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Resumen

Introducción: elaborar un protocolo de actuación preventiva para trabajadores con riesgo 
biológico expuestos a zoonosis en el hábitat silvestre.
Método: se estudian las zoonosis frecuentes, el hábitat donde se producen y las profe-
siones que presentan mayor riesgo. Se establece un protocolo de actividades preventivas 
para evitar infecciones, diagnosticarlas anticipadamente y evitar su propagación.
Conclusión: hay trabajadores expuestos a zoonosis que presentan especial susceptibili-
dad al riesgo biológico. Por ello, es útil poner en marcha medidas preventivas, diagnósticas 
y terapéuticas adecuadas para evitar el riesgo biológico y su cronicidad.
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Abstract

Introduction: elaborate a protocol of preventive action for workers with biological risk, 
exposed to zoonoses in the wild habitat.
Method: the most frequent zoonoses and the habitat where they occur are studied, the 
professions that present a higher risk and a protocol of preventive activities is established 
to avoid infections, diagnose them from a precocious form if they occur and try the least 
propagation of them.
Conclusion: there are many workers exposed to zoonoses who have a special suscep-
tibility to biological risk. It is useful to implement appropriate preventive, diagnostic and 
therapeutic measures that avoid biological risk and chronicity.
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Introducción

Se presenta un protocolo que da pautas preventivas 
a trabajadores en riesgo biológico expuestos a zoo-
nosis en el hábitat silvestre, enfermedad que puede 
generar infecciones, las cuales epidemiológicamente 
son peligrosas para la población en contacto o en 
ciertos casos pueden cronificar de forma asintomáti-
ca y generar un problema de salud.

Además se da una pauta estandarizada de los 
métodos para evitar las infecciones provocadas por 
su exposición laboral. Se pretende atender la salud 
de los trabajadores de forma específica, es decir, se-
gún las zoonosis a las que están expuestos y con 
base en ello aportar medios preventivos para realizar 
sus tareas con menor riesgo biológico.

Objetivos

Objetivo principal: 

•	 Conocer el riesgo de zoonosis en trabajadores 
de parques forestales y zoológicos, así como 
demás profesionales que laboran en el hábitat 
silvestre o están en contacto con la fauna salva-
je, los insectos o productos derivados de anima-
les (cadáveres, etc.).1

Objetivos secundarios:

•	 Ver a qué tipo de zoonosis están expuestos los 
trabajadores2 y conocer las medidas de trans-
misión.

•	 Explicar las medidas preventivas y de protec-
ción adecuadas para cada tipo de infección y 
trabajo desempeñado.

•	 Detectar trabajadores sensibles a estas enfer-
medades y conocer cuáles son los factores de 
susceptibilidad.

•	 Exponer las posibles medidas de prevención 
sobre la fauna y los vectores que disminuyen el 
riesgo de dicho padecimiento.

•	 Conocer la clínica y los síntomas de estas enfer-
medades3 para su detección temprana y con ello 
evitar la cronificación en el caso de trabajadores 
que no han realizado una consulta médica o que 
se convierten en portadores asintomáticos.4

Definiciones

•	 Riesgo: se refiere a los peligros de las activida-
des desarrolladas por los trabajadores descritos 
es la adquisición de zoonosis,5 patología deri-
vada por el contacto con animales salvajes, sus 
derivados (leche, orina, aguas contaminadas) o 
cadáveres. El riesgo secundario es la cronifica-
ción; es decir, cuando estas enfermedades se 
desarrollan asintomáticamente, ya que a veces 
no se detectan en la fase aguda.

Para evaluar el nivel de riesgo hay que tomar en 
cuenta la naturaleza de los agentes biológicos (hábi-
tat, patogenicidad, transmisión, dosis infectiva, tra-
tamiento, vacuna y efectos sobre la maternidad), el 
grupo, la actividad desarrollada (focos de exposición  
y procedimientos del trabajo),6 así como las medidas 
de prevención y control previstas. Las variables de-
terminantes del riesgo podrían ser:

- Frecuencia con que se realizan las tareas de riesgo.*
- Clasificación del daño producido.
- Vía de transmisión del agente infeccioso.
- Estado de vacunación o disponibilidad de vacuna 	
   profiláctica.
- Tasa de incidencia del año anterior (casos nuevos 	
  en el periodo considerado x 100.000/población      	
  expuesta).

*La frecuencia en la realización de las tareas de ries-
go se evaluaría según la siguiente tabla:

Tabla 1. Frecuencia de exposición
Frecuencia

Raramente

Ocasionalmente

Frecuentemente

Muy frecuentemente

Habitualmente

Tiempo

<20% del tiempo

entre el 20-40% del tiempo

entre el 40-60% del tiempo

Entre el 60-80% del tiempo

> del 80% del tiempo

Puntuación

1

2

3

4

5

Fuente: Elaboración propia.



17

Vol. 6 Núm. 1. Enero - Junio 2018
Revista de Medicina e Investigación UAEMéx  /  ISSN: 2594-0600  

Brucella melitensis Brucelosis(7)**- 3

Coxiella burneti Fiebre Q- 3 (8)

Rickettsia conori FMF*(Fiebre Mediterránea Familiar)- 3

Leptospira interrogans Leptospirosis- 2

Trichinella spiralis Triquinelosis** -2

Clostridium tetani Tétanos**- 2

Bacillus anthracis Carbunco -3

Borrelia burgdorferi Enfermedad de Lyme -2

Leishmania sp. Leishmaniasis** (9)- 2

Virus de la rabia Rabia**- 3

Francisella tularensis A Tularemia -3

Yersinia pestis Peste**- 3

Fuente: Organización Mundial de la Salud (2005).11

*Fiebre Mediterránea Familiar.
**EDO: Enfermedades de Declaración Obligatoria.

Tabla 2. Microorganismo/ Enfermedad y grupo de riesgo1

•	 Microorganismo centinela (ayuda a evaluar nues-
tro protocolo): agente infeccioso presente en la 
actividad evaluada y a su vez representativo del 
daño frecuente que puede causar. Éste cumpliría 
los siguientes aspectos:

- Habitualmente presente en la actividad.
- Transmisión aérea o pertenecer a los grupos 3 o 4 

(en sectores determinados se admiten del grupo 
2).

- Que la adopción de medidas higiénicas dismi-
nuya el nivel de riesgo biológico (r) en la activi-
dad por debajo del límite de exposición biológica 
(R<17).

•	 Población diana: trabajadores de parques fores-
tales, personal de zoológicos, investigadores de 
campo, biólogos, técnicos medioambientales 
que frecuentan el hábitat silvestre, ganaderos, 
agricultores, etc. 

Microorgansimos frecuentes: Brucella melitensis, Coxiella burneti, Rickettsia conori, Leptospira interrogans, 
Trichinella spiralis Clostridium tetani, Bacillus anthracis, Borrelia burgdorferi, Leishmania.

1.	 Cálculo del nivel de riesgo biológico (R*): *R= 
(DxV) + T + I + F; D: daño; V: vacunación; NT: 
transmisión; I: tasa de incidencia; F: frecuencia 
de las tareas de riesgo.

Los peligros (actividades, exposiciones o situacio-
nes de riesgo) a los que el trabajador se enfrenta 

son: exposición al contacto directo (piel, mucosas, 
etc.) con animales infectados, mordeduras, mani-
pulación de productos derivados (leche, placenta, 
cadáveres, etc.), contacto con heces de animales 
infectados (contacto fecal oral), aguas residuales u 
orinas y tierras infectadas, picadura de moscos o 
garrapatas.
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•	 Posible daño o patología a evitar: brucelosis, ri-
quettsiosis (fiebre botonosa mediterránea), fiebre 
Q, enfermedad de Lyme rabia, leptospirosis, téta-
nos, carbunco, leishmaniasis y triquinosis.7,8,9

•	 Limitaciones: en los trabajos de campo la expo-
sición depende en algunas ocasiones de la pro-
liferación de moscos y garrapatas, vectores que 
proliferan en época de calor y lluvia, sobre todo 
en primavera y verano. El hallazgo de cadáve-
res también puede estar sujeto a cambios en las 
poblaciones de animales por falta de alimento, 
alteraciones climáticas y otras variables imprede-
cibles; asimismo, los movimientos poblacionales 
de algunas especies pueden afectar a los trabaja-
dores e importar nuevas patologías.

•	 Medidas preventivas:

- Exploración clínica.
- Estudio de la fauna y aguas: biopsias y análisis de 

aguas (químico y microbiológico).10

- Estudio de muestras del trabajador: coprocultivos, 
serologías, coprocultivos y análisis de orina.

- Gestión de residuos: cadáveres.

•	 Personal implicado: 

- ¿Cuándo aplicar el protocolo? Siempre que se 
trabaje en el hábitat natural o se esté en contacto 
con animales salvajes o vectores transmisores de 
zoonosis (aguas e insectos). 

- En caso de brote epidémico reforzar la formación 
del personal e informar de las posibles vías de 
contagio. Realizar diariamente el mantenimiento 
de los equipos según lo descrito.

- Mantener la higiene y los hábitos alimenticios re-
comendados. 

- Utilizar el equipo adecuado en caso de manipu-
lación de fauna o productos derivados de anima-
les con potencial infectivo o desconocido.
- Informar cuanto antes de cualquier incidencia o 
situación de riesgo, así como de cualquier lesión o 
sintomatología asociada.

•	 Recursos necesarios: 

- Recursos humanos: trabajadores y sanitarios.
- Recursos materiales: material descrito como equi-

po de protección individual (ropa, mascarillas, 
guantes, botas, repelentes, dispositivos de biose-
guridad múltiples, etc.). Material informativo sobre 
qué hacer en caso de accidente o señal de peli-
gro biológico, así como los teléfonos y el contacto 
inmediato con el servicio de prevención y el per-
sonal médico y epidemiológico a quién informar 
y acudir. En cuanto a instalaciones apropiadas, 
contar con acceso a lavado de manos y ducha 
para lavado urgente de piel y mucosas en caso de 
salpicaduras u otros accidentes biológicos.

•	 Agentes sanitarios:

- Trabajador: éste debe tomar cursos formativos 
sobre zoonosis, acudir al médico de la empresa 
si presenta alguna sintomatología, realizar uso 
adecuado de los Equipos de Protección Individual 
(EPI) y avisar sobre posibles indicios de zoonosis 
en la fauna.

- Veterinario: control de las zoonosis en la fauna, 
identificar animales susceptibles, aplicar trata-
miento, vacunas y aislamiento (si fuese necesario) 
de los animales infectados, así como procesar las 
muestras y los cadáveres para su estudio.

- Servicio de prevención: el responsable del servi-
cio de prevención notificará cualquier situación 
de riesgo para el trabajador con el gerente de la 

CN* Profesión

CN 3143 Técnicos forestales y del medio natural

CN 242 Biólogos, botánicos, personal de zoológicos

CN 2423 Ingenieros de montes

CN 5993 Agentes forestales y medioambientales

CN 724 Ganaderos

CN 733 Agricultores

Fuente: Boletín Oficial de Estado.12

CN*: profesiones 

Tabla 3. Profesiones con riesgo/CN* (Código Nacional de Profesiones*)
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que utilice el trabajador (EPI’S, por ejemplo guan-
tes), las químicas (desinfectantes) y las biológicas 
(vacunas, quimioprofilaxis etc.).

- Tareas de riesgo: tratamientos veterinarios o es-
tudios biológicos de los animales y su hábitat 
(pinchazos, mordiscos, contacto cutánea e inha-
lación), retirada de cadáveres, toma de muestras, 
contacto con leche o placenta, exposición a mor-
deduras por manipulación de los animales para su 
transporte. Trabajo de campo en zonas boscosas 
con proliferación (sobre todo estacional) de insec-
tos y garrapatas. Trabajo de mantenimiento con 
contacto de aguas residuales o tierras contamina-
das. Inmersión en ríos o lagos contaminados.

- Periodicidad: conviene reevaluar los factores de 
riesgo y la proliferación de vectores o brotes epi-
démicos de forma periódica (estacional o con 
mayor periodicidad si se detecta una situación de 
riesgo especial como brote epidémico), pues de-
penden en muchos casos de factores climáticos o 
biológicos, cuyos estudios se han de evaluar para 
informar y aportar al trabajador la protección más 
eficaz. Además, resulta necesario informar perió-
dicamente sobre los riesgos, los mecanismos de 
exposición y la transmisión, así como verificar el 
uso correcto de los equipos de protección indivi-
dual.

•	 Vigilancia de la salud:

- Indicación: se informa a los trabajadores expues-
tos a las zoonosis mencionadas, por su trabajo en 
contacto con los vectores, animales o productos 
derivados, y a aquellos expuestos a artrópodos 
e insectos transmisores por frecuentar el hábitat 
natural (campos, parques naturales, granjas, zoo-
lógicos, etc.).

- Protocolo: en la primera revisión de salud labo-
ral se debe realizar una anamnesis exhaustiva al 
trabajador para detectar los factores de suscepti-
bilidad, como enfermedades previas (crónicas, in-
fecciosas) el estado vacunal e inmunológico para 
establecer un registro. Además se debe elaborar 
una historia clínica actual, describir el área donde 
habita o ha vivido previamente (descartar ende-
micidad), actualizar serologías (en caso de proce-
dencia de áreas endémicas para zoonosis u otras 
enfermedades infecciosas), así como detectar 
portadores asintomáticos que padezcan la infec-
ción de manera subclínica para identificar, de for-
ma precoz y reversible los efectos de las zoonosis 
(Directiva 90/679, anexo IV, del Unión Europea), 
mediante análisis de heces, orina y serologías si 
detectamos factores de riesgo. También deben 
tomarse en cuenta los hábitos alimenticios (ahu-

empresa, evaluará el peligro, elaborará un plan 
preventivo (Ley de prevención de riesgos labora-
les, ley 31/1995, del 8 de noviembre) y realizará 
los controles necesarios para que las medidas 
preventivas se cumplan.

- Médico del trabajo: debe conocer los agentes bio-
lógicos y las circunstancias de la exposición, rea-
lizar la revisión de salud y los controles periódicos 
de los trabajadores, actualizar el historial médico 
y proporcionar la vacunación al trabajador, detec-
tar portadores asintomáticos, aportar información 
sanitaria, analizar los resultados de la vigilancia 
epidemiológica y notificar a la autoridad sanitaria 
las Enfermedades de Declaración Obligatoria edo 
(RD526/2014).

- Laboratorio microbiológico: realizará el diagnósti-
co microbiológico, identificará el microorganismo 
centinela e informará los casos de EDO a la auto-
ridad sanitaria.

•	 Evaluación del riesgo:

- Condiciones del trabajo: profesiones que se de-
sarrollan en el hábitat silvestre o zoológicos con 
exposición a vectores aéreos (moscos, etc.), en 
contacto directo con manipulación de animales 
salvajes portadores (posibilidad de mordedura o 
pinchazo en caso de ser veterinario) y con exposi-
ción a aguas residuales.

- Factores personales de riesgo: 

a) Trabajadores que han padecido enfermeda-
des infecciosas previamente.
b) Inmigrantes (en ocasiones procedentes de 
áreas endémicas). 
c) Aquellos que padecen algún tipo de inmuno-
supresión o enfermedad crónica. 
d) Trabajadores incorrectamente vacunados.
e) Trabajadoras embarazadas o en periodo de 
lactancia.
f) Portadores de catéteres.

- Condiciones de trabajo: contacto manual con ani-
males infectados (exposición cutánea, aérea y a 
través de mucosas), mordeduras, vía sanguínea; 
por ejemplo, veterinarios a través de agujas, he-
ridas expuestas, ingesta accidental de productos 
animales o aguas contaminadas (mala higiene de 
manos tras manipulación, inmersión en aguas in-
fectadas etc.) y picaduras de insectos o garrapa-
tas.

- Hay que tener en cuenta las posibles vías de en-
trada de los microorganismos: respiratoria, diges-
tiva, aérea o cutánea mucosa. Las barreras físicas 
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mados, ingesta de caza o pesca, alimentos crudos, 
fuentes de agua), la presencia o no de dispositivos 
artificiales (válvulas cardíacas, catéteres etc.) y las 
enfermedades de base que le confieran al trabaja-
dor un estado de inmunosupresión. Precisar caso 
confirmado y diferenciarlo de caso probable o sos-
pechoso, según las técnicas de diagnóstico micro-
biológico adecuadas; definir los contactos en caso 
de requerimiento epidemiológico ante zoonosis que 
se transmitan a otros trabajadores; conocer los me-
canismos de transmisión, diagnóstico microbiológi-
co (métodos directos e indirectos) y el tratamiento 
apropiado para evitar resistencias a antimicrobianos 
e instaurarlos de forma precoz si procede; conocer 
la tarea específica de cada empleado, el tipo de con-
tacto con animales o productos derivados que ésta 
conlleva y el tiempo de exposición a los mismos. 
Utilizar el método de seguimiento y los marcadores 
biológicos adecuados a cada zoonosis (serologías, 
etc.) para dar seguimiento a los enfermos y definir 
su curación; saber qué tipo de protección ha utiliza-
do y si su mantenimiento ha sido el apropiado; re-
visar la zona cutáneo mucosa para descartar otras 
picaduras o posibles dermatitis de contacto de cau-
sa biológica (sensibilización cutánea).

•	 Equipos de protección individual (EPI*): 

- Contenedores rígidos homologados para desechos 
biológicos:

a) Ropa: larga, desinfectada y antisalpicaduras.
b) Guantes: látex, goma o herméticos.
c) Mascarillas: tipo P 3.
d) Jaulas: homologadas, adecuada desinfección.

Fuente: disponible en: https://pixabay.com/en/chemist-costume-protec-
tion-security-1636375/

Figura 1. EPI
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e) Repelentes: 30%DEET:N, N (dietil m Tolua-
nida).

•	 Formación periódica sobre cómo usar y mante-
ner los EPI y conocer el ciclo biológico y la trans-
misión de microorganismos:

- En el medio silvestre utilizar la ropa descrita arriba 
(lavar con agua caliente y desinfectar diariamente, 
utilizar sobre ella el repelente), así como guantes 
de goma; realizar un adecuado lavado de manos 
después de quitárselos; usar contenedores de 
seguridad para transportar restos de animales o 
muestras (antisalpicaduras y herméticos) y mani-
pulación con ayuda. Emplear jaulas adecuadas 
si hay que desplazar a los animales vivos, lejía 
y desinfectantes antibacterianos en las jaulas o 
contenedores de animales; usar repelentes de 
insectos (20 30% DEET: N, N dietil m Toluanida), 
mascarillas de protección respiratoria en caso de 
sospecha de viriasis (en posible brote de brucelo-
sis es aconsejable el uso de mascarillas tipo P 3 y 
cubrir con apósitos estériles).

- Las botas deben ser impermeables y rígidas para 
para aguas contaminadas o posibles mordedu-
ras. Utilizar material de laboratorio en caso de 
ser veterinario, si se necesita realizar extracción 
de sangre de animales infectados utilizar guantes 
homologados (CE), no reencapuchar, usar agujas 
anti pinchazo y tener un contenedor para des-
echarlas.

- Promoción de la salud: adaptación a las condicio-
nes del trabajo y educación en salud. Evitar en lo 
posible el contacto directo con los animales para 
prevenir mordeduras o contacto directo con ani-
males infectados (no acercarse a fauna salvaje, 
usar guantes, tener ayuda para manipular anima-
les vivos etc.). Evitar la inmersión en aguas (utilizar 
calzado adecuado u otras vías de paso); emplear 
la ropa adecuada (larga y desinfectada)  y cam-
biarla diariamente, ducharse y lavarse las manos 
después de quitarse los guantes. Usar los equi-
pos adecuados para el transporte de muestras y 
animales según lo descrito. Revisar con espejo la 
zona cutánea expuesta.

Metodología

Se aplicó el protocolo diseñado previamente a 50 
pacientes de origen inmigrante, trabajadores en el 
sector descrito (agricultura, ganadería, trabajos fo-
restales o industria alimentaria). Se seleccionaron de 
forma aleatoria y consecutiva sin hallarse pérdidas, 
ya que todos dieron su consentimiento para partici-
par. La muestra acudió a visita en el contingente de 
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•	 Todos presentaron riesgo biológico por la expo-
sición a insectos (trabajos forestales), industria 
alimentaria (trabajo en mataderos e industria 
cárnica), tareas agrícolas y trabajo al aire libre, 
así como el contacto con aguas. Además se 
encontraban vulnerables por sus antecedentes 
o falta de vacunación hasta el momento en 32 
de los pacientes (64%).

Conclusión

Es aconsejable establecer un protocolo de actua-
ción preventiva en ciertos trabajadores vulnerables 
al riesgo biológico, sobre todo en aquellos inmigran-
tes que no prestan su vacunación al día o puedan 
desconocer el riesgo biológico de su trabajo.

atención primaria de la autora en al área básica de 
salud de Cassá de la Selva Girona, Cataluña, España.

Se aplicó el protocolo con la educación sanitaria, 
la adecuación de la vacunación, la solicitud de serolo-
gías en pacientes con historial de infecciones previas 
o procedentes de áreas endémica, y se explicaron las 
medidas preventivas adecuadas, los controles sani-
tarios correspondientes y los signos de alarma clínica 
de las patologías descritas. 

Resultados

Se aplicó este protocolo de forma experimental a 50 
trabajadores de origen inmigrante atendidos en con-
sulta de atención primaria de la autora del presente 
artículo (cupo MGR ABS Cassá, Girona, España), la 
mayoría del África subsahariana (40, 80%), el resto 
procedentes de Sudamérica (10, 20% de Honduras), 
(trabajadores de la industria agrícola, ganadera y fo-
restal); los resultados fueron los siguientes:

•	 Actualización de vacunación en 32 pacientes 
(64%).

•	 Se realizó serologías en 26 de ellos (5%).
•	 Se realizó educación sanitaria  y preventiva a to-

dos (100%).
•	 Se actualizó el historial médico y se destacarón 

los antecedentes personales en enfermedades 
infecciosas. Se detectaron 4 casos de hepatitis B, 
no conocidos previamente (ninguno en estadio 
de cronicidad de la enfermedad) y un caso de 
enfermedad de Chagas en una paciente hondu-
reño.

•	 Se detectó un caso de VIH no conocido pre-
viamente en un trabajador forestal de origen 
Senegal que acudió a consulta con un cuadro 
respiratorio agudo tras mojarse en el campo. El 
paciente ingresó en el hospital por neumonía por 
Cryptococcus neoformans y posteriormente el 
estudio serológico fue positivo para el Virus de la 
inmunodeficiencia Adquirida (VIH). 

Figura 2. Procedencia de los participantes en el 
estudio (continentes de origen)

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
*Trypanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas).

Figura 4. Serologías positivas, número de serologías 
positivas encontradas (Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana, Trypanosoma cruzi, virus de la Hepatitis 
tipo B)

Fuente: elaboración propia. 
*Educación sanitaria y preventiva.

Figura 3. Actuación sanitaria, número de pacientes 
con los que se realizó la intervención sanitaria 
(aplicación de vacunas, solicitud de serologías, 
realización de educación sanitaria)
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Asimismo, resulta importante considerar sus 
antecedentes y establecer los estudio serológicos 
adecuados según las áreas de procedencia, donde 
pueda haber cierta prevalencia de enfermedades 
infecciosas. La educación sanitaria y la prevención 
laboral es útil para prevenir los riesgos de cronicidad 
de ciertas enfermedades y para detectar de forma 
rápida y eficaz ciertas infecciones agudas relaciona-
das con sus trabajos. 
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