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RESUMEN

Se reportaron los resultados de 15 afios de vigilancia del persona de laboratorio con diferentes grados de exposicion al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y otros virus de transmisién sanguinea como €l virus de hepatitis C, virus de hepatitis B y €l
virus linfotrépico de células T humanas (HTLV-I). Se emplearon diferentes medidas de bioseguridad y como técnica de laboratorio
fundamentalmente el ELISA. De 628 muestras analizadas para VIH y 354 para el resto de los virus no se encontraron infecciones
adquiridas del laboratorio, lo que confirma la baja incidencia de la infeccion por VIH en trabajadores de la salud expuestos y €l gran
valor de las medidas de bioseguridad en la prevencion y deteccion temprana de estas infecciones.
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El Laboratorio de Investigaciones del SIDA
funciona desde 1986 como L aboratorio Nacional
deReferencia(LNR) para€el diagndstico serol égico
delainfeccién por VIH/SIDA, en laestrategiadel
Programadel MINSAP para detener este flagelo.
Es el primer laboratorio en el pais en contar con
instalaciones de contencion o alta seguridad:
nivel de bioseguridad 3 (NBS 3), lo que permite
lasinvestigacionesbasicasy aplicadas dirigidas a
varios aspectos del diagndstico, apoyo al
tratamiento y prevencion de la enfermedad. Las
muestras que se analizan paralaconfirmacion del
diagndsti co tienen de hecho unaalta potencialidad
de contener virus de lainmunodeficienciahumana
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(VIH) y otrosvirus. Lennett reportaquede 1 a7 %
delasmuestrasderutinaen €l laboratorio contienen
VIH, gue son aun mayores para €l virus de la
hepatitis B (VHB) y €l virus de la hepatitis C
(VHC).! Latasade infeccion por VIH en personal
delaboratorio es baja, se sittaentre 0,13y 0,5 %,?
aungue otros sefialan que es menor que 0,1 %;% en
cambio €l riesgo parala infeccion por hepatitisB es
de 45 a 120 veces mayor en condiciones similares,
no obstante, ladiferenciaradicaen quealin no existe
vacuna para la prevencion del VIH, por lo que las
medidas de bioseguridad en general y las buenas
précticas de laboratorio en particular, constituyen
enlaactualidad |atnicaproteccién paraesteriesgo.?
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Desde la fundacion del LNR y durante estos
15 afios se han ido incorporando Normas,
Lineamientos y Cdadigos de Practicas de la
Organizacién Mundial dela Salud (OMS) y otras
prestigiosas instituciones,*’ recogidas hoy en el
Programade Bioseguridad del |aboratorioy en otros
documentos.

Para la vigilancia se dividio a persona en
varias categorias de riesgo, no obstante las
regulaciones vigentes en el centro, que incluyen
examen médicoy tomademuestrasanguineainicial
antes de ponerse en contacto con los riesgos de
laboratorio y anualmente, 10 que puede aumentar
cuando ocurren accidentes y queda conformado
asi el banco de suero del personal. A estasmuestras
selesaplicael algoritmo detrabajo establecido en
el LNR, que consiste fundamentalmente en el
pesquisgj e de anticuerpospor ELISA utilizando en
estos afios los estuches DAVIH, Vironostika anti
HTLV 11, Vironostika Uni-Form 11, Vironostika
Uniform 11 plus O, ELAVIA 1I, DAVIH HTLVI,
UMELISA paraHB incluido confirmatorioy para
HC, UBI HCV EIA 4.0, LIA Tek HCV 111
confirmatorio, Hepanostika Uniform |1,
HepanostikaHBs Ag Uniform Il confirmatorio, y
estuches de Western Blot (DAVIH-Blot-VIH 1,
New Lav Blot I, New Lav Blot I, Pepti Lav 1-2,
DAVIH Blot HTLV-I); no fue necesario utilizar
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa
con las que se cuentan en €l algoritmo.

Se analizaron 628 muestras para VIH,
comenzando al principio por los grupos mas
expuestos y ampliando a todo el personal
posteriormente. Para el resto de los virus se
analizaron 354 muestrasen los Ultimos 3 afios. No
se encontraron infecciones adquiridas en el
laboratorio.

En todo e periodo fueron documentados y
reportados a la Comision de Bioseguridad del
Centro un total de 59 accidentes de |aboratorio,
gue implicaron contacto con € VIH o muestras
potenciales de contenerlo y que conllevaron
seguimiento médico, entre ellos accidentes con
agujas (7), salpicaduras (13), accidentes de
centrifuga(13), derrames(12), heridascon crista eria
potencial mente contaminada (9), otros (5).

Los resultados en cuanto a VIH se
corresponden con labajaincidenciaquereportala
literatura,>® en cuanto al VHB y VHC cuya
incidencia es mucho mayor, tampoco hubo casos.
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En un estudio en Cuba sobre prevalencia de
marcadores para hepatitis B en personal de alto
riesgo, donde incluia personal de laboratorio, se
encontré en genera unapositividad de21,1y 24,3%
para los de laboratorio clinico, resultados que se
corresponden con estudios similares fuera de
Cuba El riesgo de adquirir € virusdelahepatitis B
esproporcional asu exposiciony lafrecuenciade
los pinchazos con aguja, 1o cual debe ocurrir
iguamenteconée VIH, VHCYy d viruslinfotrépico
de células T humanas (HTLV-I). Desde etapas
tempranas en la apariciéon del SIDA se han
realizado estudios; asi sereportaron 3 seropositivos
sin otros factores de riesgo de un total de 316
trabagjadoresdelasalud.® El 15 de agosto de 1983,
el CDCinicié unavigilanciaprospectivade persona
de salud con exposicién documentada.l® En
Inglaterra aparecen 35 casos de hepatitis en un
estudio de 21 000 trabajadores de la salud.** En
estesiglo, mésde 4 000 trabajadoresdelasalud se
han infectado con microorganismosen e desarrollo
de sustrabajos, y hay unincremento anual de esas
infecciones.*

Las medidas de bioseguridad establecidas, 1a
baja incidencia de infecciones por VIH en el
persona delaboratorioy lavacunacién del personal
cubano conlavacunaantihepatitis B recombinante
Heberbiovac HB, explican que en unaexposicién
de 15 afios no haya ninguna infeccion en el
laboratorio por estosvirus.

SUMMARY

The results of 15 years of surveillance of the laboratory personnel
with different levels of exposure to HIV and other bloodborne
viruses like HCV, HBV and HTLV-1 were presented. Various
biosafety measures were applied and ELISA was used as the main
lab technique. 628 serum samples were analyzed for HIV whereas
354 for the rest of the viruses but no lab-acquired infection was
detected. This indicates the low incidence of HIV infection in
health care workers at risk and the great importance of biosafety
measures in the prevention and early detection of these
infections.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYUNDROME, LABORATORY INFECTION; EPIDE-
MIOLOGIC SURVEILLANCE; ENZYME-LINKED
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