insst

Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo

DATABIO

Virus Epstein-Barr

Sinénimos
EBV o Herpesvirus humano 4 o HHV-4 o
Gammaherpesvirus humano 4.

Tipo

Virus.

Caracteristicas

El EBV pertenece a la familia Herpesviri-
dae, subfamilia Gammaherpesvirinae, gé-
nero Lymphocryptovirus. Se trata de un vi-
rus de ADN bicatenario de 172 kilobases,
rodeado por una cépside icosaédrica de
aproximadamente 150-200 nandmetros;
por fuera de la cépside aparecen proteinas

Epstein-Barr virus (EBV).

CDC Public Health Image Library (PHIL).

Fichas de agentes biolégicos

globulares de origen viral denominadas te-
gumento y recubriendo la cépside hay una
envoltura formada por numerosas glico-
proteinas que son el medio de anclaje del
virus a las células susceptibles.

Existen al menos dos tipos de EBV: el
EBV-1 y EBV-2 (también conocidos como
tipos A y B). Se caracterizan, al igual que
otros miembros de la familia Herpesviri-
dae, por su capacidad de permanecer en
estado latente en el interior del organismo
humano y se diferencian en la secuencia
de los genes que codifican los antigenos
nucleares, en sus propiedades bioldgicas y
en su distribucion geogréfica. El EBV-1 es
el mas predominante en el hemisferio oc-
cidental mientras que el EBV-2 es més fre-
cuente en Africa.

Viabilidad, propagacién y
transmision

Reservorio

Humanos.

Hospedadores

Humanos.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad.

Supervivencia ambiental

Se sospecha que el virus puede sobrevivir
en superficies u objetos (vasos, juguetes,
etc.) un cierto tiempo, al menos mientras
que estos permanezcan himedos.
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Formas de resistencia

No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagacién y
transmision

El modo de transmisién es por contacto
oral, a través de gotitas de saliva (por besos;
por compartir tazas, cubiertos, cepillos de
dientes o juguetes con babas, etc.). Otras
formas de transmisién que se han conside-
rado son: por transfusion de sangre, por
trasplante de érganos y por contacto se-
xual. En trabajos de laboratorio, también
se contempla la posibilidad de transmision
por ingesta, por inoculacidon accidental y
por inhalaciéon de alta concentraciéon de
bioaerosoles, aunque esta Ultima no se ha
evidenciado.

El virus normalmente se encuentra y se re-
plica en el tejido epitelial orofaringeo y en
los linfocitos B.

Estos virus se transmiten de persona a per-
sona, normalmente durante la infancia (de
1 afo a los 6 anos) y la adolescencia (de
los 14 a los 20 afnos). Tanto las personas in-
fectadas con sintomas como las asintomé-
ticas son contagiosas, al persistir el virus de
forma latente en el organismo tras la infec-
cién; pero la excrecién del virus disminuye
pasado un ano de la infeccién, por lo que
se requiere un contacto intimo o estrecho
para la transmisién.

La mayor parte de la poblacion adulta, en-
torno al 90%-95%, son portadores asinto-
maticos.

Vias de entrada

Mucosas. Parenteral.

Distribucidon geografica
Mundial.
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Actividades laborales con riesgo

Actividades de orden publico, seguridad y
servicios sociales. Educacién (guarderias,
reformatorios, etc.). Actividades sanitarias
y laboratorios. Dentistas. Peluqueriay otros
tratamientos de belleza (estética, tatuaje,
piercing). Pompas fanebres y actividades
relacionadas.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
2 (Anexo Il RD 664/1997).

Infeccidn

Las manifestaciones clinicas y la evolucion
de la enfermedad dependen de si se trata
del primer episodio o de una recidiva, de
la edad y de la situacion inmunoldgica del
paciente.

La mayoria de las primoinfecciones en ni-
fios suelen ser asintomaticas o bien cursar
con sintomas de una infeccidn respiratoria.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son:

® Mononucleosis infecciosa (MNI o enfer-
medad del beso): afecta normalmen-
te a adolescentes o adultos jévenes,
como consecuencia de la primoin-
fecccién. Se trata de una enfermedad
febril aguda y autolimitada (de varias
semanas de duracion), cuyos sintomas
suelen ser: fiebre, dolor de garganta,
malestar abdominal, faringitis, amig-
dalitis, linfadenopatia, petequias pala-
tales, Ulceras orales, edema periorbi-
tario y fatiga que puede durar meses.
En algunos casos, también se pueden
dar: erupciones maculopapulares, es-
plenomegalia, hepatomegalia e icte-
ricia o complicaciones como: anemia
hemolitica autoinmune, ruptura esplé-
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nica, linfohistiocitosis hemofagocitica
y complicaciones neurolégicas. Con el
tiempo se pueden producir reactiva-
ciones sin sintomas.

e Linfoma de Burkitt: puede ser endé-
mico, esporadico o asociado a una in-
munodeficiencia. El endémico afecta
normalmente a los huesos de la cara
de nifos, especialmente los maxilares
y los orbitales. El esporadico se pre-
senta en los tejidos linfoides del tubo
digestivo.

En personas con SIDA o inmunocompro-
metidos pueden darse muchas manifesta-
ciones clinicas asociadas con el EBV, como:
afectaciones del sistema nervioso central
(meningitis, encefalitis, neuritis éptica, psi-
cosis, etc.), leucoplasia oral vellosa, neu-
monia intersticial linfocitica, linfocitosis,
canceres de origen linfoide (sobre todo
B, también T y NK), epitelial y mesenqui-
matoso. En receptores de trasplantes son
frecuentes los trastornos linfoproliferativos
postrasplante.

Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos téxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos
C (IARQ).
Grupo 1.

Existe evidencia suficiente de carcinogeni-
cidad en humanos. EBV causa linfoma de
Burkitt, linfoma de Hodgking, linfoma no-
Hodgkin, linfoma extranodal de células T/
NK (tipo nasal) y céncer de nasofaringe.
También se ha observado una asociacién
positiva entre la exposicion al EBV y el car-
cinoma tipo linfoepitelioma (Link).
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Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevenciéon y control

Desinfectantes

La mayoria de los virus del herpes son sus-
ceptibles a etanol al 30%, isopropanol al
20%, hipoclorito de sodio a 2.000 partes
por millén, orto-fenilfenol al 0,12% y gluta-
raldehido al 0,04%.

Inactivacion fisica

La mayoria de los virus del herpes se inacti-
van por liofilizacién (criodesecacién) y con
calor a temperatura de 100°C durante 30
minutos.

Antimicrobianos

Aciclovir, famciclovir, ganciclovir, foscarnet.

Vacunacion
NO.

Medidas preventivas generales

Mantener los locales, los equipos y los Gti-
les de trabajo en condiciones adecuadas
de limpieza y desinfeccion.

Eliminar o reducir al minimo el material
cortante o punzante.

Buenas practicas de higiene: lavado riguro-
so de manos con agua y jabdn al comenzar
y finalizar la jornada laboral, después de
quitarse el guante y tras el contacto con
pacientes infectados o materiales conta-
minados. No comer, beber o fumar en el
lugar de trabajo. Utilizar ropa de trabajo y
equipos de proteccion individual adecua-
dos.

En el &mbito sanitario y hospitalario se de-
beran adoptar las Precauciones Estandar.

DB-V-E.B-17

Virus Epstein-Barr


http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsAlphaOrder.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100B/mono100B-6.pdf

EPI

Proteccion de las manos: guantes de protec-
cién frente a microorganismos para manipular
especimenes o materiales que pueden estar
contaminados.

Proteccion ocular o facial: pantalla de protec-
cion facial (simbolo de marcado en montura: 3)
en caso de riesgo de exposicion a salpicaduras.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 2.

Los principales riesgos son la exposicién
de las membranas mucosas a gotitas de
saliva o de especimenes bioldgicos con-
taminados, la inhalacién de aerosoles con
alta concentracion del virus, la inoculacion
parenteral accidental y la ingesta accidental.

Las muestras o especimenes mas peligro-
sos son los cultivos del virus y las muestras
clinicas de sangre, saliva y exudados o teji-
dos de la garganta.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 2 de bioseguridad para mani-
pular los cultivos, las muestras clinicas y
los animales potencialmente infecciosos.
Se debe trabajar dentro de una cabina de
seguridad bioldgica en caso de que se tra-
baje con grandes volimenes o se gene-
ren aerosoles; se debe evitar o reducir al
minimo el empleo de material cortante o
punzante y se deben seguir unas correctas
practicas de higiene: lavado de manos, uso
de guantes y ropa de trabajo. Ademas, se
deben descontaminar los residuos antes
de su eliminacion.
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