teoria
germinal de las enfermedades infecciosas”.
El Baron Joseph Lister, en 1865, establecio
las normas para trabajar en quiréfano: en la
aplicacion de técnicas antisépticas y el uso
del 4cido carbdlico como desinfectante.

A mediados del siglo XX, en los Estados
Unidos se introdujo las normas de
bioseguridad para la adecuada labor en el
laboratorio; en 1941, se realizé el primer
estudio de casos de infecciones por préacticas
laborales. En 1978, Pike y Sulkin establecen
que el veinte por ciento de los casos de
estudio infectados estuvieron asociados con
accidentes laborales y el otro ochenta por
ciento se atribuye a individuos que trabajan
en contacto directo con el agente en
cuestion.

En la década de los ochenta se concentra la
atencion en la seguridad del personal de
salud por el brote de la Tuberculosis y la
aparicion del Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida; a nivel mundial, las infecciones
ocupacionales como el virus de
inmunodeficiencia humana ocurrieron en
profesionales de laboratorio; por
consiguiente, son considerados propensos
hasta diez veces mas para infectarse por
alglin patégeno que la poblacién en general.

INTRODUCCION

La Bioseguridad cuenta con normas vy
protocolos destinados a mantener, controlar y
reducir factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos con el objetivo de proteger al
personal de salud y pacientes, del contacto
con agentes patdégenos en Servicios de
Salud vinculados a accidentes por
manipulacién de sangre o fluidos corporales
potencialmente infecciosos,”® por ejemplo,
se encuentran aquéllos derivados del manejo
de material infeccioso, radiacion, compuestos
téxicos y quimicos e inflamables.*
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Los laboratorios tienen la necesidad de
informarse en cuanto al concepto de
bioseguridad, por lo tanto, deben certificar lo
siguiente: conocer cuéles son los organismos
de infecciones frecuentes contraidos en un
laboratorio, c6mo ocurren, su prevencion,
medidas de seguridad, nivel de bioseguridad
del laboratorio, peligrosidad de los patégenos
en contacto, tratado y desecho del material
biolégico-infeccioso.*

Sin embargo, para que exista una infeccion
se requiere la presencia de tres condiciones
(cadena de infeccion):

- Un huésped susceptible

- Un agente patbgeno en ndmero
suficiente para producir la enfermedad

- Una puerta de entrada en el huésped*

En respuesta a la preocupacién mundial de
las enfermedades infecciosas emergentes y
re-emergentes, la transferencia nacional e
internacional de microorganismos, etc., se
publicé una nueva serie de recomendaciones
para controlar el riesgo en los laboratorios. El
término “contencion” elimina la exposiciéon de
trabajadores y otras personas, es Util para
manejar materiales infecciosos en el
laboratorio donde son manipulados o
conservados.

Por tanto, la contencién primaria consiste en
la proteccion del personal con el uso de
vacunas y del medio ambiente inmediato del
laboratorio; la contenciébn secundaria se
refiere al medio ambiente externo, y se logra
a través de una combinacion del disefio de la
instalacién y practicas operativas.’

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

- Universalidad: La prevencién incluye a
todos los pacientes de la masa laboral, el
personal debe seguir las precauciones
tradicionales para evitar la exposicion de
piel y mucosas al contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del
paciente.

- Uso de barreras de proteccion: El
empleo de materiales adecuados que se
interpongan al contacto directo a sangre
y fluidos organicos potencialmente

contaminantes; por ejemplo: los guantes
no evitan los accidentes, pero
disminuyen sus consecuencias.

- Medios de eliminacién del material
contaminado: El material utilizado en la
atencién de pacientes, es depositado y
eliminado sin riesgo en equipos a través
de medios apropiados.*”’

IDENTIFICACION DE LOS GRUPOS DE
RIESGO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
los agentes bioldgicos se clasifica en:

Grupo de riesgo 1 (GR1): Agentes
bioldégicos no asociados con enfermedades
en humanos saludables ni en animales, con
bajo riesgo para el individuo o la comunidad.

Grupo de riesgo 2 (GR2): Agentes con
posible enfermedad humana raramente
serias, el riesgo de diseminacion de la
infeccion es moderado para el individuo y
bajo para la comunidad, existen medidas
terapéuticas preventivas disponibles.

Grupo de riesgo 3 (GR3): Agentes
asociados con enfermedades humanas
letales, el contagio entre individuos
infectados es poco comun, es decir, alto
riesgo individual y bajo riesgo a la
comunidad; por lo tanto, existen medidas
preventivas disponibles.

Grupo de riesgo 4 (GR4): Agentes
causantes de enfermedades humanas serias,
el contagio entre individuos en factible; por
consiguiente, no hay medidas terapéuticas
disponibles, existe alto riesgo individual y
colectivo.®

PRECAUCIONES UNIVERSALES

La salpicadura de productos biol6gicos
contaminados presume un riesgo de contagio
si entra en contacto con la mucosa o el tejido
cutaneo, presenta una solucién de
continuidad que facilite la penetraciéon de un
probable agente microbiano a la dermis. El
uso de barreras y las diversas técnicas
proveen un ambiente estérii y sin
contaminantes, entre estos se tiene:*
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Lavado de manos

Se ejecuta de inmediato, antes y después del
contacto con el paciente: al tocar cualquier
fludo o secrecién corporal, durante la
manipulacién de equipos en contacto con las
superficies del ambiente y/o pacientes,
independientemente si utiliz6 o no guantes.
Se debe wusar jab6én comdn neutro de
preferencia liquido para el lavado de manos,
0 con detergente antimicrobiano y en
situaciones  especificas con  agentes
antisépticos. Cuando un guante se rompe, se
retiran ambos, se lavan las manos con agua
y detergente por arrastre, y se colocan otros
nuevos. La principal via de transmision en las
infecciones cruzadas son las manos; en ese
sentido, el empleo de los guantes es una
barrera mecanica eficaz.>**

Guantes

Utilizar guantes limpios previo contacto con:
sangre, secreciones, fluidos corporales, o
cualquier objeto contaminado, no
obligatoriamente estériles; sin embargo, para
procedimientos invasivos usar guantes de
latex y estériles. Retire los guantes
inmediatamente para evitar el contagio de las
manos que sucede aun con el empleo de
guantes y después de su uso, antes de tocar
cualquier superficie no contaminada o
atender a otro paciente lavese las manos.*?

Bata

La utilizacion de la bata protege la ropa en
procedimientos que puedan ocasionar
salpicaduras, se debera incorporar la
sobretlnica para métodos invasivos. La bata
ideal esta elaborada de material impermeable
o0 de algoddén poliéster, con manga larga,
pufios elasticos y cuello redondeado, sin
bolsillos, pliegues y dobleces que permitan la
retencion de material contaminado, con una
longitud hasta el tercio medio de la pierna.
Lavese las manos después de retirar la
bata.”*

Tapaboca o mascarilla

El tapaboca debe ser de material
impermeable que protege membranas
mucosas de o0jos, nariz y boca durante
procedimientos que generen salpicaduras,

aerosoles de sangre o liquidos corporales;
también, evita la inhalaciéon de vapores de
ciertas sustancias tdxicas, irritantes o
alérgenas.”

Protector ocular

Los lentes deber ser amplios y ajustados al
rostro, para prevenir traumas o infecciones a
nivel ocular con salpicaduras, aerosoles o
microgotas flotantes en el ambiente, por
ende, los ojos son susceptibles de sufrir
lesiones microscopicas por su limitada
vascularidad y baja capacidad inmunitaria.*

Zapatos o botas

Usar botas limpias, no estériles para proteger
la piel y prevenir la suciedad de la ropa
durante procedimientos en actividades de
cuidados de pacientes que puedan generar
salpicaduras y aerosoles de fluidos
corporales. Lavar las manos después de
quitarse los zapatones.®

Uso adecuado de los recolectores

Depositar todo material cortopunzante como
aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, etc.
en los contenedores adecuados
inmediatamente después de su uso para
evitar accidentes laborales, por tanto, se
recomienda: no reencapuchar las agujas,
doblarlas, romperlas o manipular la aguja
para separarla de la jeringa, en lo posible
usar pinzas para manipular instrumentos
cortopunzantes; los recipientes de
eliminacién poseen el simbolo de material
infectante, inscripcion de advertencia como
material de cuidado y ser de color amarillo,
éstos deben situarse lo mas préximo posible
al area de trabajo.??

GRADOS DE EXPOSICION

Alto riesgo: Son instrumentos expuestos a
areas estériles del cuerpo, blandos u 6seos
que deben esterilizarse, es decir, aquellas
con agujas huecas contaminadas con sangre
proveniente de todo paciente y que haya
producido punciones profundas en la piel, en
exodoncias, prétesis vasculares, catéteres,
agujas de jeringas.*®
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Mediano riesgo: Los materiales que entran
en contacto con membranas mucosas
pueden esterilizarse o0 desinfectarse con
antisépticos de alto nivel (glutaraldehido). Si
se produjo con agujas de sutura y otras no
huecas como endoscopio, canulas, sondas,
tubos de aspiracién, equipo de terapia
ventilatoria que produzcan lesiones no
profundas.?**®

Bajo riesgo: Los instrumentos en contacto
con piel y mucosas integras, deben limpiarse
con agua y jabén, desinfectarse con un
antiséptico de nivel intermedio o bajo, por
ejemplo: fonendoscopios, muebles de unidad
odontoldgica, objetos de uso del paciente.*®

RECOMENDACIONES GENERALES

No utilizar las dos manos al reencapuchar
una aguja, si es necesario debera hacerlo
con la técnica de una sola mano. Es
importante tener contenedores rigidos para el
deposito de agujas u otros objetos corto
punzantes. Los depdsitos deben llenarse no
mas del ochenta por ciento de su capacidad
para evitar la salida accidental de las agujas,
al ocurrir un accidente debera reportarlo
inmediatamente para que el médico
infectdlogo evalle la necesidad de iniciar
profilaxis.?

BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

Durante los procedimientos odontoldgicos las
maniobras pequefias producen sangrados
incluso no es raro observar pérdida de
sangre espontanea, recordar que la cavidad
bucal es portadora de una pluralidad de
agentes microbianos, donde el contaminarse
0 contaminar es un acto accidental.

Por lo tanto, para el lavado de manos es
preferible el uso del jabén liquido que el de
barra y el secado de manos se realiza con
toallas de papel descartable que la tela;
lavarse las manos antes y después de cada
consulta; retirarse de alhajas, incluyendo el
reloj.

El odontélogo debe utilizar guantes en la
atencién de sus pacientes y descartarlos al
finalizar la atencion de cada uno de ellos. La
salivera debera ser higienizada después de

cada paciente; el instrumental debe ser
esterilizado o desinfectado en cajas cerradas
0 envueltas en papel, por ultimo, el operador
debe cumplir con las recomendaciones
anteriormente sefialadas.’

MEDIDAS DESPUES DE UN ACCIDENTE

Si el trabajador de salud sufre una exposicion
a los liquidos corporales o la sangre debera
seguir las siguientes medidas:

Al ocurrir la exposicion debera suspender
inmediatamente la actividad que se realice,
por tanto, exprimir la herida o puncion para
provocar sangrado, lavar con agua y jabon
abundante, no usar hipoclorito de sodio.

Si la exposicion fuera en los ojos debera
lavarse con abundante agua, avisar
inmediatamente al jefe de servicio y acudir a
la unidad de emergencia o al comité de
control de infecciones nosocomiales de la
institucion.”
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