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Bioseguridad aplicada en los andlisis clinicos y su influencia en las infecciones adquiridas en
los laboratorios (1AL)

Resumen

La presencia de la bioseguridad y su desarrollo esta relacionados con las infecciones adquiridas en
los laboratorios (IAL) que representa un problema asociado a la manipulacion de los agentes
bioldgicos infecciosos, las IAL se han descrito debido a una variedad de bacterias, virus, parasitos
y hongos, estas infecciones se adquieren a través de actividades relacionadas con los problemas
de bioseguridad y biocontencion en el laboratorio. Debido a la importancia que esto representa se
tiene como objetivo determinar el nivel de aplicacién de las normas de bioseguridad en los analisis
clinicos y su influencia en las IAL, se realizd6 mediante un estudio sistematico basandose en la
revision bibliografica que es la recopilacion de literatura cientifica, el estudio comprende
informacion publicada de los afios 2012 al 2020, que presenta un grupo etario de trabajadores de
laboratorios que estan expuestos a diversas infecciones en los anélisis clinicos. Los resultados
obtenidos del estudio presentan que el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en los
analisis clinicos es de un 77%, de la misma forma se obtuvo que las IAL con mayor prevalencia
son los virus representando el 45% de las infecciones mas comunes seguido de las bacterias con
un 39% y un 16% que corresponde a las endotoxinas. Se concluy6 que las IAL tienen mucha
prevalencia dentro de las instituciones de salud debido a que la bioseguridad exige normas de
acciones de seguridad que regulan y orientan la practica en salud.

Palabras claves: Bioseguridad; Patdgenos; Analisis.

Abstract

The presence of biosecurity and its development is related to laboratory-acquired infections (LAIS)
which is a problem associated with the manipulation of infectious biological agents, ITDs have
been described due to a variety of bacteria, viruses, parasites and fungi, these infections are
acquired through activities related to biosecurity and biocontainment problems in the laboratory.
Due to the importance this represents is aimed at determining the level of application of biosecurity
standards in clinical analyses on the influence of ITBs, it was conducted through a systematic
study based on the bibliographic review that is the collection of scientific literature, the study
comprises published information from the years 2012 to 2020, which presents an age group of
laboratory workers who are exposed to various infections in clinical analyses. The results obtained

from the study show that the level of application of biosecurity standards in clinical analyses is
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77%, in the same way it was obtained that Their with the highest prevalence is viruses representing
45% of the most common infections followed by bacteria with 39% and 16% corresponding to
endotoxins. It was concluded that LAIs has a high prevalence within health institutions because
biosecurity requires standards of safety actions that regulate and guide health practice.

Keywords: Biosecurity; Pathogens; Analysis.

Resumo

A presenca da biosseguranca e seu desenvolvimento estdo relacionados as infecgdes adquiridas
em laboratorio (IAF), o que representa um problema associado ao manuseio de agentes bioldgicos
infecciosos, as IAFs tém sido descritas devido a uma variedade de bactérias, virus, parasitas e
fungos, dessas infec¢bes sdo adquiridos por meio de atividades relacionadas a problemas de
biosseguranca e biocontencdo em laboratério. Pela importancia que isso representa, o objetivo é
determinar o nivel de aplicagdo dos padrdes de biosseguranca em analises clinicas e sua influéncia
na LPA, foi realizado por meio de um estudo sistematico baseado em revisdo bibliografica que
consiste na compilacdo de literatura cientifica. , o estudo inclui informacdes publicadas entre 0s
anos de 2012 a 2020, que apresentam uma faixa etéria de trabalhadores de laboratorio expostos a
diversas infeccOes em testes clinicos. Os resultados obtidos no estudo mostram que o nivel de
aplicacdo dos padrBes de biosseguranca em analises clinicas € de 77%, da mesma forma que se
obteve que as LPA com maior prevaléncia sdo os virus que representam 45% das infec¢Ges mais
comuns seguidas por bactérias com 39% e 16% correspondendo a endotoxinas. Concluiu-se que
os ALlIs sdo altamente prevalentes dentro das instituigdes de saude, pois a biosseguranca requer
normas de a¢Oes de seguranca que regulamentam e orientam as préaticas de salde.

Palavras-chave: Biosseguranca; Patogenos; Analise.

Introduccién

Las infecciones adquiridas en los laboratorios (IAL) se presentan como un problema asociado a la
manipulacion de los agentes bioldgicos infecciosos (1), estas infecciones son causadas por
patdgenos bioldgicos en la manipulacién de materiales y muestra, de ahi la presencia de la
bioseguridad y su desarrollo que esta relacionados con la evolucion de la microbiologia, es por
eso que al disefar el laboratorio se presta atencion a aquellas condiciones que genere un problemas

de seguridad (2). Durante el altimo siglo se han descrito IAL debidas a una variedad de bacterias,
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virus, parasitos y hongos estas infecciones se adquieren a través de actividades relacionadas en el
laboratorio (3).

En el mundo las IAL estan relacionados con los problemas de bioseguridad y biocontencion (4)
en el manejo de microorganismos los cuales se presentan en las investigaciones de los laboratorio,
la mayoria de estas infecciones son causadas por bacterias como la Brucella spp (5), sin embargo,
en México y Colombia el riesgo de infeccidn por agentes bioldgicos, son causados por virus como
la Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) los
cuales presenta mayor prevalencia (6,7), mientras que en Venezuela la aparicion de sintomas
clinicos en el personal de microbiologia o biotecnologia estan relacionadas con la exposicion a las
bacterias como la Staphylococcus aureus (8). En el Ecuador, la mayor prevalencia de patdégenos
bioldgicos corresponde al virus de la gripe en un 73,68%, seguido de las infecciones
estreptocécicas con un 10,52% y un 5,26 % que corresponde al virus herpes, estas se registran
como las muestras bioldgicas mas comunes y que representan un riesgo para el personal del
laboratorio (9).

Dentro de los laboratorios los agentes infecciosos estan presentes en las muestras de heces, saliva,
sangre u orina, la manipulacion de estas constituye la mayor parte de accidentes declarados entre
el personal de laboratorio que trabajan directamente con dichas muestras (10), en las cuales se
encuentran parasitos o bacterias, como la Brucella spp, Mycobacterium tuberculosis, Francisella
tularensis, Salmonella typhi y Streptococcus, que se presentan como las IAL mas comunes (11),
muchas de las infecciones se da por los procedimientos incorrectos como el pipeteo con la boca, y
el mal uso de agujas y jeringas, las cuales corresponden el 40-60% que representan una cifra global
de més de 1,5 millones de pinchazos al afio (12).

Por lo general las lesiones o infecciones por pinchazos son muy frecuentes y de alto riegos, ya que
puede provocar enfermedades graves o mortales de agentes patdgenos contenidos en la sangre
como el VHB (13), el cual se presenta 55 veces mayor al VIH y 38 veces més que el VHC, debido
a esto es considerado como la principal causa de incapacidad prolongada del personal de salud a
nivel mundial (14). Por ello, es primordial la evaluacién de riesgos que determina el nivel de
bioseguridad de un laboratorio y esta sujeta a dos categorias principales: peligros de agentes y
peligros de procedimientos de laboratorio de esta manera la seleccion apropiada de practicas y

procedimientos, previenen AL por la manipulacion de patdgenos bioldgicos (15).
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De acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (16), la prevencion para los riesgos
bioldgicos se deben tener en cuenta las barreras fisicas, quimicas y bioldgicas, ademas de los
principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion o liberacidn accidental
de patdgenos biologicos, dentro de los métodos de barrera que ayudan a prevenir infecciones
causas por dichos patdgenos se encuentran las medidas principales como la designacion de areas
especificas para la atencién de estos pacientes, la colocacion del Equipos de Proteccion Personal
(EPP) y la higiene o limpieza adecuada de las superficies o areas trabajadas (17).

La transmision de las infecciones se produce en ocasiones de forma directa, o indirectamente de
un paciente a otro; para evitar esto se adoptaron un grupo de medidas que fueron disefiadas
primariamente para proteger al paciente (18); sin embargo, la recomendacion de uso del EPP en
los laboratorios, depende del agente que se manipula, los riesgos a los que se expone el trabajador
y el nivel de bioseguridad (Biosafety Level BSL) de los laboratorios los cuales se clasifican en 4
grupos (19). De la misma forma esto conllevara al cumplimiento de las Buenas Practicas de
Laboratorio razon fundamental para afirmar que la probabilidad de la diseminacién de una
enfermedad a partir de un laboratorio y los procedimientos que ayudan a mantener un alto nivel
de bioseguridad (20).

Asi mismo se sabe qué al momento de realizar los andlisis clinicos el personal esta expuesto a
factores de riesgo biologicos, los cuales se encuentran en concentraciones elevadas en la practica
de subcultivos, pipeteos y mezclas, ademas del uso de equipos para la centrifugacion y agitacion,
es cada vez més frecuente en la actividad dentro de un laboratorio y en consecuencia, su impacto
sobre la bioseguridad es mayor (21). De esta manera se establece como objetivo del estudio el
determinar el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en los andlisis clinicos y su

influencia en las IAL.

Metodologia

El estudio consistié en una revision bibliografica que es la recopilacion de literatura cientifica, este
modelo de investigacion puede ser aplicada a cualquier tema de investigacion para determinar la
relevancia e importancia del mismo ya que garantiza la obtencion de la informacion mas relevante
en el campo de estudio (22). Para la obtencién de un resultado valido se procedié a la
implementacion del modelo del diagrama de flujo QUOROM (Quality of Reporting of Meta-
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analyses), el cual es un modelo aplicado a las investigaciones con el fin de mejorar la calidad de
los informes de revision y metaanalisis (23).

La estrategia de busqueda para la recopilacion de informacion se dio en diferentes bases de datos
como PubMed, Springer, Elsevier, Sciencedirect, SCiELO, Redalyc y Google Académico tanto en
espafiol como en inglés, para la busqueda en estos metabuscardores se utilizaron palabras clave
como bioseguridad, infecciones, andlisis clinicos y riesgos biolégicos con conectores booleanos
como AND, OR, NOT, de igual manera se incluyé un rango de busqueda del 2012 al 2020 pasando
por los criterios de exclusién e inclusion.

A fin de obtener mejor calidad de informacion, la estrategia de busqueda consistié en dos fases, la
primera la busqueda en las bases de datos mencionadas utilizando palabras clave y conectores
booleanos como; Bioseguridad AND Infecciones OR riesgos bioldgicos, mientras que la segunda
fase fue la complementacion de la busqueda inicial como; Bioseguridad AND Laboratorios OR
andlisis clinicos AND Infecciones AND riesgos bioldgicos. De la misma manera los estudios
encontrados fueron pasados por dos filtros de exclusion e inclusion, dentro de los criterios de
inclusién estan los articulos que presenten bioseguridad, riegos bioldgicos, infecciones, analisis
clinicos, laboratorios y personal de salud, mientras que los criterios de exclusion fueron riesgos
fisicos, riegos quimicos, resistencia antibiética y animales.

El presente estudio comprende en la recopilacion de informacién publicada de los afios 2012 al
2020, que presenta un grupo etario de trabajadores de laboratorios que estan expuestos a diversas
infecciones en los analisis clinicos, en los métodos para la seleccion y el andlisis se incluyeron
estudios sobre las IAL mas comunes, los riegos bioldgicos y el nivel de bioseguridad que presenta

cada laboratorio.

Desarrollo

De la recopilacion de informacion se identificaron 44 articulos de diferentes bases de datos, 13
SciELO, 8 PubMed, 6 Redalyc, 5 Medigraphic, 4 Sciencedirect, 3 Google Académico, 3 Elsevier,
2 Springer, los cuales pasaron por varios criterios de exclusion descartando 26 estudios, y mediante
la aplicacion del diagrama de flujo de informacién denominado “QUOROM” se obtuvo un total
de 10 estudios incluidos que fueron implementados para los resultados y la sintesis cualitativa del

articulo (Figura 1). De los 10 articulos incluidos, 4 corresponde a investigaciones sobre los riegos
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bioldgicos, patdgenos y exposicidn a estos, 3 presenta temas sobre la bioseguridad, medidas,

precauciones, y 3 son sobre las IAL. TABLA 1.

Figura 1: Proceso de seleccion de articulos

Busqueda en base de datos
n=44

Articulos de Registros cribados
n= 42

Articulos eliminados por estar

duplicados

Articulos de texto completo
n=38

Eliminado por no presentar texto

completo

Avrticulos recuperados para una
evaluacion mas detallada
n=33

Eliminados por afio de
publicacion

Articulos incluidos en el estudio
n=25

Eliminados por no presentar las

variables requeridas

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa

Eliminados por no presentar
porcentajes de infecciones

n=15

Fuente: Aplicacién diagrama de flujo QUOROM

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios seleccionados

Referencia Variables Poblacién Microorganismo | Prevalenciade | Tipo de Resultado
Bibliografica Afectada Bioseguridad BSL
Beltron-Macias FE. Riesgos Trabajadores Virus de la gripe EI61.77% en BSL 3 | Se determin6 que las IAL
(2020)° bioldgicos de 3 Herpes medidas de de mayor prevalencia
Laboratorios laboratorios Estreptococos bioseguridad vienen de los virus en un
Bioseguridad clinico como EPPy 78.94% seguido de
equipo de infecciones por bacterias
emergencia. en un 10.52%.
Peng H, Bilal M, Riesgo 27 informes de | Mycobacterium Presenta un BSL4 | Un73% de las IAL
Igbal HM biolégico personal de Tuberculosis 99% de medidas fueron por las actividades
(2018)* Medidas de laboratorio Brucella spp. de bioseguridad de: microbiologia 42%,
bioseguridad Virus de la gripe | y utilizacién de microscopia 22%, cultivo
IAL Salmonella EPP celular 22% y 14% con
muestras de animales.
Gonzalez-Castillo Z, | Bioseguridad Trabajadores Virus de la gripe El 66% de BSL 3 | En Europa se sabe que el
Caballero I, Viada C, | Riesgos del centro de bioseguridad se 32% IAL no representan
Argote E bioldgicos inmunologia debe a las un riesgo para el
(2017)%® molecular trabajador.
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Medidas de capacitaciones y
bioseguridad. supervision.
Contreras ZR, Riesgo 19 asistentes Faringitis Presenta 80% de | BSL 3-4 | EI 68.4% de las
Ramirez P, biolégico de 24 estreptocdcica nivel de enfermedades son
Bermldez V Infecciones laboratorios Rash bioseguridad en producidas por bacterias,
(2017)8 Laboratorios Otitis la utilizacion de seguido de las
Bronquitis EPP endotoxinas 15.8%, y
virus con un 5.3%.
Diaz-Tamayo A, Riesgo 78 docentes de | VHB Presento el 76% BSL 2 | En los resultados el 78%
Vivas M biologico laboratorios de | VIH de conocimiento de los docentes
(2016)’ Bioseguridad instituciones y aplicacion de describieron al VIH,
de educacion las barreras como el agente
superior fisicas transmisible més comun
Wurtz N, et al IAL Técnicos de Mycobacterium El 73.5 % de BSL 4 | EI87% de las personas
(2016)® laboratorio e tuberculosis cumplimientos infectadas eran técnicos
investigadores | Coxiella burnetii | de las medidas y de laboratorio mientras
de 119 Brucella spp. normas de que el 13% eran
instituciones. bioseguridad investigadores.
Fang-Huerta M, etal | Riesgos 92 enfermeras | VHB Presenta el 79% BSL 3 | El 74 % refiere no haber
(2015)8 biolégicos de un hospital | VHC de las normas y sufrido ningun tipo de
Bioseguridad en el area de VHI protocolos de accidentes en los tltimos
laboratorios bioseguridad 12 meses.
Campins-Marti M, Riesgos Personal VHB La implantacién | BSL 3-4 | Los trabajadores
Uriona-Tuma S biolégicos hospitalario Herpes de estrategias y hospitalarios tienen una
(2014)*2 Infecciones Sarampion medidas de probabilidad de un 40%
Bioseguridad Mycobacterium bioseguridad de adquirir enfermedades
Tuberculosis incremento un relacionadas con el
VHI 90% trabajo.
Rojo-Molinero E, Riesgos Personal de Brucella spp. Implementacién BSL 3 | ElI VHB representa del 6
Alados J, Gomez E, bioldgicos laboratorio de | Mycobacterium de las barreras al 30% de riesgo para
Leiva J, Pérez JL Bioseguridad microbiologia | tuberculosis primarias como infeccidn ocupacional,
(2014)* VHB EPP y barreras seguido de VHC y VHI.
VHI secundarias.
VHC
Morelos-Ramirez R, | Bioseguridad Personal del VHB Presenta 70% de | BSL 2 La infeccién por el VHB
et al Riesgos laboratorio VHC nivel de es 55 veces mayor al VIH
(2014)% biolégicos Brucelosis bioseguridad en y 38 veces mas que el
Tifoidea la utilizacion de VHC, el riesgo mas

Mycobacterium
tuberculosis

EPP

elevado es de los
laboratoristas y médicos.

De acuerdo con 9 de los 10 articulos analizados, el nivel de bioseguridad aplicada en los

laboratorios va del 60 al 99% con un promedio general del 77%, esto debido al cumplimiento de

las normas de bioseguridad, como lo son la implementacion protocolos como la identificacion de

peligro y evaluacion de riegos, ademas de la aplicacion de las barreras primerias y secundarias

como el EPP, equipo de emergencia, inmobiliaria adecuada y medias de biocontencion (21).

Dentro de los laboratorios existen muchos riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, estos Gltimos son

los causantes de las IAL, estas infecciones pueden ser causadas por varios patdgenos, que de

Pol. Con. (Edicion nim. 56) Vol. 6, No 3, Marzo 2021, pp. 1945-1959, ISSN: 2550 - 682X




Angel Leonardo Pin Pin, Julio Emmanuel Garcés Bravo, Yandry Leandro Solérzano Arteaga, Johnny
Jesus Urdanigo Cedefio

acuerdo con 4 de los 10 estudios revisados los virus representan el 45% de las infecciones méas

comunes seguido de las bacterias con un 39% y un 16% que corresponde a las endotoxinas
(7,8,9,21).

En los articulos estudiados no se reportan casos de muerte por infecciones en los laboratorios, no
obstante se sabe que las IAL son las principales causas de baja laboral de los trabajadores y estas
presentan un riesgo mayor cuando son infecciones sistémicas las cuales involucran dafios internos
en varios organos Yy sistemas como el sistema respiratorio, renal o cutaneo, por lo general las IAL
mas comunes son dadas por patdgenos para los cuales se cuenta con un tratamientos o en cierto
casos la implementacién de la inmunizacion al personal atraves de vacunas lo cual se considera
como una medida de prevencion de los laboratorios (8,14,20).

Por otro lado, las infecciones producidas por el VHB son mayor al VIH y al VHC, este riego es
mas elevado y el cual lo enfrenta el personal de laboratorio (7,14). Segin se muestra en el Figura
2, las bacterias y los virus corresponden como los agentes mas comunes en las muestras bioldgicas
que llegan a los laboratorios y en donde se observa que el VHB, VIH, Mycobacterium tuberculosis
y Brucella spp, se presentan como los patdgenos mas comunes en las muestras bioldgicas
considerandose como patdgenos de alto riego para la adquisicién de alguna infeccion o

enfermedad.

Figura 2: Patdgenos mas frecuentes en los laboratorios
Patdgenos mas frecuentes en los laboratorios

Infecciones estreptocicicas
Salmonella

Coxiella burnetii

Brucella spp.
Mycobacterium Tuberculosis
Sarampion

Virus de la gripe

Herpes

VHC

VIH

VHB

o
=
)
w
S
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o

Fuente: Articulos seleccionados para la sintesis cualitativa
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Del total de estudios analizados se obtuvo que el mayor nivel a adquirir una infeccién se da en los
laboratorios de bioseguridad nivel 3 (BSL3), este tipo de laboratorio se asocian con enfermedades
humanas serias como Tuberculosis, VIH, fiebre amarilla, entre otros, seguido de los laboratorios
de bioseguridad nivel 4 (BSL 4), los cuales se consideran como laboratorios contencién y los
cuales presentan normas y protocolos de mayor seguridad, mientras que los laboratorios de
bioseguridad nivel 2 (BSL 2) son los laboratorios basicos y que presentan poco riegos al no trabajar
con patogenos peligrosos (4) Figura 3. De misma forma se analizaron los estudios y dio como
resultado que los trabajadores hospitalarios tienen un 45% de adquirir alguna infeccién, de manera
que los principales trabajadores expuesto a este riego de adquirir alguna infeccién son los que los

técnicos de laboratorio, doctores e investigadores (3).

Figura 3: Nivel de riesgo a una Infeccién Adquiridas en el Laboratorio

Nivel de riesgo a una IAL

BSL 2
BSL 4 27%
32%
‘_\\//

BSL 3
41%
mBSL2 =“BSL3 mBSL4

Fuente: Articulos seleccionados para la sintesis cualitativa

De esta manera se puede ver como las IAL son de importancia ya que representan un peligro no
solo para el personal sino también para los pacientes; los protocolos y normas de bioseguridad
ayudan a disminuir los niveles de infeccion en el personal de laboratorio, sin embrago adn existen
caso en los cuales la mala utilizacion de las herramientas del laboratorio como el pipeteo con la
boca la falta de EPP como guantes, gafas, batas y mascarillas ademas del el inadecuado uso de
equipo y herramientas como agujas, microscopio o centrifugadoras ayuda al crecimiento del riegos

a adquirir alguna infeccion ya que se sabe que un 73% de las IAL se dan en las actividades

Pol. Con. (Edicion nim. 56) Vol. 6, No 3, Marzo 2021, pp. 1945-1959, ISSN: 2550 - 682X



Angel Leonardo Pin Pin, Julio Emmanuel Garcés Bravo, Yandry Leandro Solérzano Arteaga, Johnny
Jesus Urdanigo Cedefio

relacionadas con microbiologia, microscopia, cultivo celular y a la exposicién a muestras de

animales (4,12).

Discusion

En el estudio realizado se encontrd que el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en los
analisis clinicos se presentd en un 77%, debido al cumplimiento adecuadamente de todas las
normas y protocolos. Las manipulaciones de los agentes bioldgicos infecciosos afectan directa o
indirectamente al personal de salud, debido al mal uso de las normas de bioseguridad y de
procedimientos incorrectos. De modo que las IAL presentan una alta influencia en dichos
procedimientos. Por lo tanto, en nuestro estudio encontramos que la mayor prevalencia de las IAL
corresponde al virus, seguido por las infecciones causadas por bacterias y endotoxinas.

De acuerdo con el estudio de Fang y col. (6), las normas y protocolos de bioseguridad en 92
enfermeras de un hospital en el area de laboratorios fue del 79%, de modo similar al estudio
realizado, manifestando que el personal contaba con conocimientos relacionados con los riesgos
ocupacionales, capacitacion sobre dispositivos de seguridad, manejo y su utilizacion para evitar
accidentes, debido a que laboraban con agentes como VHB, VHC y VHI. No obstante, en el
estudio de Peng y col. (4), el personal de laboratorio presento un 99% del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad y utilizacion de EPP, de la misma forma todos contaban con
capacitaciones y conocimientos, sin embargo, demostré que los microorganismos con los que
laboraba el personal en su mayoria correspondian a bacterias como Mycobacterium Tuberculosis,
Brucella spp, y Salmonella.

Los niveles de bioseguridad se clasifican en cuestion de patdgenos con los que se trabaja y disefio
del laboratorio estos niveles van desde el 1 al 4, el nivel BSL1 es de riesgo mas bajo e involucra
el trabajo y los procedimientos con microbios que no causen enfermedades de manera constante,
el nivel BSL 2 se basa en las precauciones y procedimientos de seguridad de BSL1, mientras que
los agentes con los que se trabajan presentan peligros moderados para el medio ambiente y para el
personal de laboratorio, el nivel BSL3 se basa en las precauciones y procedimientos de seguridad
de los niveles anteriores ademas de otras precauciones y materiales especializados debido a los
patdgenos que se encuentran en este nivel los cuales pueden causar enfermedades graves por
transmision respiratoria, y por altimo el nivel BSL4 o nivel de contencidn bioldgica, estos suelen

estar aisladas de otras areas por los patdgenos de alto riesgo que se suelen transmitirse a través de
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via respiratoria o por aerosoles en el laboratorio estos suelen causar enfermedades potencialmente
mortales (3,15).

En el estudio presente se manifiesta que la mayor cantidad de IAL se dio en los laboratorios BSL
3, debido a que en este tipo de laboratorio se procesan muestran con patdgenos altamente
infecciosos como el VHB, VIH, Mycobacterium tuberculosis y Brucella spp, los cuales se
consideran como los agentes bioldgicos con mayor presencia en los analisis 0 muestras en los
laboratorios. Asi mismo se mostré que los trabajadores hospitalarios tienen un 45% de adquirir
alguna infeccion relacionada con el trabajo, y que un 73% de las IAL se dan en las actividades
relacionadas con microbiologia, microscopia, cultivo celular y a la exposicién a muestras de
animales. Por esta razon la prevencion de las IAL en relacion a los analisis clinicos depende de las
buenas practicas de laboratorio y de la aplicacion de las normas de bioseguridad, esto se corrobora
en el articulo Huang (24) en donde los laboratorios BSL 3 y BSL 4 requiere medidas especiales
de bioseguridad debido a alto riegos conlleva a trabajar con estos patdgenos y a los cuales se le

atribuyen a la mayoria de infecciones producidas por aerosoles.

Conclusion

El estudio logra mostrar una amplia informacion respecto a la bioseguridad aplicada en los analisis
clinicos, teniendo como consecuencia la influencia en las IAL, debido a que en los Gltimos afios
se ha convertido en un tema de mucha prevalencia dentro de las instituciones de salud debido a
que la bioseguridad exige normas de acciones de seguridad que regulan y orientan la practica en
salud, cuyo objetivo o fin es satisfacer y responder a expectativas de cada una de las partes (25).
Por ello, es de importancia relacionar algo tan fundamental como la bioseguridad de los
laboratorios son las IAL y manifestar su prevalencia.

Este estudio de revision bibliografica recopila resultados de estudios anteriores a nivel de América
y otras regiones. Y es importante considerar el grado de peligro que estdn expuestos los

profesionales de esta area por la manipulacion de muestras o residuos bioldgicos.
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