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PRESENTACIO

Actualment, les dades disponibles sobre la malaltia de Creutzfeldt-Jakob, la més pa-
radigmatica en el nostre entorn de les encefalopaties espongiformes transmissibles
humanes, indiquen que es tracta d’'una malaltia poc frequent.

Tanmateix, la fatalitat del seu pronostic i la descripci6 recent d’'una nova variant de la
malaltia al Regne Unit, aparentment relacionada amb I'encefalopatia espongiforme
bovina, han donat gran actualitat al tema.

D’altra banda, probablement per la baixa freqliencia ja esmentada, aixi com pel des-
coneixement que encara hi ha respecte a I'etiologia d’aquest tipus de processos, hem
rebut demandes d’informacio per part de diversos professionals sanitaris, especial-
ment en referéncia als mecanismes de transmissio i a les mesures profilactiques que
es poden adoptar per evitar-la.

Som conscients que encara hi ha llacunes importants en el coneixement, tant de I'a-
gent causal com de la cadena epidemiologica, pero hem volgut reunir en aquesta pu-
blicacio, que forma part de la col-leccié “Recomanacions per a la prevencié de la in-
feccio als centres sanitaris”, adregada als professionals sanitaris que tenen o que
poden tenir relacié amb malalts afectats per aquests processos, tot allo que esta ac-
ceptablement consolidat sobre I'epidemiologia i la prevencio de les encefalopaties es-
pongiformes transmissibles.

Espero i desitjo que aquesta publicacio contribueixi a millorar la practica assistencial
als nostres centres sanitaris.

Lluis Salleras Sanmarti
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INTRODUCCIO

Els termes malaltia prionica’, amiloidosi cerebral transmis-
sible’ i encefalopatia espongiforme transmissible® (EET)
fan referéncia a un grup de malalties neurodegeneratives
letals que afecten I'ésser huma i altres mamifers.

So6n malalties que es poden transmetre per la inoculacié o
la ingestio6 dels teixits afectats entre els individus de la
mateixa especie i d’espécies diferents, i en les quals, tret
de casos excepcionals®, I'estudi neuropatologic posa de
manifest un canvi tipic anomenat espongiforme. La hipo-
tesi més acceptada sobre la seva causa —la hipotesi del
prié- manté que aquestes malalties estan provocades per
la formaci6 i el diposit de la proteina PrP* en el sistema
nervids central, la qual cosa s’origina arran del canvi de
conformacié d’una proteina precursora, la PrP¢, que és un
constituent cel-lular normal. La PrP*® actua sobre la PrP°¢
normal induint-li el canvi de conformaci6 i transformant-la
en PrP* nova; es tracta, per tant, d’agents infecciosos poc
convencionals molt resistents a la inactivacié pels méeto-
des habituals.

Les encefalopaties espongiformes transmissibles humanes

Les encefalopaties espongiformes transmissibles (EET)
humanes es poden presentar de tres maneres: habitual-
ment es tracta de casos esporadics, entre un 10 i un 15 %
s6n casos hereditaris, amb una transmissi6é autosomica
dominant, i finalment, en un percentatge baix, la malaltia
s’adquireix mitjancant un mecanisme infecciés.

El diagnostic definitiu d’EET només es pot establir mit-
jancant I'estudi del sistema nerviés central des d’un punt
de vista morfologic (microscopia optica, immunohistoqui-
mica, Histoblot) o amb metodologia especial (Western
blot, preparacio de fibril-les associades al scrapie, trans-
missi6 a animals de laboratori)®, i en els casos hereditaris
mitjancant I'estudi del gen de la PrP (PRNP).

11
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Les EET que afecten I’ésser huma s’han classificat en
quatre tipus:

La malaltia de Creutzfeldt-Jakob

El kuru

La malaltia de Gerstmann-Srtaussler-Scheinker
L'insomni familiar letal

La malaltia de Creutzfeldt-Jakob

La malaltia de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) classica repre-
senta la totalitat dels casos d’aparicié esporadica. Té una
incidéncia estimada d’entre 0,5 i 1 cas per mili6 d’habi-
tants i any i afecta habitualment persones en la sisena i
setena decada de la vida, amb una distribucié similar en
ambdos sexes.

El quadre clinic ve marcat per una demeéncia que segueix
un curs rapidament progressiu. Una dada caracteristica
de la malaltia sén les mioclonies i amb frequencia hi ha
alteracions cerebel-loses, visuals, oculomotores, pirami-
dals i extrapiramidals. Tanmateix, la variabilitat clinica és
gran i existeixen casos amb troballes poc habituals. La
mort es produeix en la majoria dels casos en menys de
sis mesos des de I'inici dels simptomes, després d’'un es-
tat de mutisme acinetic.

L’electroencefalograma s’ha utilitzat classicament per do-
nar suport al diagnostic, ja que en els casos tipics mostra
el tragat caracteristic de complexos periodics. Recent-
ment s’ha desenvolupat una técnica segons la qual mit-
jancant la identificaci6é d’'una proteina neuronal (proteina
14-3-3) al liquid cefaloraquidi s'obté una elevada sensibi-
litat i especificitat per al diagnostic d’aquesta malaltia en
pacients amb deméncia’.

INTRODUCCIO

Un nombre baix de casos apareixen agrupats en families
en les quals hi ha una mutacio al gen que codifica la pro-
teina prionica (PRNP) i la malaltia es transmet de manera
autosomica dominant.

La malaltia de Creutzfeldt-Jakob es pot contraure per con-
tagi des d’un altre individu afectat per una EET, tant de la
mateixa espéecie (casos iatrogenics per tractaments amb
hormones d’origen hipofisiari huma, implants de durama-
ter o eléctrodes, trasplantaments cornials, intervencions
neuroquirdrgiques), com d’espécies diferents (la nova va-
riant d’aquesta malaltia produida per la transmissi6 a I'és-
ser huma de I'encefalopatia espongiforme bovina al Reg-
ne Unit i en un cas a Franga)””.

Les categories diagnostiques cliniques que actualment es
fan servir en els programes de vigilancia epidemiologica
europeus son les segiients™:

1. MCJ esporadica

1.1. MCJ probable
Demencia progressiva i EEG tipic
Almenys dues de les quatre caracteristiques clini-
ques seguents:
2) Mioclonies
b) Alteracié visual o cerebel-losa
c) Anomalies piramidals o extrapiramidals
) Mutisme acinétic

1.2. MCJ possible
Demencia progressiva sense EEG 0 amb EEG atipic
Almenys dues de les quatre caracteristiques clini-
ques seguents:
2) Mioclonies
b) Alteracio visual o cerebel-losa
c) Anomalies piramidals o extrapiramidals
d) Mutisme acinetic
Durada inferior a dos anys

13
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El kuru

2. MCJ iatrogénica
Sindrome cerebel-losa progressiva en un receptor d’-
hormones derivades de la hipofisi.
MCJ esporadica amb una exposici6 de risc reconegu-
da (implant de duramater,...).

3. MCJ familiar
MCJ definitiva o probable, més MCJ definitiva o pro-
bable en un familiar de primer grau.
Trastorn neuropsiquiatric més mutacié del PRNP es-
pecifica de la malaltia.

En I'ambit de I'Estat espanyol es va iniciar I'any 1995 un
registre en que es recollien retrospectivament els casos
diagnosticats des de I'any 1993. Des de Catalunya es van
notificar 13 casos en el periode compres entre el gener de
1993 i el juny de 1997, inclosos un cas iatrogénic i un cas
familiar; la categoria diagnostica fou MCJ definitiva en vuit
casos, probable en un, possible en dos, i hi havia dos ca-
sos que no complien criteris clinics d"MCJ.

Pel juliol de 1997 es va iniciar el sistema de vigilancia de
I’'MCJ a Catalunya: es van identificar 12 casos en que la
mort es va produir durant els 12 mesos posteriors, la cate-
goria diagnostica va ser MCJ definitiva en set casos.

Fins a I'actualitat, aquesta malaltia anomenada kuru, que
afecta els nadius de Nova Guinea, representava |'tnica
epidemia d’'EET en éssers humans. El mecanisme de pro-
pagacio era el contacte, probablement per via alimentaria,
amb els teixits infectats de persones mortes per aquesta
malaltia durant els ritus antropofagics propis d’aques-
ta cultura. Amb la desaparicio d’aquest tipus de rituals

INTRODUCCIO

la malaltia esta eliminada virtualment; tanmateix, ates el
llarg periode d’incubacio (entre 4,5 i aproximadament 35
anys), encara avui apareixen casos de kuru. En el quadre
clinic predomina I'ataxia cerebel-losa, i la deméncia no-
més apareix tardanament en el curs de la malaltia. Aques-
ta presentacié és molt semblant a la d’altres EET huma-
nes d’origen infeccids per inoculacié periférica o per via
alimentaria (casos iatrogenics per hormona de creixement
i nova variant d’'MCJ).

La malaltia de Gerstmann-Srtaussler-Scheinker i 'insomni familiar letal

Ambdues sén EET familiars amb transmissi6é autosomica
dominant i constitueixen un percentatge baix del total dels
casos.

Les encefalopaties espongiformes transmissibles animals

El scrapie

Pel que fa a les EET en altres especies de mamifers, n’hi
ha dues que actualment tenen un interés especial:

El scrapie
L'encefalopatia espongiforme bovina

Aquesta malaltia afecta el bestiar ovi i la seva existéncia
es coneix des de fa més de dos-cents anys. Es tracta d’u-
na EET amb una distribucié geografica gairebé universal i
aix0 no obstant, no sembla haver-se transmeés a I'ésser
huma; d’aquesta malaltia deriva la major part del coneixe-
ment experimental i epidemiologic sobre les EET.

15
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Les encefalopaties espongiformes transmissibles animals

L’encefalopatia espongiforme bovina

L’encefalopatia espongiforme bovina (EEB) es va identifi-
car I'any 1986 al Regne Unit, i es pensa que té l'origen en
la introducci6 de suplements proteics que procedien d’a-
nimals infectats amb scrapie en el pinso del bestiar bovi;
en I'actualitat, i després de la prohibicié d’aquest tipus de
practica I"any 1988, I'epidemia esta en curs d’extincio. El
canvi que ha experimentat I'agent infecciés del scrapie
mitjancant el pas de I'espécie ovina a la bovina ha deter-
minat un canvi en la infectivitat, i ara es transmet a espée-
cies que abans no eren susceptibles de contraure la ma-
laltia, entre les quals es troba I'espécie humana.

La Direccio General de la Salut Publica de la Generalitat
de Catalunya, en col-laboracié amb el Grup d’Investigacio
de Patologia Animal de la Facultat de Veterinaria de la
Universitat Autdbnoma de Barcelona, duu a terme un pro-
grama de vigilancia de 'EEB i del scrapie els objectius del
qual son comprovar, per mitja d'un estudi histopatologic,
la preséncia o absencia d’EEB en els animals adults (de
més de 4 anys) de I'especie bovina i la presencia o absen-
cia del scrapie en ovelles i cabres adultes. Per aix0 s'estu-
dia I'encefal dels animals que presenten simptomes neu-
rologics i d’'una mostra aleatoria dels animals que es
sacrifiquen als escorxadors. De moment totes les mostres
analitzades durant el periode 1996-1998 (148 de bovines,
85 d'ovines i 1 de cabrum) han resultat negatives.

LES EET AL MEDI SANITARI

Els criteris i suggeriments que s’exposen a continuacio
constitueixen una série de recomanacions que es poden
fer d’acord amb els coneixements actuals, tot i que alguns
aspectes poden ser controvertits.

Convé assenyalar que la major part de la informacié sobre
les propietats infeccioses d’aquest tipus d’agents prové de
I’experimentacié animal, principalment amb I'agent del
scrapie, i dels estudis epidemiologics, limitats en gran me-
sura per la baixa incidéncia d’aquest tipus de malalties.
D’aquest coneixement es deriva que el risc de transmissio
de les EET augmenta quan no existeix la barrera de
I'especie, i també que depén de diversos factors:

a) La naturalesa de I'acte medic. El risc és major quan el
material potencialment contaminant és el cervell, la
medul-la espinal, o teixits que poden contenir infectivi-
tat a nivells elevats (taula 1), i quan el sistema nervios
central rep directament la possible inoculacio.

Es consideren procediments d’alt risc totes aquelles
exploracions invasives en les quals s’entra en contac-
te amb organs i teixits amb infectivitat alta: interven-
cions neuroquirdrgiques (cranials i raquidies), oftalmo-
logiques, puncions lumbars, i certs actes de cirurgia
otorrinolaringologica i maxil-lofacial.

b) Les caracteristiques cliniques del pacient que pugui
ser font d’'una contaminacié. Les recomacions se-
glents fan referencia als pacients amb EET conegu-
da, sospitada clinicament, o que es troben en risc de
desenvolupar una EET (taula 2).

17



LES EET AL MEDI SANITARI LES EET AL MEDI SANITARI

Classificacio dels teixits i fluids corporals segons la seva infectivitat ** Contacte personal i clinic rutinari
A Teixits que tenen els nivells més alts d'infectivitat en la fase
clinica o subclinica tardana No es coneix cap cas de difusi6 de les EET humanes en
encefal hipofisi medul-a espinal la comunitat ni entre els treballadors sanitaris, la qual co-
melsa duramater timus sa suggereix que no existeix cap risc de contagi mit-
amigdala placenta i membranes jancant el contacte social normal o clinic rutinari amb un
ull ganglis limfatics periférics pacient afectat per EET. Per tant, aquests pacients poden
teixit limfatic intestinal ser atesos en el medi sanitari o en la comunitat sense me-
o < . . sures d’aillament especials respecte a la resta de pa-
B Teixits en qué s’han trobat nivells moderats o baixos . P P P
; . cients.
d'infectivitat
nervis periferics principals pancrees . .
- . . Atesa la resisténcia extraordinaria d’aquests agents a la
liquid cefaloraquidi (LCR) pulmé

descontaminacio, s’haura de fer servir material rebutjable
sempre que sigui possible.

glandula suprarenal

C Teixits i fluids en que es considera improbable la infectivitat
flet saliva pell Caldra administrar farmacs mitjancant injeccio i recollir
semen orina miscul mostres de sang amb les precaucions habituals per a
sang femta rony6

aguests procediments en qualsevol tipus de pacient. No
(Dades obtingudes majoritariament d’estudis fets amb el scrapie.) és gaire probable que |’exposicié ocupacional a la sang
representi un risc de transmissié d’EET.

Al laboratori clinic, la utilitzacio de les mesures de control
d’infeccions habituals ha de proporcionar la proteccié ade-

Persones que es troben especialment en risc de ser origen d’una contaminacio . . N
quada al personal que manegi aquestes mostres; caldra

. Casos coneguts 0 sospitosos d'EET anar especialment en compte per tal d’evitar-ne la inocu-
. Receptors d’hormones hipofisiaries humanes com ara la del creixement i lacié accidental o altres ferides en preparar les mostres
gonadotropina* per a microscopia o cultiu. S’hauran de prendre mesures
. Receptors d'implants de duramater especials per reduir al minim la contaminacio residual de
L I'equip; caldra fer servir material rebutjable quan sigui pos-

. Receptors de trasplantaments de cornia . N e api
sible (cambra compta cél-lules, etc.); quan I'analisi manual
. Membres de families amb EET familiar identificada amb material d’'un sol Us no sigui possible, i calgui emprar
* L’any 1985 es va retirar I'hormona del creixement huma i actualment s’obté per recombinacié de 'ADN. un equip automatic, s’haura de considerar la possibilitat de

contaminacié residual abans de fer-lo servir.
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Es consideren procediments d’alt risc totes aquelles ex-
ploracions invasives en les quals s’entra en contacte amb
organs i teixits amb infectivitat alta: intervencions neuro-
quirdrgiques (cranials i raquidies), oftalmologiques, pun-
cions lumbars, i certs actes de cirurgia otorinolaringologi-
ca i maxil-lofacial.

Ates l'alt risc de contaminacié, es recomana que quan s'-
hagi confirmat el diagnostic d’EET es tracti el material fet
servir com a residu sanitari*’, seguint els protocols esta-
blerts a I'apartat “Procediments de descontaminacio i trac-
tament dels residus”.

Tret dels casos en els quals s’hagi de descartar una altra
malaltia potencialment tractable, s’ha de desaconsellar la
biopsia cerebral per diverses raons: es tracta d’'una malal-
tia per a la qual no es disposa de tractament efectiu; no
esta exempta de morbilitat i mortalitat, i 'obtencié d’'una
petita mostra de teixit pot ser insuficient per establir el
diagnostic. Ates el risc de transmissio, cal tractar I'instru-
mental neuroquirdrgic com a residu sanitari després d'-
haver-lo utilitzat en un pacient en el qual es confirmi el
diagnostic d’aquesta malaltia®™.

Cal procedir amb una cura especial a I'hora d’obtenir mos-
tres de liquid cefaloraquidi per puncié lumbar i de teixits
distints del sistema nervids central per biopsia, i Unica-
ment el personal especialitzat, coneixedor del risc exis-
tent, I'ha de dur a terme; s'utilitzaran guants i proteccié
ocular quan hi pugui haver esquitx. S’haura d’advertir al
laboratori de les caracteristiques d'aquest tipus de mos-
tres.

LES EET AL MEDI SANITARI

Caldra esterilitzar adequadament els electrodes cutanis i
els seus suports plastics i les derivacions a terra utilizats
en I'electroencefalograma. En cas de fer servir eléctrodes
subcutanis, intramusculars en electromiografia o intracra-
nials, s’hauran de tractar com a residus sanitaris seguint
els protocols establerts a I'apartat “Procediments de des-
contaminacio i tractament dels residus”.

Quan es quedés embarassada una pacient que pertanyi a
algun dels grups de risc que s’especifiquen a la taula 2,
caldra atendre el part amb les precaucions recomanades
per a les dones amb infeccions com I'hepatitis B. La pla-
centa i les membranes del nounat s’hauran de tractar com
a residus sanitaris seguint els protocols establerts a I'a-
partat “Procediments de descontaminacio i tractament
dels residus”.

Tot i que no existeix evidencia epidemiologica ni experi-
mental sobre la transmissié de la malaltia per mitja d’en-
doscopis, i que la mucosa digestiva no es considera alta-
ment infectiva, 'endoscopia digestiva s’ha de considerar
com una via potencial de transmissi6*.

Es recomana tractar I'endoscopi com a residu sanitari se-
guint els protocols establerts a I'apartat “Procediments de
descontaminacio i tractament dels residus”, en les situa-
cions en que préviament s’hagi utilitzat en:

 Pacients amb EET confirmada.

« Receptors d’hormones derivades d'hipofisi de cadaver.

 Pacients amb simptomes neurologics sospitosos
d’EET amb antecedents d’'implant de duramater,
trasplantament de cornia o intervencions neuroqui-
rdrgiques.
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Es recomana que el processament habitual de I'endos- desinfectar de manera efectiva tot I'equip utilitzat en I'ob-
copi vagi precedit per dos cicles de neteja amb un de- tencio.
tergent desincrustant alcali quan es faci servir en:

L’evidéncia que deriva dels estudis epidemiologics®, i el

» Persones amb antecedents d’'implantament de du- fet que entre els hemofilics, un grup de persones que rep
ramater, trasplantament de cornia o intervencions derivats hematics amb freqiiencia, no s’ha comunicat cap
neuroquirdrgiques quan no hi hagi simptomes cas d’MCJ, indica que les transfusions sanguinies no
neurologics. semblen ser un factor de risc important per contraure

» Persones amb historia familiar I’'EET. I’'MCJ. En estudis experimentals s’ha comprovat que la

capacitat infecciosa de la sang és molt baixa, i Gnicament
és pot produir per mitja del metode extremadament sensi-
Mesures per minimitzar el risc derivat de I'is de material huma® ble de la inoculacié intracerebral. Aixd no obstant, sembla
aconsellable excloure de les donacions els pacients amb
Les hormones purificades de glandules hipofisiaries hu- EET coneguda, sospitada o en risc d’'EET.

manes (hormona del creixement i gonadotropina) han do-
nat lloc a la transmissié de la malaltia de Creutzfeldt-Ja-
kob. Per tant, aquestes hormones no s’han d’obtenir de
glandules hipofisiaries humanes.

L’implant de duramater de cadaver ha causat aproximada-
ment 70 casos de malaltia de Creutzfeldt-Jakob, per la
qual cosa s’aconsella que no es faci la reparacié amb
plasties de duramater, especialment en el cas de la neu-
rocirurgia, excepte en el cas que no hi hagi cap altra alter-
nativa. Si és imprescindible utilitzar-ne, Gnicament s’em-
prara material que no s’hagi obtingut d’'un conjunt de
donants i que procedeixi de donants seleccionats acura-
dament i sotmés a métodes d'inactivacié adequats®. De
tota manera s’haura d’avaluar individualment d’acord amb
els resultats quirdrgics obtinguts amb els diferents tipus
de plasties.

La malaltia de Creutzfeldt-Jakob s’ha transmeés en diver-
ses ocasions per trasplantaments cornials. Ates que no hi
ha alternatives per al trasplantament de cornia, els do-
nants s’han de seleccionar amb molta cura i cal netejar i
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Les activitats en que pot existir una exposicio més alta als
teixits amb infectivitat elevada (taula 1) sén la realitzacio
de l'autopsia i el processament de I'encefal per fer-ne I'es-
tudi histopatologic. Malgrat aix0, convé recordar que fins
avui no hi ha evidéncia que cap treballador implicat en la
realitzacio d’aquest tipus d’estudis hagi adquirit la malaltia
per exposicio laboral, i que el risc d’infeccid per al perso-
nal es pot considerar inferior al de les autopsies de pa-
cients amb hepatitis virica o infeccié per VIH™, per tant les
precaucions que es prenen en aquestes s6n més que su-
ficients per als pacients amb sospita clinica d’EET. Tan-
mateix, el material utilitzat necessitara mesures de des-
contaminacio especifiques seguint els protocols establerts
a I'apartat “Procediments de descontaminacio i tractament
dels residus”.

Confirmar el diagnostic d’EET té una gran importancia
tant per raons epidemiologiques com de salut publica, i
tret dels casos hereditaris, en els quals és suficient I'estu-
di dels limfocits de sang periféerica, cal obtenir teixit del
sistema nerviés central. Tal com s’ha exposat anterior-
ment, es desaconsella fer una biopsia cerebral amb finali-
tat diagnostica en un cas tipic d’'EET, per tant, només
I'autopsia permet establir el diagnostic definitiu en la im-
mensa majoria dels casos.

Les practiques de tanatopraxia estan desaconsellades en
aquests pacients, els seus cadavers no s’han d'utilitzar
per a I'ensenyament d’anatomia ni d’anatomia patologica,
i es recomana no embalsamar-los, tot i que aquesta prac-
tica comporta principalment un risc d’exposici6 a la sang i
no als teixits amb infectivitat alta.

Els accidents relacionats amb I'exposici6 parenteral a ma-
terial o residus contaminats per EET s’hauran de registrar*.
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Prevenci6 del contagi

Els protocols que es detallen tot seguit no imposen obsta-
cles desmesurats, per tant no hi ha cap raé per desesti-
mar la realitzaci6 de I'autopsia d’un pacient que hagi mort
amb sospita clinica ’EET™.

L'objectiu principal de I'autopsia és permetre I'estudi neu-
ropatologic per arribar a un diagnostic definitiu. Per a aixo
sera suficient realitzar una “autopsia parcial” que es limiti
a I'extraccio de I'encefal. Es pot fer en qualsevol sala
d’autopsies, ja que no necessita instal-lacions de segure-
tat ni d’aillament especifiques, i si se segueixen les reco-
manacions que es donen a continuacié, no augmenta el
risc per al personal implicat.

Si es decideix prendre mostres d’altres teixits, es recoma-
na fer-ho sense extreure els organs de les cavitats corpo-
rals, amb el cos envoltat de material absorbent en una
bossa per a cadavers. Una autopsia completa, que inclo-
gui la disseccio de visceres i de la medul-la espinal, s’ha
de dur a terme en una sala d’autopsies d’alt risc*.

Cal que personal amb experiencia faci els estudis post
mortem, que conegui els protocols que s’han de seguir en
aguests casos. S'aconsella restringir I'accés a la sala i
evitar situacions que siguin motiu de distraccio.

A I'hora de practicar I'autopsia caldra posar el major emfa-
si en dos objectius: la prevencié del contagi i la minimitza-
ci6 de la contaminacio.

S’han d’evitar les ferides penetrants accidentals, per a
aixo s’empraran bisturis de punta roma i equips de protec-
cié que incloguin guants de seguretat per evitar talls i

ESTUDI POST MORTEM DE PACIENTS
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punxades. Aquests guants es posaran sota els guants
convencionals i es podran reutilitzar després d’una des-
contaminacié adequada seguint els protocols establerts a
I'apartat “Procediments de descontaminacio i tractament
dels residus”. Per protegir-se d’esquitxades i de la possi-
ble aerosolitzacio, s'usaran ulleres o viseres i mascare-
tes, com també casquets, davantals, bates i mitges d’'un
sol Us.

Minimitzacié de la contaminacié

Extracci6 del cervell

La taula d’autopsies es cobrira amb un plastic rebutjable;
en l'autopsia parcial tindra la finalitat de protegir la zona
cefalica.

Sota el cap, que se situara en la posicio habitual, es col-lo-
cara una capa gruixuda de fulls de paper de filtre per absor-
bir el liquid cefaloraquidi i la sang que es puguin vessar.

Durant I'obertura del crani caldra tenir molta cura per in-
tentar no tallar el cervell, i si fos possible tampoc la paqui-
meninge. S’hi aconsella la utilitzacié de serres o procedi-
ments que redueixin al minim la possible aerosolitzacio.

Abans d’extreure el cervell, es recomana obtenir dues mos-
tres (de lobul frontal i cerebel) per congelar-les. El cervell
s’extraura de la manera habitual i s'introduira en un conteni-
dor de plastic de 10 litres amb tanca hermeética, amb una
solucio de formol de la qual es conegui el pes per poder cal-
cular el pes de I'encéefal mitjancant una doble pesada. Tant
el cervell fixat com la solucié de formol mantenen la capaci-
tat infecciosa i cal etiquetar-los adequadament.
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Manipulaci6 dels teixits durant I'estudi neuropatologic

En finalitzar I'autopsia, el plastic i les lamines de paper ab- Les deixalles de teixits, les lamines de paper absorbent
sorbent es col-locaran en un contenidor de residus sanitaris contaminadas, etc. s’han de tractar d’acord amb els proto-
especifics. Tot I'instrumental (serra, bisturis, etc.) i les su- cols establerts a I'apartat “Procediments de descontami-
perficies que puguin estar contaminades es descontamina- nacio i tractament dels residus”.

ran seguint els protocols establerts a I'apartat “Procedi-
ments de descontaminaci6 i tractament dels residus”.

Manipulacio dels teixits durant I’estudi neuropatologic

Caldra tallar el cervell amb guants de seguretat per a talls
i en una taula coberta per un llencol de plastic sobre el
gual es col-locaran diverses capes de cel-lulosa.

Per desactivar la infectivitat de 'MCJ, després del fixa-
ment en formaldehid, els talls de teixit triats per a I'estudi
histologic, amb un gruix inferior o igual a 5 mm, s’introdui-
ran en acid formic concentrat (95-100%) durant una hora,
si pot ser sota una campana extractora de fums. Poste-
riorment es mantindran almenys durant 48 hores en una
solucié acabada de fer de formol . La utilizacié d'acid for-
mic redueix la infectivitat de manera significativa, i els talls
es poden tractar posteriorment com qualsevol altre teixit.
L'acid formic es pot eliminar en una pica d’acer inoxidable
amb abundant aigua corrent. Sense aquest pas, els blocs
de parafina poden continuar sent infecciosos®.

L’autoclau no és efectiu per descontaminar l'instrumental
que s’hagi contaminat mitjangant teixit fixat en formol, pre-
viament al seu pas per acid formic®, i s’ha de submergir
en hidroxid sodic 1N durant una hora.
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Els agents de les EET s6n extraordinariament resistents a
tots els metodes de descontaminacio fisica i quimica que
s'utilitzen habitualment en la practica clinica i de laborato-
ri; també son perdurables, de manera que els teixits con-
taminats poden mantenir la infectivitat durant anys.

Per aquest motiu es recomana que, sempre que sigui
possible, s’empri material rebutjable en totes les practi-
ques cliniques i de laboratori relacionades amb aquests
agents. En cas que no fos possible i calgués la utilitzacié
de material no rebutjable, aquest se sotmetra a una des-
contaminacioé seguint les recomanacions que s’exposaran
a continuacio.

Neteja

La neteja és la primera etapa del tractament del material i
associa una accié mecanica i una accié detergent. Es una
fase essencial ates que determina una reduccié de la in-
fectivitat i condiciona I'eficacia de les etapes posteriors;
tanmateix, després de la fase de neteja el material conti-
nua sent contaminant.

Independentment del procediment utilitzat (mecanic o ma-
nual), el dura a terme personal format, que utilitzara les
mesures de proteccié adients (guants, bata, mascareta i
ulleres o viseres) durant el desenvolupament del treball.

Immediatament després d'utilitzar-lo, caldra submergir el
material durant 15 minuts en un detergent desincrustant
alcali, separat de la resta del material clinic o de laborato-
ri. Durant aquesta fase se n’eliminaran curosament les im-
pureses macroscopiques.
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En I'etapa de neteja estan contraindicats tots els produc- Desinfectants quimics no efectius davant dels agents de les EET
tes que continguin un aldehid (formol, glutaraldehid), per- alcohols 0xid detile
qué augmenten la resisténcia dels agents davant dels pro- formaldehid formalina
. ) . ., . glutamaldehid peroxid d’hidrogen
cediments d'inactivacié posteriors. o o
iodofors fenolics

R-propiolactona

Els liquids resultants de la fase de neteja es tractaran com
a residus sanitaris especifics.
b) Métodes efectius per a la descontaminacio

Inactivacio Una soluci6 d’hidroxid sodic pot no ser completament acti-
va davant d’elevades concentracions d’aquests agents,

L'OMS recull tres procediments d'inactivacio, tot i que pre- especialment si estan protegits per material organic des-

cisa que cap d'ells constitueix una garantia absoluta™. secat. Es necessari humitejar constantment les superfi-

cies exposades durant el tractament.

*Autoclau de prebuit (entre 134° i 138°C durant 18 min)

*Hidroxid sodic (1N durant 1 h a 20°C) No existeix consens pel que fa a la concentracio i el

*Hipoclorit sodic (2% de clor lliure durant 1 h a 20°C) temps d’exposicié; es recomana 1N (40 g/l) durant una
hora™*?, 2N (80 g/l) durant una hora®, o alternativament
1N durant dues hores™. Cal fer I'exposicio a temperatura

Inactivacié quimica ambient (20°C).
En certes circumstancies de temperatura i temps, només L'hidroxid sodic no s’ha d'utilitzar amb material d’alumini o
alguns lleixius i solucions d’alcalis han mostrat la seva zinc, perod es recomana per a l'acer®.

eficacia per inactivar I'agent implicat.
No produeix vapors pero és corrosiu per als teixits corpo-
a) Metodes no efectius per a la descontaminaci6 rals. Es molt irritant i danyds en pols®’, les exposicions

curtes suposen un risc minim*.
Els agents de les EET no es veuen afectats de manera

significativa per un gran nombre de desinfectants quimics Produeix una reaccié exotérmica quan fa solucié, alesho-
H 11, . . .z .
habituals™: res cal procedir amb cura i dur la proteccié adient™ .
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Es recomana realitzar la inactivacié quimica amb hipoclo-
rit sodic amb una concentracié de 20.000 a 25.000 ppm
de clor lliure (de 2 a 2,5% de clor lliure), que s’aconse-
gueix amb lleixiu comu, amb 40 o 50 g/l de clor, acabat de
diluir a la meitat®*. L'exposicio6 es realitzara a temperatu-
ra ambient (20°C) durant 1 hora o fins a 2 hores.

La concentracio6 de clor lliure es pot veure afectada signifi-
cativament per la preséncia de material organic, especial-
ment la sang.

Es corrosiu per a I'acer perd esta recomanat per al tracta-
ment de I'alumini**.

Es incompatible amb formaldehid, alcohol i acids™.

Es molt irritant per inhalaci6 i per contacte amb la pell®.
Aixi mateix, no s’ha d’oblidar la inestabilitat de les dilu-
cions d’hipoclorit sodic, per tant es recomana preparar-les
a temperatura ambient i el mateix dia.

Alguns materials, com ara els coixinets dels eléctrodes
tous de contacte, s6n poc resistents al lleixiu, per la qual
cosa després de poques aplicacions es deterioren i es fan
inservibles.
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Inactivacio fisica

a) Metodes no efectius per a la descontaminacio

A11

L’ebullicié no afecta en gran manera aquests agents, per
tant I'aigua bullent no és un métode adient per a la des-
contaminacio.

El tractament amb calor seca del teixit infectat macerat a
160°C durant 24 hores manté alguna infectivitat residual.
Els homogeneitzats de teixits liofilitzats exposats a 360°C
durant una hora també continuen sent infecciosos. Ates
gue el contingut en aigua del material que s’exposara a la
calor té influencia, la dessecacié confereix una resistencia
particular davant de la inactivacio. La infectivitat del teixit
humit es destrueix a 200°C durant 60 minuts. Després
d’'un minut a 240°C s’aconsegueix una inactivacié subs-
tancial pero no completa tant de I'agent de I'MCJ com del
scrapie.

L'agent de I'MCJ pot sobreviure a temperatura ambient
durant almenys 28 mesos i es pot trobar alguna infectivitat
residual de I'agent del scrapie durant tres anys després de
I’enterrament. Per tant, llevat que s'utilitzin els metodes de
descontaminacio fisica o quimica adients, hi ha la possibi-
litat d’acumulacié de material infectat a les superficies i
I'equip de treball.

Les dosis de radiaci6 ionitzant i ultraviolada que inactiven
els microorganismes convencionals tenen un efecte escas
sobre els agents de les EET. Les dosis requerides per
produir una reducci6 significativa en la infectivitat s6n
massa altes per tenir una utilitat practica.
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El régim habitual d’autoclau de 121°C durant 15 minuts, Tot i que sembla que no hi ha problemes practics amb
que ha demostrat inactivar les espores bacterianes més aguestes combinacions de temps i temperatura, alguns
resistents, no és efectiu amb els agents de les EET. De estudis experimentals apunten cap a la persisténcia de
manera similar, el cicle que s'utilitza habitualment per es- certa infectivitat residual, probablemente en relacié amb la
terilitzar el material quirdrgic (134°C +4/-0 durant tres mi- utilizacio de material amb titols d’infectivitat molt elevats i
nuts) no és fiable. soques més termoestables.
b) Métodes efectius per a la descontaminacio Procediments especifics de descontaminacié

Per a la majoria de les situacions, I'autoclau de prebuit és Es recomana que per controlar la contaminacio s'utilitzin sa-
el metode elegit per a la descontaminacio. fates esmaltades, de plastic estable a la calor o rebutjables.

Els elements reciclables s’hauran de tractar amb autoclau
després de fer-los servir. Les cobertes temporals de les su-
perficies i les safates rebutjables es ficaran dins d’'un envas
Es recomana la utilitzacié d'un autoclau de prebuit (po- per tractar-les com a residus sanitaris especifics.
rous load autoclaves). Un cicle de 18 minuts de 134°C a
138°C o sis cicles de tres minuts a la mateixa temperatura.
Tractament del material utilitzat en intervencions neuroquirdrgiques
o oftalmologiques

Els autoclaus de tipus gravitatori (gravity displacement au- Tal com s’ha comentat anteriorment, es recomana tractar
toclaves) a 132°C durant una hora inactiven tant I'agent aquest tipus de material com a residus sanitaris especifics
de I'MCJ com el del scrapie. La temperatura inferior utilit- ates l'alt risc d'infecci6. Si es considera imprescindible
zada comunament, 126°C, no és fiable ni tan sols aug- reutilitzar determinats instruments, caldra descontaminar-
mentant I'exposicié a dues hores. los amb un detergent i després submergir-los en 1 N Na-
OH durant una hora, i posar-los en autoclau a 134°C du-
Régims d’autoclau recomanats (prebuit)** rant una hora, o alternativament dos procediments de
. Cicle Gnic a 134°C (+4/-0), 18 min descontaminacié quimica®*.
. Sis cicles separats a 134°C, 3 min
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Tractament de I'equip estable a la calor i la llenceria no rebutjable

L’autoclau és el métode triat segons la majoria d’autors per
als elements resistents a la calor com la llenceria no rebutja-
ble, els instruments quirargics i per a estudis necropsics i
instruments de laboratori. De manera excepcional, alguns
instruments es poden submergir en una solucié d’hidroxid
sodic a 1N o hipoclorit sodic que contingui 20.000 a 25.000
ppm de clor lliure durant almenys una hora.

Tractament de les superficies de treball i de I'equip no resistent a la calor

L’Us de detergents pot determinar una dilucié de I'agent o
material contaminant pero no és un metode efectiu per
descontaminar les superficies. Es recomana utilitzar-lo en
una fase inicial (“de neteja”) prévia a la descontaminacio fi-
sica 0 quimica, I'objectiu de la qual és I'eliminacié de les
impureses visibles a cop d'ull. El material no rebutjable uti-
litzat s’ha de netejar immediatament després del seu Us,
separat de la resta del material, mitjangant la immersié du-
rant 15 minuts en un detergent desincrustant alcali.

Una exposicié d’'una hora a I'hipoclorit sodic amb una con-
centracié de 20.000 a 25.000 ppm de clor lliure és efectiva
per a la destruccio de la infectivitat del scrapie en superfi-
cies obertes. Cal humitejar repetidament amb el desinfec-
tant durant el periode de tractament. Com que aquesta
concentracié d’hipoclorit pot ser corrosiva per als metalls i
alguns acabats de les superficies, el treball que impliqui el
maneig de materials infectats es dura a terme Unicament
en superficies resistents o protegides per cobertes tempo-
rals de plastic absorbent rebutjable.
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S'utilitzara una soluci6 d’hidroxid sodic a 1N. Es necessari
humitejar constantment les superficies durant el tractament.

Son residus sanitaris les substancies i els objectes gene-
rats en centres, serveis i establiments sanitaris dels quals
els seus posseidors o productors es desprenen o tenen
I'obligacié de desprendre-se’n. Els residus sanitaris de
risc o especifics es classifiquen en: grup I, que inclou els
residus sanitaris infecciosos, i grup IV, que compren les
restes de substancies quimiques®.

Caldra tractar tots els residus sanitaris potencialment con-
taminats amb l'agent de les EET com a residus sanitaris
especifics del grup Ill. L’Gnica excepcié en sén les solu-
cions de formol i els teixits fixats en formol, que seran
tractats com a residus sanitaris especifics del grup IV. La
utilizacioé d’acid formic en els teixits fixats en formol re-
dueix la infectivitat de manera significativa, i els talls es
poden tractar posteriorment com a residus sanitaris espe-
cifics del grup lIl.

Tractament dels liquids (fixadors i solvents)

Els fluids contaminats amb I'agent de les EET cal tractar-
los com a residus sanitaris especifics.
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