
• Desde la implementación de este 
circuito de avisos en marzo de 2023, se 
han notificado 29 muestras de LCR con 
la determinación de la proteína,  
descartándose posteriormente  en la 
mayoría de los casos la presencia de 
priones. 

• El circuito ha permitido que NO se 
manipulara ninguna muestra de  LCR en 
las que posteriormente se haya 
confirmado la sospecha. 

• El personal de los laboratorios donde se 
manipula LCR valora de forma positiva 
disponer de esta alerta previa, siendo 
más consciente de las medidas a 
adoptar. 
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INTRODUCCIÓN  
En los últimos años, ha surgido alarma y preocupación entre el personal del laboratorio debido al procesamiento de 
muestras de líquido cefalorraquídeo (LCR) de pacientes, en quienes posteriormente se identificó la sospecha de una posible 
infección por priones.
Estas situaciones generan incertidumbre acerca de la gestión adecuada del material y del equipo utilizado. Por este motivo, 
se ha implementado un circuito  que incluye la determinación de la proteína 14-3-3, un marcador de destrucción neuronal 
rápida, para anticiparse a dicha sospecha.

AGENTE BIOLÓGICO (PRION)
Son partículas proteicas defectuosas 
formadas por la modificación de una 
proteína normal de la membrana 
celular de la neurona.

ENFERMEDAD
Los priones causan un grupo de 
enfermedades que afectan al cerebro y 
al sistema nervioso central  

TEJIDOS Y FLUIDOS BIOLÓGICOS SEGÚN 
SU INFECTIVIDAD
• ALTA: encéfalo, melsa, amígdala, ojo, 

médula espinal,  placenta..
• MODERADO: nervios periféricos, glándula 

suprarrenal, LCR, pulmón.
• No infectividad: sangre, saliva, orina, heces.

VÍAS DE TRANSMISIÓN
• Exposición accidental percutánea y/o 

cutáneo mucosa. 
• Ingesta material contaminado.

CIRCUITO DE ACTUACIÓN

LCR
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La detección de la proteína 14-3-3 en  el LCR,  tiene una alta 
eficacia (80%) cuando se utiliza en un contexto clínico 
compatible, para el diagnóstico de enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ).

Diseñar un circuito de laboratorio  al solicitar la determinación de la 
proteína 14-3-3 que alerte al personal sobre una posible muestra  con 
priones

SOLICITUD DE LA 
DETERMINACIÓN DE LA C14-3-3

Indicar la sospecha “priones” en la 
petición SAP

Recepción muestras

1. SMS al móvil de la guardia de bioquímica.
2. Activación advertencia a todos los 

laboratorios MODULAB 
3. SMS a todos los coordinadores de 

laboratorios

Anatomía patológica Microbiología Bioquímica

• Antes de procesar las muestras valorar si es imprescindible su análisis para evitar manipulaciones
innecesarias.

• Usar material de un solo uso.
• Evitar el procesamiento automático. Priorizar técnicas manuales
• Manipular las muestras en el interior de cabinas de seguridad biológica minimizando la generación de

aerosoles.
• Cubrir con talla absorbente las superficies de trabajo.
• Centrifugar con tubo cerrado y centrífugas “aerosol free”.
• No utilizar material punzante.
• Usar guantes de protección y gafas de seguridad.
• Eliminar el material de un solo uso como residuo del grupo IV.
• Descontaminar las superficies de trabajo con una solución de hipoclorito sódico.

OBJETIVO

Etiquetar con la señal riesgo biológico
y enviar con  embalaje de seguridad
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