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INTRODUCCIO

L'atac terrorista que van patir els Estats Units, el dia 11 de setembre de 2001, va
commocionar tot el mén i va posar de manifest la possibilitat, ja considerada en altres

ocasions, que es duguin a terme atemptats terroristes amb agents biologics o quimics.

En aquest document s’analitzen les caracteristiques diferencials entre un atac biologic i
un de quimic, i s'exposen els diferents passos de la resposta davant d'aquests
incidents. També s”hi descriuen I'epidemiologia, el quadre clinic, el diagnostic, el
tractament i la prevencio de les principals malalties i sindromes cliniques que poden ser

provocades per agents bioldgics 0 quimics en un atac terrorista.

En el cas de l'atac bioldgic, I'elevada transmissibilitat dels agents causals exigeix
establir I'alerta de salut publica tan aviat com sigui possible; per aix0, davant la sospita
que hagi aparegut alguna de les malalties que es descriuen en aquest document, cal
que es comuniqui urgentment a la unitat de vigilancia epidemiologica corresponent i si
és fora de I'horari laboral habitual s’ha de comunicar al Sistema d'Urgéncies de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) (a I'Annex | estan indicats els teléfons
de les unitats que el componen). Des de les unitats del Sistema es donaran les
instruccions per poder practicar les proves de confirmacié necessaries, aixi com les

mesures de prevencio que s’hi estimin adients.

Pel que fa als atacs quimics, Proteccié Civil i el Sistema d’Emergéncies Médiques de
Catalunya sén els responsables d’establir-ne l'alerta i de donar-hi la resposta

immediata (a 'Annex 11 estan indicats els telefons d’emergéncies).



DIFERENCIES BASIQUES ENTRE UN ATAC BIOLOGIC I UN ATAC

QUIMIC

TERRORISME BIOLOGIC

TERRORISME QUIMIC

Inici dels signes i
simptomes clinics

Lent: de dies a setmanes,
després de I'atac.

Rapid: de minuts a hores,
després de I'atac.

Distribucio6 dels pacients
afectats

Difusié amplia en una ciutat
0 regio. En el pitjor dels
escenaris, difusio interna-
cional.

Difusi6 restringida a I'area
circumdant a I'emissio.

Personal d’'intervencio

immediata

Metges de familia,
urgéncies hospitalaries,
especialistes en malalties
infeccioses, epidemiologia,
microbiologia.

Personal de Proteccio Civil,
bombers, policia i
emergéncies mediques,
urgencies hospitalaries.

Lloc de I’emissio6

Dificil d’'identificar. No és
possible ni util establir-hi un
cordd sanitari.

Facilment identificable. Es
possible i Gtil establir-hi un
cordd sanitari.

Descontaminacio dels
pacients i del medi
ambient

No cal fer-la, en la majoria
dels casos.

Es molt important i critica,
en la majoria dels casos.

Intervencions mediques

Vacunes i/o antibiotics.
Tractament meédic dels
afectats.

Antidots primaris.
Tractament meédic dels
afectats.

Aillament dels pacients i
quarantena

Critic si la malaltia és
altament transmissible de
persona a persona (verola o
febre hemorragica).

No cal, després de la
descontaminacio.




CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES | AMBIENTALS QUE PODEN
AJUDAR A DISTINGIR UN ATAC BIOLOGIC D’'UN ATAC QUIMIC

Atac biologic

Atac quimic

Caracteristiques
epidemiologiques

Rapid increment en la
incidéncia d’una malaltia
transmissible (en hores o
dies) en poblacié sana.

Increment inhabitual de
persones que demanen
atencié médica que
presenten febre, associada a
simptomes respiratoris 0
gastrointestinals.

Malaltia endémica que
augmenta rapidament en
epoca no habitual o amb un
patré no caracteristic.

Qualsevol pacient amb
sospita de malaltia que es
cregui resultat potencial de
terrorisme biologic.

Gran nombre de pacients
amb simptomes molt
semblants, que demanen
atencio medica de manera
practicament simultania
(especialment amb
simptomatologia respiratoria,
ocular, cutania o
neurologica). Poden
presentar nausees, cefalea o
irritacié ocular,
desorientacio, dificultat per
respirar, convulsions i, fins i
tot, mort sobtada.

Grups de pacients que
arriben d’'un mateix lloc.

Patré clarament definit de
simptomes.

Possibles indicadors animals

Animals morts o0 agonitzants.

Manca dels insectes presents
habitualment.

Altres indicadors

Aparells o paquets
Sospitosos.

Aparells o paquets
SOSpitosos.

Gotetes, pel-licula oliosa.

Olor inexplicable.

Nuvols baixos/boira no
relacionats amb la
meteorologia.




RESPOSTA A INCIDENTS BIOLOGICS

ldentificacio de l'incident

e Determinar si només s’ha produit una disseminacio
de l'agent o si s'esta davant d’un brot.

e Identificar el tipus d’agent involucrat.

e Formular una definici6é de cas i fer un seguiment de
la distribuci6 dels casos (temps, lloc, persona).

e Definir la poblacié en risc.

e Formular una hipotesi inicial sobre I'exposicié que
esta causant la malaltia (font de l'agent i via de
transmissio).

o Verificar la hipotesi amb les dades cliniques,
mediambientals i de laboratori obtingudes; dur a
terme una investigaci6 de camp, i aplicar els
instruments del metode epidemiologic per
comparar subgrups de poblacié.

Avaluar fla magnitud | les
caracteristigues de lincident per
tal de determinar-ne el risc inicial

Notificar la sospita de brot a 'autoritat sanitaria.

Avaluar la disseminacio potencial del brot i valorar les
necessitats immediates i a curt termini en [l'atencio
médica dels casos, tenint en compte la possibilitat que
la infeccid sigui transmissible.

Decidir si els recursos autonomics i nacionals hi son
adequats o si hi cal ajut internacional.

Introduir estratégies de reduccio
de risc

Posar en marxa un programa de comunicacié del risc
per a la poblacié afectada que inclogui la informacio i
les instruccions necessaries.

Mobilitzar els recursos materials
organitzar el personal necessari.

imprescindibles i

Protegir el personal sanitari i el de Protecci6 Civil.
Implementar mesures de prevencié de la difusio de la
infeccié a partir dels malalts exposats, per tal d'evitar
I'aparicio de casos secundaris.

Garantir I'atenci®é médica dels casos.

Monitoritzar el programa de
gestio del risc i avaluar-ne els
resultats

Dur a terme una vigilancia activa per tal de
monitoritzar I'efectivitat de les mesures adoptades i
ajustar-hi la resposta quan sigui necessari.




RESPOSTA A INCIDENTS QUIMICS

ldentificacio del problema

Utilitzar técniques de deteccid rapida de productes
guimics.

Avaluar /la magnitud | les
caracteristiques de l'incident per tal
de determinar-ne el risc inicial

Avaluar el tipus i la magnitud de I'emissié quimica
detectada i com pot afectar la resposta.

Fer una prediccido de la disseminacié del producte
quimic i valorar les necessitats immediates i a curt
termini de resposta assistencial.
Decidir si els recursos autonomics i estatals son
adequats o si hi cal ajut internacional.

Introduir estratégies de reduccio de
risc

Posar en marxa un programa de comunicacio del risc
per als afectats i per a la poblacié de I'entorn que
inclogui la informacié i les instruccions necessaries.

Protegir el personal de Proteccio Civil i sanitari.

Si escau, controlar la contaminacio:

e Establir un control de la “zona calenta” per tal de
limitar la propagacié de la contaminacio.

e Realitzar una descontaminacio immediata /n situ i
una descontaminacié de totes les persones que
abandonen la “zona calenta”.

Portar a terme una selecci6 (triatge) dels casos.

Garantir I'atencio medica i I'evacuacio als accidentats.

Portar a terme una descontaminacié terminal del lloc.

Monitoritzar el programa de gestio
del risc i avaluar-ne els resultats

Realitzar una vigilancia activa per tal de monitoritzar
I'efectivitat de les mesures adoptades i ajustar-hi la
resposta, quan sigui necessatri.
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AGENTS BIOLOGICS CRITICS

VEROLA (malaltia oficialment eradicada I'any 1979)

e Agent causal: Virus de la verola (poxvirus).

Aquest agent es considera molt improbable que sigui utilitzat com a arma biologica.
Només hi ha dos laboratoris que el tenen emmagatzemat oficialment: un dels
Estats Units i un de Rassia.

¢ Mecanismes de transmissi6: Es dissemina facilment per via aéria. Es transmet
de persona a persona i per la roba de vestir i la de llit, si hi ha contacte proper i
continuat. En el cas d'un atac terrorista podrien ser persones infectades
intencionadament les que actuarien com a disseminadores o també podria intentar-
se la disseminacio a través d’aerosols.

e Periode d’incubaci6: Entre 7-17 dies.

¢ Simptomatologia: La verola major és la forma més greu de la malaltia. Es
caracteritza per febre elevada, malestar, erupci6 maculopapular, primer a la
mucosa de la boca i a la faringe, a la cara i les orelles; posteriorment, s”estén pel
tronc i les extremitats. En un o dos dies I'erupcié esdevé vesicular i posteriorment
pustulosa. Les pustules son rodones, tenses i profundament incrustades a la
dermis; les crostes es comencen a formar als 8 o 9 dies i, eventualment, formen
escares amb sot.

e Letalitat: La seva taxa és del 30%.

e Tractament: No en té cap d” especific. Hi ha dades experimentals (no humanes)
que suggereixen la possible eficacia de nous antivirics com el cidofovir. El
tractament de suport és important.

Aillament del malalt: Es una mesura fonamental per limitar I'extensié de la
malaltia. Cal prendre-hi precaucions per evitar la transmissio per aire i per contacte,
d'acord amb la descripci6 que es fa a la monografia Precaucions i mesures
daillament per evitar la transmissio d'infeccions als centres sanitaris, publicada pel 9



Departament de Sanitat i Seguretat Social'. Els pacients s’han de considerar
infecciosos fins que les crostes se separin. L'atencié a aquests malalts s’ha de dur a
terme per personal sanitari vacunat, limitant al maxim el nombre de persones que
tinguin contacte directe amb el pacient.

Vigilancia dels contactes: Cal comprovar diariament durant 17 dies la
temperatura dels contactes. Una temperatura >38,3°C suggereix la malaltia i aixo
fa que s’hagi de mantenir la persona aillada (preferentment a casa seva) fins que
s” hi descarta la malaltia.

Profilaxi: Hi ha una vacuna efica¢c. Segons la disponibilitat de les dosis, s’han
d”establir les prioritats dels grups que caldria vacunar. Esta contraindicada en
persones immunodeprimides, infectades per I"HIV i en les que conviuen o tenen
contacte fisic amb aquestes persones. En embarassades i persones amb éczema, la
vacuna s’ha d’administrar concomitantment amb immunoglobulina antivariolosa.

Presa de mostres: S’ha de realitzar sempre amb un maxim de precaucions
aseptiques i sempre per personal vacunat. Per a l'aillament del virus s’han d'agafar
mostres de les lesions déermiques: raspat de les maculopapules, serositat de les
vesicules o pustules (amb xeringa de tuberculina) o raspat de les crostes. La sang i
les preses faringies han de ser recollides molt precocment. Atesa l'alta contagiositat
de les mostres, s’han de trametre al laboratori de referéncia seguint les condicions
especificades a I'’Annex Ill. En cas de decés d'un cas confirmat, no s”ha de realitzar
l'autopsia del pacient, sind obtenir bidpsies de pell de les zones afectades i la sang
total obtinguda per punci6 cardiaca.

Diagnostic de laboratori: Per examen directe ja es poden observar els cossos
d’inclusi6 de Guarnieri, mitjancant la tinci6 de Giemsa, de plata o anilines. El
diagnostic definitiu s’ha de basar en laillament i el cultiu del virus en linies
cel-lulars. L'Us de la microscopia electronica permet fer una primera identificacio del
virus i descartar-hi o confirmar-hi altres possibilitats diagnostiques (varicel-la,
zoster).

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissid de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.

Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:

SEIMC, 2000.
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Tipus de laboratori?: Laboratoris amb nivell de bioseguretat 4. La mostra s’ha de
trametre al Laboratori de Virologia de Majadahonda, seguint les especificacions de
'Annex IV.

Actuacidé en I'ambit de l'atencié primaria: Si un equip datencié primaria
observa un pacient sospitdés de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de
tercer nivell que li correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.

11



CARBONCLE (ANTRAX)

Agent causal: El bacteri Bacillus anthracis.

Mecanismes de transmissid: Malaltia adquirida per contacte amb animals infectats o
els seus productes. No hi ha transmissié interhumana. Les espores s’han utilitzat com a
arma biologica. Sén altament resistents a la degradacié ambiental, poden persistir en el
sol durant temps, infectar aixi animals o persones i establir nous focus de malaltia.

Periode d’incubacid: En les formes inhalades és variable, de 2 dies fins a 6 setmanes.

Simptomatologia

En els casos per inhalacid, dos dies després de I'exposicid respiratoria, ja n”hi pot
presentar, tot i que la malaltia pot no desenvolupar-se fins al cap de 6 setmanes després
de l'exposici6. Es presenta en dues fases: 1) en qué hi ha una sindrome febril
inespecifica i 2) tres o quatre dies després, en quée apareix necrosi hemorragica i edema
del mediasti, pleuritis, pneumonia, meningitis o sepsia; la mort es pot produir entre 1-3
dies.

En la forma cutania apareix una lesié indolent papular a la pell que, després d’'una fase
vesicular, es transforma al cap de 2 a 6 dies en una escara negra que deixa una cicatriu
permanent. Poden sorgir limfangitis regional, limfadenopatia i simptomes sistémics com
febre, cefalea i malestar.

La forma intestinal, que apareix després d'ingerir aliments contaminats, es caracteritza
per una inflamacié6 aguda del tracte intestinal, amb una simptomatologia inicial de
nausees, perdua d'apetit, vomits i febre, seguida de dolor abdominal, vomits
sanguinolents i diarrea greu.

Letalitat: La taxa en la forma per inhalacid, si no s’han administrat antibiotics abans de
l'aparicié de la simptomatologia greu, és del 90%.

Tractament: Ciprofloxacina (dosi inicial per a adults: 400 mg/ev/12 hores; dosi inicial
per a nens:10-15 mg/kg/12 hores) o doxiciclina (dosi inicial: 100 mg/ev/12h). La
doxiciclina s’ha d'administrar associada a altres antibiotics (ampicil-lina, vancomicina,
rifampicina, altres), per la possible induccié de resisténcies.

12



¢ Aillament del malalt: No es requereixen precaucions especifiques. S’han de seguir les
precaucions estandards’. Després d’'un procediment invasiu 0 una autopsia shan de
desinfectar els instruments i I'area amb un agent esporicida (hipoclorit).

e Profilaxi: La vacuna només esta disponible als EUA per al personal militar i
s'administra abans de I'exposicié (preexposicid). A les persones exposades a les espores
de B. anthracis (vegeu l'algoritme d’'actuacio a la pagina segient) se’ls ha d’administrar
ciprofloxacina per via oral de 500 mg cada 12 hores, durant 8 setmanes, en el cas dels
adults, i de 10-15 mg/kg de pes cada 12 hores, durant 8 setmanes, en el cas dels nens,
sense superar un gram per dia. Alternativament, se’ls pot administrar doxiciclina per via
oral de 100 mg cada 12 hores, durant 8 setmanes, als adults i nens amb edat superior
a 8 anys i amb més de 45 kg de pes. Per a nens més petits es pot utilitzar 'amoxicil-lina
sempre gue les soques siguin sensibles.

¢ Presa de mostres: Les mostres bioldgiques s’han de prendre i transportar seguint les
precaucions estandards’.

¢ Diagnostic de laboratori: Sefectua per cultiu de les mostres respiratories, de les
lesions cutanies, de la sang (hemocultiu) i d'LCR. Es disposa de técniques de PCR per a
la identificacié del bacil. Les mostres de serum s'utilitzen per a la deteccidé de toxina
(immunotransferéncia).

e Tipus de laboratori?®: Els de nivells de bioseguretat 2 (hospitals de nivell 2 i 3 de la
XHUP). L'enviament de mostres ambientals s’ha de centralitzar als hospitals que figuren
a l'algoritme de la pagina segtient.

e Definici6 de cas confirmat: Cas clinicament compatible i confirmat per laboratori.

e Actuacidé en el nivell de I'atencidé primaria: Si un equip d'atencié primaria
observa una persona que presenta simptomatologia compatible i és sospitosa
d’exposicio, ha de derivar-lo a I'hospital de referéencia que li correspongui,
comunicant-ho préviament al cap d'admissions. Aquest hospital es posara en
contacte amb els técnics de la unitat de vigilancia epidemiologica, que hi
vehicularan el suport necessari.

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissid de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.

Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC, 2000.
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Carboncle: procediment que cal seguir
davant la recepcio d’'un sobre, recipient o
paguet sospitosos

Filiacié de la persona

|
[ I

Sobre tancat, recipient o paquet tancat (1,2) Sobre obert, recipient o paquet obert (1,2)
|
[ 1
Les forces de seguretat el portaran al Sense pols Amb pols (3)
Servei de Microbiologia - Personal especialitzat (hombers i TEDAX) encapsulara
de I'hospital territorial corresponent (4) el producte i descontaminara la zona

- Personal del 061 donara consells medics als exposats

Obertura No fer res Les forces de seguretat el portaran
al
Servei de Microbiologia de 'hospital territorial corresponent (4)

|
[ I [ I

Positiva Negativa Negativa Positiva
Comunicacié de resultats al Comunicacit de resultats al Comunicacio de resultats al Comunicacié de resultats al
Departament de Sanitat Departament de Sanitat Departament de Sanitat Departament de Sanitat
Trasllat dels resultats Trasllat dels resultats Trasllat dels resultats Comunicaci6 de resultats als exposats
a la Delegacié de Govern a la Delegacio de Govern a la Delegacié de Govern per part del Departament de Sanitat
Comunicaci6 de resultats als exposats ~ Comunicacié de resultats als exposats Comunicacié de resultats als exposats Frotis nasal (5)
per part de la Delegacié de Govern per part de la Delegaci6 de Govern per part de la Delegaci6 de Govern Iniciar la quimioprofilaxi (5)

Enquesta ambiental + seguiment (6)

(1) S’ha de contactar amb les forces de seguretat.

(2) Esrecomana el rentat de mans amb aigua i sabé.

(3) Es recomana el rentat de mans amb aigua i sabd, una dutxa i guardar la roba en una bossa de plastic

doble, fins que se sapiga el resultat del laboratori.

(4) Relacié dels hospitals, segons el territori:

. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol: mostres procedents de la provincia de Barcelona.
. Hospital Joan XXIII: mostres procedents de la provincia de Tarragona.

. Hospital Josep Trueta: mostres procedents de la provincia de Girona.

. Hospital Arnau de Vilanova: mostres procedents de la provincia de Lleida.

(5) Actuaci6 coordinada entre els serveis assistencials dels hospitals i els técnics de vigilancia

epidemiologica.

(6) Actuacio coordinada entre els técnics de vigilancia epidemiologica i els de sanitat ambiental.
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PESTA

o Agent causal: El bacteri Yersinia pestis.

e Mecanismes de transmissio: Un atac terrorista faria servir probablement aerosols,
situacié que pot donar lloc a la pesta pneumonica, una forma altament letal i
potencialment contagiosa. No és possible detectar un ndvol de bacils aerosolitzats, ni
proves diagnostiques de facil utilitat, per la qual cosa la sospita ha de sorgir amb
I'aparicio sobtada de casos. Es transmet fonamentalment de persona a persona.

e Periode d’incubacid: Oscil-la entre 1 i 6 dies.

e Simptomatologia: Els casos amb pneumonia apareixen 1 o 2 dies després de
I'exposicié.

e Letalitat: La taxa, sense tractament, s'aproxima al 100%. Amb tractament efectiu, es
redueix al 5-15%.

e Tractament: Estreptomicina, doxiciclina, gentamicina o cloramfenicol, tot i que
excepcionalment es troben soques resistents a estreptomicina, tetraciclines,
cloramfenicol i sulfamides.

¢ Aillament del malalt: Cal adoptar les precaucions estandards per a la pesta bubonica
i les mesures per evitar la transmissié per gotes, si es tracta de pesta pneumonica’.

e Vigilancia dels contactes: Les persones convivents o que han tingut un contacte
directe cara a cara amb els pacients de pesta pneumanica han de ser visitades durant 7
dies si fan quimioprofilaxi. Si no en fan, han d’estar en quarantena.

e Profilaxi: Hi ha una vacuna que s’ha d’administrar abans de I'exposicié (preexposicid)
feta amb bacteris morts que confereix alguna protecci6é contra la pesta bubonica (perd

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissid de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.
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no contra la pneumonica). S'esta treballant en una vacuna per administrar després de
I'exposicio (postexposicid) que protegeixi contra la pesta pneumonica. Es imprescindible
un tractament antibiotic adient per controlar la malaltia, aixi com l'administracié de
profilaxi amb doxiciclina durant set dies després dels contactes i la utilitzacié de
mascaretes, tant per part dels casos com dels contactes permanents.

e Definicio de cas
Cas sospitos. clinicament compatible, sense resultats de laboratori.

Cas probable: clinicament compatible, amb titol elevat a la fraccié F-1 en pacient sense
historia de vacunacio o detecci6 de I'antigen F-1 per fluorescéncia directa.

Cas confirmat. clinicament compatible, amb aillament de Y. pestis de la mostra clinica o
seroconversio.

e Presa de mostres: Sha de fer sempre sota precaucions estandards. Per recollir les
mostres nasals i respiratories preses fins a 24 hores després de I'exposicid, cal dur
mascareta.

¢ Diagnostic de laboratori: Cultiu de les mostres nasals, respiratories i de la sang.

Es pot realitzar una fluorescéncia directa per detectar I'antigen F-1. La serologia té poca
utilitat, si no és per confirmar el cas a posteriori. Experimentalment, es pot utilitzar la
reaccio en cadena de la polimerasa (PCR).

e Tipus de laboratori®: Els de nivell de bioseguretat 2. En cas de treballar amb grans
volums de mostra o cultius abundants o en perill d'aerosolitzacions s’ha d'utilitzar un
nivell de bioseguretat 3 (equivalent als laboratoris de micobacteris dels hospitals de
nivell 3 de la XHUP). Si I'nospital no té un laboratori d'aquest nivell de bioseguretat, la
mostra s’ha de trametre a un de nivell 3.

e Actuacid en el nivell de I'atencidé primaria: Si un equip d'atencié primaria
observa un pacient sospitdés de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de
tercer nivell que li correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC,2000.
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TULAREMIA

o Agent causal: El bacteri Francisella tularensis.

e Mecanismes de transmissio: Es considera una arma biologica potencialment potent
per la gran infectivitat que presenta (10 microorganismes son suficients per causar la
malaltia), perque és de facil disseminacio i per la capacitat substancial que té de causar
malaltia i mortalitat. En un atac terrorista, la dispersiO per aerosols causaria les
consequéncies més adverses. No hi ha transmissié de persona a persona, per la qual
cosa no cal aillar el malalt.

e Periode d’incubaci6: D'1 a 14 dies.

¢ Simptomatologia: La forma pneumonica comenca freqientment entre els 3-5 dies
amb un quadre febril inespecific i desenvolupa una pleuropneumonitis en una proporcié
significant de casos durant els dies o setmanes posteriors. Sense tractament antibiotic
el curs clinic pot progressar cap a una fallada respiratoria, un estat de xoc i la mort.

e Letalitat: Sense tractament antibiotic, la taxa per casos septicémics o respiratoris
oscil-la del 30 al 60%.

e Tractament: El tractament de primera eleccio és I'estreptomicina o la gentamicina i la
ciprofloxacina com una alternativa. Cal pensar en la possibilitat que hi hagin soques
resistents per manipulacié genetica.

e Aillament del malalt: Precaucions estandards’. L'agent causal sinactiva a 55°C
durant 10 minuts i amb els desinfectants habituals.

o Profilaxi: Als EUA s'utilitza la vacuna per protegir el personal de laboratori que treballa
rutinariament amb aquest microorganisme. A causa del curt periode d'incubacio de la
tularémia i de la proteccio incompleta de les vacunes actuals contra la que s”adquireix
per inhalacid, la vacuna no es recomana com a profilaxi per a després de I'exposicio. A
les persones que hi han estat exposades se”Is recomana prendre ciprofloxacina.

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissid de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.
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Definicié de cas

Cas probable: clinicament compatible, amb serologia amb titol elevat o amb deteccié de
l'antigen per fluorescéncia directa.

cas confirmat. clinicament compatible, amb aillament del microorganisme de mostra
clinica o seroconversio.

Presa de mostres: S’han de prendre sota precaucions estandards. Sha d'avisar de la
sospita al laboratori de microbiologia, perqué aquest faci una previsié dels medis de
cultiu apropiats.

Diagnostic de laboratori: Cultiu de les mostres respiratories i hemocultiu. Es pot
realitzar també una fluorescencia directa a les mostres. El diagnostic serologic es tarda i
només s’ha d'utilitzar per confirmar el cas a posteriori. Experimentalment, s'utilitza la
PCR.

Tipus de laboratori®: Els de nivell de bioseguretat 3 (equivalent als laboratoris de
micobacteris dels hospitals de nivell 3 de la XHUP). Si I'hospital no té un laboratori
d’'aquest nivell de bioseguretat, la mostra s’ha de trametre a un de nivell 3.

Actuacié en el nivell de I'atencidé primaria: Si un equip d'atencié primaria
observa un pacient sospitdés de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de
tercer nivell que li correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.
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BOTULISME

e Agent causal: El bacteri Clostridium botulinum. Es creu que la seva toxina es pot
utilitzar com a arma biologica. La seva dosi letal és de 0,1 pg.

e Mecanismes de transmissio: Es creu que com a arma biologica la via de transmissio
seria per contaminacié d'aliments i/o0 aigua o per via aéria. No es transmet de persona a
persona.

e Periode d’incubacio: De 12 a 36 hores, fins a vuit dies.

e Simptomatologia: La toxina botulinica causa paralisi flaccida. S'inicia amb visié doble
i/0 borrosa, manca d'articulacid, boca seca, debilitat muscular. Si no es tracta, pot
progressar cap a la paralisi d’extremitats, tronc i musculatura respiratoria.

e Letalitat: En la intoxicacié botulinica la mortalitat es produeix per fallada respiratoria.
La taxa coneguda en cas d'intoxicaci6 alimentaria oscil-la entre el 5 i el 10%.

e Tractament: Si es diagnostica aviat, es pot tractar amb I'antitoxina que bloqueja
I'accié de les toxines que circulen per la sang i evitar 'empitjorament clinic. S’ha de fer
tractament de suport respiratori.

e Aillament del malalt: Precaucions estandards'. La toxina no actua a través de la pell i
els aerosols no hi suposen cap risc.

e Profilaxi: L'dnica mesura de prevencio que es coneix és bullir els aliments durant 10
minuts per tal de destruir la toxina.

e Definicié de cas

Cas confirmat. clinicament compatible, sense historia d'exposici6 a aliments
contaminats, ni de ferides, un cop descartades altres causes de paralisis flaccides.

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissio de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.
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Presa de mostres: Precaucions estandards. Mostres de serum per a la detecci6 de la
toxina. També es pot agafar un frotis nasal 0 una mostra respiratoria amb I'objectiu de
detectar-hi la toxina.

Diagnostic de laboratori: Deteccié de la toxina botulinica en sérum, mostres nasals i
respiratories. En cas de necropsia, les mostres anatomopatoldgiques s’han d'extreure
amb molta cura a causa de l'alta toxicitat de la toxina. Experimentalment, es busquen
per PCR restes del DNA bacteria que hagin quedat a les toxines.

Tipus de laboratori®: Els aerosols de material molt contaminat amb toxina poden
afectar el personal de laboratori que els manipula. En aquests casos s’ha d'utilitzar una
cabina de bioseguretat de classe 2. Si I'hospital no té un laboratori d’aquest nivell de
bioseguretat, la mostra s’ha de trametre a un de nivell 3.

Actuacio en el nivell de I'atencié primaria: Si un equip d’atencié primaria observa
un pacient sospitds de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de referéncia que li
correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC, 2000.
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FEBRES HEMORRAGIQUES

Dins dels filovirus, es consideren possibles armes biologiques el virus d'Ebola i el de
Marburg. Dins dels arenavirus el virus de Lassa i el de Junin, entre d'altres. A continuacio,
es resumeixen les caracteristiques basiques de les febres virals hemorragiques més greus.

Febre hemorragica d’Ebola

Clinica: Febre alta. Mal estat general. Erupcid maculopapular generalitzada a partir
del cinqué dia de malaltia. Hemorragies i alteracions de la coagulaci6.

Transmissio: de persona a persona.
Incubacio: de 2 a 21 dies.
Letalitat: 50-90%.

Tractament: mesures de suport.

Febre de Marburg:

Clinica: Febre alta. Mialgies. Erupcié mculopapular de cara, coll, tronc i extremitats
superiors. Hemorragies i alteracions de la coagulacio.

Transmissio: de persona a persona.
Incubacio: de 2 a 14 dies.
Letalitat: 25-70%.

Tractament: mesures de suport.

Febre de Lassa:

Clinica: Inici gradual de la febre. Nausees, dolor abdominal, odinofagia, tos,
conjuntivitis, ulceracions bucals, tos, faringitis exudativa, adenopaties cervicals,
edema de coll i cap. Vessament pleural i pericardic. Les hemorragies sbn menys
comunes.

Transmissio: de persona a persona.
Incubacio: de 5 a 16 dies.
Letalitat: 20%.

Tractament: Ribavirina i mesures de suport.

Febre de Junin:

Clinica: Inici gradual de la febre. Petéquies i hemorragies. Simptomatologia del
SNC: tremolors, convulsions, signes d'afecci6 difusa o focal del SNC.

Transmissio: de persona a persona.

Incubaci6: de 15 a 30 dies.
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e Letalitat: Entre el 15-30%.

e Tractament: Ribavirina i mesures de suport.

Febre hemorragica d’Ebola

e Agent causal: Virus d’Ebola (filovirus).

¢ Mecanismes de transmissi6: La transmissid de persona a persona es produeix a
través de la sang i/o secrecions de la persona infectada, aixi com a partir d'objectes
contaminats per aquestes secrecions. En condicions experimentals s’ha demostrat que
aquests virus tenen la capacitat de transmetre’s per l'aire mitjancant aerosols, pero
encara no s’ha documentat aquest tipus de transmissio.

e Periode d’incubacio: De 2 a 21 dies.

e Simptomatologia: La més frequent inclou, a I”inici, febre elevada, dolors musculars,
dolors estomacals, fatiga i diarrea. En alguns pacients es pot presentar singlot, mal a la
gola, ulls vermellosos, erupcié, vomits de sang i diarrea sanguinolenta. Passada una
setmana, pot evolucionar cap a dolor al pit, estat de xoc i mort. En alguns casos pot
donar lloc a ceguesa i hemorragia sistemica. Les hemorragies s'inicien cap al cinqué dia
de la malaltia.

e |Letalitat: La taxa oscil-la entre el 50 i el 90%.

e Tractament: No n"hi ha cap d”especific. S'ha d'intentar mantenir I'equilibri normal
d’electrolits i fluids del pacient, aixi com controlar la pressié sanguinia i d’oxigen i, si és
necessari, administrar sang i/o productes hemoderivats.

¢ Aillament del malalt: Cal adoptar mesures per evitar la transmissié per contacte i per
laire'. A més s’ha d'utilitzar mascareta quirGrgica i proteccio ocular. Si el malalt té tos,

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissié de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC, 2000.
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vomits, diarrea o hemorragies importants cal utilitzar mascareta amb filtre HEPA. La
descontaminacio es fa amb hipoclorit o desinfectants fenolics. Davant d’'un cas de febre
hemorragica, el malalt sha de transportar en ambulancies que puguin ser
posteriorment descontaminades.

Vigilancia dels contactes: A les persones que han conviscut amb els malalts durant 3
setmanes després de l'inici dels simptomes, se'ls ha de mesurar la temperatura almenys
2 cops al dia, durant 3 setmanes. Si presenten temperatura >38°C cal hospitalitzar-los i
aillar-los. Cal investigar la possible aparicio de més casos en el lloc d'on procedeix el
malalt, durant les tres setmanes previes a l'inici dels simptomes.

Definicié de cas

Cas sospitos. clinicament compatible, on a més s’ha relatat contacte amb un cas
sospitds en els Ultims 21 dies o mort dins de les quatre setmanes des de I'aparicié de la
simptomatologia.

Cas probable. cas sospitds, on a més han resultat positives la serologia o la deteccié
d’antigen per immunohistoquimica en una mostra de teixits o una RT-PCR
(retrotranscripcio-reaccié en cadena de la polimerasa).

Cas confirmat. el que es confirma per aillament del virus o per deteccidé d’'una sequiéncia
génica especifica obtinguda mitjancant RT-PCR i sequienciacio.

Presa de mostres: La mostra idonia és la sang, que s’ha de recollir amb mesures
extremes (precaucions de contacte i d’aire).

Diagnostic de laboratori: El dels virus causants de febres hemorragiques es confirma
mitjancant l'aillament del virus a la sang o per serologia, detecci6 dlIgM o
seroconversid. Els anticossos no apareixen a la sang fins a la segona setmana de
malaltia. Experimentalment, es realitza una RT-PCR i posteriorment una sequenciacié
del fragment génic obtingut.

Tipus de laboratori®: Els de nivell de bioseguretat 4. Les mostres shan de trametre
al Laboratori de Virologia de Majadahonda, seguint les normes que figuren a 'Annex I11.

Actuacio en el nivell de I'atencio primaria: Si un equip d’atencio primaria observa
un pacient sospitds de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de tercer nivell que li
correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.
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Febre hemorragica de Marburg

e Agent causal: Virus de Marburg (filovirus).

e Mecanismes de transmissio: De persona a persona es pot produir a partir de
gotetes de fluids corporals, contacte directe amb persones infectades, contacte amb
objectes contaminats, sang o teixits contaminats.

e Periode d’incubacio: De 5 a 10 dies.

¢ Simptomatologia: Esdevé sobtada, amb [laparici6 de febre, calfreds, cefalea i
mialgies. Al voltant del cinqué dia, pot aparéixer una erupci6 maculopapular,
predominant en el tronc (pit, esquena i estdbmac), que pot anar acompanyada d'un
guadre de nausees, vomits, dolor al pit, mal a la gola, dolor abdominal i diarrea. El
guadre clinic s'agreuja progressivament i arriba a ictericia, inflamacid6 de pancrees,
perdua greu de pes, deliris, estat de xoc, fallada hepatica, hemorragia massiva i
disfuncié multiorganica.

e Letalitat: La taxa es creu que és d'un 25%. Les complicacions hi son freqients.

¢ Tractament: No n”hi ha d”especific. S’ha d'intentar mantenir els nivells d’electrolits i
fluids del pacient, aixi com controlar la pressio sanguinia i d'oxigen, i reemplacar la sang
perduda i els factors de coagulacio.

¢ Aillament del malalt: Cal adoptar mesures per evitar la transmissio per contacte i per
laire'. A més, cal utilitzar mascareta quirdrgica i proteccié ocular. Per a la proteccio
respiratoria, cal utilitzar mascareta amb filtres HEPA. La descontaminacié es fa amb
hipoclorit o desinfectants fendlics.

¢ Vigilancia dels contactes: S’ha de mesurar la temperatura almenys dos cops al dia,
durant 10 dies, a les persones que han conviscut amb el malalt durant 10 dies, després
de linici de la malaltia. Si presenten febre >38,3°C s’han d’hospitalitzar i aillar. Cal
investigar la possible aparici6 de més casos en el lloc d'on procedeix el malalt, durant
les tres setmanes prévies a l'inici dels simptomes.

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissio de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.
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Definicié de cas

Cas sospitos. clinicament compatible, on a més s’ha relatat contacte amb un cas
sospitds en els dltims 21 dies o mort dins de les quatre setmanes des de I'aparicié de la
simptomatologia.

Cas probable. cas sospitds, on a més han resultat positives la serologia o la deteccié
d’'antigen per immunohistogquimica en una mostra de teixits o una RT-PCR.

Cas confirmat. el que es confirma per aillament del virus o per deteccié d’'una sequiéncia
génica especifica obtinguda mitjancant RT-PCR i sequienciacio.

Presa de mostres: La mostra idonia és la sang, que s’ha de recollir amb mesures
extremes (precaucions de contacte i d’aire).

Diagnostic de laboratori: En els virus causants de febres hemorragiques es confirma
mitjancant l'aillament del virus a la sang o per serologia, detecci6 dlIgM o
seroconversio. Els anticossos no apareixen a la sang fins a la segona setmana de la
malaltia. Experimentalment, es realitza una RT-PCR i, posteriorment, una sequenciacio
del fragment génic obtingut.

Tipus de laboratori®: Els de nivell de bioseguretat 4. Les mostres shan de trametre
al Laboratori de Virologia de Majadahonda, seguint les normes que figuren a 'Annex Il1.

Actuacio en el nivell de I'atencid primaria: Si un equip d’atencio primaria observa
un pacient sospitds de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de tercer nivell que li
correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC, 2000.
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Febre de Lassa

e Agent causal: El virus de Lassa (arenavirus).

e Mecanismes de transmissio: Pot ser produida per aerosols, aliments contaminats,
de persona a persona (contacte amb fluids, teixit, excrecions i, fins i tot, aerosols
ocasionats en estossegar persones infectades).

e Periode d’incubacio: Entre 1 i 3 setmanes, després dentrar en contacte amb el
virus.

e Simptomatologia: Inclou febre, dolor retroesternal, mal a la gola i desquena,
refredat, dolor abdominal, vomits, diarrea, conjuntivitis, suor facial, proteinuria i
hemorragia a les mucoses. També s’han descrit aspectes neurologics, com pérdua
d'oida, tremolors i encefalitis. La complicaci6 més freqlient és la sordesa, que apareix en
el 30% dels casos i que pot ser permanent.

o Letalitat: La taxa oscil-la entre el 15 i el 20% dels pacients hospitalitzats, cosa que
representa una taxa global de I'1%.

e Tractament: El tractament amb ribavirina s’ha mostrat eficag, especialment quan
s'administra en la fase inicial del curs de la malaltia.

¢ Aillament del malalt: Cal adoptar mesures per evitar la transmissio per contacte i per
laire’. A més, cal utilitzar mascareta quirdrgica i proteccié ocular. Per a la proteccid
respiratoria, cal utilitzar mascareta amb filtres HEPA. La descontaminacié es fa amb
hipoclorit o desinfectants fendlics.

¢ Vigilancia dels contactes: A les persones que hagin conviscut amb els malalts durant
3 setmanes, després de linici dels simptomes, se’ls ha de mesurar la temperatura
almenys 2 cops al dia, durant 3 setmanes. Si presenten temperatura >38°C s’han
d’hospitalitzar i aillar. Cal investigar la possible aparici6 de més casos en el lloc d'on
procedeix el malalt en les tres setmanes previes a l'inici dels simptomes.

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissio de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.
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e Definicié de cas

Cas sospitos. clinicament compatible, on a més s’ha relatat contacte amb un cas
sospitds en els dltims 21 dies o mort dins de les quatre setmanes des de I'aparicié de la
simptomatologia.

Cas probable. cas sospitds, on a més han resultat positives la serologia o la deteccié
d’'antigen per immunohistogquimica en una mostra de teixits o una RT-PCR.

Cas confirmat. el que es confirma per aillament del virus o per deteccié d’'una sequiéncia
génica especifica obtinguda mitjancant RT-PCR i sequienciacio.

o Presa de mostres: Per a la majoria d'aquests virus, la mostra idonia és la sang, que
s’ha de recollir amb mesures extremes (precaucions de contacte i d’aire). També es pot
recollir, sota les mateixes mesures de proteccid, orina i frotis faringi.

e Diagnostic de laboratori: El diagnostic dels virus causants de febres hemorragiques
es confirma mitjancant el seu aillament a la sang, al frotis faringi o I"orina, o per
serologia, deteccié d’IlgM o seroconversio. Els anticossos no apareixen a la sang fins a la
segona setmana de la malaltia. Experimentalment, es realitza una RT-PCR i
posteriorment una sequenciacié del fragment genic obtingut.

e Tipus de laboratori®: Els de nivell de bioseguretat 4. Les mostres s’han de trametre
al Laboratori de Virologia de Majadahonda, seguint les normes que figuren a 'Annex I11.

e Actuacio en el nivell de I'atencié primaria: Si un equip d'atencié primaria observa
un pacient sospitds de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de tercer nivell que li
correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC, 2000.
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Febre hemorragica argentina

e Agent causal: Virus de Junin (arenavirus).

e Mecanismes de transmissio: La transmissié pot produir-se per aerosols de material
contaminat i, encara que és infrequient, de persona a persona. Les lesions a la pell
també poden actuar com a porta d'entrada de la infecci6.

e Periode d’'incubaci6: De 7 a 16 dies.

¢ Simptomatologia: Comenca amb febre, malestar, cefalea i mialgies; poden apareixer
petequies en el tronc superior i mucoses orals; també es poden donar hemorragies
nasals, de geniva, intestinals i estomacals. Els casos greus poden presentar xoc
hipotensiu, crisis neurologiques i mort.

e |Letalitat: La taxa oscil-la entre el 5 i el 30%.

e Tractament: El virus és sensible a la ribavirina.

¢ Aillament del malalt: Cal adoptar mesures per evitar la transmissio per contacte i per
laire’. A més s’ha dutilitzar mascareta quirGrgica i proteccio ocular. Si el malalt té tos,
vomits, diarrea o hemorragies importants, cal utilitzar mascareta amb filtre HEPA. La
descontaminacié es fa amb hipoclorit o desinfectants fendlics.

e Definici6 de cas

Cas sospitos. clinicament compatible, on a més s’ha relatat contacte amb un cas
sospitds en els ultims 21 dies o mort dins de les quatre setmanes des de I'aparicié de la
simptomatologia.

Cas probable. cas sospitdés, on a més han resultat positives la serologia o la deteccio
d’antigen per immunohistoquimica en una mostra de teixits o una RT-PCR.

! Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Precaucions i mesures d’aillament
per evitar la transmissio de les infeccions als centres sanitaris. Barcelona: Departament de Sanitat i
Seguretat Social, 1999. <http: www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm>.
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cas confirmat. el que es confirma per aillament del virus o per deteccié d’'una sequéncia
génica especifica obtinguda mitjancant RT-PCR i seqllenciacio.

e Presa de mostres: La mostra idonia és la sang, que s’ha de recollir amb mesures
extremes (precaucions de contacte i d’aire).

¢ Diagnostic de laboratori: Es confirma mitjancant l'aillament del virus a la sang o per
serologia, deteccid d'IgM o seroconversid. Els anticossos no apareixen a la sang fins a la
segona setmana de la malaltia. Experimentalment, es realitza una RT-PCR i
posteriorment una sequenciacié del fragment génic obtingut.

e Tipus de laboratori?: Els de nivell de bioseguretat 4. Les mostres s’han de trametre al
Laboratori de Virologia de Majadahonda, seguint les normes que figuren a 'Annex I1I.

e Actuacio a l'atencié primaria: Si un equip d'atencié primaria observa un pacient
sospitds de patir la malaltia, ha de derivar-lo a I'hospital de tercer nivell que i
correspongui, comunicant-ho préviament al cap d’admissions.

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de Microbiologia Clinica. Madrid:
SEIMC, 2000.
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AGENTS QUIMICS CRITICS

AGENTS QUE ALTEREN EL SISTEMA NERVIOS

Agents causals

o 7abun:. GA (etil N,N-dimetilfosforamidocianidat)

e Sarin: GB (isopropil metilfosfanofluoridat)

e  Soman. GD (pinaclil metilfosfonofluoridat)

e Ciclohexil sarin: GF (ciclohexil metilfosfonofluoridat)

e VX (0-etil-[S]-[2-diisopropilaminoetil]-metilfosfonotiolat)

Altres: GE (isopropiletil fosfonofluoridat ), VE (O-etil S-(2-dietilamino)
etil) fosfonotioat, VG ( OO- dietil S- (2-(dietiamino) etil) fosfonotioat,
VM (O-etil S-(2-(dietilamino) etil) metilfosfonotioat.

Descripci6

Els agents nerviosos s6n els més toxics dels agents quimics utilitzats com a
armes. Quimicament sén similars als pesticides organofosforats i exerceixen els
seus efectes biologics inhibint els enzims acetilcolinesterases.

Els tipus G sbn liquids clars, sense color ni gust i miscibles en aigua i en la
majoria de solvents organics. El GB és inodor i és el més volatil d’entre aquests,
pero s’evapora al mateix rang de temperatura que l'aigua. El GA té una suau
olor a fruita i el GD a camfora.

El VX és un liquid olids, sense olor, clar i de coloracid6 ambre. Es miscible en
aigua i soluble en la majoria de solvents. Es el menys volatil dels agents
nerviosos.

Exposici6

Inhalacié: Es la via d’exposici6 més important ja que aquests productes
s'absorbeixen rapidament pel tracte respiratori. La rinorrea i la tibantor a la gola
o al pit apareixen segons o minuts després de I'exposicio. Els vapors d’aquests
agents son més pesants que l'aire.
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Contacte amb la pell i els ulls: Els agents nerviosos liquids son rapidament
absorbits per la pell i els ulls. Els vapors no s’absorbeixen per la pell, si no és a
concentracions molt elevades. Els efectes oculars es poden donar tant per
contacte directe com per absorcié sistemica. Els efectes solen ser immediats,
tot i que s’ha descrit I'aparicié de simptomes fins a les dues hores després de
I'exposicié. Una gota de VX a la pell pot ser mortal i d'1 a 10 ml de GA, GB, o
GD també.

e Efectes sobre la salut

Exposicié aguda: Els agents nerviosos alteren la transmissié sinaptica
colinérgica en el nivell de les unions dels neuroefectors (efectes muscarinics),
de les unions mioneuronals i en ganglis del sistema autonom (efectes
nicotinics), i en el sistema nerviés central. La simptomatologia inicial depén de
la dosi i de la ruta d'exposicid.

Els efectes muscarinics inclouen contraccié de les pupil-les, visid borrosa,
conjuntivitis, mal de cap i dels ulls; sudoracid; hipersecreci6 salival, lacrimal i de
les glandules bronquials; estenosi bronquial; nausees, vomits, diarrea, dolors
abdominals; incontinéncia fecal i urinaria; i bradicardia.

Els efectes nicotinics inclouen contraccions de la musculatura esqueletica,
rampes i debilitat. L'estimulacié nicotinica pot emmascarar certs efectes
muscarinics i produir taquicardia i hipertensio.

Els efectes sobre el sistema nerviés central inclouen cefalea, vertigens,
confusié, tremolors, ataxia i, en casos greus, depressié del nivell de consciéncia
i convulsions.

Una exposicié baixa o0 moderada produeix contraccié de les pupil-les, rinorrea,
estenosi bronquial, secrecions bronquials abundants i dispnea. Una exposicid
dérmica moderada causa suors i fasciculacions musculars al lloc de contacte,
nausea, vomits, diarrea i debilitat. L'inici de la simptomatologia després d'una
exposicid dérmica, de baixa o moderada intensitat, pot trigar fins a 18 hores.
Exposicions més elevades poden causar pérdua de consciéncia, fasciculacions
musculars, convulsions, paralisi flaccida, secrecions copioses, apnea i mort.

e Mesures de precaucid en les actuacions de suport: Les persones afectades
poden contaminar els equips de rescat per la pell, la roba o els vapors que se"n
desprenen, ja que tant en la forma liquida com en vapor aquests compostos s6n33



rapidament absorbits per inhalacid, contacte ocular o contacte directe amb la pell.
Es recomanable que I'entrada en el punt d’emissié (anomenat “zona calenta”) es
faci només per personal amb els equips de proteccié adients. Abans que el pacient
entri en una zona de suport sanitari ha de ser convenientment descontaminat: els
ulls amb aigua, el cos amb aigua i sabo (alternativament, es pot utilitzar una
solucié d’hipoclorit al 0,5%). La roba i els objectes personals contaminats s’han de
deixar en bosses precintades dobles. S’han de descontaminar totes les superficies
que hagin pogut estar en contacte amb aquests agents quimics.

Antidot: S'utilitzen I'atropina i les oximes. L'atropina és I'antidot d’eleccié de
les manifestacions muscariniques, per0 no de les nicotiniques ni de les
neurologiques centrals. Les necessitats d'atropina per combatre les manifestacions
muscariniques greus poden arribar a ser molt elevades, per la qual cosa, a més a
més, s'utilitzen les oximes en aquests casos. Per a les manifestacions nicotiniques i
del sistema nervids central, s'utilitzen més les oximes (pralidoxima o obidoxima), ja
que en aquestes l'atropina no és eficac. La pralidoxima (Annex V) sha
d’administrar en minuts o poques hores després de l'exposicid perqué sigui
efectiva. El tractament consisteix en mesures de suport i en una administracié
repetida dels antidots.

Descontaminaci6: Rentat i dutxa intensos amb grans quantitats d'aigua i
sabl. En cas de contaminaci6 amb la forma liquida, també es pot utilitzar una
solucié d’hipoclorit sodic diluit al 0,5% en aigua.
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AGENTS ASFIXIANTS MITOCONDRIALS

Cianurs

e Agents causals

e Cianur d’hidrogen (HCN)

Clorur de cianogen (CICN)

o Descripci6

Els cianurs sén substancies molt toxiques utilitzades com a veri des de fa milers
d’'anys.

El cianur d’hidrogen és un gas o liquid sense color i amb una olor caracteristica. El
gas es mescla bé amb l'aire i forma facilment mescles explosives. En combustid,
forma gasos toxics i corrosius, com 0xids de nitrogen. Reacciona violentament amb
oxidants, clorur d’hidrogen i mescles alcoholiques, i pot causar foc i explosions
perilloses.

El clorur de cianogen és un gas o liquid sense color i amb una caracteristica olor
punyent. Polimeritza violentament, si es contamina amb acid clorhidric o clorur
d’amoni, i es descompon amb la calor per donar lloc a fums toxics i corrosius.

e Exposici6

Inhalaci6: L'aire es contamina rapidament amb aquestes substancies. En tenir
una temperatura d'evaporacié molt baixa (20-25°C), la dispersié per l'aire és
molt rapida.

Contacte amb la pell i els ulls: Aquestes substancies es poden absorbir per
la pell i els ulls, tant si I'exposicié és produeix en forma de gas com en forma de
liquid. El contacte amb la forma liquida del clorur de cianogen pot provocar una
congelacio6 de la zona afectada.

Ingestid: Quan el cianur d’hidrogen és ingerit déna una sensacio de cremor.
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Efectes sobre la salut

e Exposicié aguda: els cianurs causen hipoxia intracel-lular per inhibicié del
mecanisme de transport d’'electrons.

Alguns d’aquests cianurs irriten els ulls i el tracte respiratori. Per inhalacié els
primers simptomes sén confusid, somnoléncia, mal de cap, nausees i alteraci6
del sistema nerviés central amb dany a les funcions respiratories i circulatories.
Es pot arribar al col-lapse i la mort en pocs minuts. El clorur de cianogen per
inhalacié pot causar edema pulmonar.

Mesures de precaucid en les actuacions de suport: Les persones afectades
per una intoxicacio per contacte s’han de tractar amb guants; la pell i els ulls s’han
de rentar amb aigua abundant. En cas de congelaci6, s’han de rentar amb aigua
abundant sense treure’ls la roba. En els casos d’afectacié per inhalacié no s’han de
practicar maniobres de respiracio boca a boca.

Antidots: L'antidot d'eleccié, per la seva seguretat i eficacia, és la
hidroxocobalamina per via intravenosa (Annex V). Alternativament, es pot utilitzar
'EDTA-Co, cobalt 2. El tiosulfat sodic és un bon quelant, pero la seva actuacié pot
ser massa lenta (Annex V). Els nitrits (nitrit sodic, nitrit d’amil) en principi no estan
indicats, perqué provoquen una disminucié en el transport d'oxigen, perd en una
situacié catastrofica podrien presentar I'avantatge de no requerir -en el cas del
nitrit d’amil- I'administraci6é parenteral.

Descontaminacié: Dutxa o rentat amb grans quantitats d’aigua i sabd.
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AGENTS VESICANTS

Agents causals

e Arsenicals: 2-clorovinildiclorarseni (L o lewisita), metildicloroarsina
(DMD), fenildicloroarsina (PD), etildicloroarsina (ED).

e Mostasses. Mostasses de sofre: agent HD (2,2'-dicloroetil sulfur) i
agent HT (2-cloroetil sulfur i bis [2-(2-cloroetiltio)-etil] éter.
Mostasses de nitrogen: agent HN-1 (bis (2-cloroetil) etilamina);
agent HN-2 (mecloretamina); i agent HN-3 (tris (2-cloroetil) amina)

e Barreges: Mescla de mostasses i lewisita, agent HL.

e Fosgen oxima (CHCI;NO) (agent CX).

Descripci6

La lewisita és un compost arsenical organic conegut per les seves propietats
vesicants. En estat pur és un liquid oliés sense color, mentre que amb impureses té
una coloracié que oscil-la d'ambre a negre.

Les mostasses sén agents vesicants i alquilants de proteines, DNA i altres
molécules. S6n liquids oliosos coneguts per la seva persisténcia. Les mostasses de
sofre tenen una coloracié de groc a marr6 amb una suau olor a mostassa o a all.
Les mostasses de nitrogen no tenen color o bé una coloracid groga clara amb
diferents olors, segons l'agent. Se solen utilitzar a la nit, ja que les temperatures
diiirnes, més elevades, faciliten la seva evaporacio, tot i que els vapors també sén
toxics.

El fosgen oxima és un agent urticant i irritant. Es pot trobar com un solid cristal-li
sense color o com un liquid groc marronés amb una olor penetrant i desagradable.
En estat solid pot deixar anar vapors a temperatura ambient, amb quantitat
suficient com per provocar simptomes d'intoxicacié per inhalacié.

Exposici6

Inhalaci6: L'exposicié al vapor de lewisita causa cremor del tracte respiratori.
L'exposicio al vapor de la mescla de lewisita i mostassa produeix una irritacio
rapida del tracte respiratori i una inflamaci6é greu, després de poques hores de
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latencia. Ambdos agents son rapidament absorbits des dels pulmons.

La inhalaci6 de mostasses de sofre pot causar efectes sistémics, ja que
s'absorbeixen rapidament des del tracte respiratori.

El fosgen oxima inhalat és extremadament irritant a les vies respiratories altes i
causa edema pulmonar.

Contacte amb la pell i els ulls: L'absorcié pot océrrer després del contacte
de la pell o els ulls amb el liquid o vapor de lewisita. La forma liquida causa un
dany greu als ulls, als pocs minuts de contacte. El vapor també actua
rapidament, amb dolor al contacte, edema de la conjuntiva, iritis i lesions a la
cornia a dosis elevades. L'absorci6 sistémica pot océrrer després de I'exposicié
de la pell o els ulls a la mescla de lewisita i mostassa, que causa
immediatament un dolor punyent a la pell, amb vesicaci6 demorada durant
hores. La forma liquida causa, a més, grisor de la pell. L'eritema i les vesicules
apareixen abans que quan actua la mostassa sola. Després d’'una exposicié a
una quantitat petita de lewisita o a la mescla es perd agudesa visual, que pot
ser permanent si I'exposicié és a grans dosis.

Els vapors o liquids de les mostasses s'absorbeixen per la pell, els ulls i les
membranes mucoses. Els efectes clinics no apareixen fins unes hores després
de I'exposicid. Una gota de 10 pug ja és capa¢ de produir vesicules. L'exposicio a
aquests agents pot causar també toxicitat sistémica.

El compost fosgen oxima en contacte amb la pell, els ulls i les membranes
mucoses causa dolor i destruccid local dels teixits. S'absorbeix rapidament per
aquestes vies i pot causar una afectacio sistémica.

Ingestid: La ingestio de lewisita i de les mostasses és rara, pero pot donar lloc
a absorcio sistemica i a efectes locals (les mostasses nitrogenades provoquen
cremades esofagiques i gastrointestinals).

No hi ha dades dels efectes sobre les persones causats per la ingestié de
fosgen oxima.

e Efectes sobre la salut

e EXxposicié aguda: La lewisita lesiona la pell, els ulls i les vies aeries per
contacte directe. Actua inhibint diferents enzims, tot i que no es coneix el
mecanisme exacte pel qual lesiona les cél-lules.

La mescla de lewisita i mostassa comparteix les propietats vesicants de la
lewisita i l'alquilaci6 del DNA, i altres mecanismes d'actuaci6 de les
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mostasses.

Les mostasses s6n agents alquilants i vesicants, tot i que tampoc no es
coneixen bé els seus mecanismes d'actuacio. Son altament reactives i es
combinen rapidament amb proteines, DNA i altres molécules. Les mostasses
de sofre presenten també activitat colinérgica i estimulen tant els receptors
muscarinics com els nicotinics.

La lewisita i les mostasses sOn rapidament absorbides per la pell i
provoquen immediatament dolor i cremades a la pell, seqguides d'eritema i
vesiculacio. L'exposicié ocular causa una cremada immediata i inflamaci6 de
la cornia i conjuntiva. La inhalacio lesiona I'epiteli del tracte respiratori i pot
causar la mort. L'absorcié sistémica pot crear supressio de medul-la 0ssia,
vessament capil-lar i estat de xoc subsegtent.

Les mostasses son absorbides per la pell i causen eritema i vesicules.
L’exposicio ocular pot causar lesions a la cornia i la conjuntiva. La inhalacié
lesiona l'epiteli del tracte respiratori i pot causar la mort. L'absorcié
sistémica pot crear supressid de medul-la 0ssia i toxicitat neurologica. Tot i
gue aquests agents causen canvis cel-lulars, als pocs minuts de contacte,
I'inici de la simptomatologia i altres efectes clinics es demoren durant hores.

El fosgen oxima és un agent corrosiu que causa extenses lesions als teixits.
Tampoc no es coneix el seu mecanisme d’actuacid. Es rapidament absorbit
per la pell i causa immediatament una lesié corrosiva i necrosi. L’exposicio
pulmonar pot originar inflamacié incapacitant, absorcié sistémica, edema
pulmonar, bronquiolitis necrotica, trombosi pulmonar i mort. L'exposicié
ocular pot causar inflamacié incapacitant i absorci6 sistemica.

Mesures de precaucié en actuacions de suport: Les persones que han patit
una contaminacid de la pell o la roba amb lewisita liquida, mostasses o fosgen
oxima, en forma liquida o solida, poden contaminar el personal de socors per
contacte directe o pels gasos expel-lits. La descontaminacié immediata després de
I'exposicié disminueix la progressié del dany als teixits. Abans que entri el pacient
en una zona de suport ha de ser convenientment descontaminat: els ulls amb aigua
i el cos amb aigua i sab6 (alternativament es pot utilitzar una solucié d’hipoclorit al
0,5%). La roba i els objectes personals contaminats s’han de deixar en bosses
precintades dobles. S’han de descontaminar totes les superficies que hagin pogut
estar en contacte amb aquests agents quimics.

Antidots: L'antilewisita (BAL) (Annex V), també anomenat dimercaprol, és un
agent quelant que redueix els efectes sistemics de I'exposicié a la lewisita. La seva
indicacio després d'una exposicio ha de ser precog, abans que el malalt es deteriori,
administrant-li una dosi inicial de 3mg/kg per via intramuscular. A continuacio, s’ha
d'avaluar la continuitat o no del tractament, per causa de la seva toxicitat.
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No hi ha antidots per a les mostasses, ni per a la toxicitat deguda al fosgen oxima.
El tractament médic en els dos casos ha de ser de suport i la descontaminacié de la
victima immediata, ja que és la millor manera de limitar la lesié dels teixits.

Descontaminaci6: Rentat o dutxa amb grans quantitats d’aigua. També es pot
utilitzar I'hipoclorit sodic diluit al 0,5%.
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AGENTS IRRITANTS PER INHALACIO

Agents causals

e Fosgen (CG, clorur de carbonil)

o Difosgen (DP, diclorometil cloroformat)
e Fums de fosfor

e Clor (CL)

o Cloropicrina (PS, CCI3NO,)

Descripci6

Els agents irritants per inhalaci6 s’han utilitzat com a armes des de fa molts anys. El
material toxic vehiculat per l'aire pot estar en forma de gas, vapor o de particules liquides o
solides suspeses. La naturalesa d'aquests agents és molt diversa, tot i que el clor i el fosgen
sén els que estan disponibles en més grans quantitats, atés que son utilitzats de forma molt
habitual per la industria. Molts tenen una olor o un color caracteristics que permeten alertar
sobre la seva preséncia.

Exposici6

La via més important d’exposicid és la inhalatoria, tot i que alguns d’aquests
agents poden produir alteracions irritatives a la pell i les mucoses. La intensitat de
I'exposicié depén de la concentracié del toxic, de I'estat fisic del toxic i de les seves
propietats (solubilitat dels gasos, mida de les particules, etc.) i del temps
d’exposicio. Les condicions ambientals poden modificar I'estat fisic i les propietats
dels toxics. La intensitat de I'exposici6 es mesura en mg/min/m® i es calcula
multiplicant la concentracié de la substancia (mg/m?®) pel temps d’exposicié (min).

Efectes sobre la salut

L'efecte més immediat després de I'exposicio és la irritacid dels ulls i la gola,
acompanyada de tos, dispnea, nausees i, ocasionalment, vomits, cefalees i llagrimeig.
Amb posterioritat, la inhalacid dels agents toxics esmentats (el periode de laténcia pot
ser de 30 minuts a 48 hores) pot causar un 0 més dels efectes seguents:
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1. Asfixia com a resultat de la manca d’oxigen.

2. Alteracions topiques del tracte respiratori causades per lesions cel-lulars o per
irritaci6. Pot provocar edema de glotis o pulmonar. Generalment, abans de
ledema pulmonar massiu s’observen lesions a [Iepiteli bronquiolar,
desenvolupament d’'arees irregulars d’enfisema, ateléctasi parcial i edema del
teixit connectiu perivascular. La traquea i els bronquis sén sovint aparentment
normals, després d'una exposici6 al fosgen; en cas d'exposicions a clor o
cloropicrina es poden observar lesions epitelials amb descamacio.

Amb posterioritat a I'exposicid, les bronquitis infeccioses o les pneumonitis son
complicacions habituals. En aquests casos, es produeix febre.

La importancia dels efectes a llarg termini, després d'una exposicié a inhalants
toxics, és una questio controvertida a causa de la inespecificitat de signes i
simptomes, que s'assemblen a altres malalties degeneratives, com I'enfisema, molt
comunes en la poblacié general.

Cal considerar, també, que els individus que tenen compromesa la funcié
respiratoria (fumadors, asmatics, etc.) poden resultar-ne més afectats.

Mesures de precaucid en actuacions de suport

1. Repos: En el periode latent és molt important, perque l'activitat entre
I'exposici6 i I'inici dels simptomes pulmonars fa augmentar la probabilitat de
mort.

2. Tos: Cal utilitzar-hi fosfat de codeina (30 a 60 mg).

3. Oxigen. Cal humidificar I'ambient, si es pot. La utilitzacié preco¢ de pressié
positiva de vies aéries —respiracié amb pressié positiva intermitent (IPPB) ,
pressié positiva al final de I'espiracié (PEEP), mascara, o si cal, intubacio
amb ventilador o sense— pot fer disminuir I'edema pulmonar i la
hipoxemia. El broncoespasme s’ha de combatre amb broncodilatadors
convencionals (salbutamol, bromur d'ipratropi, corticoides, etc.).

4. Sedacio: Cal evitar els sedants abans de I'oxigenaci6 per facilitar la possible
respiracié assistida. No s’han d’utilitzar atropina, barbiturics, analéptics o
antihistaminics. En cas necessari, es pot recorrer a I'tis de benzodiazepines.

5. Antibiotics: Cal reservar-los per a bronquitis bacterianes o pneumonies. No
s’han d'utilitzar profilacticament.

6. El dilrétics no son efectius contra I'edema toxic pulmonar.
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Terapia especifica
La utilitzacié rapida de corticoides després de I'exposicié (preferiblement els
primers 15 minuts) pot fer disminuir la gravetat de I'edema. Un cop ha aparegut
I'edema, s6n molt menys efectius.

Es pot donar adrenalina en la fase aguda de I'espasme bronquial.

En les inhalacions de clor, les nebulitzacions de bicarbonat sodic semblen reduir la
resposta inflamataria respiratoria.

La inhalaci6 d'irritants que a més s6n metahemoglobinemics, com sén els oxids de
nitrogen, podria justificar una terapéutica antidotica amb blau de metilé (Annex V).
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ALTRES AGENTS
Agent causal: Ricina.
Descripci6

La ricina és una substanica natural que es troba a les llavors del rici (Ricinus
communis). Es una substancia molt toxica, només cal 1 mg per matar una
persona adulta i una Unica llavor és suficient per matar un nen si la mastega o
es trenca.

La ricina és una toxoalbumina de la familia de proteines conegudes com a
proteines inactivants dels ribosomes, inhibeixen d'aquesta manera la sintesi de
proteines ocasionant la mort cel-lular.

La ricina s’ha considerat un agent potencial d’actes terroristes.

Exposici6

Ingestid: L'exposicié accidental és per ingestio de les llavors. D’'una a tres
llavors sén suficients per matar un nen (si es masteguen o es trenquen en el
tracte digestiu). En adults, la ingesta de vuit llavors ja pot tenir conseqiiéncies
greus. La ingestio sol causar irritacié de I'orofaringe i esofag, i gastroenteritis.

Inhalacié: Tot i que no és volatil, els aerosols poden ser inhalats.

Injeccid: La ricina és particularment toxica si és injectada. La dosi letal es creu
que esta al voltant d’'un microgram per kilogram de pes.

Efectes sobre la salut

L'inici de la simptomatologia pot trigar unes hores després de la seva absorcié
sigui quina sigui la via d’exposicio. La febre és un simptoma comud. També pot
ocasionar irritacid i conjuntivitis. Per ingestié ocasiona dolor abdominal, vomits i
diarrees sanguinolentes. S’han descrit casos de miosi, midriasi i lesié del nervi
optic. A nivell pulmonar ocasiona edemes per inundacié de fluids i pneumonies.
També ocasiona convulsions i depressié del SNC. La perdua de fluid corporal
pot causar taquicardia. En les proves analitiques s’observa un augment de les
transaminases, hematuria, proteindria i creatinina. S’han descrit reaccions
al-lérgiques, després d” una exposicid a la planta. La mort sol ser deguda a una
fallada multiorganica i pot tenir lloc a les 36-48 hores de [I'exposicio,
independentment de la via d’entrada. Si la persona viu més de cinc dies sense
complicacions, el pronostic en principi és favorable.

e Mesures d’actuacié en les actuacions de suport: A les persones
exposades per ingesti6 no els suposa cap mena de risc. Les persones ,,



afectades per inhalacié d’aerosols han de ser convenientment descontaminades
abans que entrin en una zona de suport. La roba i els objectes personals
contaminats s’han de deixar en bosses precintades dobles.

Antidots: No n"hi ha cap d”efectiu per a I'enverinament amb ricina. El
tractament médic ha de ser simptomatic i de suport. Les possibles reaccions
al-lergiques s’han de tractar convencionalment.

Descontaminacié: Rentat o dutxa amb grans quantitats d'aigua amb
detergent diluit (10ml en 10 litres d’aigua). Si els ulls han estat exposats, s’han
de treure les lents de contacte i irrigar-los abundantment amb aigua corrent o
soluci6 salina, durant 15 minuts.
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MESURES DE PROTECCIO GENERAL DE PREVENCIO PER ALS AGENTS
QUIMICS

En qualsevol dels episodis d'algun d'aquests agents quimics critics cal considerar i
programar unes mesures de proteccio per a la poblacié general:

- Control d'accessos de la poblaci6 a les zones afectades.

- Avisos a la poblacié per tal de contribuir a I'autoprotecci6 i evitar situacions de
panic. Preferentment, la poblacié ha de romandre, en repds, al seu domicili
(amb les finestres tancades i les escletxes tapades). Si aquestes mesures no
son suficients, cal preveure el trasllat de la poblaci6 a llocs de refugi o
aillament en qué han de romandre fins que torni la normalitat. Diferents grups
poblacionals (com els asmatics o les persones amb insuficiéncia respiratoria)
poden requerir mesures preventives especials.

- Avisos a la poblacié per tal d’evitar el consum de productes o el contacte amb
materials que poguessin estar contaminats (aliments, aigua, tabac, roba...).

- Assisténcia sanitaria als exposats en funcié de la simptomatologia, tant els del
sistema respiratori com els dels altres organs alterats.
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ANNEX |

TELEFONS DE LES UNITATS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
e Agencia de Salut Publica (Barcelona ciutat)

Servei d’Epidemiologia. Tel. 93 238 45 45

o Delegaci6 Territorial de Sanitat a Barcelona

e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Barcelones Nord i
Maresme

Tel. 93 567 11 60
e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Centre
Tel. 93 736 12 60
e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Costa de Ponent

Tel. 93 421 32 55

e Delegaci6 Territorial de Sanitat a Girona

Seccié d’Epidemiologia. Tel. 972 20 00 54

o Delegaci6 Territorial de Sanitat a Lleida

Seccié d’Epidemiologia. Tel. 973 70 16 00

o Delegacio Territorial de Sanitat a Tarragona

Seccio d'Epidemiologia. Tel. 977 22 41 51

¢ Sistema d’'Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (SUVEC)
Tel. 627 48 08 28
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ANNEX 11

TELEFONS D’EMERGENCIES

e Direccio6 General d’Emergencies i Seguretat Civil
Tel. 93 582 03 00
e Sistema d’Emergéncies Médiques, SA
Tel. 93 206 12 80
e Regqi6 Sanitaria Barcelona Ciutat — Consorci Sanitari de Barcelona
Tel. 93 259 41 00
e Reqi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme
Tel. 93 384 79 80
¢ Regi6 Sanitaria Centre
Tel. 93 589 55 26
¢ Regi6 Sanitaria Costa de Ponent
Tel. 93 421 32 55
e Regi6 Sanitaria de Girona
Tel. 972 20 00 44
¢ Regi6 Sanitaria de Lleida
Tel 973 70 16 00
e Regi6 Sanitaria de Tarragona
Tel. 977 22 42 00
e Regi6 Sanitaria de Tortosa

Tel. 977 51 09 01
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ANNEX 11

TRANSPORT | ENVIAMENT DE MOSTRES?

No hi ha regulacions o recomanacions especifiques per al transport segur de
microorganismes patogens, geneticament modificats o no. Malgrat aixo, si s'amplia la
definici6 d'aquests organismes i es consideren com a “mercaderies perilloses” o
“substancies infeccioses”, es troben diferents documents internacionals relacionats
amb el tema, com els de la Uni6 Postal Universal (UPU), I' Aeri (IATA).

A Europa s’han publicat, o es publicaran properament, diverses directives sobre la
normativa per al transport de mercaderies perilloses entre els estats membres de la
UE. Aquestes directives, i en general tots els documents internacionals relacionats,
estan basades en un text Unic comu, les Recomanacions del Comité d’Experts de les
Nacions Unides per al Transport d’Articles Perillosos (UN).

Sistema basic d’embalatge. D’una manera general, per a I'embalatge i transport de
material biologic, i tenint en compte les peculiaritats en funcié dels microorganismes,
un sistema basic d’embalatge es compon de:

Recipient primari estanc, a prova de filtracions, etiquetat, que conté la mostra.
El recipient s’ha d’embolicar en material absorbent. En cas de mostres
sospitoses de contenir virus de la verola, el recipient primari ha de ser de
material plastic rigid amb tap de rosca que s’ha d'introduir en una bossa de
plastic hermética.

Recipient secundari estanc, a prova de filtracions, que tanca i protegeix el
recipient primari. Es poden col-locar diferents recipients embolicats en un
recipient secundari. S’ha d'utilitzar suficient material absorbent per protegir tots
els recipients primaris i evitar que puguin xocar entre si. En cas de sospita de
verola, aquest contenidor s’ha de desinfectar amb hipoclorit al 0,1%.

Recipient extern de tramesa. El recipient secundari es col-loca en un paquet
de tramesa que protegeix el recipient secundari i el seu contingut dels elements
externs, com el dany fisic i 'aigua. En cas de sospita de verola si el transport

2 Juan J Picazo, editor; Elena Loza, coordinadora. Seguridad en el laboratorio de

Microbiologia Clinica. Madrid: SEIMC, 2000.
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ha de trigar més d'una hora, les mostres s’han de col-locar en una caixa
refrigerada amb material de refrigeracié i s’ha d’evitar la congelacio.

Els formularis, les dades, les cartes i altres informacions d’identificacié de la mostra
s’han de col-locar enganxats amb cinta adhesiva a I'exterior del recipient secundari. En
cas de sospita de verola, s’ha d’identificar cada mostra com d’alt risc i el recipient
extern s’ha de marcar amb una etiqueta de risc biologic.

Emzalae absarserdi

Eliguels du pail
biokge

4 Fecipand
LUTATLT-F T

Tanca bacmadica

Mom, adeegan

Bialagic Emladar del remits it

Etiquets de
nzs bislige

Seccld da I'embalatge

En els vols internacionals, esta estrictament prohibit que els passatgers transportin
substancies infeccioses amb ells o en el seu equipatge de ma. Igualment esta
prohibida la utilitzacié del correu diplomatic per al transport d’aquest tipus de material.

Altres possibilitats de transport de material biologic inclouen el trasllat de mostres dins
d'un hospital o centre, d'un laboratori o un altre, d'un hospital a un altre de la mateixa
ciutat o a una altra ciutat. Els principis en qué es basa un transport segur sén els
mateixos en tots els casos; I'objectiu és que la mostra no tingui cap possibilitat de
sortir de I'embalatge en les circumstancies normals del transport.

El transport de material biologic requereix una bona col-laboracié entre el remitent, la
companyia de transport i el destinatari, i cadascun ha dassumir les seves
responsabilitats per garantir que el producte arribi a la seva destinacié oportunament i
en bones condicions.

ANNEX IV
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TRANSPORT DE MERCADERIES PERILLOSES

Només les empreses expressament autoritzades per transportar mercaderies
perilloses del tipus 6.2 (substancies infeccioses), poden contractar-se per transportar
aquest tipus de mostres.

Aquestes companyies de transport es poden encarregar de la gestid integral de les
mostres, que inclou:

e proveiment d’embalatges homologats

o formalitzacio de la documentacio i etiquetes necessaries per
a I'enviament

e tramits duaners, instruccions, responsabilitat i assegurances
en cas d'accident

e transport en vehicles que acompleixin la normativa aplicable
en aquests casos.

S’han identificat tres companyies habilitades que reuneixen els requisits esmentats:
e DANGEROUS GOODS MANAGEMENT (Teléfon: 91 676 26 60)
e TNT INTERNATIONAL EXPRESS (Teléfon: 93 263 83 00)

e WORLD COURIER (Teléfon: 93 292 54 64)

ANNEX V
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ANTIDOTS DISPONIBLES EN ELS HOSPITALS DE CATALUNYA

e PRALIDOXIMA: antidot per a agents nerviosos. Es disposa de 3 grams per
centre, amb un estoc addicional als hospitals de referéncia de cada territori:
Hospital Clinic i Prov., a Barcelona; Hospital Josep Trueta, a Girona; Hospital
Arnau de Vilanova, a Lleida; Hospital Joan XXIll, a Tarragona.

¢ HIDROXOCOBALAMINA: antidot per als agents hematics. Es disposa de 10
grams a les ambulancies medicalitzades i a la majoria d’hospitals catalans, i
d'un estoc addicional de 50 grams en els hospitals de referéncia territorials
(Hospital Clinic i Prov., Hospital Josep Trueta, Hospital Arnau de Vilanova,
Hospital Joan XXIII).

e TIOSULFAT SODIC: antidot de segona linia per a la intoxicacié per cianur.
Complement a la indicacio de terapia amb hidroxocobalamina en els casos molt
greus. Es disposa de 10 grams a tots els serveis d’urgéncies hospitalaris a
Catalunya.

o DIMERCAPROL: antidot util per a diferents intoxicacions a més de la lewisita.
Es disposa de 5 grams magatzemats en cadascun dels hospitals de referéncia
(Hospital Clinic i Prov., Hospital Josep Trueta, Hospital Arnau de Vilanova,
Hospital Joan XXIII).

e BLAU DE METILE: antidot per a oxids de nitrogen. A més de les disponibilitats
usuals als hospitals es disposa d'un estoc de 200 mg en ambulancies
medicalitzades i de 600 mg en els hospitals de referéncia (Hospital Clinic i
Prov., Hospital Josep Trueta, Hospital Arnau de Vilanova, Hospital Joan XXIII).

o FISOSTIGMINA: antidot per a agents incapacitants (anticolinérgics). Es
disposa de 10 mg a tots els serveis d’'urgéncies hospitalaris a Catalunya.
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