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Resumen: Todas las sustancias quimicas y bioldgicas tienen riesgo importante en pacientes que presenten patologias,
donde su sistema inmunoldgico este debilitado y por ende sean mds propensos a la contaminacion. Esto sucede porque
los virus, bacterias y agentes quimicos entran a los organismos y al sistema inmunoldgico. De esta situacion, es importante
poder manejar adecuadamente estos residuos, con el fin de ofrecer una mejor condicién al paciente y, una higiene y
seguridad laboral, al trabajador. Por lo cual, el objetivo general de esta investigacidn es analizar la infeccién e intoxicacién
por materiales bioldgicos y quimicos en un centro de salud. La metodologia empleada se basé en un desarrollo a través del
disefio bibliografico de tipo documental. Los resultados se basaron en las caracteristicas de los agentes bioldgicos y
qguimicos que pueden estar presente en el centro de salud. Como conclusién se obtiene que los materiales bioldgicos y
quimicos estan contaminados con agentes infecciosos y téxicos, donde los pacientes pueden acelerar su patologia producto
de sus defensas bajas ante virus y bacterias, y los trabajadores pueden estar expuestos a intoxicaciones por mala
manipulacion de sustancias quimicas, bioldgicas y tdxicas; por lo cual se recomienda seguir las normas de higiene y
seguridad laboral con respeto a la extraccién y eliminacion de los desechos hospitalarios seglin los estandares
internacionales.

Palabras Clave: Centro de salud, agentes bioldgicos, agentes quimicos, infeccion, intoxicacion.

Abstract: All chemical and biological substances have a significant risk in patients who present pathologies, where their
immune system is weakened and therefore they are more prone to contamination, this happens because viruses, bacteria
and chemical agents enter the organisms and the immune system. In this situation, it is important to be able to properly
handle these residues, in order to offer a better condition to the patient and, hygiene and occupational safety, to the worker.
Therefore, the general objective of this research is to analyze infection and intoxication by biological and chemical materials
in a health center. The methodology used was based on a development through the bibliographic design of a documentary
type. The results were based on the characteristics of the biological and chemical agents that may be present in the health
center. As a conclusion, it is obtained that biological and chemical materials are contaminated with infectious and toxic
agents, where patients can accelerate their pathology as a result of their low defenses against viruses and bacteria, and
workers can be exposed to poisoning due to improper handling of chemical substances, biological and toxic; Therefore, it is
recommended to follow the rules of hygiene and occupational safety with respect to the extraction and disposal of hospital
waste according to international standards.

Keywords: Health center, biological agents, chemical agents, infection, intoxication.
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INTRODUCCION

odas las sustancias quimicas y bioldgicas tienen riesgo importante en pacientes

que presenten patologias, donde su sistema inmunolégico este debilitado y por ende

sean mas propensos a la contaminacion. En otras palabras, existe la posibilidad de

que la exposicion prolongada a contaminantes infecciosos y/o toxicos, aunque sea a niveles

bajos, pueda incrementar la susceptibilidad de los pacientes, para desarrollar enfermedades
preexistentes (Natura & Zabala, 1997).

En este sentido se comprende, los agentes bioldgicos y quimicos que pueden estar
presentes en estas areas de salud publica. Segin el Real Decreto 664/1997 de Espaia se
tiene estas definiciones que corresponden a los agentes biologicos.

a) Agentes bioldgicos: microorganismos, con inclusién de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

b) Microorganismo: toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de
reproducirse o de transferir material genético. (RD664, 1997, pag. 11)

Por otro lado, los agentes quimicos también se encuentran dentro del centro de salud.
Segin RD 374/2001 de Espafia se tiene la definicién como:

Todo elemento o compuesto quimico, por si solo o mezclado, tal como se
presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, incluido el
vertido como residuo, en una actividad laboral, se haya elaborado o no de
modo intencional y se haya comercializado o no. (RD374, 2001, pag. 12)

De esta situacion, es importante clasificar e identificar las sustancias toxicas, para ello
se puede tomar en consideracidn la clasificacidn de las sustancias peligrosas por parte de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Estas se pueden distinguir en la Tabla 1 y en la
Figura 1 se visualiza la identificacién. Estos materiales peligrosos son transportados y
almacenados frecuentemente en grandes cantidades, por lo que un escape accidental de
estos materiales presenta un peligro potencial para el publico y el medio ambiente (Diaz,
2011).

Por otra parte, en los centros de salud se manejan diversas sustancias toxicas debido a
que existen areas de laboratorio y quir6fanos, donde los agentes quimicos y biolégicos
pueden producir dafios en el organismo. Por ello, es importante poder identificarlos y
clasificarlos segtin los protocolos de higiene y seguridad laboral. En consecuencia, la clave
de una buena gestion ambiental de residuos hospitalarios radica en la buena clasificacion

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, ]J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por 28
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de residuos, pero si no se efectiia una buena clasificacion se generaran gastos extras y mas
impactos negativos (Cifuentes & Iglesias, 2008).

En el mismo sentido, esta clasificaciéon depende de las caracteristicas del residuo
hospitalario. Esta es una sustancia o un preparado que casi siempre presenta caracteristicas
de toxicidad y peligrosidad y cuya identificacién o almacenamiento inadecuados constituye
un riesgo afadido a los propios de la actividad del laboratorio (Carrera, 2005). Segun,
Carranza (2012) los residuos hospitalarios son considerados potencialmente peligrosos, ya
sea por el riesgo de contaminacién biolégica con microorganismos patégenos, o quimica,
por sustancias como drogas, carcindégenos y material radioactivo que pueden contener
(Quinto-Mosquera, Pérez, & Arias, 2013).
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Clasificacion de la ONU de los riesgos de productos peligrosos:

Clasificacion

Subclase

Definiciones

Sustancias v mataralos con rosgo de oxplosion en mase .

4 s |
Sustancias v matenales con rnoesqgo do proyecocidin, pero sin
1.2 riesgo de axplosidn en masas.
Sustancias v materiales con riesgo de incendo vy con un
1.3 Ppequeno Nsco dae explosion o proyecocidan, o ambos, paro sin
- resgo de explosidn en masa.
Clase 1
Explosivos
A Sustancia v materiales sin riesgo significativo.
Susmtanaimas muy nmonsiblaes, con nesgo de eaxplosion on
1.5 masa.
1.6 Materiailles extramadamente insensibles,  sin riesgo de
3 EXPlOSION an masea.
2 1 Gases Inflamables: son gases que a 20°C vy a presion
normal son inflamables.
g';::sz Ginasas Nno Inflamablaes, No 1oxXicos son gases astixiantaes y
2.2 oxidantos, Que No o anouadran aon otra suboclaso.
2.3 Gaseas toxicos: s5on @ gases [Oxicos Yy  cormrosivos que
s constituyoen un Nnescago poara o salud de s personas.
Clase 3 Ligquidos inflamables: son liquidos, moezolas doe ligudos o
quuidés liquido=s que contengan =ohdo=s on solucion O Suspen=ion,
IATTamabiess gg.esocgf)duzcan vapor inflamable a temperaturas de hasta
Sdhdos inflamables, sustancias auto-reactivas v oxplosivos
4.1 sO0ldos  insaensibilizados. sOhdos Que, en condiciones  de
) transporte, son facilmeants combustibles, o que, por friccion,
puedan causar Incendcio O caontribulr para tal
Clase 4 Sustancias sujetas o la combustion espontanes sustancians
Solidos a2 Sujetns =1 calentamianto espontianac @n condicionas
Inflaamablas 2 normales do transporto o o calontarmionto on contaoto con ol
aire v que se pueden inflaman .
Sustancias que, en contacto con el agua, emiten gases
a3 INflamables: sustancias quae por iIntaeraccion con el agua,
5 pueden volvarse espontaneamente mflamables o hbearar
gases Inflamables an cantidades paligrosas.
Clase 5 501 Sustancias oxidantes, Son Ssustancias gue pueden causar la
Sustancias ' combustidan de otros matarnaleas o contribuir para eso.
oxidantes v
peroxidos FPordxidos  organicos.  son  podorosos agontos oxidantos,
organicos 52 periGdicamente iNnestalles Cpuies pueden sufric
descomposiaion
<t Py Sustanoias toOxicas, =on sustancias capaco:s de provoocar la
= ‘“:" ; € muerta, lesiones graves o dafos a la salud humana cuando
LY SRR se ingieren o inhalan o s entran en contacto aon 1o piel
toOxicas v
Suslancios
INnfecciosas Sustancias Nnfeccioseas. mon sustancias uies Puaeclen
6.2 provocar enfarmedndes infecclosns en seras humanos o an

animalers.

Cla=e 7
Material
raclioaictivo

Todo malernal o sustancia que emite radiacion.

Clasea &8
Susmtancias
COrrosivers

Son sustanciasn gque, por acocion guimicas, causan soveros
dafios cuando entran en contacto con tajidos vivos,

Cla=ma O

Sustancias vy

materialas
peligrosos
diversos

Esta clasa no asta ncluidn an las clasificacionas antanoras

Fuente: (Haddad, Serpa, & Arias, 2018)
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Figure 2.
Identificacion del (A) panel de seguridad y (B) rotulo de riesgo:

Ay

—» Gas Toxico e Inflamable

Gas oxico y comosno

~~
Les00s Subs <
\\ Resgos Subsiiancs Amonio anbidra

Riesgo ponopal

¥ 4
Gas Téxico Inflamable

(By
...... Pictogramea o simbolo de identificacidn de rasgo

» Simboio de nesgo
Rotulo de
Texw Indicativo de la naturalezn del riesgo o nimero de la ONU

Riesgo

—  Ciyts 0 subxlase
denesgo U] ‘imero de la clase o subclase de riesgo

Fuente: (Haddad, Serpa, & Arias, 2018)

De esta situacidn, es importante poder manejar adecuadamente estos residuos porque
pueden tener impacto en la salud de las personas que se encuentran dentro del centro de
salud. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan la salud humana sino también a
la atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo cual se suma el deterioro
estético del paisaje natural y de los centros urbanos (Monge, 1997). Del mismo modo,
contribuyen también a acrecentar tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su
composicion, la presencia frecuente de objetos cortopunzantes y la presencia eventual de
cantidades menores de sustancias téxicas, inflamables y radiactivas de baja intensidad
(Rodriguez Sordia, 2000).

Por tal motivo, para estos dos agentes, bioldgicos y quimicos, es necesario aplicar un
protocolo. A tal efecto, estos criterios para poner en marcha un sistema de manejo que
incluya las operaciones de segregacidon, recoleccion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechos (Subero, Maria, Gil, Rosa, & Mijares
Seminario, 2004).

Pero, cuando no se cumple estas acciones entonces existira la alta probabilidad de
intoxicacion que sufrira el individuo por estas sustancias. Se llama intoxicacidén al estado de
enfermedad producida por un téxico sea cual sea su naturaleza y procedencia (Aguilar
Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976). Para esta investigacion la naturaleza de la
infeccion e intoxicacion es por agentes biologicos y quimicos, y la procedencia es de un
centro de salud.

INFECCION E INTOXICACION POR MATERIALES BIOLOGICO
JUNIO-AGOSTO (2020), VOL.2 (3): 27-47
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Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion es analizar la infeccion e
intoxicacion por materiales biolégicos y quimicos en un centro de salud. La metodologia
empleada se basé en un desarrollo a través del disefio bibliografico de tipo documental.

METODOLOGIA

La investigacién se bas6 en un disefio bibliografico de tipo documental. El disefio se
fundamenta en la revision sistematica, rigurosa y profunda de material documental de
cualquier clase, donde se efectiia un proceso de abstraccion cientifica, generalizando sobre
la base de lo fundamental, partiendo de forma ordenada y con objetivos precisos (Palella
Stracuzzi & Martins Pestana, 2010). Para lograr este proposito se utilizé herramientas como
textos, documentos y articulos cientificos publicados disponibles en la web.

Los objetivos de esta investigacion se basaron en describir los materiales téxicos en los
centros de salud, identificar la clasificaciéon de los agentes biolégicos y quimicos de los
centros de salud, desarrollar el proceso de infeccién e intoxicaciébn por los agentes
biolégicos y quimicos respectivamente y determinar el cuadro clinico presente en la
infeccion e intoxicacion por agentes biologicos y quimicos dentro de un centro de salud.

RESULTADO

Caracteristicas de la infeccion agentes bioldgicos.

Es importante poder conocer el grado de peligrosidad o agresividad de estos agentes
biolégicos por lo que es necesario clasificarlos y conocer cuales son los mas propensos en los
centros de salud. De esta misma forma, la clasificacion se describe en la Figura 3. Por otra
parte, en la Table 1 se pueden distinguir los agentes biologicos mas frecuentes en consultas,
examenes hematolégicos o técnicas diagnosticas.

Tabla 1
Clasificacion de agentes biologicos.:

GRUPO CARACTERISTICAS
1 Aquél que resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre.
Aquél que puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro
2 para los trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad y
existiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.
Aquél que puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio
3 peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad y
existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.
Aquél que causando una enfermedad grave en el hombre supone un serio peligro
4 para los trabajadores, con muchas probabilidades de que se propague a la
colectividad y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.
Fuente: (RD664, 1997)

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, ]J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por
materiales biol6gicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
pp 27-47.
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Figura 3

Agentes bioldgicos segiin enfermedad y grado de riesgo:

AGENTE BIOLOG OO EP FERMED ALY L0
Hepuul rreividae. Vinas doe la Hopatitis B Hupatitis B Sk ]
Hariviridas, Virus de lo Hepatitis O Hepatitis © Ll
Retmooviridae, Vimus de inmonodeficiencia humana Sindrome de o naosdefic ene i adguirida FD
Heppamsividas, Herposvirus varioel la-z oster Varicel a-zoster 2
Crthormmyxoviridas, Vieas Influsnen tipos A v B Caripan A FAY
Filapiridae. Virus de Ebola, Virs de Marbuirg Fiebie hamorragica 4
Mairoedrus, Virus de la febe hemoreagieon de Crimes / Congo Fiobre homorragion Crimaa - Congpo? 4
Avrenavirdas, WVirus Lassa Piebre de Lassa a
Parvowiridas, Parvoviros humaoo (BL9) Eritoru iofoe ciosos 2
Pammyxoviridas, Viras de las paperas aperas 2V
Pammyxoviridae, Vims dol sarampicn Sarampion 2V
Tagavivdas, AllaviFus, Rubiviras (mubeola) Rubaola 2V
Cororaviridas. Sindrome respiratono scvero agudo (SARS) 2
Fieornaviridas, Moliovirus Poliomielitis 2V
Pieprraeirider, Virs de la Hepatitias A (enteroviros humano tipo 72) Hupatibin A FAY
Caleii Hadae, Vieus Movwalk, Adenovirus Coas LOSnbeE HE viFica 2
Herpesviridae, Cytomegalovims Infeccan por Cliomegaloviras 2
Acfipcabacteniimr diberciloais Tuberreu losis av
Corgnebaoter wm di flevioe L fberia 2T W
Metaaeria reenigitid i BAumingitis =Y
Bordetella pertussis Tos fering 2V
Curnprgl obacter spp Entoritis por Carmprilobacter 2
Eachwrriciia coli, copas voroeibobdxicas (00 57 H7 o (0003) Harma 3*T
E::r::::i-r‘:I:f:l:":::‘rl:iiri:-'“‘:;:f::;h S twphimmirinm, 5 paratyphi A, B, C, Salmoneila Sl menelosks o
Sard rarrparilon bypeTni Flotre ki fobdan E}
Pediculvua oumaraa (Insecto; Piojo) ¢ Vier nota) Pl b ulosis B, i,
Sarcapies soarabei {Acaro) { Ver nofal Escabiosis (Sama) [ LW
Blata: En la tabla se han ineluido enformedades cansadas por seos vivos que no tenen cons idemeion legal de agonte bialagieo, Sehan
dejado a titulo informativo porque forman parte sustancial de b actividad v de las enfermed ades mlackonadas con b milsma, pero gque
dan fuera del ambito de aplicacion del RDY o6 /1997,

Fuente: (RD664, 1997)

De esta situacidn, es importante conocer el mecanismo de la infeccién, por lo que las
bacterias y virus se pueden encontrar en los centros de salud. Las bacterias son seres
unicelulares que no tienen clorofila y se distinguen por su forma como los bacilos, cocos y
cocobacilos, por su parte los virus son gérmenes donde su tamafio oscila entre 10 a 400
milésimas de micra (Aguilar Caballero & Galbez Garcia de Aguilar, 1976). Ambas pueden
producir enfermedades segn el sistema inmunolégico del individuo. Es decir, la enfermedad
infecciosa es el resultado de una relacion no exitosa entre el parasito y el hospedero (Junco
Diaz, 2001).

Es de destacar que esta relacion tiende a ser dindmica. Ademas, el reconocimiento de un
unico factor responsable es dificil, asi como también, el patégeno mas exitoso no es aquel que

33 INFECCION E INTOXICACION POR MATERIALES BIOLOGICO
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puede ocasionar un dafio extenso o hasta la muerte en el hospedero, sino el que puede
establecer un estado de patogenicidad balanceada (Junco Diaz, 2001). Esta situacién
depende de las caracteristicas del huésped, es especial del sistema inmune.

“En todas las relaciones huésped parasito el germen debe primero encontrar
al huésped, entrar en él y establecerse, ya sea localmente o en un sitio distante
del de entrada, donde procede a multiplicarse. Luego de establecido, el
microorganismo ejerce cierto dafio en el huésped, aunque la extension de ese
dafio varia considerablemente segin el germen y seguramente también el
huésped. Todas estas etapas requieren sortear una serie de obstaculos que no
son otra cosa que los mecanismos de defensa del huésped. Algunos autores
sostienen que lo que diferencia a un parasito de otro es la manera de sortear
esos obstaculos”. (Torres, 2004, pag. 2)

De esta situacion, existen mecanismos de como el huésped puede contrarrestar los
efectos de los microorganismos. Estos pueden ser inespecificos o celulares inespecificos, en
el cual nacen con el individuo donde se diferencia es por ser macro o microdefensas. Estos se

describen en la Tabla 2.

Tabla 1.

Diversos mecanismos de defensa inespecificos o innatos; para el estudio de la respuesta

inmune humoral y celular:

MECANISMOS

CARACTERISTICAS

Piel

La flora normal de la piel es importante para prevenir la
enfermedad, la cual produce acidos grasos libres a partir de las
secreciones de las glandulas sebaceas causando una disminucién
del pH de la piel que es inhibitoria para muchos microorganismos.
La mayoria de las infecciones en piel suelen ocurrir a nivel de
foliculos pilosos o en orificios de las gldndulas sudoriparas.

MECANISMOS
DE DEFENSA
INESPECIFICOS

Tracto respiratorio

Muchos gérmenes capaces de producir enfermedades graves
como S. pneumoniae, H. influenzae, Mycobacterium tuberculosisy
distintos virus respiratorios ingresan por el tracto respiratorio,
que junto con el tubo digestivo son las puertas de entrada mas
comunes para los microorganismos.

Las particulas que llegan a los bronquios son también barridas por
el movimiento mucociliar hacia la faringe y eventualmente
deglutidas. Unas pocas de esas particulas, lo suficientemente
pequefias como para llegar a los alvéolos pueden ser fagocitadas
por los macroéfagos al llegar a ese nivel. Los reflejos de la tos, el
estornudo y la bronco constricciéon son también mecanismos de
defensa del arbol respiratorio.

Fuente: (Torres, 2004)

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, ]J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por 34
materiales biol6gicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
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La produccién de acido clorhidrico y el pH bajo resultante a
nivel gastrico es una primera linea de defensa. Las propiedades
antimicrobianas de la bilis y jugos pancreaticos, el
peristaltismo, asi como la IgA secretoria y el sistema linfatico
asociado a la mucosa también contribuyen a la defensa.

El flujo de orina y su pH acido impiden la colonizacién del
uroepitelio. La orina arrastra en forma peri6dica los gérmenes
que puedan haber colonizado sectores distales de la uretra.
Cuando se produce una obstruccién urinaria hay una gran
predisposicién a la infeccion. Las diferencias anatéomicas hacen
que la uretra corta de la mujer proporcione un acceso mas facil
a los gérmenes que habitualmente provienen del periné. En el
hombre, las secreciones prostaticas también tienen
propiedades antibacterianas.

Este es permanentemente lavado por las lagrimas que llevan
las particulas depositadas en él hacia el conducto lacrimal y de
ahi a la cavidad nasal. La secrecion lacrimal también es rica en
lisozima.

Provenientes de precursores de la médula 6sea, son células
maduras, de corta vida media en sangre, que no se dividen méas
y que son particularmente ricas en estructuras requeridas para
la migracion y actividad antimicrobiana. Contienen un
citoesqueleto con microtibulos vinculados a la membrana
citoplasmica y filamentos de actinomiosina con funcién
contractil.

Es el englobamiento de particulas por parte de una célula. Para
que ello ocurra, la bacteria o antigeno debe primero adherirse
a la superficie del neutroéfilo. Este proceso requiere un
reconocimiento previo por parte del fagocito y su eficacia se ve
aumentada si el antigeno se halla recubierto por anticuerpos
especificos, como ya se explicd. Ademas de los neutroéfilos, los
macroéfagos también estan involucrados en la fagocitosis.

Los macréfagos viven en los tejidos semanas o meses. Sus
precursores son los monocitos que una vez que pasan a los
tejidos se les denomina macrdéfagos tisulares

Tabla 1.
Continuacion:
Tracto
gastrointestinal
MECANISMOS DE
DEFENSA
INESPECIFICOS
Tracto
genitourinario
Saco
conjuntival
Neutroéfilos
MECANISMOS DE
DEFENSA
INESPECIFICOS E
INDUCIBLES
Fagocitosis
Células
“Natural Killer”

Son una subpoblacién de células mononucleares, de incierto
origen, que muestran citotoxicidad espontanea frente a
diversas células blanco. Estas células parecen desempefiar una
funcion importante en la destruccion de células tumorales y
células infectadas por virus.

Fuente: (Torres, 2004)

Cuando el microorganismo supera la defensa inmune entonces se produce o acelera la
patologia en el paciente. El dafio al huésped es producido por toxinas, las cuales se clasifican
en exotoxina y endotoxina. Las exotoxinas se producen durante el metabolismo de las
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bacterias y son secretadas al ambiente que las rodea; mientras que las endotoxinas forman
parte de la pared celular y son liberadas en grandes cantidades s6lo cuando la célula se lisa
(Junco Diaz, 2001). Sus caracteristicas se pueden detallar en la Figura 4.

Figura 4

Caracteristicas de las exotoxina y endotoxina:

Exotoxinas

Endotoxinas

Excretadas por celulas vivas; se hallan en concen-
traciones elevadas en medio ligudo

Pueden ser producidas por bacterias grampositivas
v grammnegativas

Polipépridos
900 000

con un peso molecular de 10 000 a

Eelantvamente mestables; su toxicidad a menudo
puede ser destrmida con rapidez por calor mayor
de 80 °C

Muy antigémicas: estimmlan la formacidn de antitoxi-
na en titulo alto. La antitoxina neutraliza la toxina
Convertidas a toxoldes atéxiceos antigenicos gue se
utilizan para inmunizar (e).. toxcide tetanico)

MMuy toxicas; mortales para amimales de laboratorio
en dosis de mIcrogramos © mMenos

Por lo general, se unen a receptores especificos en
las células

Por lo comim, mo producen fiebre en el hospederc

Con frecuencia son contreladas por genes extracro-
mesomicos (g].; plasmidos)

Parte integral de la pared celular de las bacterias
gramnegativas. Liberadas por muerte bacteriana
v en el crecimiento. Para mostrar actividad
biologica mo es mecesaria su liberacicom

Solo se encusnirtan en las bacterias grammegativas

Lipopolisacaridos complejos. Es probable gus la
fraccion de lipido A sea la causa de la toxicidad

Relativamente estables; soportan calor mayor
de 60 *C durante horas. sin perder la toxicidad

Inmmégencs débiles: los anticusrpos son
anfitoxicos v protectores. La relaciom entre titu-
lo de amticuerpo v proteccidn de la enfermedad
es menos clara que con anfitoxinas

No son convertidas a toxoides

Su toxicidad es moderada; mortales para anima-
les de laboratorie en decenas a centenas de
microgramos

INo s2 han encontrado receptores celulares espe-
cificos para ellas

Por lo comuin, causan fiebre en 2] hospedsro por
13 LIDETACION (€ INISTIeNcina-1 Y O0s Medaiaao-
res

La sintesis esta dirigida por genes cromosdémi-

CoSs

Fuente: (Junco Diaz, 2001)

Del tipo de virus y bacterias depende esta relacion balanceada, entre huésped y
microorganismo, lo cual produce o incrementa los sintomas de la patologia y por ende una
disminucién de la calidad de vida del paciente. Son los centros de salud los principales
agentes donde pueden coexistir enfermedades mas peligrosas y propensas si no se cumplen
los protocolos de eliminaciéon de materiales téxicos y contaminantes. Segin la ONU, dentro
de las enfermedades mas frecuentes que se pueden encontrar en los residuos bioldgicos de
un area hospitalaria: SIDA, hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas; infecciones
respiratorias; infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias (Neveu & Matus,
2007). El contacto puede suceder por heridas con objetos cortopunzantes contaminados con
sangre y fluidos de pacientes infectados; asimismo, bacterias y microorganismos pueden
permanecer vivos y mantener su virulencia en superficies e instrumentos inertes (Quinto-
Mosquera, Pérez, & Arias, 2013).

Indistintamente cual fue el patdégeno que pudo contaminar el sistema inmunoldgico,
después de los sintomas es necesario aplicar una serie de diagnosticos que dependeran de
Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por

materiales biol6gicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
pp 27-47.
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las condiciones del paciente. Estas técnicas se ven reflejadas en la Figura 5. Estas técnicas
diagnosticas virolégicas estan agrupadas en el estudio de la particula viral, antigenos virales,
genoma viral y respuesta inmune especifica antiviral.

Figura 5
Técnicas de diagndstico virologico.

Microscopia electranica
Aislamiento viral

Particula viral -

Inmunoanalisis:
Inmunofluorescencia
ELISA
Radioinmunoandlisis
Inmunaaglutinacidn
Inmunocramatografia

Antigenos virales -

Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos:
« PCR o RT- PCR

« PCR en tlempo real

Secuenclacién

Genoma viral -

ELISA
Inmunafluorescencla
Western blot

Respuesta inmune
especifica antiviral

Y

Fuente: (TAPIAF., 2015)

Caracteristicas intoxicacion por agentes quimicos.

El agente de intoxicacién proviene de un producto quimico. Este es un conjunto de
compuestos quimicos destinado a cumplir una funcién, donde esto lo cumple un solo
componente, llamado componente activo, los demas son para llevar a las condiciones
optimas al componente activo (concentracion, pH, densidad, viscosidad, etc.) (UNAVARRA,
2013). Ahora, casi todos los productos quimicos pueden actuar como un téxico si la cantidad
presente en el cuerpo es suficiente, por lo que algunos son nocivos en cantidad muy pequefas
y otros solo lo son si la cantidad absorbida es considerable (Ministerio de la Salud, 2007).

En la Figura 6 se puede distinguir las clases y categorias de peligro como fisicos, para la
salud y para el medio ambiente. los agentes quimicos son multiples y depende del area de
trabajo, desde los laboratorios de muestras hematologias y biopsias, asi como también del
area de farmacia, patologia, morgue, odontologia y quiréfano.
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Figura 6
Clases y categorias de peligro como fisicos, para la salud y para el medio ambiente de los
agentes quimicos:

Peligros fisicos Peligros para la salud Peligros para el medioambiente

Clases Categorias Clases Categorias Clases Categorias

Peligroso para
Toxicidad aguda 4 el medioam 5
biente acuatico

7

Explosivos

. : Peligroso para
Corrosion/irritacion s i

Gases 2 - 2 la capa de 1
cutdnea
“zono
L taatde 3 Lesiones oculares gra "
1N dos -
Inflamables 1 ves / irritacion ocular
selid " Sensibilizacion respl- ,
Solidos 2 2
s llun L ul \nea
Acrosoles 2 \lul agenic hl ad 2
¥
Clases 1 Carcinogenicidad 2
Toxicidad para la re
Comburentes Liguidos 3 produccion y lactan- A
via
salid Y Toxicidad especifica - N
dos ) g e
l'\l\clkll N unea
Toxicidad especifica -
Gases a presion 4 exposiciones repeti- 2
das
Reaccion espontanea 7 Paeligro por aspiracion 1
L lquld(w 1
Pirofaricos
Solidos 1

v

Calentamionto espontanceo

Con agua desprenden

7 3
gases inflamables
Perdoxidos organicos 7
5
Corrosivos para metales 1

Fuente: (RD374, 2001)

Existen una gran cantidad de materiales que pueden ocasionar grandes problemas a la
salud del individuo, entre los cuales se encuentra los materiales toxicos. Por sustancia toxica
se entiende por cualquiera que produzca efectos nocivos cuando penetra en el organismo, los
cuales pueden ser leves (dolor de cabeza, nduseas) o graves (convulsiones o coma), en los
casos mas graves la persona intoxicada puede morir (Ministerio de la Salud, 2007).

De la misma forma, al producirse el contacto entre las sustancias toxicas con la persona
se requiere proceder a un protocolo de atencién. Las actividades requeridas para controlar
una emergencia con productos peligrosos se realizan a partir de la identificaciéon de los
productos o sustancias peligrosas involucradas (Haddad, Serpa, & Arias, 2018). Por lo cual el
efecto de la sustancia tdxica en el organismo depende de factores. Estos son: a) la duracion
del contacto, b) del mecanismo por el que el toxico ingresa en el cuerpo y c) de la cantidad de
sustancia téxica que el organismo puede eliminar durante ese tiempo (Ministerio de la Salud,
2007).

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por
materiales biol6gicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
pp 27-47.
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Del mismo modo, la intoxicaciéon en el ser humano ha estado relacionado a diversas
sustancias que producen reacciones quimicas o bioldgicas. Cada individuo tiene un
comportamiento distinto ante estas sustancias, asi como existen sustancias que son
altamente peligrosas indistintamente del comportamiento del organismo de la persona. En
otras palabras, lesion grave producida en el organismo por la presencia en él de productos o
sustancias venenosos, donde la gravedad de los dafios depende de la naturaleza de la
sustancia, de su cantidad y de la via de entrada (VISOR, 1999).

Las razones de esta intoxicacién son variadas y estdn determinadas por diversos
factores. Entre las causas mas frecuente de intoxicacién en el adulto, estan de tipo accidental,
profesional, las ingeridas por los nifios de uno a cuatro afios por la ingestion de sustancias de
uso doméstico y las debidas a intentos de suicidio (Aguilar Caballero & Galbez Garcia de
Aguilar, 1976).

Por otra parte, estas sustancias toxicas ingresan al organismo por una via de exposiciéon
o de absorcion, la cual depende de un tiempo determinado para que ingrese en la sangre.

Si bien la via oral o digestiva es la mas frecuente en la mayoria de las intoxicaciones,
en los casos de emergencias quimicas en la industria, el transporte o como
consecuencia del uso de armas quimicas, las vias de ingresos son las via inhaladora
o respiratoria y la via cutanea o dérmica. (Ministerio de la Salud, 2007, pag. 2)

Estas vias de absorcion estan reflejadas en la Tabla 3, de las cual desprende la via
respiratoria, contacto cutaneo, perforaciéon de la piel y otros contactos mucosos.

Tabla 3
Vias de absorcion de las sustancias toxicas:
VIAS CARACTERISTICAS

Solamente llegan al pulmon las particulas que son invisibles por su tamafio; las
mas grandes quedan retenidas en la boca, la garganta y la nariz, pudiendo ser
ingeridas. Una persona puede intoxicarse por inhalacién cuando se encuentra
o ingresa sin la proteccién adecuada a un espacio confinado (estacién de

Respiratoria subterraneo, tiendas, sétano, etc) donde se ha dispersado una sustancia téxica.
Las sustancias toxicas que llegan a los pulmones pasan con gran rapidez a los
vasos sanguineos, ya que los conductores aéreos pulmonares (bronquiolos y
alveolos) tienen una superficie muy tensa paredes muy finas y un riesgo
sanguineo abundante. Esto se puede detallar en la Figura 3(A).

La piel es una barrera que protege al cuerpo de las sustancias toxicas. Sin
embargo, algunas pueden atravesarla. Los toxicos atraviesan con mas facilidad
la piel humeda caliente y sudorosa que la fria y seca; por otra parte, la piel con
arafiazos o quemaduras ofrece menos resistencia que la piel intacta. Los téxicos
que alteran la piel la atraviesan con mas facilidad

Contacto
cutineo

Fuente: (Ministerio de la Salud, 2007)
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Tabla 3
Continuacion:

que los que no la dafian. Esto se detalla en la Figura 3(B). En el caso de
emergencias quimicas debe tenerse la precauciéon de contener el agua del
lavado para evitar que la misma contamine el suelo, cursos de agua o
materiales que estaran en contacto con otras personas. El agua se tratara
como residuo peligroso.
A través de la piel pueden penetrar sustancias toxicas por inyeccién con una
jeringa, asi como en el curso de un tatuaje o por picadura o mordedura de un
animal venenoso (insecto, pez o serpiente), la inyeccion puede efectuarse
Perforacion directamente en un vaso sanguineo o en el tejido muscular o adiposo
delapiel subcutaneo.Lainyeccion directa en la sangre surte un efecto muy rapido. Las
sustancias téxicas inyectadas bajo la piel o en el tejido muscular tienen que
atravesar varias capas antes de llegar a los vasos sanguineos, por lo que su
accion es mas lenta.
Las sustancias tdxicas también pueden penetrar por otras vias menos
usuales que tienen caracteristicas particulares en el caso de la via ocular, las
sustancias pueden generar dafios locales severos, pero también pueden ser

Contacto
cutineo

Otros . . . .
absorbidas produciendo sintomas generales. En todos los casos la sustancia
contactos .
debe ser removida con un profuso lavado ocular.
mucosos

La via nasal debe diferenciarse de la respiratoria por cuanto el téxico ingresa
por absorcién mucosa sin llegar a los pulmones. La perforacion del tabique
nasal es una complicacién que puede observarse en algunos casos.

Fuente: (Ministerio de la Salud, 2007)

Figura 7
Sustancias toxicas que entran por: (A) via respiratoria y (B) contacto cutdneo:

Muctancior toricas zuztancias toxicas (B)
«n sl aire o loc peincacs

(A)

sustancies theicas

en la piel 4

he sestancie

thyicas penctian

o bor tejidos
-

fastmcias s
< bor vasor
Suuineos

| 2ustancive tézices
an los pelmencs

MEtIncias 1aricas o
Jor varos sanguiscos

g) L}’)/t:

Las sustancias toxicas que se inhalan pasan con gran Algunas sustancias toxicas atraviesan la plel y
rapidez de los pulmones a los vasos sangineos, llegan a los vasos sanguineos.

Fuente: (Ministerio de la Salud, 2007)

Seguidamente, después de estar en contacto con la sustancia toxica se presentaran
diversos sintomas que dependerdn de variables tales como tipo y concentracién de la
sustancia y tiempo y temperatura de la exposicion. Se debe tener en cuenta alteraciones

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por 40
materiales biol6gicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
pp 27-47.
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presentadas a nivel cardiaco, respiratorio, neurolégico, gastrointestinal, entre otras, con el
fin de iniciar de forma oportuna un tratamiento adecuado (Grupo de Factores de Riesgo
Ambiental, 2014). La sustancia a la cual se expuso al individuo recibe el nombre de
toxidrome. Estas se pueden observar en la Figura 8.

Figura 8
Clasificacion de los toxidromes.
Signo clinico PA FC FR T° Estado Diametro Peristaltismo Piel y Otros
Toxidrome mental pupilar mucosas

Adrenérgico f t f t Agitacion i = Palidez Temblor,
diaforesis

Anticolinérgico = f $ t Agitacion ¥ ! Secas, Retencién

rubor/calor  urinaria

Colinérgico l 1 ) - Alterado 1 1 Diaforesis  Secreciones

(muscarinico) aumentadas

Colinérgico 1 ) 1 1 Alterado T = Palidez Fasciculaciones

(nicotinico)

Opioide l l l | Sedacidn l ! Palidez Hiporreflexia

fhipnosis

Hipnosedante/al l l l 1 Sedacion T ! Palidez Hiporreflexia,

cohol /hipnosis ataxia, disartria

Serotoninérgico 1 ) 1 1 Agitacién T 1 Rubor Diaforesis,
hipertermia

Neurcléptico 1 ) 1 1 Alterado = = Diaforesis, Rigidez

maligno palidez muscular, ataxia

PA: Presion arterial., FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria. T°: temperatura corporal.

Fuente: ((Grupo de Factores de Riesgo Ambiental, 2014)

Del mismo modo, esta sustancia quimica al ingresar al organismo viaja por todas las vias,
a través de la sangre, hasta llegar al higado. Aqui da lugar a otros compuestos quimicos
(metabolitos), que son menos venenosos que la sustancia madre y se eliminan con gran
facilidad, pero eso depende de la sustancia porque algunos pueden ser mas venenosos y los
sintomas aparecen mas tardiamente (Ministerio de la Salud, 2007).

De esta situacion, que depende de la sustancia toxica adsorbida, es la clasificacion de la
intoxicacion, la cual se divide en sobreaguda, aguda, subaguda y croénica. La primera ocurre
con gran rapidez, ocasionando con frecuencia la muerte en pocos minutos u horas, la segunda
dalugar a sintomas visibles y generalmente graves, donde se produce por dosis intravenosas
u orales, pudiendo producir la muerte en pocos dias (Garcia, Valverde, Agudo, Novales, &
Luque, 2002).

Para las subagudas y las cronicas, la intoxicacion varia por la cantidad y el tiempo de
exposicion de la misma. La primera tiene lugar en el transcurso de varios dias o semana y la
segunda es debida generalmente a pequefias cantidades de una sustancia toxica durante
mucho tiempo, con una lenta acumulacién en el organismo (Garcia, Valverde, Agudo, Novales,
& Luque, 2002).
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Al mismo tiempo, la expulsion de estas sustancias toxicas del organismo puede realizarse
por medio de I piel orina, sudor o el aire expulsado en la respiracion. Los efectos de estas
sustancias tdxicas en el organismo se pueden ver reflejado en la Tabla 9. Estos se diferencias
en dos grandes grupos los locales y los generales. Los primeros son los que se manifiestan en
organos mas visibles como los ojos, piel, los intestinos y las vias respiratorias; y los segundos

REVISTA

se manifiestan en organismos como el cerebro, corazén, pulmones e higado.

Los toxicos pasan de la sangre a la orina por los rifiones y de la sangre al aire
expirado por los pulmones. Los téxicos presentes en las heces pueden haber
pasado por el intestino sin haber sido absorbidos en la sangre o haber retornado
a al intestino con la bilis, después de sufrir dicha absorcién. Una via de excrecién
es la leche materna, ya que puede afectar también al nifio que se esta
amamantando. (Ministerio de la Salud, 2007, pag. 5).

Tabla 4

Efectos de la sustancia toxica en el organismo:

EFECTO

CARACTERISTICAS

En Ia piel

Las sustancias quimicas que atacan a la piel producen en ella
enrojecimiento o erupciones, dolor, hinchazén, ampollas o
quemaduras graves. Las quemaduras pueden ser analogas a
las causadas por el fuego.

Las sustancias quimicas irritantes producen picazodn,
sensacion de quemaduras o dolor cuando entran en contacto
por primera vez con la piel, pero no quemaduras si se lava bien
la superficie afectada. En cambio, pueden dar lugar a
quemaduras si el contacto es prolongado, por ejemplo, en el
caso de los sujetos que llevan ropa contaminada por varias
horas.

Algunas sustancias quimicas irritantes no producen ningin
efecto las primeras veces que entran en contacto con la piel,
pero el contacto prolongado da lugar a enrojecimiento o
erupciones.

Las sustancias quimicas corrosivas, causticas o vesicantes
producen muy pronto quemaduras dolorosas y pueden dar
lugar a la aparicion de ampollas y un color grisaceo, finalmente
pueden causar la destruccidn de la piel.

En los ojos

Si entran en contacto con los ojos, la sustancia irritante o
corrosiva puede ocasionar dolor intenso. A veces se producen
rapidamente quemaduras en la superficie ocular, asi como
cicatrizales o incluso ceguera. El paciente puede presentar
enrojecimiento ocular y lagrimeo. Las personas afectadas
tienden a mantener los ojos cerrados y soportan mal la luz
intensa.

Fuente: (Ministerio de la Salud, 2007)

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, ]J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por
materiales biol6gicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
pp 27-47.
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En el intestino

Las sustancias irritantes o corrosivas pueden producir lesiones
en la boza y la garganta o en la pared interna intestino. Los
sujetos afectados presentan dolor abdominal, vomitos y diarrea.
En el material vomitado y en las heces puede haber sangre. En
las quemaduras de la garganta puede aparecer, con gran
rapidez, una hinchazon localizada que impida respirar.

En las vias
respiratorias y
pulmones

Algunos gases y vapores pueden tener efectos irritantes en la
nariz, la garganta y las vias respiratorias superiores,
provocando tos y ahogo.

Otros producen lesiones en los pulmones, dando lugar a que se
acumule agua en su interior, por lo que impide respirar
normalmente y pueda crear una sensacién de ahogo en la
persona afectada. Esta situacion se le denomina edema de
pulmén.

Algunos de estos gases que ocasionan esta enfermedad irritan
los ojos, la nariz, la garganta y las vias respiratorias superiores,
provocando tos y sensacion de ahogo.

Los gases toxicos que no provocan ni tos ni sensacién de ahogo
son los mas peligrosos porque los sujetos afectados pueden
ignorar que estan respirando veneno.

Generales

La mayor de los téxicos ejerce un efecto mayor en uno o dos
organos que en otras partes del cuerpo. A esos 6rganos mas
afectados se les denomina “6rganos diana” u “érganos blancos”.
Estos bloquean la transmisién entre distintos nervios, lo cual
impide que el cuerpo funcione normalmente como por ejemplo
el aporte de energia o oxigeno.

Fuente: (Ministerio de la Salud, 2007)

En los centros de salud cuando se realizan estudios clinicos, diagnodsticos y tratamientos

Los agentes biolégicos estdn conformados por bacterias y virus. Estos entran por el

DISCUSION Y CONCLUSIONES

se producen o manejan muestras que pueden generar alta contaminacion afectando la
calidad de vida de las personas que estan en dichos lugares. Estas muestras poseen, tango
agentes biolégicos y quimicos, que suelen ser absorbidas por el organismo y asi producir o
acelerar patologias diversas. Cuando no se cumplen los protocolos de trabajo entonces es
propenso de que el ambiente este rodeado de agentes infecciosos y toxicos.

sistema respiratorio o por la piel, donde los virus hacen desencadenar multiples
enfermedades como hepatitis A y B, asi como virus del VIH, enfermedades de bronquio
pulmonares, entre otros. Las bacterias afectan directamente al sistema digestivo
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produciendo gastritis, colitis y diarreas fuertes, entre otros. Esto es producto de los
microorganismos tienen mayor energia que el sistema inmune del huésped, producto del
ataque a las células y generando los diversos sintomas y malestares. Cuando la enfermedad
progresay se hace estable es porque el microorganismo se adhirio a las defensas del huésped
permitiendo coexistir ambas.

Ahora, las intoxicaciones por agentes quimicos son debido a un mal funcionamiento de
las normas de protocolo para la realizacién de pruebas con sustancias quimicas, también por
la falta de identificacion de las mismas, y del mismo modo por el mal manejo de desechos
quimicos. Estas intoxicaciones ocurren por la absorcién en vias respiratorias, en la piel y en
cortadas por accidente. Dependiendo del tipo y concentracién de la solucién téxica mas el
tiempo y temperatura del mismo se desarrolla la gravedad de la intoxicacion, que puede
durar semanas o producir la muerte del individuo.

Por lo tanto, es necesario poder controlar la contaminacién a través de protocolos de
higiene y seguridad laboral. Estos protocolos se encargan de la extraccion y eliminacion de
estos residuos por parte de organismos dedicados a tal fin, cumpliendo las normas
internacionales pautadas para la realizaciéon de dichas tareas. El control de las normas
produce un alto nivel de calidad en el trabajo, pero sobre todo mejora el bienestar y la calidad
de trabajo dentro de la organizacion.

Espinosa Arreaga, G. B., & Espinosa Figueroa, ]J.A., (2020). Infeccién e intoxicacién por
materiales biolégicos y quimicos en un centro de salud. E-IDEA Multidisplinary Journal 2(3),
pp 27-47.
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