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Resumen

Objetivo. Describir los resultados de la vigilancia de tuber-
culosis en trabajadores de la salud en un centro hospitalario
de tercer nivel. Material y métodos. Se revisaron los re-
gistros de vigilancia de trabajadores durante 1992-1998, ana-
lizando variables demograficas, laborales, antecedentes
clinicos, asi como pruebas previas, prueba de la tuberculina
(PPD), refuerzos y seguimiento. Como medida de asociacion
se utilizo la razon de momios (RM) con su respectiva signi-
ficancia y los intervalos de confianza; la comparacion entre
diferentes subgrupos se realizé con la prueba x2,y se deter-
mind tiempo de conversion con anélisis de Kaplan Meier.
Resultados. Se vigilaron 1 617 trabajadores, 68%, mujeres
y 32%, hombres. La edad promedio fue 26.9+7.6 (15-68)
afios. Del total, 30.5% eran enfermeras; 14.6%, médicos resi-
dentes, y 14.1%, internos. Un 65.8% provenia del Distrito
Federal. El 71.6% tenia BCG, y 15.1%, PPD previo. El PPD al
ingreso fue positivo en 39.6% de los casos; negativo, en el
48.3%, y sin lectura, en el 12.1% restante. Se aplicaron 483
refuerzos (booster) en aquellos inicialmente negativos, y se
encontraron 49 positivos. Se vigild la conversion a PPD+
por aplicaciones periddicas en 231 trabajadores, y se en-
contro dicha conversion en 100 de ellos (43.3%). El tiempo
promedio para detectar la conversién fue de 22.8+12.4
meses. La tasa de conversion a los 12 meses fue de 20%.
Unicamente 50 trabajadores (50%) recibieron y aceptaron
profilaxis con isoniazida. Conclusiones. Un alto porcen-
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Abstract

Obijective. To describe tuberculosis surveillance results
among healthcare workers of a tertiary care center. Mate-
rial and methods. All medical records of workers from
1992-1998 were reviewed. Demographics, labor, medical
history, previous testing, PPD, booster shots and follow-up
were analyzed. Statistical analysis was performed with odds
ratios, p-values,and 95% confidence intervals. Subgroup anal-
ysis were done with x2. Kaplan-Meier estimates were used
to analyze times to conversion. Results. Surveillance was
done in 1617 workers (68% female and 32% male). Mean
age was 26.9+7.6(15-68) years. Job positions were 30.5%
nurses, 14.6% residents and 14.1% interns. Place of origin
was Mexico City in 65.8%. BCG vaccination was present
in 71.6% and 15.1% had previous PPD.Admission PPD was
positive in 39.6%, negative in 48.3% and 12.1% were lost to
follow-up. On negatives, 483 booster shots were applied,
and 49 additional positives were found. Follow-up was done
in 231 workers, of which 100 (43.3%) converted. The mean
time for conversion was 22.8+12.4 months.The conversion
rate at twelve months was 20%. Fifty workers received/
accepted isoniazid prophylaxis. Conclusions. A high per-
centage of workers were PPD-positive; booster shots al-
lowed the detection of an additional 10%.A high conversion
rate underscores the need to organize tuberculosis control
programs in Mexico.
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taje de trabajadores son PPD+ al ingreso. Los refuerzos
detectan 10% mas de casos. La tasa de conversion enfatiza
la necesidad de organizar estos programas en México.
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berculina; servicios de salud; trabajadores; México

Kew words: tuberculosis/epidemiologic surveillance; tuber-
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a tuberculosis pulmonar es un problema de salud

publica remergente que ha tenido un gran impac-
to mundial. El resurgimiento de la enfermedad, su
interaccion con otros padecimientos, como el SIDA'y
la aparicion de cepas multirresistentes ha generado un
gran interés entre la comunidad cientifica por realizar
estudios sobre sus formas de transmision y métodos
de prevencion.

Uno de los grupos mas vulnerables para adquirir
la enfermedad es el de los trabajadores de la salud. El
riesgo ocupacional de dichos trabajadores esta deter-
minado directamente por la exposicién a pacientes in-
fectados.! Esta situacion es especialmente alarmante
por el reporte de brotes de tuberculosis adquirida en
el hospital, tanto entre trabajadores de la salud como
en pacientes.? En Estados Unidos de América (EUA),
en 1993, un estudio informaba que los trabajadores de
la salud habian correspondido a 3.2% del total de ca-
sos de tuberculosis.® De hecho, actualmente existen pro-
gramas obligatorios de vigilancia de la tuberculosis en
lamayoria de los hospitales de ese pafs.* La vigilancia
debe incluir una valoracion inicial al ingreso y segui-
miento periddico. El método mas reconocido para
efectuar esta vigilancia es el de la aplicacion periodi-
ca de tuberculina (derivado proteico purificado, PPD,
por sus siglas en inglés) y la investigacion exhaustiva
con rayos X de torax, asi como las baciloscopias y los
cultivos en los casos indicados. La aplicacion de re-
fuerzos (booster) en sujetos con PPD negativo ha de-
mostrado ser una herramienta imprescindible para
detectar falsos negativos en la valoracion inicial ¢ Hay
relativamente poca informacién sobre la positividad
a PPD basal y las tasas de conversion aceptables para
un hospital.” Sin embargo, hospitales grandes han no-
tificado alrededor de 40% de positividad inicial con
menos de 5% de conversién anual.®1

En México se cuenta con muy poca experiencia al
respecto. En 1994, nuestro equipo de trabajo hizo
una valoracién inicial de 200 trabajadores de la salud,
en la que se encontrd una positividad a PPD basal de
70% y se identificaron como factores de riesgo una
edad mayor de 30 afios y la historia de vacunacién con
bacilo de Calmette Guerin (BCG).! El objetivo de este
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trabajo es mostrar los resultados del programa de vi-
gilancia de tuberculosis nosocomial en trabajadores de
la salud que se lleva a cabo en el Instituto Nacional
de Nutricion Salvador Zubiran (INNSZ), que actual-
mente mantiene un ndmero considerable de tra-
bajadores bajo vigilancia, lo que permite tener una
dimensidn longitudinal debido a que se cuenta con se-
guimiento de algunos de estos trabajadores hasta por
seis afios.

Material y métodos

EI INNSZ es un centro hospitalario de tercer nivel con
160 camas censables. En él se tratan casos médicos y
quirdrgicos de alta complejidad, constituye un centro
de referencia nacional, y se atienden en promedio 30
casos de tuberculosis pulmonar por afio. Aungue de-
ben de ingresar a cuartos de aislamiento especiales con
presion negativa, los pacientes con tuberculosis fre-
cuentemente pasan algun tiempo en el servicio de ur-
gencias o en otras areas de hospitalizacion hasta que
se detecta la enfermedad o haya disponibilidad de
cuartos especiales. EI INNSZ cuenta con aproximada-
mente 2 000 trabajadores, entre los que se incluye el
personal médico y de enfermeria, el personal de
intendencia, el administrativo y de servicios, asi
como estudiantes. EI hospital cuenta con una division
de epidemiologia hospitalaria y control de calidad de
la atencion médica, que vigila infecciones de adquisi-
cion nosocomial tanto en pacientes como en el person-
al. Desde 1992, se mantiene un programa de vigilancia
de tuberculosis en el personal, que incluye la aplicacion
de un cuestionario sobre antecedentes sociodemo-
gréficos, la revision de la cicatriz de BCG, la identifi-
cacién de factores de riesgo y preguntas sobre la
exposicién previa a tuberculosis, asi como la aplicacion
rutinaria de PPD al momento del ingreso al INNSZ.
Por otro lado, se lleva un seguimiento anual en perso-
nas que tuvieron PPD negativo al ingreso y se registra
el resultado anual hasta que se convierten en PPD po-
sitivas. En caso de conversion se ofrece rutinariamente
profilaxis con isoniazida. Asimismo, se explora la reac-
cion de refuerzo en personas con PPD negativo al in-
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greso, con una segunda aplicacion de PPD en las dos
semanas siguientes a la primera en que se aplico el
tratamiento. La informacion se registra en libretas y
en una base de datos disefiada para el seguimiento.

Se revisaron los registros de todos los trabajado-
res en la base de datos, para describir el perfil sociode-
mogréfico, los antecedentes clinicos, la prevalencia de
PPD positivo al ingreso, la frecuencia de reaccion de
refuerzo positiva, la frecuencia de conversién a PPD
positivo y la administracion de profilaxis o tratamien-
to. El analisis descriptivo, el célculo de la razén de
momios (RM) y la comparacién entre diferentes sub-
grupos se realizé con la prueba de x2. Ademas, se efec-
tud andlisis de Kaplan-Meier para determinar el tiempo
de conversion.

Resultados

De 1992 a 1998 se vigilaron 1 617 trabajadores. La
edad promedio fue de 26.96+7.6 (15-68) afios, vy el
resto de las principales caracteristicas sociodemo-
graficas se muestran en el cuadro I. De la poblacion
estudiada, 71.6% contaba con historia de aplicacion de
vacuna BCG, aunque sélo 62.1%, mostraba cicatriz
de ésta. El 15.1% notifico que le habian realizado la
prueba de PPD en otro centro hospitalario, en algun
momento previo al ingreso al trabajo en el Instituto.
Diez trabajadores mencionaron haber padecido tu-
berculosis pulmonar confirmada y tratada antes de su
ingreso. Del total, 50% admitieron tener un COMBE
positivo. Los resultados de la aplicacion inicial de PPD,
los refuerzos y el seguimiento anual se muestran en la
figura 1. Las variables sociodemograficas que se rela-
cionaron con PPD positivo basal fueron edad >30 afios
(RM 2.97; 1C95% 2.30-3.82, p=0.000001), vacunacion con
BCG (RM 1.67; 1C95% 1.23-2.26, p=0.0005), categoria
enfermera (RM 2.0; 1C95% 1.41-2.83, p=0.00004) y
COMBE (RM 1.5; 1C95% 1.19-1.89, p=0.0004). Los tra-
bajadores con PPD positivo tuvieron una induracién
promedio de 19.74mmz8.07 y en los negativos la in-
duracién promedio fue de 1.37mmz+2.95 (rango de
0-9.5). De los 231 trabajadores que tuvieron segui-
miento anual, 100 (43.3%) convirtieron a PPD posi-
tivo. El tiempo promedio para detectar la conversion
en estos trabajadores fue de 22.8+12.4 (rango de 2-60)
meses. El tiempo de conversién se muestra en la fi-
gura 2. A los 12 meses, 20% de los trabajadores con-
virtieron. No hubo variables sociodemogréficas o
laborales que se asociaran a riesgo de conversién. Sélo
50 trabajadores recibieron o aceptaron recibir profila-
Xis con isoniazida (cuadro Il). En dos trabajadores se
diagnosticé tuberculosis pulmonar confirmada por
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS TRABAJADORES EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA TUBERCULOSIS. INSTITUTO NACIONAL DE LA
NuUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, MExico, 1992-1998

No. %
Poblacién total 1617
Sexo
Hombres 517 32
Mujeres 1100 68
Categoria
Enfermeras 493 305
Médicos residentes 237 146
Médicos internos 228 141
Afanadoras 133 82
Estudiantes de enfermeria 103 6.4
Otros 423 262
Procedencia
Distrito Federal 1066 658
Estado de México 65 4.0
lalisco 55 34
Veracruz 42 26
Otros estados 150 94
Extranjeros 19 12
No disponible 220 136
1617
Trabajadores
\
[ [ |
780 (48.3%) 196 (12.1%) 641 (39.6%)
PPD- Sin lectura PPD*
[ [
483 2
Refuerzos Tuberculosis al ingreso
434 49
Negativos Positivos

[

231
Seguimiento anual
[

100
Conversién PPD*

FicurAa 1. RESULTADOS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS. INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION SALvADOR ZUBIRAN, MExico, 1992-
1998
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Ficura 2. TIEMPO DE CONVERSION A PPD PosITIVO EN
TRABAJADORES DE SALUD. INSTITUTO NACIONAL DE LA
NuUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, MExico, 1992-1998

Cuadro Il
TRABAJADORES QUE CONVIRTIERON A PPD posiTIvo.
INsTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN, MEXIco, 1992-1998

Iniciaron No Inicio tratamiento
profi- iniciaron con antifimicos
laxis profilaxis por TB pleural
(30) (22) @

Enfermeras 6 11
Estudiantes de enfermeria 3 -
Médicos residentes 11 4 1
Administracion 2 -
Médicos adscritos - 1
Afanadores 4 2
Internos 4 3
Quimicos - 1

radiografias y cultivos al ingreso, y ambos recibieron
tratamiento completo con curacion.

Discusion
Este estudio muestra que la vigilancia epidemiolégica
de tuberculosis en trabajadores de la salud es una ac-
tividad relevante. Encontramos una positividad basal
de PPD cercana a 40%. Esta cifra es sorprendente-
mente similar a la de hospitales en EUA y notablemente
maés baja a la informada previamente en nuestro hos-
pital. Esto probablemente se explica por la importante
ampliacion de la muestra (200 vs. 1 617) y por la simi-

litud de nuestro hospital en cuanto a caracteristicas de
atencién por nivel de complejidad con los hospitales
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mencionados. Un dato interesante, que se notifica con
poca frecuencia, es que 12.1% de los trabajadores no
acudieron a la lectura de la prueba. Esto refleja clara-
mente las dificultades que estos programas enfren-
tan para el seguimiento de los sujetos. En la valoracion
inicial se detectaron dos casos de tuberculosis activa.
Esto significa que para detectar un caso se tuvieron
que aplicar poco mas de 800 pruebas. Mas que ana-
lizar el costo-beneficio de esta intervencion, se debe
pensar en que estas dos personas recibieron trata-
miento y se evitd la transmisién nosocomial tanto a
pacientes como a comparieros de trabajo, lo que justi-
fica ampliamente este tipo de evaluaciones.

Las variables que estuvieron asociadas a positivi-
dad basal de PPD fueron la categoria de enfermera
(probablemente en relacion con exposicion laboral
previa), la historia de COMBE y la vacunacion previa
con BCG. Sin embargo, esta Gltima no ha sido carac-
terizada como factor de interferencia para la inter-
pretacion de la prueba con PPD.*2Resulta interesante
haber comprobado la utilidad del antecedente de
COMBE como factor de riesgo para exposicion a la en-
fermedad.

La aplicacion de refuerzos a los sujetos con PPD
negativo ocurrio en poco mas de la mitad de éstos, que
permitid identificar a 49 sujetos (10%) con positividad
basal (falsos negativos), que de otra forma habrian sido
considerados posteriormente como convertidores, tal
vez con profilaxis innecesaria. En forma similar, otros
estudios han notificado la deteccion de hasta 10% mas
de positivos.® La aplicacion de refuerzos debe ser in-
corporada a los programas actuales de vigilancia.

La cifra de conversion a PPD positivo (43.3%) en
los sujetos negativos con seguimiento anual en el total
de afios de vigilancia, es alarmante. Esto significa que
la mitad de los trabajadores previamente no infecta-
dos se contagian en los primeros dos afios de trabajo
dentro del hospital. Esta cifra es mucho mayor a lo no-
tificado en otros centros.!® 1 Esto probablemente sig-
nifica que nuestra poblacion de pacientes es de alto
riesgo y las medidas de proteccidon han sido insufi-
cientes. Llama la atencién que sélo 50 trabajadores
aceptaron recibir isoniazida, lo que nos indica que tal
vez hay que hacer un mayor énfasis en los criterios de
administracion y educacion sobre la importancia de la
profilaxis.

Otros estudios en nuestro pais hechos en hospita-
les de Guadalajara y Monterrey*>6 han documentado
frecuencias similares a las nuestras, lo que demuestra
la relevancia de este problema en el &mbito nacional.

Este trabajo aporta informacion relevante sobre
la vigilancia de tuberculosis entre trabajadores de la
salud en México y muestra la utilidad de los progra-
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mas de este tipo. Idealmente todos los hospitales del
pais deberian llevar a cabo estos programas y la in-
formacion deberia de ser concentrada para producir
informes representativos y de relevancia nacional e in-
ternacional.
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