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RESUMEN

Teniendo en cuenta el cumplimiento de misio-
nes en la hermana Reptblica Bolivariana de
Venezuela, y tomando en consideracion mi
experiencia laboral en el Estado de Portuguesa
en 2012, presento estas breves consideraciones
acerca de la seguridad biol6gica en relacién con
la F.H.V., con el deseo que sean de utilidad a
los facultativos que enfrenten estas situaciones.
Se realiza revision bibliografica actualizada.
Palabras clave: fiebre hemorragica, normas de
seguridad, educacion sanitaria.

SUMMARY

According to medical missions developed in
the Bolivarian Republic of Venezuela, and
taking into account mi own professional expe-
rience in the estate of Portuguesa during 2012,
I present these brief considerations respect to
biological safety procedures regarding HFV,
hoping that could be useful to medical doctors
than confront the illness on Hemorrhagic Fever
of Venezuela. An updated review of literature
is presented.

Key words: hemorrhagic fever, safety regula-
tions, health education.

INTRODUCCION

Normas Generales y especiales de seguridad
bioldgica:

De acuerdo a la clasificacion internacional de
los agentes patogenos por el nivel de riesgo
biolégico, el virus Guanarito se agrupa dentro
del nivel N° 4 que corresponde a patégenos
responsables de enfermedades de alta letalidad
en el humano (1, 2). Por lo tanto se recomienda

la aplicacién de normas generales y especiales
para la proteccién biolégica de los operadores y
del medio ambiente.

DESARROLLO

Normas de seguridad bioldgica para el perso-
nal de salud:(1 - 12)

1) Debe despojarse de reloj, anillos u otro tipo
de prendas, usar uniforme, guantes y masca-
rilla desechables para la atencién del paciente,
manejo de sus excreciones y de las muestras
obtenidas para los respectivos estudios de labo-
ratorio.

2) Debe lavarse las manos con agua y jabén
abundantes inmediatamente después de ha-
bertenido contacto con sangre, saliva, liquido
cefalorraquideo, excreciones, etc. provenientes
del paciente.

3) Utilizar las medidas preventivas para evitar
infecciones nosocomiales. Se recomiendan cuar-
tos privados y restriccién de las visitas. Indivi-
dualizar para el enfermo: termdémetro, rifionera
asi como desinfectarlo diariamente.

4) Utilizar jeringas y agujas desechables para la
administraciéon de medicamentos por via pa-
renteral.

5) Depositar en recipientes rigidos los materia-
les de desecho punzo - penetrantes o cortantes;
estos recipientes deberan ser debidamente iden-
tificados y rotulados como “Material Contami-
nado”.

6) Depositar el instrumental quirtargico conta-
minado con sangre, secreciones o tejidos etc. en
recipientes que contengan solucién de Hipoclo-
rito de sodio al 1% durante una hora antes de
ser lavado con agua abundante y esterilizacion
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al seco.

7) Depositar los residuos liquidos como sangre
entera, liquidos de succién, excreciones y secre-
ciones en recipientes conteniendo solucién de
hipoclorito de sodio al 1% antes de ser elimina-
dos en sumidero.

8) Depositar los desechos sélidos tales como
apositos residuos anatomo - patolégicos y de la-
boratorio en bolsas de plastico de alta resisten-
cia y debidamente identificadas como”Material
Contaminado” para su incineracién o desinfec-
cién en autoclave.

9) Colocar en bolsas impermeables la ropa del
enfermo y rotularla como “Material Contamina-
do”.

10) Desinfectar inmediatamente con solucién de
Hipoclorito de sodio al 1%, las paredes, pisos,
techos, puertas, sillas, mesas etc. contaminadas
u otros liquidos provenientes del enfermo, lue-
go se lavardn con abundante agua y jabon.

11) Cubrir el colchén y apoya - brazos con fun-
das plasticas impermeables.

12) Incinerar todo el material desechable.

13) Colocar las muestras de sangre, orina, heces
etc. en un recipiente con tapa de seguridad para
evitar derrames accidentales durante el trans-
porte.

14) Recomendar a los familiares del paciente las
medidas higiénicas o sanitarias correspondien-
tes.

15) Cuidados post-morten:(1 - 18).

a. El camillero debe usar bata y mascarilla al
trasladar el cadaver a la morgue.

b. El personal de enfermeria debe usar bata,
gorro, mascarilla y guantes parapracticar los
cuidados post-morten.

c. Retirar la colchoneta de la camilla que trans-
porta el cadaver y desinfectarla con Hipoclorito
de sodio al 1%

d. El ascensor donde se traslada el cadaver no
debe detenerse en ningtn piso intermedio y
debe trasladar solamente al cadéaver y al cami-
llero.
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16) Cuidados durante la autopsia: (19 - 22)

a. El personal debe usar uniformes desechables,
doble guantes, y respirador purificador con
filtros HEPA.

b. Utilizar material quirtargico desechable y de-
positar en recipientes rigidos los materiales de
desecho punzo - penetrantes o cortantes; estos
recipientes deberdn ser debidamente identifica-
dos y rotulados como “Material Contaminado”
c. Depositar los desechos s6lidos tales como
ap0sitos residuos anatomo - patolégicos y de la-
boratorio en bolsas de plastico de alta resisten-
cia y debidamente identificadas como “Material
Contaminado” para su incineracién o desinfec-
cion en autoclave.

Normas de seguridad bioldgica durante la
manipulaciéon de roedores: (1 - 25)

1) La zona de trabajo en el campo debe estar
alejada de las viviendas rurales, en espacios
abiertos y sombreados.

2) La ubicacion de las mesas de trabajo y los
operadores debe hacerse en el sentido de la
direccion del viento.

3) Utilizar equipo de protecciéon personal: res-
pirador-purificador con filtros HEPA, unifor-
mes desechables y guantes. Lavarse las manos
después de cada faena. No llevarse a la boca
fragmentos de maleza. No ingerir alimentos en
las areas de trabajo.

4) Anestesiar en forma apropiada a los animales
5) Minimizar la creacion de aerosoles.

6) Utilizar material quirdargico desechable o en
su defecto desinfectar el material sumergién-
dolo en solucién de Hipoclorito de sodio al 5%
antes de ser lavado con agua abundante.

7) Desinfectar cuidadosamente todos los espa-
cios de trabajo, equipos o ropas contaminadas.
8) Eliminar los cadéveres de animales y dese-
chos de material contaminado mediante inci-
neracion en un area preseleccionada dentro del
espacio de trabajo.

Normas de seguridad bioldgica para el trans-
porte de material infeccioso: (25 - 37)
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De acuerdo a las regulaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como material infeccioso la sustancia que con-
tiene un micro -organismo viable tal como:
bacterias, virus, pardsitos u hongos etc., que se
sabe o se cree que causa enfermedad en anima-
les 0 humanos.

1. Los recipientes que contienen las muestras
deben ser herméticos y a prueba de fugas de
liquido.

2. Si el recipiente es un vial debe ser cerrado
herméticamente con tapa de rosca.

3. Empacar en papel absorbente y colocarse en
un recipiente secundario de metal o pléstico a
prueba de fugas.

4. El recipiente secundario se coloca en el reci-
piente externo (cava) para su envio.

5. Etiquetar el paquete con la siguiente informa-
cion:

*a. Nombre, direccién y nimero telefénico del
consignatario.

*b. Nombre direccién y namero telefénico del
remitente.

*c. La frase “Material Clinico para Diagndsti-
co”.

Normas generales de seguridad biolégica en el
laboratorio: (30 - 41)

1. El acceso al laboratorio debe ser restringido y
limitado al personal que trabaja en el area.

2. No esta permitido: comer, beber, fumar, al-
macenar alimentos o aplicarse cosméticos en las
areas de trabajo.

3. Esta prohibido pipetear con la boca.

4. Todos los procedimientos deben realizarse en
gabinetes de seguridad biol6gica, minimizando
la creacion y dispersion de aerosoles.

5. Usar bata y guantes de laboratorio, retirarlos
y lavarse las manos después de manipular ma-
terial infeccioso y / o al salir del laboratorio.

6. Los recipientes que contengan material infec-
cioso deben abrirse y cerrarse utilizando una
torunda impregnada con solucién desinfectan-
te.
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7. Desinfectar las superficies de trabajo después
de manejar o derrame accidental de material
infeccioso.

8. Pasar por auto-clave o incinerar todo reci-
piente que contenga o haya estado en contacto
con material infeccioso. Los liquidos infecciosos
deben ser desechados en recipientes que con-
tengan Hipoclorito de sodio al 5 %.

9. Reemplazar en lo posible el material de vi-
drio por material desechable y restringir el uso
de material punzante o cortante.

10. El personal debe estar informado y recibir
entrenamiento peridédico sobre las precauciones
para prevenir exposicion.

Normas especiales para la manipulacién de
patoégenos de nivel biolégico: (30 - 41)

1. El funcionamiento correcto del sistema de
ventilacién, gabinetes biol6gicos y alarmas
deben ser evaluados antes de iniciar cada faena
de trabajo.

2. El operador debe utilizar mascaras protecto-
ras con sistema HEPA para la filtracion de aire.
3. Cambiarse la ropa por uniformes desechables
y utilizar dos pares de guantes.

4. Todo el material debe ser desechable, y pasar-
se por auto-clave antes de salir del laboratorio
para ser luego incinerado.

5. No esta permitido interrumpir las actividades
iniciadas y minimizar los movimientos en el
area de trabajo que produzca perturbacién del
sistema de aire.

6. Los equipos y recipientes que contengan
material de alto riesgo deben ser debidamente
identificados.

7. En caso de accidente por derrame de material
potencialmente infeccioso debe procederse de la
siguiente manera:

a. Cubrir el material derramado con suficiente
papel absorbente

b. Aplicar solucién de Hipoclorito de sodio y
dejar actuar el desinfectante durante 20 - 30
min.
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c. Proceder a la recolecciéon y limpieza en forma
regular.

d. Reportar el accidente al jefe del laboratorio.
ACCIONES PARA LA PREVENCION: (1, 3,5 -
17)

1. Manejo de habitats.

2. Saneamiento de ambientes (doméstico y pe-
ri-doméstico).

3. Medidas de proteccién personal.

4. Educacién y participaciéon comunitaria.
MANEJO DE HABITATS: (1, 3, 5 - 15)

1. Eliminacion sistemaética de la vegetacion
herbécea en los bordes de los cultivos mecani-
zados.

2. Limpieza periddica de la vegetacion aledafia
a cercas de potreros.

3. Rotacién de los potreros utilizados en ga-
naderia, asi como el pastoreo intensivo de los
mismos.

Saneamiento de ambientes doméstico y peri-
doméstico: (1, 3, 5 - 15)

1. Utilizar malla de acero o cemento para sellar,
aislar o cubrir todos los orificios, que existan en
la vivienda, con un didmetro de 0,5 cm o mayor.
2. Instalar protectores metalicos como barrera
contra roedores, alrededor de la base de habi-
taciones de madera, arcilla o adobe, hasta una
altura de 30 cm y una profundidad de 15 cm.

3. Colocar 10 cm de grava debajo de la base de
las viviendas u otras casas rodantes, para evitar
que los roedores hagan ttneles.

4. Disminuir las posibilidades de que los roedo-
res hagan madrigueras y cuenten con alimen-
tos, en un radio de 30 metros de la vivienda.

5. Cortar hierbas, arbustos y malezas densas en
un radio de 30 metros de la vivienda.

6. Utilizar cimientos altos de cementos en la
construcciéon de cobertizos, establos, anexos o
depdsitos de lefias.

7. En la medida de lo posible, situar los depo-
sitos de lefia a una distancia de 30 metros o
mas de las casas, y procurar que los lefios estén
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separados unos 30 cm del suelo

8. Almacenar los granos y alimentos para ani-
males en recipientes a prueba de roedores.

9. Cerca de las casas, eliminar los elementos que
pudieran atraer a los roedores o almacenar los
alimentos y el agua en recipientes a prueba de
roedores.

10. No dejar alimento para mascotas en sus pla-
tos o bandejas.

11. Colocar la basura y los desperdicios en re-
cipientes a prueba de roedores que estén como
minimo a 30 cm de altura del suelo.

12. Disponer en sitios lejanos la basura, vehi-
culos abandonados, neumaticos desechados u
otros articulos que pudieran servir de nido a los
roedores.

13. Eliminar la maleza y sitios que posiblemente
sirvan de madriguera a los roedores en un radio
de 30 metros de la vivienda.

Medidas de proteccién personal para trabaja-
dores del medio rural: (1, 3, 5 - 15)

1. Uso de calzado cerrado, guantes y ropa que
cubran la piel.

2. Lavar bien con vinagre los vegetales o hervir
las verduras antes de consumirlas.

3. Realizar higiene cuidadosa de las manos y
cambiar de ropa cuando se frecuenta lugares
infectados con roedores.

4. Evitar llevarse malezas a la boca, acostarse
directamente en el suelo o el pasto.
Conclusiones:

Educacion y participacion comunitaria: (1, 3,

5 - 15, 42 - 45)

En las localidades declaradas como endémicas
o de riesgo de FHV, realizar programas educa-
tivos recurriéndose a charlas en comunidades,
programas radiales, afiches etc. a fin de que las
comunidades conozcan los signos y sintomas de
la enfermedad, medidas para reducir el riesgo
de adquirirla, acciones en caso de epidemias,
conducta a seguir ante la presencia de un caso
sospechoso en funcién de acudir al estableci-
miento de salud mas cercano para atenciéon
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medica apropiada.
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