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RESUMEN.

Descripcion del caso clinico: Se explica la aplicacion del
protocolo de exposicion accidental a material biolégico, partiendo
desde un caso de un trabajador sanitario accidentado y la variable

que significa la terapia celular avanzada.

Discusion: Los vectores lentivirales usados en la terapia con
células T con receptores quiméricos de antigenos pueden generar
resultados positivos en las pruebas del Virus inmunodeficiencia

humana (VIH) sin que haya una infeccion real.
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ADVANCED CELL THERAPY AND BIOLOGICAL ACCIDENT:
APPROACH FROM THE OCCUPATIONAL RISK PREVENTION
SERVICE.

ABSTRACT

Clinical case description: The use of the protocol for accidental
exposure to blood or body fluids is explained based on the
case of a healthcare worker and the variable that advanced cell

therapy represents.
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Conclusion: El manejo de la exposicion accidental exige
conocimientos actualizados, colaboracion interdisciplinaria y
una cultura de notificacion para lograr una respuesta rapida y
de impacto.
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Descripcion del caso clinico:

Enfermera de 28 anos del Servicio de Hemato-
oncologia, sin antecedentes personales relevantes,
acude al Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL) tras sufrir exposicion accidental
a material biologico (EAMB).

Al quitarse los guantes tras administrar tratamiento
con terapia con células T con receptores
quiméricos de antigenos (CAR-T), a paciente con
diagnostico de leucemia linfoblastica de células
B, objetiva sangrado y excoriacién en segundo
dedo de mano derecha y salpicadura de material
de fotoféresis.

Desde el SPRL, siguiendo el protocolo EAMB®?,
se revisan las serologias previas del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), virus hepatitis
C (VHCO) y virus hepatitis B (VHB) de la fuente y de

0. Salazar-Salazar et al

Discussion: The lentiviral vectors used in chimeric antigen
receptor T-cell therapy can generate positive human
immunodeficiency virus (HIV) tests without actual infection.
Conclusion: Managing accidental exposure requires up-to-date
knowledge, cross-functional collaboration, and a culture of
reporting to achieve a rapid and impactful response.
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la trabajadora. Las ultimas serologias de la fuente
muestran carga viral VIH detectable, mientras que
en las realizadas antes de la terapia CAR-T no se
detecta carga viral. Este hecho podria estar en
relacién con el uso de la carga viral VIH como
monitorizacion de dicha terapia.

Se consulta al servicio de Medicina Interna
quienes confirman que la paciente fuente tiene
cargas virales detectables de VIH debido al vector
viral que se utiliza para la Terapia con células
CAR-T, no porque la paciente tenga presencia de
virus VIH, descartando infeccién VIH.

Discusion
La terapia con células CAR-T es un tratamiento

innovador del siglo XXI para el tratamiento de
diferentes neoplasias malignas, incluidos linfomas
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y leucemias®. Las células T se extraen de la sangre
del paciente y, en el laboratorio, se les afnade
el gen del receptor quimérico para el antigeno
(CAR). Dicho receptor se une a una proteina
especifica de las células cancerosas del paciente,
mejorando asi su capacidad para atacarlas®.

En el laboratorio se producen grandes cantidades
de células T con CAR y posteriormente se
administran al paciente mediante infusion®.

La modificacion de los linfocitos requiere de
herramientas de ingenieria genética eficaces y
seguras que sean capaces de introducir el material
genético de interés en el propio linfocito. Para
introducir el gen que codificara el receptor CAR
dentro del linfocito T e inducir su expresion en la
membrana celular, existen distintas estrategias®.
Los vectores virales utilizan la capacidad natural
de los virus para introducir el material genético
en las células que infectan®.

En este ambito los mas utilizados son los vectores
retrovirales. Dentro de estos vectores, destacan
los vectores lentivirales (VLs) derivados del VIH
y los vectores gammaretrovirales, derivados del
virus de la leucemia murina de Moloney o del
virus de células murinas®.

Es importante tener en cuenta que las personas
que han recibido terapias génicas basadas en
vectores lentivirales pueden mostrar resultados
positivos en algunas plataformas de prueba del
VIH, dependiendo de la construccién del vector y
los reactivos de deteccion utilizado®.

Basado en los aspectos previamente expuestos, se
consideroé a la fuente VIH negativa.

Conclusiones

El adecuado manejo de la EAMB requiere no
solo el conocimiento y aplicacion rigurosa de los
protocolos del SPRL, sino también una constante
actualizacién ante nuevas terapias y posibles
falsos positivos. La colaboracion interdisciplinaria,
en este caso con el Servicio de Medicina Interna,
resalta la necesidad de una gestion integral de
estos incidentes, garantizando una respuesta
rapida y de impacto. Es fundamental fomentar la

cultura de la declaracion de accidentes biol6gicos,
ya que permite una intervencion temprana y
una mejor proteccion de la salud del trabajador
sanitario.
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