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RESUMEN

Se realiz6 prueba tuberculinica segin técnica estandar de la Organizacién Mundial de la Salud a los trabajadores del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” en 2 ocasiones, distribuidos segun las areas de trabajo, para determinar la prevalencia de
reactores y estimar la proporcion de conversion a la tuberculina. En el primer corte se encuestaron 472 trabajadores durante
1996-1997 y en el segundo corte se encuestaron 217 trabajadores en octubre de 2000. El nimero de no reactores disminuy6 de
58,4 % en la primera encuesta a 24,6 % en la segunda, mientras que la cantidad de positivos (diametro 3 10 mm) aumento de 33,5
a 55,2 % de la primera a la segunda encuesta. También se increment6 la media de las induraciones de 5,2 a 9,6 mm. Un tota de
42 trabajadores (14,6 %) sufrieron viraje tuberculinico en este periodo. En las areas expuestas a mayor riesgo fue donde mayor
cantidad de virajes tuberculinicos se produjeron. La prevalencia de infeccidn tuberculosa aumenté de una encuesta a la otra en la

mayoria de las subdirecciones.
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A partir de la década de los afos 80, la
tuberculosis (TB) viene evolucionando
desfavorablemente en todo e mundo. El resurgir
de esta enfermedad afecta no solo a los paises
subdesarrollados, sino también a los indus-
trializados, y en ellotiene gran peso el incremento
del VIH en todo € mundo y el deterioro de las
condiciones socioeconémicas en las grandes
mayorias.l2

La TB pulmonar es considerada tradicional-
mente como una enfermedad profesional de los
trabajadores sanitarios.® El riesgo puede ser mas
alto en areas de los centros de salud donde los
pacientes con TB seatienden antes del diagndstico
einicio del tratamiento antitubercul 0so, como son
las &reas de espera y servicios de emergencia, 0
donde se realice procederes de diagndstico o
tratamiento que estimulen latos.*
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En estos momentos se hace necesario que €l
personal de los servicios de salud esté alerta,
acercadelanecesidad de prevenir latransmision
de Mycobacterium tuberculosis en aquellos
serviciosenloscualestrabajan o reciben atencion
personas con compromiso inmunolégico (Ej:
seropositivos al VIH).4

Por lasrazones antes expuestaslatransmision
del M. tuberculosis es un riesgo reconocido en
lasinstalaciones de salud. Lamagnitud del riesgo
varia considerablemente segun el tipo de
instalacién, laprevalenciade TB en lacomunidad,
el grupo ocupacional de los trabajadores, €l area
de la instalacion en que trabajan estos y la
efectividad de las intervenciones de control de la
infeccion tubercul osa.

En el Instituto “Pedro Kouri” (IPK) se
encuentra el Laboratorio Naciona de Referencia
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de Tuberculosis y €l Hospital de Enfermedades
Transmisibles que funciona como Centro de
Referencia Nacional para el diagnostico y
tratamiento de las principales complicaciones del
SIDA, atendiéndose anualmente un promedio de
35 casos de TB, por |o que sus trabajadores estan
expuestos al riesgo de contraer la infeccion
tuberculosa durante su jornada laboral. Para
conocer en qué medida el personal del IPK es
afectado por esta infeccion, se determiné la
prevalencia de reactores alatuberculinay estimé
la proporcién de convertores en |os trabajadores
del IPK.

METODOS

Se seleccionaron 2 cortes transversales que
forman parte de un estudio continuo que se viene
realizando en el IPK desde 1996. En el primero se
encuestaron 472 trabajadores entre 1996-1997 y
en el segundo se encuestaron 217 trabajadores en
octubre de 2000. Parafacilitar larealizacion dela
prueba, los trabajadores fueron agrupados segin
la subdireccion del instituto a la que pertenecen:
Atencion Médica, Epidemiologia, Parasitologia,
Microbiologia, Mantenimiento, Economia,
Direcciony Administracion.

En las 2 ocasiones se aplicé una prueba
tuberculinica segin técnica esténdar delaOMS?
por enfermeras entrenadas previamente. Seempled
tuberculinaPPD RT-23 con Tween 80 jeringuillas
desechables de 1 mL, calibradas en décimas, con
agujas 26.

A las 72 h se redliz6 lalectura de la prueba,
gue consistio en la medicion en milimetros del
diametro transversal de la induracion (no del
eritema) con una regla milimetrada transparente.
Se consideraron positivos |os casos que tuvieron
un didmetro de lainduracion = 10 mm.

Se obtuvo en ambas encuestaslamediadelos
didmetros de cada grupo segun la subdireccion a
la que pertenecen y la prevalencia de reactores a
la tuberculina, asi como € porcentaje de virajes
tuberculinicos entre una encuesta y otra en los
trabajadores que participaron en ambas. Se
consideré como virgje el aumento de 10 mm o més
de didmetro de la induracién de la primera a la
segunda encuesta. Las bases de datos y andlisis
seredlizaron en el paguete de programas Epi | nfo6.

RESULTADOS

En la primera encuesta se testaron 472
trabajadores, 63,3 % (299/472) fue de mujeres. En
lasegundaencuesta 72,8 % (158/217) fuetambién
de féminas. En la primera encuesta, que resultd
mas abarcadora, se logré encuestar 58,4 % del
total detrabajadores (tabla 1), siendo mayormente
representadas | as subdirecciones de Microbiologia
(75 %), Parasitologia (68 %), Administracion
(66 %), Direccion (61,1 %) y Mantenimiento
(60,3 %). De €llos, 58,4 % (294/472) fue no
reactores (diametro= 0 mm) y 33,5 % (158/472)
fue positivo. Lasubdireccidn con mayor prevalencia
de infectados resultd Epidemiologia con 47 %
(8/17) y lade menor fue la Direccién con 16,7 %
(6/22). Lamediadel diametro delasinduraciones
fue 5,17 mm. El mayor se observé en Epide-
miologia con 7,29 mmy el menor en Atencién
Médicacon 3,7 mm.

Durante la segunda encuesta (tabla 2), de
menor dimension por realizarse con fines de
entrenamiento aenfermerasdel ProgramaNacional
de Control de TB, se efectuaron pruebas de
Mantoux a 34,3 % de los trabajadores (288/665).
En esta ocasion la Subdireccion de Atencion
Médica fue la mayormente representada con
51,5 % (104/202) y nuevamente, con menos
representacion, la Direccidn con 22,2 % de su
personal (8/36). El porcentaje de no reactores se
redujo a 24,6 % (71/288), mientras que el de
positivosaumento a55,2 % (159/288). También se
incrementd lamediadelasinduracionesa9,6 mm.
En esta oportunidad el mayor diametro
correspondi6 alasubdireccién de atencion médica
con 10,3 mm, seguidade Microbiologiacon 10 mm;
ambas subdirecciones diagnosticadas como lasde
mayor riesgo deinfeccion al bacilo de Koch, tanto
desde el punto individual como colectivo en
evaluacion realizada anteriormente.®

Al comparar la media de las induraciones en
ambas encuestas, se observa que en la primera
esta fue de 5,2 mm, mientras que en la segunda
fuede9,6 mm, aunqued aplicarled test estadistico
para comparar medias se encontré que no hubo
diferenciasignificativa entre ambas ( p= 0,701).

En la tabla 3 se observa la distribucion por
subdirecciones del porcentaje de trabajadores que
sufrieron viraje tubercul inico entre unaencuestay
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TABLA 1. Resultados por subdireccion de la primera encuesta tuberculinica. Instituto de Medicina

Tropical “Pedro Kouri”. 1996-1997

PPD readlizados PPD anérgicos  PPD positivos
Subdireccion No. % Media en mm No. % No. %
Administracion 103 66,0 6,35 57 55,3 44 427
Atencién médica 122 56,5 3,70 85 68,3 29 23,7
Direccién 22 61,1 4,2 14 38,9 6 16,7
Docencia 16 17,2 4,37 9 56,2 4 25
Epidemiologia 17 56,7 7,29 8 47 8 47
Manteni miento 35 60,3 5,88 21 63,6 14 40
Microbiologia 87 75 5,79 55 63,2 32 36,8
Parasitologia 70 68 4,73 45 62,5 27 38,6
Totales 472 58,4 5,17 294 58,4 158 33,5

Fuente: Encuestas tuberculinicas. IPK.

TABLA 2. Resultados por subdireccion de la segunda encuesta tuberculinica. Instituto de Medicina

Tropical “Pedro Kouri”. 2000

PPD readlizados PPD anérgicos  PPD positivos

Subdireccién No. % Media en mm No. % No. %

Administracion 62 42,5 9,5 16 25,8 34 54,8
Atencién médica 104 51,5 10,3 27 259 59 56,7
Direccién 8 22,2 9,5 2 250 5 62,5
Docencia 15 32,6 8,8 3 20,0 7 46,7
Epidemiologia 10 41,7 6,2 5 50,0 2 20,0
M antenimiento 16 44,4 9,7 3 18,8 11 68,8
Microbiologia 42 39,3 10 7 16,7 26 61,9
Parasitologia 31 45,6 8,6 8 258 15 48,8
Totales 288 34,3 9,6 71 24,6 159 55,2

Fuente: Encuestas tuberculinicas. 1PK.

TABLA 3. Virgjes tuberculinicos por subdireccion. Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri”. 1996-2000

Subdireccion Positivos %
Administracion 8 12,9
Atencién médica 22 21,2
Direccién 0 0
Docencia 1 6,7
Epidemiologia 0 0
M antenimiento 1 6,3
Microbiologia 6 14,3
Parasitologia 4 12,9
Totales 42 14,6

Fuente: Encuestas tuberculinicas. IPK.

laotra, lo que en gran medidaindicaqgue sufrieron
infeccion reciente con el bacilo delatuberculosis.
En total se encontré 14,6 % de trabajadores que
hicieron virgje tuberculinico, e mayor porcentaje
correspondié alasubdireccién de Atencion Médica
con 21,2 %, seguido de Microbiologiacon 14,3 %.

EnlaDirecciony Epidemiologiano se produjeron
virgjestuberculinicos.

DISCUSION

En numerosos estudios se ha reportado a las
enfermeras como al grupo de trabgjadores de la
salud con mas altas tasas de tuberculosis y de
infeccién tuberculosa, de 2 a 3 veces més que €
resto de los trabajadores,”** seguidos de los
patologos, > |oslaboratoristasy los especiaistas
en Medicina Pulmonar.18°

Aungue se planteaque el cuidado deenfermos
tubercul osos confiereriesgo ocupaciona ,® muchos
estudios han sugerido que la transmisién en la
comunidad constituye el modo dominante de
transmision a empleados, mas que la exposicion
ocupacional .2+-24
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En Cuba se han realizado pocos estudios de
prevalenciade infeccién tubercul osa desde que se
instaurd la vacunacion BCG a nacimiento. La
Gltimacon informaci n disponibleredizadaen 1976,
fueennifiosde 11-13 afios, enlacual laprevaencia
de infeccion resulté de 21,2 % (Wilson R.
Sensibilidad tuberculinicaen un contingente de 441
escolares de ensefianza media. Tesis de Espe-
cialidad. 1976), y masrecientemente, en escolares
de 9no. grado de Ciudad de La Habana® la
prevalenciafue de 1,5 %. Latasa de tuberculosis
en Cuba en el quinquenio referido descendio de
13,3 x 10°en 1996 a 10,0 x 10°en 2001 (Datos
suministrados por la Direccién Nacional de
Estadisticas del MINSAP).

En una encuesta realizada en trabajadores de
un hospital mexicano? se encontrd unaprevaencia
de reactores tuberculinicos de 70 %, relacionado
con laatatasade TB en poblacién general y ala
ausencia de programas preventivos.

En Espafia se reporté una prevalencia de
infeccién tuberculosa de 80 % en empleados de
un hospital,?” con unapreval enciaen lacomunidad
de 33,5 x 10° Asi mismo, una encuesta en 359
hospitales de EE. UU. reportd una tasa promedio
de conversién tuberculinica en trabajadores de la
saud de 0,65 % en 1992,%2 mientras que en un
hospital de New York? |a tasa de conversion
tuberculinicaen empleadosen e periodo 1991-1994
fue de 5,2/100 personas/afio.

En este estudio la prevalencia de reactores a
la tuberculina aumenté de una encuesta a la otra
en € ingtituto en general y en la mayoria de las
subdirecciones, pero en cifras mucho menoresque
en los paises referidos con prevalencia de
tuberculosis altaen poblacién general .

En las areas de Atencion Médica y
Micrabiologia, que son lasexpuestasamayor riesgo
de tuberculosis segun evaluacion realizada
previamente,® fue donde mayor cantidad devirajes
tuberculinicos se produjeron, tal como se esperaba.

Con el propoésito de eliminar la TB como
problemade salud publicaen d pais, sedebendirigir
los esfuerzos no solo ala deteccion tempranay el
tratamiento eficaz de | os pacientes enfermos, sino
también areducir el nivel de contagioy € riesgo
deenfermar delosindividuos susceptibles. Esdecir,
guelaprevencion debe ocupar unlugar importante
en nuestro programa antituberculoso, y en

ingtitucioneshospitalariasdebeir dirigido sobretodo
alostrabajadores que se encuentran habitua mente
en contacto con pacientes tuberculosos o sus
muestras de esputo u 6rganos infectados. En
instituciones hospitalarias como el 1PK donde se
atienden de manera habitual estetipo de pacientes,
dicho riesgo aumenta, por 1o que se hace necesario
el cumplimiento estricto de las medidas de
proteccion delostrabajadores paraevitar o reducir
al maximo € contagio con M. tuberculosis.

Prevalenceof tuber culin reactor samong theworkers
of “ PedroKouri” Tropical M edicinel ngtitute, 1996-2000

SUMMARY

Tuberculin tests according to WHO standard technique were
twice performed on the workers of “Pedro Kouri” Institute,
distributed according to workstations, with the objective of
determining the prevalence of reactors and estimating the
proportion of tuberculin converters. In the first test, 472 workers
were surveyed during 1996-1997 and in the second one 217
workers in October 2000. The humber of non reactors decreased
from 58.4% in the first survey to 24.6% in the second one
whereas the quantity of positive cases (diameter =10 mm)
increased from 33.5% to 55.2%. The Induration diameter mean
also increased from 5.2 mm to 9.6 mm. A total of 42 workers
(14.6%) suffered tuberculin conversion in that period. The
highest amount of tuberculin conversions was found in areas
exposed to higher risks. The prevalence of tuberculosis infection
increased from the first to the second survey in most of the
areas.

Key words: Tuberculosis, tuberculosis infection, risk of infection.
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