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RESUMEN

Introduccion: la tuberculosis es considerada tradicionalmente como una enfermedad profesional de los trabajadores sanitarios.
Objetivo: evaluar el riesgo individual y colectivo de infeccion tuberculosa por éreas o departamentos en el Hospital Neumol gico
Universitario Benéfico Juridico. M étodos: durante 2008- 2009 se midi6 el riesgo de tuberculosis para los trabajadores; se aplico
una encuesta con datos personales, de ubicacion laboral y exposicion al Mycobacterium tuberculosis, asi como una prueba
tuberculinica a 112 de ellos y se consideraron positivas aquellas > 10 mm. El riesgo colectivo se midi6 posteriormente en cada
area/departamento, segln el riesgo individual, la prevalencia de infeccion tuberculosa, la tasa de conversion tuberculinica y el
nimero de casos de tuberculosis hospitalizados por afio. Resultados: de un total de 183 trabajadores encuestados 60,7 % lleva
més de 5 afios trabajando en el centro. De 64 trabajadores negativos en |la encuesta tuberculinica anterior, 34,4 % convirtieron
en la presente. La prevalencia de infeccion tuberculosa latente fue 50,8 % (IC 95 %:43,36-58,23); mayor en las enfermeras
(64,7 %-IC 95 %:38,6-84,7) y menor en técnicos no afines a la salud (30 %- 1C 95 %:8,1-64,6). La mitad de los departamentos/
Jareas (17/34) se evaluaron con riesgo ato, 23,5 % con riesgo intermedio, 11,8 % con riesgo bajo y 14,7 % con riesgo muy bajo.
Conclusiones: el Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico, tal como se esperaba, es un centro de alto riesgo de infeccion por
Mycobacterium tuberculosis para sus trabajadores, y el persona esta expuesto a un riesgo potencial de enfermar por tuberculosis

en la mayoria de sus éreas.
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INTRODUCCION

Latuberculosispulmonar (TBp) esconsidera-
datradiciona mente como una enfermedad profe-
siona delostrabgjadores sanitarios(TS).! El riesgo
puede ser mas alto en las areas donde los pacien-
tescon TB se atienden antes del diagndstico eini-
ciodel tratamiento antituberculoso, como son &reas
de espera 'y servicios de emergencia, o donde se
realicen procederes diagnosticos o tratamientos que
estimulen latos.?

Latransmision nosocomia de Mycobacterium
tuberculosis ha sido bien documentada.*® En la
mayoriade estosbrotes, |os TS afectados han sido
aquellosinvolucrados directamente en el cuidado

" Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”. La Habana, Cuba.

de los pacientes. Menos comin resulta durante
autopsias,” broncoscopias,®®y en unidades de cui-
dadosintensivos.*

Un programa efectivo de control de lainfec-
¢ion por M. tuberculosis requiere de laidentifica
ciony e tratamiento temprano delas personascon
TB activa. Un elemento esencial de ese programa
es la evaluacién del riesgo de transmisién en las
instalaciones de salud y en cada una de sus éreas,
con efectivas medidas de control administrativasy
ambientales.'!

El personal de salud es fundamental en la
luchacontralaTB y debe ser protegido. Laeva-
luacion del riesgo debe identificar qué TS tie-
nen un potencial de exposicion a bacilo y la

" Hospital Universitario Neumolégico Benéfico Juridico. La Habana, Cuba.
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frecuencia e intensidad de esta exposiciéon. Los
elementos importantes en el protocolo para con-
ducir la evaluacion del riesgo en instalaciones de
salud son el andlisis de los resultados de las prue-
bas tuberculinicas en trabajadores, €l nimero de
enfermos de TB atendidos, ambos en un periodo
dado, asi como de otros factores rel acionados.?

El objetivo del presente trabajo es mostrar y
analizar los resultados de la evaluacion del riesgo
individual y colectivo de TB en € persona del
Hospital Universitario Neumol 6gico Benéfico Ju-
ridico de La Habana.

METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal du-
rante 2007 y 2008 en lostrabajadores einstal acio-
nes del Hospital Universitario Neumologico
Benéfico Juridico, con una evaluacion del riesgo
de ocurrenciade laTB en lainstitucion.

Este centro funciona como referencia nacio-
nal parala atencion de pacientes con enfermeda-
despulmonaresy estasituado enlacapital del pais;
tiene 93 camas en 2 salas para TB y 4 salas para
enfermedades neumol 6gi cas, con un promedio de
250 trabajadores.

Semidid e riesgoindividual mediante laapli-
cacién a 183 trabajadores que consintierony estu-
vieron disponibles, de un cuestionario estructurado
disefiado y validado en un estudio anterior en el
Instituto deMedicinaTropical “Pedro Kouri” 2 que
incluye datos personales, de ubicacion laboral y
exposicion a M. tuberculosis. A los 112 trabaja-
dores que consintieron y que no tenian prueba de
tuberculina (PDT) positiva anterior, se les aplico
una PDT segln técnica esténdar de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)* por una enfer-
mera entrenada y estandarizada previamente. La
lecturadelapruebasereaizé alas72 hy se con-
sideraron como positivas las reacciones dérmicas
con didmetro deinduracion > 10 mm.

Todos los trabajadores involucrados en el es-
tudio firmaron el consentimiento informado.

Laevaluacion del riesgo se basd en las guias
para prevenir la transmisién del M. tuberculosis
en instalaciones de salud recomendadas por el
CDC (Centers for Disease Control) en 1994,
como parte de un proyecto disefiado para evaluar
el riesgo en hospitales clinico-quirdrgicos de La
Habana.

Segun los resultados el riesgo individual se
clasificé en:

- Riesgodto: exposicion directay frecuente (dia-
ria o semanal) a pacientes o al Mycobacterium
tuberculosis.

— Riesgo intermedio: exposicion Indirectay fre-
cuente, o directa e infrecuente a pacientes o a
Mycobacterium tuberculosis.

— Riesgo bajo: exposicion Indirectaeinfrecuente
a pacientes o al Mycobacterium tuberculosis.

- Riesgo minimo: no exposicion con ningunao muy
pocas visitas a salas de pacientes 0 alaborato-
riosde microbiologia

El riesgo colectivo se midio en cada area o
departamento teniendo en cuenta el riesgo in-
dividual, la prevalencia de infeccion tuberculosa
latente (ITBL) detectada en la encuesta tuber-
culinica, latasade conversion tuberculinicatenien-
do en cuenta los trabajadores que tenian PDT
previacon resultado conocido, y €l nimero de ca-
sos de TB atendidos por afio. Las areas o departa-
mentos se clasificaron como:

1. Riesgo alto: &reas 0 grupos ocupacionales en
los cuales a) latasade conversion tuberculinica
es significativamente mayor que en las &reas o
grupos en las cual es la exposi cion ocupacional
a M. tuberculosis esimprobable, 0o mayor que
las tasas de conversion previas para la misma
area o grupo, o més de 30 % de prevalenciade
infeccidn tuberculosa si no hay encuesta
tuberculinica previa; b) mas de 50 % de
trabajadores con riesgo individual ato; ¢) seha
detectado posible transmision de M. tuber-
culosis persona a persong; y d) el nimero de
casos de TB examinados o tratados por afio es
mayor que 10.

2. Riesgo intermedio: &reas 0 grupos ocupacio-
nales en los cuales a) la tasa de conversion
tuberculinica no es mayor que en las areas o
grupos en los cual es laexposicién ocupacional
al M. tuberculosisesimprobable, 0 no esmayor
gue las tasas de conversion previas para la
misma area o grupo, 0 menos de 30 % de
prevalencia de infeccion tuberculosasi ho hay
encuesta tuberculinica previa; b) méas de 50 %
detrabajadoresconriesgoindividua intermedio;
C) no se ha detectado transmision de M. tu-
berculosis persona a persona; y d) mas de
6 paci entestubercul osos examinados o tratados
cada afo.



3. Riesgo bajo: &reas 0 grupos ocupacionales en
loscualesa) latasade conversion tuberculinica
no es mayor que en las areas o grupos en los
cuales la exposicion ocupaciona a M. tuber-
culosis es improbable, 0 no es mayor que las
tasas de conversion previas paralamismaarea
0 grupo, o menosde 20 % de prevalenciadein-
feccion tuberculosa si no hay encuesta tuber-
culinicaprevia; b) no sehadetectado transmision
de M. tuberculosis persona a persona; ¢) mas
de 50 % de trabajadores con riesgo individual
bajo; y d) menos de 6 pacientes tubercul osos
examinados o tratados cada afio.

4. Riesgo muy bajo: &reas o instalaciones en las
cualesa) no seingresan pacientes tubercul 0sos
pero se les daevaluacion inicial y diagndstica
(departamentos de emergenciay cuidados am-
bulatorios); b) los pacientes que pueden tener
TB y necesitan ingreso son remitidos a otra
instalacion; ¢) menos de 20 % de prevalencia
de infeccion tuberculosa; y d) mas de 50 % de
trabajadores con riesgo individua minimo.

5. Riesgo minimo: no hay pacientes tubercul 0sos
enlainstalacion ni en lacomunidad, menos de
20 % de prevalencia de infeccién tubercul osa,
maés de 50 % de trabajadores con riesgo indi-
vidua minimo.

Se compararon las prevalencias de ITBL, in-
dicesde conversion tuberculinica, asi como riesgo
individual y colectivo entre las diferentes areasy
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gruposdel hospital. Losandlisisestadisticosdelas
medias aritméticas, prevalencias, desviaciones
estandar, andlisisde varianzay pruebade chi cua-
drado se realizaron en el programa SPSS 11.5.

RESULTADOS

El 72,7 % de los trabajadores encuestados
(133/183) pertenecen al sexo femenino. La edad
mediafue de 43,8 afios (1C95 %: 42,94-44,74); para
el sexofemeninofuede 43,9 (1C95 %: 42,52-45,47)
y parael masculino 43,4 (1C95 %: 40,58-46,30), Sin
diferenciassignificativasentrelos 2 sexos (p=0,79).

La prevalencia de reactores ala PDT en la
presente encuesta resultd de 30,1 % (1C95 %:
23,62-37,33), con 33,3 % de anérgicosy uname-
diade 8,15 mmdeinduracién. Al sumarlosconlos
resultados positivos de encuestas anteriores (2000
y 2006) realizadas a los trabajadores encuestados
en el presente estudio, se encontré una preva-
lencia total de reactores de 50,8 % (1C95 %:
43,36-58,23) y unamedia de 10,2 mm de indu-
racion (tabla 1).

La mayoria de los trabajadores (60,7 %) lle-
van més de 5 afios trabajando en el centro, y
39,9 % ha permanecido durante mas de 10 afios
en este hospital (tabla 1). La mayor prevalencia
de reactores se encontrd precisamente en los tra-
bajadores de més de 20 afios |aborando en lainsti-
tucién con 60,5 % y la menor en el grupo de

Tabla 1. Prevalencia de reactores tuberculinicos y media del didmetro de la induracion segln el tiempo de trabajo en el hospital y categoria
ocupacional. Hospital Universitario Neumoldgico Benéfico Juridico, 2008

Variable Mantoux positivo IC 95 % Media induracion
n % No. % (mm)
Tiempo de trabajo
< 1 afo 22 12,0 9 40,9 (21,47-63,32) 7,44
1-2 aflos 29 15,8 15 51,7 (32,89-70,10) 9,4
3-5 afios 21 11,5 11 52,4 (30,33-73,61) 10,3
5-10 afios 38 20,8 16 42,1 (26,72-59,05) 8,5
10-20 afos 35 19,1 18 51,4 (34,27-68,27) 11,5
> 20 afios 38 20,8 23 60,5 (43,44-75,51) 12,2
Total 183 100,0 93 50,8 43,36-58,23 10,2
Categoria ocupacional
Obreros 12 6,6 7 58,3 28,5-83,5 11,1
Servicios 69 37,7 36 52,2 39,9-64,2 9,9
Médicos 32 17,5 17 53,1 35,0-70,5 11,1
Enfermeras 17 9,3 11 64,7 38,6-84,7 12,1
Administrativos 5 2,7 3 60,0 17,0-92,7 11,5
Técnicos de la salud 38 20,8 15 39,5 24,5-56,6 9,4
Otros técnicos 10 5,5 3 30,0 8,1-64,6 6,5
Total 183 100,0 93 50,8 43,36-58,23 10,2
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menos de 1 afio (40,9 %), pero sin diferenciasig-
nificativaentre las categorias (p= 0,62). Lamedia
delainduracion fue mayor en lostrabajadores con
mas de 20 afios en el centro (12,2 mm) y menor
(7,4 mm) en los de menos de 1 afio, pero no se
encontrd correlacion entre la medida de la
induraciony el tiempo detrabgjo (r>=0,23).

Al agruparlos por categoria ocupacional, se
observé lamayor prevalenciade ITBL en el per-
sonal de enfermeria con 64,7 % y la menor entre

otros técnicos (30 %), sin diferencia significativa
entre las diferentes categorias (p= 0,47). Se ob-
servl también una prevalencia por encima de la
mediatota enlos administrativos, obreros, médi-
cos y trabajadores de servicios. La media de la
induracion siguio el mismo patron que oscil 6 de
6,5 mm en otrostécnicos hasta12,1 mmen el per-
sonal de enfermeria.

Utilizando lamismaagrupacion por categoria
ocupacional (tabla 2) se observé conversion

Tabla 2. Porcentaje de conversion tuberculinica segiin categoria ocupacional. Hospital Universitario

Neumoldgico Benéfico Juridico, 2008

Categoria Negativos Convirtieron % conversion IC

ocupacional previos en encuesta actual

Obreros 5 2 40,0 (7,25-82,95)
Servicios 19 7 36,8 (17,22-61,36)
Médicos 17 5 294 (11,37-55,95)
Enfermeras 4 3 75,0 (21,94-98,68)
Administrativos 2 2 100,0 (19,78-100,00)
Técnicos de la salud 13 3 23,1 (6,16-54,01)
Otros técnicos 4 1 25,0 (1,31-78,05)
Total 64 23 35,9 (24,6-48,2)

Tabla 3. Evaluacion del riesgo individual de infeccion tuberculosa
Hospital Neumoldgico Universitario Benéfico Juridico, 2008

% IC

Riesgo individual No. de
trabajadores

Alto 60

Intermedio 56

Bajo 27

Minimo 40

32,8 (26,14-40,16)
30,6  (24,12-37,90)
14,8  (10,11-20,92)
21,9  (16,24-28,68)

Tabla 4. Departamentos o areas distribuidos segiin evaluacion del riesgo colectivo de infeccion tuberculosa. Hospital Neumol 6gico

Universitario Benéfico Juridico, 2008-2009

No.

Riesgo alto (50 %)

Riesgo intermedio
(23,8 %)

©oO~NOUOA~WNPRE

RPRRRRERRE
~NOoOUITAWNRO

Anatomia patol dgica

Broncoscopia
Cuerpo de guardia
Direccion

Jefatura enfermeria

Laboratorio clinico

Laboratorio de microbiologia

Lavanderia
M antenimiento

Pruebas funcionales ventilatorias

Residentes

Sala J. M. Pérez (TB hombres)
Sala C. Fernandez (TB mujeres)
Sala C. Hernandez (Neumologia)
Sala Alvarez Tavio (Neumologia)
Sala Pedro Calcines (Neumologia)
Sala Pedro Rabinas (Neumologia)

Epidemiologia
Esterilizacion
Fisioterapia
Proteccion fisica
Registros médicos
Rayos X
Servicios

Trabajo social

Riesgo bajo Riesgo muy bajo
(11,8 %) (14,7 %)
Administracion Almacén
Farmacia Biblioteca
Quimioterapia Cocina-comedor
Recepcion-pizarra Economia

Recursos humanos




tuberculinicaen 35,9 % (1C95 %: 24,6-48,2) delos
negativos en encuestas anteriores (23/64). El ma-
yor porcentaje de conversién ocurrié en los admi-
nistrativos (100 %) seguidos del personal de
enfermeria (75 %). La menor proporcion se ob-
servo en los técnicos de la salud (23,1 %) y en
otros técnicos (25 %).

El 63,4 % delos trabajadores seincluyeron en
las categorias de alto y mediano riesgo individual
de TB (tabla 3). La mayor proporcion fue la de
trabajadores de riesgo alto con 32,8 % (1C95 %:
26,14-40,16) de los trabajadores incluidos en esta
categoria. La menor proporcion resultd la de los
deriesgo bajo con 14,8 % (1C 95 %: 16,24-28,68).

Al realizar laevauacion colectivadel riesgode
TB por areas 0 departamentos (tabla4), se ubicd a
50 % de estos (17/34) en la categoria de dto ries-
go; 23,5% (8/34) conriesgointermedio; 11,8 % (4/
34) conriesgobagjoy 14,7 % (5/34) con riesgo muy
bajo. No se evalud ningln &rea con riesgo minimo.

DISCUSION

L os resultados de este trabgjo muestran que
la mayoria de los trabajadores del Hospital Uni-
versitario Neumoldgico de Referencia Nacional
estan expuestos a un riesgo de infeccion tuber-
culosaentreintermedioy alto, con predominio del
riesgo alto. Lamitad de los departamentos o gru-
pos ocupacionales estan incluidos en la categoria
de alto riesgo de infeccién tuberculosa para sus
trabajadores. Estos hallazgos son importantes por-
gue permiten alas autoridades delainstitucion to-
mar las medidas para mejorar el control de
infeccion en lainstalacion.

En un estudio prospectivo de pacientes con
TB confirmada conducido en Hamburgo, Alema
nia, de 1997 a2002** se demostro que los trabaja-
doresdelasaud, ain fuerade &reasdealto riesgo,
estén en particular peligro de transmision reciente
detuberculosis.

Este hospital constituye el centro de referen-
cianacional donde se atienden los casos compli-
cadosde TB, incluidoslosresistentesal tratamiento,
con unaestadialargaen sussalasdeingresoy, por
tanto, un mayor contacto con los trabajadores.

Seglin las estadisti cas hospital arias revisadas,
durante el quinquenio 2004-2008 se hospitalizaron
por tubercul osisen su servicio detisiologiaun pro-
medio de 173 casos anua mente, de ellos 72 fue-
ron diagnosticados en este centro, y se realizaron
3833 baciloscopiasy 3470 cultivoscomo prome-
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dio, lo cua incrementael riesgo de exposicion de
lostrabajadoresal bacilo tubercul 0so.

En este hospital, €l personal tiene una gran
estabilidad por su especializacion en enfermeda-
des respiratorias crénicas, con un alto porcentaje
detrabajadores con mésde 5 afios laborando en la
institucion. Por otro lado, |as deficientes condicio-
nes estructurales del hospital que dificultan la
adecuadatomade medidasde control paralatrans-
mision aérea, facilitan ladiseminacion del bacilo.
Teniendo en cuenta estos factores, resulta |6gico
gue €l riesgo sea ato en lamayoriadelas areasy
que se encuentre una alta prevalenciade ITBL en
sus trabajadores.

A pesar de no demostrarse diferencias signi-
ficativas entre el tiempo detrabajo en el centroy
laprevalenciade reactores, ni correlacién entrela
media de lainduracion y el tiempo de trabajo,
la influencia es evidente, con unatasa 1,5 veces
superior en los de més de 20 afios respecto alos
de menos de 1 afio. Dado €l alto riesgo de exposi-
cion delostrabajadores, no serianecesario un pe-
riodo detrabajo prolongado pararesultar infectado,
y eso lo demuestra la alta tasa de conversion
tuberculinica encontrada en 1 afio. Por otro lado,
buena parte del personal que se incorporaa cen-
tro yaviene con experienciaen el trabajo en otros
centros donde se atienden pacientes respiratorios,
por lo que seriadificil definir donde seinfecto,
teniendo en cuenta que en el periodo de la in-
vestigaci én no estaba establecido un pesquisaje
sistematico de lainfeccion tuberculosaen lostra-
bajadores de la salud del pais. Tampoco se puede
asegurar gue no se hayan infectado en el ambien-
te extrahospitalario, pero dada la baja incidencia
de TB en la poblacién general, esto seria menos
probable. Pero teniendo en cuentalas caracteristi-
casde este hospital, es méas probable que se hayan
infectado en el centro.

Lasmedidasde control delainfeccion por TB
inexistentes o ineficaces facilitan la transmision
de M. tuberculosis en los entornos de asistencia
sanitaria®* Deben evaluarse periddicamente las
medidas de proteccién del personal tanto adminis-
trativas como ambientales, y de prevenciény con-
trol de la infeccién.’® Un programa efectivo de
control delainfeccion por TB requierelaidentifi-
cacion temprana, €l aislamiento y el tratamiento
efectivo de las personas con TB activa.?

Entre lostrabajadores de la salud en los paises
endesarrollo, el personal deenfermeriapasalama-
yor cantidad del tiempo en contacto directo conlos
pacientes con tubercul osis pulmonar, y estan en ma-
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yor riesgo de adquisicion delainfecciony enferme-
dad tuberculosa.’® En nuestro trabajo también fue-
ron las enfermeraslas de mayor riesgo individual .

Seglin consta en |os registros de recursos hu-
manos del centro, de 2004 a 2008 se enfermaron
de tuberculosis 3 trabajadores del hospital, 2 de
ellos en 2006 y 1 en 2007, que fueron una enfer-
mera, un técnico de Microbiologiay una auxiliar
general, lo cua confirma el riesgo incrementado
en este personal y la presencia de transmision en
lainstalacién, con unatasamediadeincidenciade
TB para ese quinquenio de 240 x 10°.

Se recomendo revisar las medidas de control
deinfeccién en lainstitucion y mejorar las condi-
ciones estructurales del centro, lo cual serealizaa
partir de 2009. Durante los siguientes afios 2009 y
2010 no se han producido casos de TB en € per-
sonal del hospital.

Se puede concluir que e Hospital Neumol égico,
tal como se preveia, es un centro de ato riesgo de
infeccién por Mycobacterium tuberculosis para
sustrabajadores, y lamayoria de sus areas consti-
tuyen un potencial de riesgo para el personal que
laboraen ellas.

Tuberculosisrisk assessment in thestaff of theNational
University Pneumologic Hospital of Havana

ABSTRACT

Introduction: tuberculosis is traditionally considered as a
professiona disease in health care workers. Objective: to evaluate
the individual and collective tuberculosis infection risk by areas
or departments in the National University Pneumologiic Hospital
of Havana, Cuba. Methods: the individual risk was assessed
during 2008-2009 by means of a survey administered to the
staff that includes personal data, labor location and exposition
to M. tuberculosis, and a Tuberculin Skin Test (TST) was applied
to 112 of them. A > 10 mm cut-off point was used for positivity.
The collective risk was measured in each area or department by
the prevalence of TB infection, the tuberculin conversion rate
and the number of tuberculosis cases hospitalized per year.
Results: of the 183 surveyed workers, 60.7 % had workers for
more than 5 years in the institution. Of the 64 negative workers
in the previous survey, 34.4 % became positive in this survey.
The latent TB infection prevalence was 50.8 % (Cl 95 %: 43.36-
-58.23); higher prevalence found in nurses (64.7 %-Cl 95 %: 38.6-
-84.7) and lower in heath non-related technicians(30 %-Cl 95 %:
8.1-64.6). Half of the departments or areas (17/34) were
evaluated as high risk, 23.5 % as intermediate risk, 11.8 % as low
risk and 14.7 % as very low risk. Conclusions: the National
Pneumologic Hospital, as it was expected, is a high risk facility
for Micobacterium tuberculosis infection that may affect its
workers, and most of its areas pose a potential risk potential for
the staff working there.

Key words: tuberculosis, transmission, risk, health care workers.
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