& 2\ Cumpliendo el propésito tradicional de esta sec-
cion, se facilita en ella, el instrumento que pueden utilizar
los Servicios Médicos de las empresas, para identificar los
riesgos en cada puesto de trabajo, y conocer la aptitud de
cada trabajador para incorporarse al mismo.

&2\ En esta ocasién, y como comprometimos en el
numero previo, continuamos con los protocolos especificos
de riesgos biologicos de tres de las enfermedades de mayor
incidencia y que mayor alarma ocasionan en los trabajado-
res sometidos a la exposicion de los respectivos agentes
causales: brucelosis, hepatitis virales y tuberculosis.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA MEDICA ESPECIFICA RIESGO BIOLOGICO
P-15
Mivel Riesgs 1 Rigsgo individual y comuntario escosa, Agenie bicligico paco probakie que couse enfermedad en el
hambre
Mivel Riesgo 2* | Riesgo individual madergdo y comuniterls mederado. Agerme patégene del que existe profilaxis 0
Tratamientos oficoces. Ver agentes implicedas afras
Mivel Riespo 3™ |Reesgo individual elevads y riesge comunitoric escasa, Agente pualdgent que peede causar
enfermedad grave pera existe profilaxis o fratamientos eficaces Vier agentes implicadas arrds
Mivel Rigsge 4 | Riesgo individugl y comunitoria elevade Agente patbgens que puede causar enfermedad grave pera
Mo exizte profilaxis o trotamientos eficaces. Agentes implicodos no se encuentran en miestro
media labaral.
Fara mejor entendimiarto una veZ identificodn el germen carsultar en el RD 644/1957 pare conecer su clasificocion ¥
grupo Art,3 Clasificseién de agentes bioldgicos Anexo IT. * corsultar atrds
MISTORTA CUMPLIMENTACLON EUESTIONARTO CLINICO LABORAL. Cuestionarie especifica =i lo hay.
CLIMICO-LABORAL: | ANTECEDENTES LABORALES. TAREA ACTUAL. Irterrogar @ informar sabre las medidas de
proteceidn universal.
ANAMMNESLS: ANTECEDENTES MEDICOS FAMILTARES ¥ PERSOMALE S
Motificacifin rdpida de enfermedodes, accidentes y cuakquler ausencia por enfermedad,
Vagunas recibidas.
HABLTOS.
EXPLORACTOM EXPLORACTON GENERAL:
MEDICA: - PesoTalla BMT
- TA
EXPLORACTON FLSICA:
- Aegriterio médico, como resulfodo del cuestiorario climce-laboral v
arcmnesis.
PRUEGAS COMPLEMENTARTAS: salo =i necesarias para convoer &l estade inmuritario del
traba jedor, segin el agente implicado, v cuarde tengamos que evaluar riesges VHE, VHA.
Rubeala, Makteus, ..
CRITERIOS BE TRARATADOR PROTESIDD: Mo presenta foclores predispenentes a la infeccidn, con la
VALORACTOMN: abservacidn de lus normas bdsicas de higiene.
TRABATADOR SUSCEPTIELE: Presenta factares personakes que predisponen a ln infeccidn o
Tirabs jador impiden une adecuada inmunizacsdn cuando hay riesge afto de mxposicidn:
prategivy; . Enfermedad Cordiaca Cronica ! influenza, neumococo, estreptocacs betahemolitice, Vieus
2 Mingunra Sincitial Respiratorio
restricchdn Enfermedad cramica de la piel : Staphylococcus A v E. Herpes
EPOC . Infeccidn vias respiratorias
Trobajador Enfermedades Hemaliticas : Salmonela, Hoemofilus, Meumacaes
susceptibhe: Portodores de Catetered y Vahadas  Staphylococis Aureus y Epidermis, Cdndidas
£ Restricciones Emborozades : Rubéala, Citomagalovirus
lsbarales para Inmunadeprimidos
tareas con alto
riesgo(™3)
VACUMACION BEL | VACUNACION : Previo informacion da las ventajas & incenvenientes Tanto de la vacuracidn
TRARATADOR: come de la ro-varunaciin que corstera par escrito,
1. Cuando - Ofrecimients y aceptacidn de la misma, que constard per escrito.
dispongamas |+  Tétanas
da vasLnas «  Tifica y Paratifica A y B tros consulta con el Deportoments de Medicing del Traba je.
eficaces. = Hepatitiz A: Conacida la serologia en mayores de 30 afas, Innecesarla serologla en mercres
2, Estondo de 30 afles
adeciada- *  Heparitis B
mente & Rubola, tros conocer el estodo inmuniterio de las mujeres en edod fertil que traba jon con
definido ¢l nifios
grupo de = Oftros, tras consulta con el Departomente de Medicing del Traha o
rlesge
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PROTOCOLO DE VISILANCIA MEDICA ESPECIFICA PARA BRUCELOSIS
P.15.1

Trobajador expuesto’ el que con metive de su actividad profesional, este en contacto profesional con el
germen o bien con animales infectados, sus secreciones o con fetos abortades por la ganaderia enferma.
Via de_entroda: Inhalacidn, Inoculacidn,

Animal: Vocas. Ovejos. Cabras, Cerdos.

Contacto: Ordefio. Heces. Orina, Estiéreol. Laboratorio. Carnes. Visceras. Abortes,

Este protocolo esta indicado cuando en el P. Genérico Bioldgicos P.15 tengamos Indicio de Case o enel
reconccimiento Inicial del trabajodor expuesto

INDICIO DE CASO |- Trabajador expuesto al que con metwvo de la Vigilancia de la Salud se
detecta cuadro actual o antecedentes de fiebre, sudacidn, astenia, anorexia,
cefalea, poliartralgia, mialgias, arquitis,

INICIAL - Trobajader que se va a incorporar @ wna ocupacitn de riesge de Brucelosis.

HISTORIA LABORAL |- [Exposiciones anteriores
- Exposicién octual, descripcidn del puesto
HISTORTA CLINICA |- Antfecendentes personales de procedencie de zona endémica. Rural o urbena,

= Anamnesis
- Exploracién clinica especifica
Confirmar fiebre

Exploracién de adenopatias, hepatoesplenomegalia u erquitis.
Alteraciones ostesmusculares, espondilitis o sacreileitis, Radiculalgias.
Alteraciones cordiacas, soplos, fundamentalmente corticos.

LABORATORIO: OBJETIVO: Conocer el estads inmunclégice de la poblacidn laboral expuesta con

Perfil Brucellas eriterio epidemiologice ya que en la préctica resulta dificil descartar totalmente
la via digestiva _

INTERPRETACION | Tiene que hacer compatible ba clinica y log antecedentes epidemiologicos

Anticuerpos —  Megativo. ' Ausencia de Anticuerpos.

Antibrucella Tg& —  Positivo.: Presencio de Anticuerpos.

Anticuerpos AntiBrucella Megativo: Ausencia de Enfermedad reclente,

Tgh —  Positivo: Compatible con infeccitn reciente.

LA INTERPRETACION DE ESTOS RESULTADOS SERA COMPATIBLE CON LOS
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS ¥ LA CLINICA,

g G igM | CLINICA | :
Apte marteniendo las
- - - medidas de
Trabajador expuesto’ Consideremos la proteccién adecuadas.
coincidencia con Zena Endémica y/o Via + - -
de entrada digesti .
= i + Dudesa Mo apto pendiente de
pruebas
+/- + + comphementories.

DIASNOSTICO DEFINITIVO ¥ DIRECTO: HEMOCULTIVO POSITIVO.

Dicgnostico de Brucelosis Profesional: enviar ol enfermo al servicio especializade previste para cubrir la
contingencia de enfermedad profesional. Durante el fratamiento el trabgjodor estard en incapacidad
temporal y al alta se valorardn los trostornes funcionales residuales (endocarditis, artritis grendes

articulaciones vy espondilitis, sacroileitis).

/--------------------

%

Diagnastics de Brucelosis NO Profesional: Se deriva al Sistema Mecional de Salud.
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PROTOCOLO DE VISILANCIA MEDICA ESPECIFICA PARA HEPATITLS VIRICA
P15.2

Trabajodor expuesto: Sanitarios, que realicen maniobras cruentas sobre los pacientes.
Trabajodores Sociales en instituciones cerradas . Primeros auxilios.
Fuente de expesicién: Paciente infectado. Sangre y fluidos biclogicos, Residuos clinicos.

Este protocolo esta indicado cuando en el P. Genérica Bioldgicos P.15 tengamos Indicio de Caso de
Exposicidn accidental o en el reconocimiente Inicial del trabajodor expuesta.

RECOMOCIMIENTO

IMNICIAL Trabajodor que se va o incorporar a una acupacidn de riesgo de Hepatitis B.

a Ofertar serclogia Hepatitis B o todos los trabajadores expuestos.

5 Constancia escrita de que el trabajedor ha sido mformads, asi como de la
aceptacidn de la serclogia por parte del trebajador,

g Megativa a realizarse lo serologia, previe informe del Servicio de
Frevencidn, adoptard, con relacidn a éste las mismas medidas que si hubiera
resultads portedor del vires cuya determinacidn no conste.

q  Ofertar la vacuna, recogiends la acepracién o negativa a esta

q  Enningune de las supsestos anteriores existen criterios de Mo Aptitud

ACTUACION EN Contacto con sangre u otros fluidos bioldgicos (a los que habitualmente

CASO DE se aplican las precauciones universales), a troves de lesiones
EXPOSICION percutaneas, contacto con heridos abiertas, piel ne infacta o
ACCIDENTAL membranas mucosas, durante la realizacién del trabajo habitual

Toxdo suceso gue impligue un pinchazo con material bioldgico debe de ser declarado por parte de lo empresa, con
presercia del accidentads, ol Servicie Medico Asistencial de Fraternidad- Muprespa inmediatamente para su
tipificacidn y sequimiento a los efectos clinicos y administrative-labarabes como Accidente de Trabajo o Enfermedad
Frofesional.

FROTOCOLO DE ACTUACION ante un pinchazo =i tenemos que asumir las ectuaciones de AT. Cuando en nuestro
centro na hay medicing asistencial .

Actuaciones sobre €| accidentado:

Limpiar la herida con agua corriente Sin restregar, permitiends el sangrodo durarte 2 -5 minutos bajo el oagua
corriente, si &5 necesario induciends el sangrads, Desinfectar con povidona yodada u ofro,

£ Determinacidn de Ag. HBs, AntikBe, AntiHBe, AcartiVHE y Ac VIHI y trarsaminasas. S& tendrd en cuenta o
sityacién del accidertada o persona expuesta, vacunacidn previo y resultodo de los morcodores.

£ Sienel accidentads el Ag Hbe ee pagitive estamad ante una persana infectada prevamente por &l virus B, bien

sea portador sano, o enfermo en fase eguds o hepatitis crénica, situacion que debemes contrastar con su histerial
previo 5i ko conocemos. Se descarta infeccidn derivada del pinchazo scckdental por el que estamos actuanda,

£ Seria la misma interpretacidn si es positive el Ac Anti VHC o a la serologio VIH,

#  Fnedtod cados de procede a u remidion al médico de cabecera.

£  5ieneloccidentodo el Ag. Hbs es negative aplicamos el protocole que se expresa en ka fabda 1 odjurta que es el
Protocolo elaborade por la Conferencia de Consenso Macioral sobre Tnmunizacian a VHE,

= Actuociones sobre lo fuente comtominante:

£ S imvestigard si la fuente contaminante proviene de ura persona infectada con virus hepatitis B, € o VIH. Pora
ello si es precise scliciter al enfermo eutorizecidén pora reslizar ardlisis y determinocion de Ag. HEs, AntikBs,
AntiHBc, ocantiVHE, AcVIHL, v fromdominesas, en el cose de que no se disponga de dicha informacidn.

- Seguimiento:

Seguimiento pare VHE durante 9 meses con determirocion de Ac VHC y trangaminasas en log meses 15, 3° 6%y 9°.

]

£ Seguimsento seroldgico VIH durante 12 meses con determinacidn al mes, o los 3, 6 ¥ 12 meses.

B 1o Mutua
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TABLA 1: PROFILAXIS POSTEXPOSICION FREMTE AL VHB (Elaborade por la Conferencia de Consenso
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Macional sobre Tnmunizacidn a VHB) Med. Clin1994.

Situacién del Fusnte Recomendacion
expueste
1. Mo vacunade 1.1. Ag. HBs (=) 111 Extraccién de sangre y determinacidn de marcadores
1,12, I5HB I°* desia/im. Repetir 2% dosis al mes.
113, I" dosis vacura recombinante VHE
114, Contiruar dosis vacunales: meses: 1°, 27, 12°
12 Ag. HBs () 1,21, 1" dosis vacura YHE
1.2.2_ Cartinuar dosis vecunales: meses: Iy 6%
1.3. Desconocida 13,1, Iniciar vacunacién. Completor exquema: 0,16 meses
1.3.2. Sospecha alte riesge de la fuente. Actuar como enpauta L1
2.11. 5i &l receptor tiene suficiente titula antilBs (+), ne hay recesidad
2. Vacumada y 2.1 Ag. HEz (=) terapéutica
antiHBs (=)
2,12, Si el titulo 22 bajo, aplicor una dosis de recuerdo vacunal.
2.2 Ag HBz () 2.2.1. Sin necesidod terapéutica
2.3, Desconocido 2.3.1. Sin necesidad terapéutica, pere valoror pauta 2.1.2.
3. Vacunado complete | 3.1. Ag. HBs (+) 3.1.1.Una dosis de TGHB/im, Al mes repetic segunda dosis .
(sin respuesta
antilBz) 3.1.2. Pudiera aplicarse une dosis vocunal de recuerdo
3.2 Ag. HBs [-) 3,21, Pudiera oplicarse una dosks vacural de recuerdo
3.3, Descorecide 3,31, Ante alte riesgo acluar come si fuera Ag. HEs (]
pauta fuente 3.1
4. Vacunado completo | 4.1, Ag. HEs (+) 411 Extraceidn de sangre y valorar antiHBs,
(sin valoracidn a)  5ies negativo aplicar 2 dogis de IEHB con intervalo de un mes.
antiHBz) b) Sies positive sin necesided terapéutica pere valorar pauta 2.1.2,
47 Ag. HBs (-) 4.2 1. 5in recesidad feropéutica
4.3, Desconacida 431 AntiHBs (+). Sin necesidad terapéutica, pero valoror 212

4,32, AntiHBs (). Ura desis de TEHESim v una dosis de recuerdo vacunal

4,33 Ante alto riesge proceder como en paute 4.1,

/--------------------
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Fichas Coleccionables

(2 A%

PROTOCOLO DE VISILANCIA MEDICA ESPECIFICA PARA TUBERCULOSIS

P15 3

Trobajodor expuests: Trabajador que tenga o haya tenido contacto laboral con personas con
tuberculosis activa infecciosa o sus muestras biolégicas con capacidad infestiva y con animales
infectades, sus secreciones o con fetos abortados por la ganaderia enferma (baving, capring).
Via de entroda: Aérea, (digestiva no se considera Laboral)

: Influye el tiempo de expasicidn y la proximidad *contacto intimo®

Este protocolo esta indicade cuando &n el P, Genédrico Bioldgicos P.15 tengames Indicio de Caso de
Exposicién, v en el Reconacimiento Inicial del trabajoder expueste,

RECONOCIMIENTO a  Mantoux Previo. Positivo, recoger la informacidn y situacidn actual,
IMNICIAL w  Mantoux Previo, Negative o desconocide:
Realizar Mantous
- 51 » de Bmm, remite para seguimiente clinico a su medico de Atercion
Frimoria,
- 51« de Bmm, repetic para evitor falsos negotives y se congidera al
trabajador coma no infectada.

a  VACUNA (BCS)

% Puede ser ofertada solo de forma individualizada al personal en contacte
frecuente con enfermos tuberculosoes o con sus muestras biolégicas,
cuando sea € ultime recurse pare lograr la proteccidn, agotadas todas las
medidas necesarias y se mantenga el riesgoe,

& Munca en el resto de la poblacidn, laboral.

TNDICIO DE CASO Si se confirma la exitencia de un trabajodor o enfermo bacilifers come

posible fuente de infeccion.

REALIZ AR EL CEMSO DE POSIBLES CONTACTOS

Primer mvel de Riesgo

Contacto intime diario » Historia Clinica Especifica

debh - Angmnesis

= Comvivientes. - Hébitos

- Contactos - Exploracién fisica
inmunedeprimidos, cdncer, |- Mantoux y Rx de tdrax siguiendo el

silicasis, Ofros procesos esquema planteado en akgoritme
crinicas representodo atras.

Segunds nivel de Riesgo

Contacto frecuente dicrio

duraste Sh

Valorar la nece=idad da aplicar 2l protocolo de
primer nivel de riesgo,

Progromar una actividod formativa si no
es recesario aplicar el protocolo

Tercer nivel de Riesgo

Contacto esporddice no diarie, |- Programar una actividod formativa

dirigida a infermar y evitar alarmea social

RESPUESTAS TUBERCULINICAS

Mo vacunades con BOS

5 mm o més

Vocunodes con BOS con contacta intime o frecuente de
enfermes baciliferos

5 mm o mds

Vacunadod con BOG que Son contactos esporddicos de
baciliferes, o intimos y frecuentes de ro bociliferes

15 mm o mds (entre 5 y 15 mm, a mayor induracidn
mayer probabilidod de infeccion)

Infectados por el VIH

Cuclquier induracidn

Personas que han presentodo una pruebo de tubercaling
recierte negativa (no mds de un ofio)

5 mm o mds

Bl Lo Mutua
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Fichas Coleccionables

[ PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE CONTACTOS ]
MAMTOUX
POSITIVO MNEGATIVE
@ Vacunades Ma Vacunades
w0 « Bhabos Ertre 15y 55 afias
QUIMIOPROFILAXIS
PRIMARIA. (Solo en
Cortactos de mayor riesga) REPETIR MAMTOLX REPETTR MANTOLUX E
(A les 7 dias) (o las 8 semanas) 5
Por efesta Booster g
iG
o
[ ¥ =
C)
)
REPETIR MANTOUX + - * - Y
[Alas 8 1 .
-
i H
il REPETIR MANTOUX FIM
[Alas B ﬂl_ﬂ)
&+ -
Cuimioprofilans *[
ALTO RIESEO M
L VALORAR BCB l L

RADIOLOGIA: En este punto el caso e5 remitido al Sistema Macional de Salud, o al Servicio
Asistencicl de la Mutua. Dependiendo i el caso se corresponde con una Enfermedad Comin, o un
proceso de Enfermedad Profesional por  su relaciin causal,

5 [

el

CONFIRMAR QUIMIOPROFILAXIS

Cnso de Tuberculesis - « 20 ofiog {los menores de 15 afiag seqiin lo va iniciado)

Baciloscopia, Cultiva, -» 20 afigs con factores de riesgo: irnmunadeprimidas,,

NOTIFICACION DE CASO - Comertores recientes en bag ditimos aics

COMENZAR ESTUDIO DE - Reacteres con lesiones residuales y que no hayon recibido

CONTACTOS quimicprefilaxis todavie, tres un afie sin progresién

B Sl Rediclogia en los lesiones y can eultive (-]

Fraternidad La Mutua E
Muprespa
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LEGISLACION

Orden de 25 de marzo de 1998 por la que se
adapta en funcién del progreso técnico el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la pro-
tecciéon de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposiciéon a agentes biolé-
gicos durante el trabajo («B.O.E.» num. 76 de 30
de marzo; correo. errores «B.O.E.» nim. 90 de
15 de abril).

Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 18 de septiembre sobre la pro-
teccién de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposiciéon a agentes biolé-
gicos durante el trabajo. (Séptima Directiva
especifica con arreglo al apartado 1 del articulo
16 de la Directiva 89/391/CEE) (DOCE 17-10-
2000).

Orden de 21 de junio de 2001, por la que se
modifican algunos anexos del Real Decreto
2071/1993, de 26 de noviembre, relativo a las
medidas de proteccién contra la introduccién y
difusién en el territorio nacional y de la
Comunidad Econdémica Europea de organismos
nocivos para los vegetales o productos vegeta-
les, asi como para la exportaciéon y transito
hacia paises terceros. (BOE N° 155 de 29 de
junio de 2001).

Real Decreto 664/1997, 12-5-1997, BOE 24-5-
1997, ntim. 124. Proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposi-
cién a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Real Decreto 773/1997, sobre normativa de uti-

lizacién de equipos de proteccién individual.
BOE n° 140, 12/6/1997.

Directiva 90/679/CE relativa a la proteccion de
los trabajadores frente a agentes bioldgicos.
DOCE 31/12/1990. Directiva (modificacién)
93/88/CE. DOCE 29/10/1993.

Real Decreto 1195/1979, por €l que se aprueba
la Lista de Enfermedades Profesionales. BOE n°.
203, 25/8/1978 (83 y 86-87).

Real Decreto 2611/1996, por el que se regulan
los programas nacionales de erradicacion de
enfermedades de los animales. BOE n° 307,
21/12/1996.

Orden de 12 de enero de 1963, sobre normas
médicas para el reconocimiento, diagnéstico y
calificacién de las enfermedades profesionales.
BOE n° 62, 13/3/1963. Completada con otra
Orden de 15 de diciembre de 1965. BOE n° 14,
17/1/1966.

(2.2 %

NORMATIVA AUTONOMICA
RELACIONADA CON LA GESTION
DE RESIDUOS BIOCONTAMINANTES

Decreto 283/1995, de 21 de noviembre
(Andalucia)

Decreto 29/1995, de 21 de febrero (Aragon)
Decreto 139/1996, de 5 de julio (Baleares)
Decreto 22/1990, de 7 de mayo (Cantabria)

Decreto 204/1994, de 15 de septiembre
(Castilla y Leo6n)

Decreto 71/1994, de 22 de febrero (Catalufia)

Decreto 135/1996, de 3 de septiembre
(Extremadura)

Decreto 460/1997, de 21 de noviembre (Galicia)
Decreto 51/1993, de 11 de noviembre (La Rioja)
Decreto 83/1999, de 3 de junio (Madrid)
Decreto 181/1994, de 3 de octubre (Navarra)

Decreto 240/1994, de 22 de noviembre
(Valencia)

Decreto 313/1996, de 24 de diciembre (Pais
Vasco)

Real Decreto 74/1998, de 23 enero (BOE 24
enero 1998, num. 21/1998 ,pag. 2556)
SANIDAD ANIMAL-COMUNIDAD EUROPEA.
Modifica el Real Decreto 2551/1994, de 29-12-
1994, que establece las condiciones de sanidad
animal y sanitarias aplicables a los intercambios
e importaciones de productos no sometidos, con
respecto a estas condiciones, a las normas espe-
cificas establecidas en el capitulo I del Anexo A
del Real Decreto 49/1993, de 15-1-1993, vy, por lo
que se refiere a los agentes patégenos, en el Real
Decreto 1316/1992, de 30-10-1992.

Resoluciéon de 4 marzo 1999 (BOE 24 marzo
1999, niim. 71/1999, pag. 11507; Rectificaciones:
BOE 2 junio 1999, niim. 131/1999, pag. 20946. El
contenido de esta rectificaciéon puede consultar-
se al final del texto de la disposicién).

SALUD LABORAL. Pacto sobre la Constitucién
de los Servicios de Prevencién en el ambito del
Instituto Nacional de la Salud.

Orden de 8 noviembre 1996 (BOE 23 diciembre
1996, num. 308/1996, pag. 38203).

INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA.
Aprueba las normas para la preparacién y remi-
sién de muestras objeto de andlisis.

Acuerdo de 15 diciembre 1958 y Protocolo
Adicional de 29 septiembre 1982, ratificados
por Instrumento de 11 abril 1989 (BOE 12 julio
1989, num. 165/1989, pag. 22140).
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA. Intercambio
de sustancias terapéuticas de origen humano.
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