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Introduccion

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto-
contagiosa cuya localizacion mas frecuente ocurre en
el pulmén y se denomina Tuberculosis Pulmonar
(TBP). Su transmision es por via inhalatoria a través
de las gotitas de saliva o Flugger que eliminan
durante la espiracion las personas infectadas, en
acciones como toser, cantar, hablar, etc. Estas
gotitas contienen entre 1 a 10 bacilos.

No hay evidencia que esta enfermedad se transmita a
través del contacto con objetos usados por las
personas afectadas por tuberculosis, como ropa,
mandilones, platos o cubiertos.

En nuestro medio se reporté para el afio 2010 una
tasa de morbilidad de TB de 108/100000 habitantes,
que nos ubica como el segundo pais en prevalencia en
América Latina.

Los bacilos de las gotitas de saliva llegan al aparato
respiratorio (no existe una dosis minima infectante)
y se establece una infeccion localizada en los
alveolos. Los bacilos son reconocidos por las células
de defensa alveolar o macrofagos alveolares que lo
neutralizan a través de una barrera que se denomina
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Granuloma. Este estado se conoce como Primo-
infeccion o Tuberculosis Latente.

Nuestro sistema de defensa tarda entre 2 y 8 semanas
en reconocer esta infeccion que puede ser detectada
a través de la Prueba de Tuberculina o PPD.

Por tanto, existen personas infectadas de tuber-
culosis pero que no hacen la enfermedad. Pero si su
sistema de defensa no puede mantener al bacilo
tuberculoso neutralizado, éste puede multiplicarse y
diseminarse rapidamente, con lo cual se desarrolla la
enfermedad.




Tuberculosis en personal de salud

A nivel mundial, se reconoce que el riesgo de
enfermar por TB en personal de salud es directamente
proporcional a la prevalencia de TB en poblacion
general y a la carga de pacientes con TB que se
atienden en el establecimiento de salud.

Se sabe que la tasa de morbilidad de la TBP en
personal de salud de establecimientos de salud es
alta. Se reporta un riesgo de hasta 85 veces de hacer
enfermedad TB en personal de salud.

Casos de trabajadores de salud en tratamiento
TB MDR por DISAS / DIRESAS 1999-2010
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Los estudios sugieren que una exposicion signi-
ficativa es un total acumulativo de mas de 8 horas
dentro del mismo cuarto de un caso infeccioso, es
decir TBP frotis positivo.

EL gréfico anterior representa la evolucion esta-
distica que ha presentado la TB en personal de salud
en nuestro pais en los Gltimos afios.

Factores asociados a tuberculosis
institucional

Los factores asociados a que la TB se transmita en
personal en salud incluyen:

1. Diagnéstico tardio de enfermedad.

2. La presencia de tos en el paciente (con o sin
expectoracion).

3. Presencia de lesiones cavitadas en el paciente.

4. Enfermedad pulmonar con baciloscopia positi-
va, (mayor riesgo de transmision en pacientes
con mayor carga bacilar), mas si no hay
capacidad para cubrirse la boca y la nariz
durante la tos.

5. Tratamiento inapropiado y mala adherencia al
tratamiento.
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Los factores asociados descritos, y con evidencia, a un
mayor riesgo de TB activa en personal de salud son:

1. Volumen de pacientes atendidos con TB en el
establecimiento de salud.

2. Ocupacion del personal de salud cuya
distribucién presentamos en el siguiente
grafico:

Casos de trabajadores de salud en tratamiento
TB MDR segtin ocupacion, Perti 1999-2010
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Como vemos existe mayor riesgo en personal
de enfermeria, con una prevalencia de 27% en
técnicos en enfermeria, 18% en licenciadas en
enfermeriay 17% en médicos.

3. Retraso en la oportunidad diagnéstica o de
tratamiento en pacientes con TBP.

4. Sistemas inadecuados de ventilacion.

5. Asimismo, se reconoce como factor de riesgo
asociado el estado del sistema inmune de la
persona, teniendo mayor riesgo aquel personal
de salud con inmunosupresion, como dia-
betes, corticoterapia prolongada (> 20 mg/d
de prednisona por > 2 semanas), hepatopatia,
nefropatia.

El riesgo de transmision de TB en los estable-
cimientos de salud varia segln las areas del mismo,
siendo las areas mas importantes las salas de
hospitalizacion (especialmente hospitalizacion de
medicina) y la emergencia.




Medidas de control institucional de TB
en establecimientos de salud

Existen tres medidas basicas que deben incluirse en
el Plan de Control Institucional de TB en los
establecimientos de salud, las mismas que deben
complementarse con adecuadas medidas de biose-
guridad de desecho de material contaminado y de
laboratorio.

1. MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO

Tienen por finalidad reducir el riesgo de contagio en
los usuarios, tanto internos (personal de salud) como
externos (pacientes y familiares).

Con la finalidad de efectivizar esta medida, la mas
importante y la de mayor impacto en el control de la
TB institucional, se debe elaborar un anélisis
situacional del establecimiento de salud y determinar
las areas del establecimiento con mayor riesgo de
transmision de enfermedad TB en personal de salud.

Incluyen las acciones siguientes:
® Despistaje y deteccion oportuna de las personas

con TB, mediante blsqueda en sintomaticos
respiratorios.
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e Distribuir espacios y tiempos para disminuir el
riesgo de contacto TB en el establecimiento de
salud.

* Obtencion rapida de resultados de baciloscopia.

* Tratamiento oportuno de los pacientes.

* Identificacion de areas de alto riesgo de trans-
mision de TB (elaboracion de mapa de riesgos del
establecimiento de salud).

* Capacitaciony educacion del personal de salud.
Despistaje de TB en familiares visitantes o
acompafantes de pacientes con TB.

No hay evidencia clinica que la rotacion periddica de
los trabajadores de salud disminuya la incidencia de
TBP en personal de salud en establecimientos con
prevalencia elevada de pacientes con TBP. Se ha
demostrado un mayor impacto en el Control Insti-
tucional de TB:

* El despistaje TB en el personal de salud.

e La utilizacion de un protocolo de criterios de
hospitalizacion y alta de pacientes con TB.

® Libro de registros de control institucional de TB
en personal de salud.

e Registro de personas a las que se distribuye N95.

* Elregistro de las capacitaciones brindadas.




2. MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

Su finalidad es reducir la concentracion de gotitas de
saliva infectadas con bacilos en los ambientes
designados para la atencién de pacientes con TBP.
Para ello se debe:

* Mejorar la ventilacion natural de los ambientes,
que es una forma facil y comoda de proporcionar
proteccion. Esto se consigue mediante la aper-
tura de puertas y ventanas, evitando trabajar en
zonas cercanas a las esquinas, reubicando o
eliminando las divisiones o biombos como
medida de aislamiento respiratorio.

* En caso la ventilacion natural no sea adecuada,
esta puede complementarse con filtros de
proteccion (medios que filtran particulas en el
aire) y/o luz ultravioleta germicida (LUV) en
areas de procedimientos o ambientes de aisla-
miento de pacientes. EL CDC recomienda un
minimo de 10 recambios de aire por hora.

3. MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA

Es obligatorio el uso de respiradores N95 en areas de
alto riesgo de infeccion, como:
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e Cuartos de aislamiento para pacientes con TB.

* Cuartos donde se han realizado procedimientos
que inducen la tos: salas de aerosolterapia y
nebulizaciones, programa de TB, sala de procedi-

* mientos neumolégicos.

Ambulancias y otros vehiculos que transportan

* pacientes con TBP FP.

Consultorios médicos y dentales, cuando trabajan
con pacientes sintomaticos respiratorios o con

o tuberculosis pulmonar frotis positivo (TBP FP).
Los hogares de perso- >
nas con TBP FP.

Se recomienda el uso de
respiradores N95 en las
siguientes condiciones:

* Durante la visita mé- )
dica y procedimientos | /!
de enfermeria. L

* Durante procesamiento de muestras de esputo y
procedimientos que producen aerosoles:
nebulizaciones, esputo inducido, Broncofibros-
copia.

Las mascarillas N95 tienen un tiempo de vida de
aproximadamente 10-15 dias.
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El siguiente cuadro muestra la importancia que
tienen, en la reduccion del riesgo de infeccion por TB,
las medidas de control ambiental (evaluados por
recambios de aire por hora) y de proteccion
respiratoria (uso de N95).

0,9 Salade3x3x2,5m
quanta = 10

08 Sin méascara

Riesgo de infeccion en susceptibles (fraccion)

02 N95
0,1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Ventilacion en cambios por hora

Riesgo teérico de TBC en personas susceptibles en una jornada de ocho horas segin variaciones en la ventilacion de una
pieza de 3 por 3 por 2,5 m, con o sin uso de marcarilla N95. La dosis infectante (quanta) se ha mantenido constante en 10.

Es importante la educacion de los usuarios externos
(pacientes y sus familiares) en lo que respecta a
medidas de proteccion respiratoria. Estas medidas
incluyen:
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HIGIENE de la TOS

Solicitarle cubrirse la
boca y la nariz con un
pafiuelo desechable o
papel higiénico cuando
tosa o estornude y bo-
tarlo al cesto de basura
después de su uso. Si no
tiene un pafiuelo, que

tosa o estornude sobre la manga superior o parte
interior del codo, nunca en sus manos.

Se debe realizar higiene de manos después de estar en

contacto con secreciones
materiales contaminados.

USO de MASCARILLAS

respiratorias y objetos o

Se recomienda el uso de
mascarillas simples a
pacientes y/o sus fami-
liares sintomaticos respi-
ratorios. La finalidad es
disminuir el ndmero de
secreciones respiratorias
eliminadas en personas
en estudio de descarte de

TBP.



Diagnéstico de TBP en personal
de salud

El diagnostico de la TBP en personal de salud debe
incluir como medidas prioritarias:

® Programa anual de Despistaje de TB en personal
de salud que incluye una evaluacién anual con
radiografia de torax. Esta accion debe ser
independiente de la modalidad de contrato del
personal de salud. Podria efectivizarse previo a la
salida por concepto de vacaciones.

e Evaluacion con radiografia de térax reciente y
PPD en personal de salud que ingresa al
establecimiento de salud bajo modalidad de
“practica pre profesionales”: estudiantes de
ciencias de la salud, internos de enfermeria,
internos de medicina.

*En caso de radiografia de torax patoldgica,
evaluacion por médico Neumologo Consultor de
la jurisdiccion.

e Solicitar BK directo de esputo a todo personal de
salud que tenga tos productiva por mas de 7 dias.

* Se busca al sintomatico respiratorio precoz.

* Todo personal de salud con diagnéstico de TBP
debe acceder a una prueba de sensibilidad
convencional (por método de proporciones) y




simultaneamente acceso a pruebas rapidas para
diagnéstico de TB MDR (Griess y MODS).
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Sin las medidas de Control Administrativo
y Control Ambiental, las medidas de

Proteccion Respiratoria no tienen sentido.
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