L’objectiu d’aquest protocol és:

Establir criteris comuns per realitzar la vigilancia medica dels treballadors
exposats a agents biologics.

Establir les estratégies de prevencio primaria i secundaria dels problemes de
salut derivats de I'exposicio laboral a agents biologics.

Agent biologic: Microorganismes, amb inclusié dels geneticament modificats i
endoparasits humans, susceptibles d’originar qualsevol tipus d’infeccio, al-lergia o
toxicitat.

Agent biologic del grup 1. Agent bioldgic que resulta poc probable que ocasioni
malaltia en 'ésser huma.

Agent biologic del grup 2: Agent patogen que pot causar una malaltia en I'ésser
huma i pot suposar un perill per als treballadors. Es poc probable que es propagui
a la col-lectivitat; hi ha generalment una profilaxi o tractament eficac.

Agent biologic del grup 3: Agent patogen que pot causar una malaltia greu en
'ésser huma i pot suposar un perill seriés per als treballadors. H ha risc que es
propagui a la col-lectivitat, perd hi ha generalment una profilaxi o tractament
eficac.



Agent biologic del grup 4: Agent patogen que pot causar una malaltia greu en I'ésser
huma i pot suposar un perill seriés per als treballadors. H ha moltes probabilitats que es
propagui a la col-lectivitat; no hi ha generalment una profilaxi o tractament eficagc.

Mesures d’aillament especifiques: Mesures que s’han d'aplicar a tots els
malalts que s’atenen als centres sanitaris, a més de les precaucions estandard.
Hi ha determinades malalties transmissibles que requereixen adoptar mesures
especifiques d'aillament (aire, gotes o contacte) per evitar que es propaguin.

Microorganisme: Tota entitat microbiologica capa¢ de reproduir-se o de
transferir material genétic.

Precaucions estandard: Principis higiénics basics per evitar la transmissié dels

microorganismes vehiculitzats per sang o fluids organics.

Aquest protocol s'aplicara a qualsevol treballador que, després de l'avaluacid dels riscos
inherents a la seva activitat professional, es comprovi que esta exposat a agents biologics al

seu lloc de treball.

Efectes per ala salut

Els simptomes i els signes variaran en funcio de I'agent etiologic i no poden agrupar-se, atesa la
seva varietat i dispersi6. Cal adrecar-se a les guies especifiques, on s’ofereix més informacié
sobre les caracteristiques cliniques d’altres malalties causades per agents biologics en el medi

laboral.

Tot i que la prevencid ha d’'arribar a tots els nivells, els agents biologics inclosos als grups 3i4
del Reial decret 664/1997, de 12 de maig, han de ser especialment controlats per les greus

consequeéncies que poden derivar-se’n per al treballador i la col-lectivitat.



A continuacié s’especifiquen els efectes per a la salut d’alguns dels agents infecciosos més

prevalents en el nostre medi:

Virus de I’hepatitis B (HBV)

Risc de transmissié: El risc de transmissioé de I'HBV després d’'una exposicio

parenteral accidental s’estima entre un 2 i un 30%.
Periode d'incubacio: El periode d’incubacié de la infeccié per 'HBV oscil-la
entre 50 i 180 dies.

Evolucié clinica de la infeccié aguda: Menys d’'un 10% dels pacients amb

infeccio aguda evolucionaran a la cronicitat. D’aquests, al voltant d'un 40%

poden evolucionar a cirrosi o carcinoma hepatocel-lular.

Virus de I'hepatitis C (HCV)

Risc de transmissio: El risc de transmissio de I'HCV després d’'una exposicio

accidental varia segons les series entre el 0,6 i el 4%.

Periode d'incubacio: Oscil-la entre 2 i 26 setmanes.

Evolucié clinica de la infecci6 aguda: Aproximadament un 15% de les

infeccions per 'HCV es manifesten com una hepatitis aguda autolimitada.
Unicament el 20-30% d’aquestes hepatitis agudes presenten simptomes. En
canvi, la infeccié aguda autolimitada no és I'evolucié habitual de la infeccié per
'HCV, ja que aproximadament el 80% dels casos es cronifiquen. El 20% dels

pacients amb hepatitis cronica desenvoluparan cirrosi en 10-20 anys.

Virus de laimmunodeficiencia humana (HIV)

Risc de transmissio: El risc de transmissio de I'HIV després d’una exposicio

accidental laboral oscil-la entre el 0,1% i el Q01%, i és superior en les
inoculacions en que esta involucrat un gran volum de sang.

Periode d’incubacié: El temps des de la infeccié a la deteccié d’anticossos

oscil-la habitualment entre 1 i 3 mesos. La deteccié de I'antigen mitjancant
PCR pot positivitzar-se uns dies abans. No esta indicada de forma rutinaria
en el maneig d’exposicions accidentals.

Evolucié clinica de la infeccié aguda: La infeccié per IHIV es caracteritza per

una lenta i progressiva destruccié de cél-lules CD4 que provoca una greu
deficiéncia immunitaria de tipus cel-lular, que permet que aguesta persona

sigui procliu al desenvolupament de greus infeccions oportunistes i



neoplasies. En aquests casos s’assoleix la fase clinicament més florida de la

infeccié coneguda com a sida.

Parotiditis

Periode d'incubaci6: De 12 a 25 dies.

Infeccié aguda: Inici brusc amb clinica de parotiditis, bilateral en el 60% dels

casos, i malestar general. Hi pot haver viremia secundaria amb afectacié de
diferents organs, preferentment gonades. L'orquitis es déna en el 20-30%
dels homes, preferentment una setmana després de l'afectacid de les
parotides.

Sensibilitat _especial durant I'embaras: Durant el primer trimestre de

l'embaras, hi ha un augment de la probabilitat d'avortament espontani. No hi

ha proves definitives de malformacions congeénites en el fetus.

Rubeola

Periode d'incubaci6: De 14 a 21 dies.

Infeccié aguda: En adults, el periode prodromic dura normalment de 24 a 48

hores, i es manifesta com un quadre catarral, amb febricula i adenopaties
retroauriculars. El periode exantematic dura de 2 a 3 dies. L'exantema
maculopapular és confluent, s'inicia a nivell retroauricular i es dissemina al
tronc, encara que és possible que no aparegui. Les complicacions s6n molt
rares en adults.

Sensibilitat_especial durant I'embaras: el desenvolupament de la malaltia

durant el primer trimestre de l'embaras produeix frequentment rubeola

congenita.

Varicel-la/ herpes zoster

Periode d'incubaci6 de la varicel-la: De 10 a 21 dies.

Infeccié aguda: Malestar general, febre (38-39,5°) durant 3-5 dies i exantema

maculopapular pruriginds, amb vesicules i crostes, primer en el tronc i la cara
i amb posterior extensié a tot el cos. Hi ha diferents brots i lesions en diferents
fases d'evolucio. En adults pot ser greu, i es complica amb pneumonia
varicel-losa en un 16% dels casos. Pot haver-hi afectacio de 'SNC.

Sensibilitat especial durant I'embaras: La primoinfecci6 varicel-losa durant el

primer trimestre de I'embaras pot produir varicel-la congénita en el fetus amb



una fregiiéncia de 0,4-2%. Si es produeix 5 dies abans o fins 2 dies després
del part, pot produir varicel-la neonatal, amb una letalitat del 30%.

Sensibilitat especial en immunodeprimits: Els treballadors amb malalties o

tractaments cronics immunosupressors tenen una probabilitat augmentada

de contagi i complicacions de la primoinfeccio.

Xarampio6

Periode d'incubaci6: De 10 a 12 dies.

Infeccié aguda: Prodroms amb procés catarral de 3-4 dies de durada, seguits

de l'aparici6 de les taques de Koplik en la mucosa bucal. Posteriorment,
erupcié maculopapular al front, zona retroauricular i cap, que afecta després
el tronc i les extremitats. S'acompanya de malestar general, febre, pruija i
adenopaties. En adults hi ha més probabilitats de complicacions greus.

Sensibilitat especial durant I'embaras: Pot provocar la mort del fetus en un

20% dels casos.

Sensibilitat especial en immunodeprimits: Els treballadors amb malalties o

tractaments cronics immunosupressors tenen una probabilitat augmentada

de complicacions greus.

Anamnesi laboral: Es recollira informacio sobre:

Llocs de treball previs: risc biologic i durada de I'exposicio.
Lloc de treball actual: risc d’exposicio a agents biologics.
Accidents de treball amb participacié de risc biologic.

Malalties professionals d’origen biologic.

Anamnesi general: S’enregistrara la informacié seguent:

Antecedents de malalties infeccioses.
Vacunes i quimioprofilaxi rebudes.
Condicions que poden predisposar el treballador a patir o transmetre una malaltia infecciosa.

Signes i simptomes que puguin orientar a I'existéncia actual d’'un procés infeccios.



Anamnesi especifica

HBV, HCV i HIV: S’emfatitzara la possibilitat d’exposicions parenterals o cutaneomucoses a

'HBV, HCV i HIV. S’hauran de valorar tant les exposicions laborals com les extralaborals. Hi
ha un questionari especific per a les exposicions accidentals en el lloc de treball
(EPINETAC).

Parotiditis, rubéola, xarampid: Historia personal de haver patit la infeccié o d'estar vacunat.

Varicel-la/herpes zoster: Historia personal de varicel-la/herpes zoster.

Exploracio fisica: S'orientara a la deteccid de caracteristiques cliniques que pugui augmentar
la probabilitat d’adquisicié Yo transmissio de malalties infeccioses, aixi com a la detecci6 dels

simptomes i signes d’aquestes malalties.

Exploracions complementaries

Exploracions inespecifigues: Cal remetre’s a I'examen de salut basic.

Determinacions serologigues: Determinacions pre i postvacunals, quan estiguin indicades.

Exploracions especifiques:

HBV, HCV, HIV: en funcio del lloc de treball i exposicions previes.
Parotiditis: determinacié d’'lgG en treballadors de risc elevat (p. ex.
sanitaris d’unitats de pediatria, hematologia o altres amb pacients
immunodeprimits).

Rubéola: determinaci6 dlgG en dones en edat ferti sense
antecedents d'haver patit la malaltia o d’haver estat vacunades.
Varicel-la: s’ha de valorar la necessitat de determinacié digG en
treballadors sense historia personal de haver patit la malaltia .
Xarampié: s’ha de valorar la determinacio d’lgG en treballadors de risc
elevat (p. ex. sanitaris d'unitats de pediatria, hematologia o altres amb

pacients immunodeprimits).

Es considera oportu oferir la vacunacié al personal que no té constancia d’estar vacunat. Si no

s’accepta la vacunacio, es determinaran les IgG.



Tal com es troba establert al Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccié dels
treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicio a agents biologics durant el treball, es
garantira una vigilancia adequada i especifica de la salut dels treballadors en relaci6 amb

aguests riscos. Aquesta vigilancia s’oferira als treballadors en els seguents casos:

Abans de I'exposicio.

A intervals regulars: Aquests intervals s'establiran considerant I'agent biologic, el tipus
d’exposicio i I'existencia de proves eficaces de diagnostic preco¢. En qualsevol cas,
aquest interval no sera mai superior a 3 anys.

Sempre que un treballador pateixi una infecci6 o malaltia que es sospiti que sigui
conseqiencia d'una exposicié laboral. També s'oferira aquesta vigilancia médica a

altres treballadors que hagin patit una exposicié analoga.

D’aquesta manera, en incorporar-se al lloc de treball en el medi sanitari caldra tenir en compte:

HBV, HCV, HIV

S’ha de \alorar la necessitat de vacunacié davant THBV en funcio del
risc individual. En el cas que el treballador estigui vacunat s’haura de
comprovar que existeix immunitat davant 'HBV (HBsAc > 10Ul/ml).

En professionals que realitzin “procediments invasors que predisposen
a exposicid” s’haura de determinar la presencia d'infeccié activa per

gualsevol d’'aquests virus: HBV, HCV, HIV.

Parotiditis

En treballadors que no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio,
s’ha de valorar la determinacid6 d'lgG. En cas de no immunitat, cal

recomanar vacunacio en funcio del risc d'exposicio.

Rubeéola

En dones en edat feértil, quan no refereixen historia prévia de malaltia o
vacunacio, cal fer determinacié d'lgG. En cas de no immunitzacié, s’ha de

recomanar la vacuna.



Varicel-la/herpes zoster

En treballadors de risc (p. ex. personal sanitari d’'urgéncies, UCI, pediatria,
hematologia, oncologia o similars), quan no refereixen historia prévia de
malaltia o vacunacid, cal fer determinaci6 d'lgG. En cas de no

immunitzacio, s’ha de recomanar la vacuna.

Xarampio

En treballadors que no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio,
s’ha de valorar la determinacio d'lgG. En cas de no immunitat, cal

recomanar la vacunacio .

Mesures de prevencio primaria, encaminades a disminuir la probabilitat que succeeixi la

malaltia.

Immunitzacions especifiques segons les caracteristiques de I'exposicié a
agents biologics: sera obligatori oferir la immunitzacio activa davant qualsevol
agent biologic per al qual existeixi vacuna segura i eficac. La immunitzacio
passiva es prescriura quan existeixin fonaments cientifics per a la seva
utilitzacio.

Vacunes fortament recomanades en personal sanitari i assimilat:

hepatitis B, xarampi6 — rubéola — parotiditis, varicel-la.

Vacunes recomanades en determinades circumstancies a personal

sanitari__i _assimilat: hepatitis A, meningococ, febre tifoide,

poliomielitis.

Vacunes propies de I'adult: tétanus-diftéria, grip.

Mesures de proteccid personal: precaucions estandard i mesures d’aillament
especific (aeri, gotes i contacte) que estan encaminades a protegir la salut
dels treballadors i a disminuir la transmissié nosocomial d’agents biologics en

el medi sanitari.



Educaci6é sanitaria dels treballadors: sobre els agents biologics i els seus

mecanismes de transmissio i prevencio en el medi laboral.

Mesures de prevencio secundaria:

Atencié medica immediata dels treballadors que hagin patit exposicions accidentals a agents
biologics.
Elaboracié i actualitzacié de protocols i pautes d’actuacié en cas d’accidents biologics.

La vigilancia de la salut dels treballadors a l'inici de I'activitat tindra en compte els seglents

factors:

Existéncia d’alguna patologia que suposi un déficit immunitari.
Existéncia de situacions d’especial sensibilitat enfront de 'embaras o la lactancia.

Estat immunitari del treballador enfront dels agents biologics identificats en la seva activitat.

En els examens periodics, haura de considerar-se els factors anteriorment esmentats, aixi com
el diagnostic precog d’alguna malaltia infecciosa subclinica segons I'exposicio del treballador als
agents biologics. En aquest sentit, i en funcid de les caracteristiques de l'agent, el tipus
d'activitat realitzada i I'existencia de mesures de proteccié eficaces, se sollicitaran els

marcadors biologics.

En darrer terme, en aquelles situacions d’exposicié a agents biologics, com a conseqiéncia
d'un accident o incident, s’adoptaran les mesures de control immediates, es registrara la
informacié sobre ks seves caracteristiques i, en funcié de I'estat immunitari del treballador,

s’indicaran les immunitzacions pertinents.

Per interpretar les determinacions serologiques especificades a l'apartat de mesures de

prevencio primaries es tindran en compte els criteris seglents:



Virus de I'hepatitis B

HBsAg+ : portador de 'HBV. En el cas que existeixi replicacio viral sera positiu a més el
DNA de 'HBV.
HBsAc+ i HBcAc+: immunitat natural davant 'HBV.

HBsAc > 10 Ul/l: immunitat vacunal davant 'HBV.

Virus de I’hepatitis C

Anti-HCV+ : infecci6 actual o infecci6 antiga per I'HCV.

RNA-HCV+: infecci6 activa per 'HCV.

Genotipatge i carrega viral: es determinaran quan s’hagi demostrat que existeix infeccid
activa per 'HCV (RNA-HCV+).

Virus de laimmunodeficiéncia humana

Anti-HIV (EIA) positiu: aquesta determinacié sempre s’ha de confirmar mitjancant una

prova de transferencia Western (Western Blot), que té més especificitat.

Parotiditis

IgG antivirus de la parotiditis positiu: el treballador es considera immunitzat. La técnica

més frequent és per ELISA.

Rubeéola

IgG antirubéola >1/10 o positiu: el treballador s'’ha de considerar immunitzat, encara que

cal considerar la tecnica (RIA, ELISA).

Varicel-la

IgG antivaricel-la-zoster + : el treballador es considera immunitzat.



Xarampi6

IgG antixarampio +: el treballador es considera immunitzat.

A meés de I'equipament basic, sera necessari disposar de:

Vacunes, immunoglobulines i farmacs per efectuar la quimioprofilaxi.
Nevera, amb registre de temperatura.

Laboratori de microbiologia, propi 0 concertat, per a determinacions serologiques.

S’elaborara un registre dels treballadors exposats a agents biologics dels grups 3 i 4, on
s'indicara el tipus de treball efectuat i, quan sigui possible, 'agent biologic al qual han estat
exposats els treballadors. Aquest registre es conservara durant un termini minim de deu anys

un cop finalitzada I'exposicio.

Aixi mateix, en els casos en els quals les exposicions laborals poguessin donar lloc a infeccions

dels tipus:

Per agents biologics amb capacitat coneguda de provocar infeccions persistents o latents
gue no siguin diagnosticables amb els coneixements actuals, fins a la manifestacié de la
malaltia al cap dels anys.

Amb periode d’incubacio previ a la manifestacio de la malaltia, especialment prolongat.

Que doni lloc a una malaltia amb fases de recurrencia durant un periode de temps prolongat
a pesar del tractament.

Que pugui donar lloc a sequeles importants a llarg termini.

El registre es conservara durant un termini adequat més prolongat, de fins a quaranta anys

després de la darrera exposicié coneguda.



En tots els casos referits a I'apartat anterior es conservaran:

Histories clinicolaborals d’aquests treballadors.
Registre de les vacunacions del personal sanitari i no sanitari.

Registre de les determinacions serologiques pre i postvacunals, quan estiguin indicades.



Nom i cognoms: NUm. historia:

Data: Edat: Sexe: [ Home
O Dona

Tipus:

O Incorporacio al lloc de treball [0 Canvi de lloc de treball [ Periodic

O Altres:

Historia previa Titol 1gG Data determinacio = Data vacunacio

O Antecedents

Hepatitis B O Vacunacio
O Desconegut

» O Antecedents
Hepatitis C O Desconegut
O Antecedents

HIV [0 Desconegut

O Antecedents
Hepatitis A O Vacunacié
O Desconegut
O Antecedents
Parotiditis O Vacunacio
O Desconegut
O Antecedents
Rubéola O Vacunaci6
[0 Desconegut
[0 Antecedents
0 Vacunacio
O Desconegut
O Antecedents
Xarampio O Vacunacio
O Desconegut
O Antecedents
Altres O Vacunacio
O Desconegut

Varicel-la’herpes
zoster

Recomanacions vacunals: ] Hepatitis B
] Hepatitis A
O Triple virica
I Varicel-la
[ Altres:




Nom i cognoms:
Data: Edat:

Professio:

Tipus d'agent biologic:

O Parotiditis
O Rubeola
O Varicel-la
[0 Xarampio
O Altres:

Determinacions serologiques:

Mesures de prevencio:

Tractaments postexposicio:

Causa de baixa laboral: O Si

Data de baixa: [/ [/

Hi ha hagut infeccié?: O Si

NUGm. historia:

Sexe: O Home
[ Dona
Lloc de treball:

Data de l'exposicio:  /

Data de determinacio: /

Data d'alta; / /



Malaltia

En general

Escabiosi

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

HIV

Malaltia meningococcica:

sepsia, meningitis o
pneumonia

Tuberculosi

Mesures postexposicio

Quan hi ha indicacié d'immunoglobulina, vacuna o
tractament postexposicio, el treballador ha de ser
informat de les alternatives, dels efectes secundaris
potencials, del risc d'infeccié en cas de no acceptar
la profilaxi i del grau de proteccio que confereix
aguesta.

S'ha de tractar el personal amb infestaci6 activa.
També s’ha de recomanar el tractament de les
persones que hi conviuen.

Personal susceptible: immunoglobulina inespecifica
(0,02 mi/kg) al més aviat possible. Cal iniciar la
vacunacio en cas de no immunitat.

Vegeu “Actuacions per al risc biologic accidental per
via parenteral”.

Vegeu “Actuacions per al risc biologic accidental per
via parenteral”.

Vegeu “Actuacions per al risc biologic accidental per
via parenteral”.

S’ha de considerar la profilaxi amb rifampicina

600 mg/12 hores durant 2 dies només en cas
d'exposicié directa intensa a secrecions respiratories
sense mesures de precaucié (per exemple,
reanimacié boca a boca) o exposicié accidental a
cultius de Neisseria meningitidis.

Vegeu el protocol especific.



Rubeéola

Varicel-la

Xarampio

Personal susceptible: immunoglobulina inespecifica.
Posteriorment, vacunacio si no hi ha hagut contagi.

Personal susceptible: cal valorar la vacunacio.

Personal susceptible: immunoglobulina inespecifica .
Posteriorment, vacunacié triple virica si no hi ha
hagut contagi.



Malaltia

Escabiosi

Gastroenteritis aguda per
Salmonella

Infeccions per enterovirus

Hepaititis virica tipus A

Hepatitis virica tipus B

aguda

Portadors cronics d’antigen
Australia i HBeAg positiu

Hepatitis virica tipus C

aguda

Portadors cronics de 'HCV

Portadors de I'HIV

Recomanacions aprendre
en relacio al lloc de treball

Baixa laboral.

Baixa laboral.

El personal sanitari no ha
d’'estar en contacte amb
nadons ni infants.

Baixa laboral.

Es recomanable la baixa
laboral. En tot cas, el
treballador ha d'utilitzar
mesures de precaucio en
procediments que impliquin
contacte amb mucoses o pell
no intacta.

Els centres sanitaris han de
tenir una comissio d’avaluacio
gue valori la necessitat de
canvi de lloc de treball.

Es recomanable la baixa
laboral. En tot cas, el
treballador ha d'utilitzar
mesures de precaucio en
procediments que impliquin
contacte amb mucoses o pell
no intacta.

Els centres sanitaris han de
tenir una comissio d’avaluacio
que valori la necessitat de
canvi de lloc de treball.

Segons el lloc de treball. Els
centres sanitaris han de tenir
una comissié d’'avaluacio que
valori la necessitat de canvi
de lloc de treball.

Durada

Fins 24 hores després de
l'inici del tractament
correcte.

Fins a la resolucio dels
simptomes.

Fins a la resolucio dels
simptomes.

Fins 7 dies després de
I'inici de la ictericia.

Fins que es resolgui
lantigenemia.



Parotiditis

A. Malaltia aguda

B. Postexposicio en
personal susceptible

Rubeola

A. Malaltia aguda

B. Postexposicio en
personal susceptible

Tuberculosi pulmonar

Varicel-la

A. Malaltia aguda

B. Postexposicio en
personal susceptible

Xarampio

A. Malaltia aguda

B. Postexposicio en
personal susceptible

Herpes zoster

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Baixa laboral.

Cal utilitzar mesures de

barrera. El treballador sanitari

Fins 9 dies després de
linici.

Des del dia 12 fins al dia
26 després de I'exposicié o
fins 9 dies després de
l'inici de la clinica.

Fins 5 dies després de
I'aparicio del rash.

Del dia 7 fins al 21 després
de I'exposicié o fins 5 dies
després de I'aparici6 del
rash.

Fins que el cultiu d’esput
sigui negatiu o fins tres
setmanes després de
I'inici del tractament
correcte.

Fins que les lesions
estiguin seques.

Del dia 10 al 21
postexposicio o fins que
les lesions estiguin seques
en cas de contagi.

Fins 7 dies després de
I'aparicio del rash cutani.

Fins 21 dies després de
I'exposici6 o fins 7 dies
després de I'aparici6 del
rash cutani.

Fins que les lesions

no ha d’estar en contacte amb = estiguin seques.

pacients immunodeprimits.
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