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Brote de tuberculosis en trabajadores de la salud en un

Hospital General

RESUMEN

Objetivo: Reportar un brote de tuberculosis (TB) en

trabajadores de la salud en un Hospital General y las

medidas establecidas para su control.

Material y métodos: /nvestigacién de un brote no-

socomial de TB y elaboracion de una estrategia de

control.

Resultados: Entre noviembre 4 de 2005 y junio 23
de 2006, se diagnosticaron 17 casos de
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TB en el personal del Hospital General
de Tijuana. El primer paso en la estrate-
gia de control lo constituy¢ la evaluacion
del riesgo en las diferentes dreas del
hospital; simultdneamente se desarrollé
un sistema de "triage" para los pacientes
que ingresaban al Departamento de Ur-
gencias con sospecha de TB y se imple-
menté un drea de aislamiento para sepa-
rar los casos con sospecha de TB del
resto de los pacientes mientras se confir-

maba el diagnéstico.

Conclusiones: Las instituciones de salud que atienden
pacientes con TB requieren implementar medidas
administrativas, de ingenieria y de proteccién per-
sonal para controlar este riesgo ocupacional.

INTRODUCCION

Antes del advenimiento de los farmacos antitu-
berculosos, el riesgo de los trabajadores de la sa-
lud (TDS) de adquirir tuberculosis (TB) era extre-
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ABSTRACT

Objective: To report an outbreak of tuberculosis
(TB) among health care workers in a general hospital
and the steps taken to control it.

Methods: Investigation of a TB nosocomial out-
break and implementation of a control strategy.
Results: Between 4 November 2005 and 23 June
2006, seventeen cases of pulmonary TB were diag-
nosed among health care workers of the Tijuana
General Hospital. In response to the outbreak, an
assessment of the risk of acquiring M. tuberculosis
infection was the first step of a plan aimed at im-
proving TB infection control in the hospital, fol-
lowed by an emergency room triage system for
management of patients with clinical suspicion of TB
at admission. An isolation ward was arranged in the
Emergency Department to separate the cases with
suspicion of TB from the rest of the patients while
waiting for the sputum smears results.
Conclusions: Adequate personal, engineering and
administrative measures are needed for adequate con-
trol of this occupational hazard in all health care facili-
ties managing large numbers of TB patients.

madamente elevado, pero decliné rapidamente
después de la década de los cincuenta, al dismi-
nuir las tasas de incidencia en la poblacién gene-
ral. Desafortunadamente, esto ha llevado a un
relajamiento en la aplicacién de los principios de
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control de infeccién tuberculosa nosocomial y, en
ocasiones, practicamente al abandono de estas
medidas."

Los reportes provenientes de paises con ele-
vadas tasas de TB han demostrado que los TDS
a cargo de la atencion de pacientes con TB pre-
sentan, actualmente, un elevado riesgo de ad-
quirir la infeccién por Mycobacterium tubercu-
losis y desarrollar la enfermedad.>® Los TDS en
los departamentos de urgencias tienen hasta 20
veces mas riesgo de desarrollar TB activa que el
personal administrativo de la misma unidad.® Los
pacientes con TB que acuden al departamento
de urgencias suelen presentar enfermedad
avanzada asociada a baciloscopia positiva de ex-
pectoracion, y tipicamente no son diagnostica-
dos ni aislados, sino hasta varias horas o dias
después de su ingreso, incrementando el riesgo
de contagio a los TDS.”

A pesar de que existen multiples publicacio-
nes de TB en TDS en el mundo, todas ellas des-
criben a la TB ocupacional como un problema
endémico. Una busqueda electrénica en diversas
bases de datos (Medline, Ovid, Medigraphic, e
Imbiomed) no reveld reportes sobre brotes de TB
en TDS. Nuestro objetivo es describir un brote
de TB en TDS del Hospital General de Tijuana,
Baja California, México.

MATERIAL Y METODOS

Las autoridades hospitalarias asignaron la inves-
tigacion del brote a los autores. Se obtuvo con-
sentimiento por parte de los TDS para ser inclui-
dos en el analisis. La informacion se obtuvo
directamente de los enfermos y sus expedien-
tes clinicos.

La ciudad de Tijuana se encuentra localizada
en la frontera norte de México, en el estado de
Baja California; cuenta con una poblacién de 1.5
millones de habitantes. El Hospital General de
Tijuana es un hospital publico perteneciente al sis-
tema de la Secretaria de Salud, que atiende al
sector mas humilde de la localidad; los pacientes
con TB suelen hospitalizarse inicialmente en el
Departamento de Urgencias y, tipicamente, por
carencia de camas disponibles, pueden permane-
cer en dicho servicio por varios dias antes de ser
transferidos al piso de Medicina Interna. Ocasio-

nalmente, pacientes con diagnéstico de ingreso
no relacionado son diagnosticados a la postre con
TB en otros servicios.

Aunque por si mismo, el diagnéstico de TB no
es indicacién de hospitalizacién, cada afio ingre-
san un promedio de 100 casos al Hospital General
de Tijuana, generalmente por insuficiencia respi-
ratoria, complicaciones de la TB (hemoptisis, neu-
motdrax), o formas diseminadas de TB, asociadas
frecuentemente a coinfeccién por virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH).

Cuando se presenté el brote, el hospital care-
cia de habitaciones de aislamiento respiratorio
con presién negativa, filtracion de aire de alta efi-
ciencia o ldmparas de luz germicida ultravioleta
(UV). Los TDS a cargo de la atencion de estos
pacientes sélo utilizaban mascarillas simples de
papel. No existian tampoco programas para la
deteccion y tratamiento de la TB latente en los
TDS. Tratandose de un hospital relativamente pe-
quefo en relaciéon con el nimero de pacientes
con TB atendidos anualmente, la mayoria del per-
sonal involucrado directamente en la atencién de
pacientes, se expone alguna vez a casos de TB
bacilifera.

La TB en los TDS en nuestra unidad general-
mente se diagnostica en forma pasiva; los TDS
sintomaticos suelen consultar a algunos de los
médicos del hospital y, eventualmente son refe-
ridos a la clinica de TB para diagndstico definitivo.

RESULTADOS

Descripcion del brote. Entre noviembre 4
de 2005 y junio 23 de 2006, se diagnostica-
ron 17 casos de TB en TDS del hospital; con
un promedio anual de 819 + 21.7 trabajado-
res,? esto equivale a una tasa de 2,075 por
100,000 TDS.

En todos los casos, el epidemiélogo del hos-
pital obtuvo una historia epidemiolégica y clinica
completa, radiografia de térax, baciloscopia de
esputo y cultivo para micobacterias.

Diez de los casos se presentaron en médicos
internos de pregrado, 3 en médicos residentes,
2 en enfermeras y 2 en trabajadores de inten-
dencia encargados de la limpieza de los pisos; 10
eran mujeres; la edad mediana fue de 25 afios
(rango 21-40). Habian laborado en el hospital una
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media de 3 afios (rango 0.4-20 afios). Todos ha-
bian trabajado en el Departamento de Urgencias
y/0 en Medicina Interna durante el afio anterior
al diagnéstico, por un periodo de 2 a 6 meses.
Ninguno de los casos tenia historia previa de TB
o alguna condicién médica predisponente (diabe-
tes, desnutricion, inmunosupresion) para el desa-
rrollo de TB; 76% (13/17) presentaba cicatriz de
vacunacion con BCG. Sé6lo uno de los casos refi-
rié contacto con un caso de TB activa fuera del
hospital.

La duracién mediana de los sintomas fue de
una semana (rango 1 a 3 semanas); el mas fre-
cuentemente reportado fue fatiga (13/17, 76%),
seguido de diaforesis nocturna (8/17, 47%) y tos
productiva (8/17, 47%); en total, el 65% (11/17)
de los casos reportaron la presencia de tos; 7 pa-
cientes (41%) reportaron dolor toracico y 35%
(6/17) reportaron disnea y mialgias.

La exploracion fisica revelé consolidacién en 7
casos (41%), derrame pleural en 3 (18%) y lin-
fadenitis cervical en 3 (18%). Un paciente pre-
sentaba neumonia del I6bulo superior derecho y
linfadenitis cervical. En 5 pacientes el examen fi-
sico fue normal.

La radiografia de térax fue anormal en 9; mostréd
opacidad de espacio aéreo en 6 (35%), derrame
pleural en 3 (18%), cavidad en un I6bulo supe-
rior en 2 (12%), nédulo pulmonar en 1 caso
(6%) y adenopatia hiliar en 1 caso (6%). De 8
pacientes con radiografia toracica normal, la to-
mografia computada de térax mostr6 anomalias
(opacidad de espacio aéreo y/o adenopatia hiliar)
en 5 (63%).

Sélo 2 de los casos otorgaron consentimiento
para realizar examen de VIH; ambos fueron re-
portados como no reactivos.

Basados en las caracteristicas clinicas y radiogra-
ficas, 15 de los casos se clasificaron como formas
primarias de TB (derrame pleural, infiltrados pul-
monares basales y/o adenopatia hiliar); los restan-
tes 2 (neumonia cavitada del I6bulo superior) se
consideraron como TB de reactivacion.

Las baciloscopias de expectoracién fueron
positivas en 14 (82%). En los 3 con bacilosco-
pia negativa, después de no obtener una mues-
tra adecuada mediante induccién de esputo, se
realizé lavado broncoalveolar que fue reporta-
do positivo en 2; en el caso con lavado nega-

tivo se aislé M. tuberculosis a partir del pus
contenido en un ganglio cervical. En los casos con
baciloscopia positiva, 12 fueron clasificados
como 14, 1 como 2+ y 1 como 3+, segln el
sistema de clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). No se aislaron ce-
pas farmacorresistentes.

En lo que concierne a la distribucién tempo-
ral de los casos, el primero se diagnosticé el 4 de
noviembre de 2005 y el dltimo el 23 de junio
de 2006; 10 se diagnosticaron durante los meses de
abril y mayo de 2006 (Figura 1).

ESTRATEGIA PARA CONTROLAR EL
BROTE DE TB

Como primer paso se llevé a cabo una evalua-
cién del riesgo de infeccién por M. tuberculosis
en las diversas areas del hospital para identificar
aquellas que representaban un mayor riesgo para
los TDS. Como se menciond, todos los casos ha-
bian laborado en el Departamento de Urgencias
o en Medicina Interna durante un periodo de dos o
mas meses del afio previo.

A continuacién se establecié un sistema de
"triage" y aislamiento para los pacientes con sos-
pecha de TB a su ingreso en el Departamento de
Urgencias, con base en la informacién clinica y
radiografica (fiebre/diaforesis, tos, hemoptisis,
infeccién por VIH, anomalias radiogréficas, etc.),
con el proposito de reducir la exposicion de los
TDS y otros pacientes a M. tuberculosis. Simul-
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Figura 1. Casos de tuberculosis en trabajadores de
la salud. Hospital General de Tijuana. Noviembre,
2005-junio, 2006.
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taneamente se implementé en el Departamento
de Urgencias una sala de aislamiento respiratorio
con presion negativa y lamparas de luz UV para
separar a los pacientes con sospecha de TB del
resto de los pacientes del departamento mientras
se obtenian los resultados de la baciloscopia de
esputo. Si la sospecha clinica y radiografica lo jus-
tificaba, se inicié el tratamiento antituberculoso
en forma empirica, aun antes de contar con los
resultados de la baciloscopia.

En Medicina Interna, a donde se transfieren
los pacientes que ingresan por el Departamento
de Urgencias, se implementaron cuatro habitacio-
nes para aislamiento respiratorio, equipadas con
presién negativa, lamparas de luz UV y filtros de
alta eficiencia (filtros HEPA). Los TDS tienen que
portar ahora una mascarilla N95 para poder ingre-
sar a los aislados.

Por ultimo, el personal bajo mayor riesgo de
infeccion, segln la descripcion de sus funciones
en el hospital, fue evaluado clinicamente por los
autores y se sometio a la prueba cutanea con tu-
berculina (Técnica de Mantoux con PPD 5TU) y
radiografia simple de térax. Dos de los 17 enfer-
mos fueron, de hecho, detectados durante esta
evaluacion. De los 100 TDS sometidos a prueba
tuberculinica, 95 regresaron a lectura a las 48
horas y 78 (82%) presentaron una reaccién po-
sitiva (=10 mm de induracién). Si no presenta-
ban evidencia de TB activa, se recomendé trata-
miento para infeccién latente en aquéllos con
prueba positiva de tuberculina, con un esquema
de rifampicina durante cuatro meses, ya que la
tasa de resistencia a isoniacida en Tijuana ha sido
reportada en 24% .8 Desafortunadamente, de los
33 TDS que originalmente estuvieron de acuer-
do en recibir tratamiento para infeccién latente,
s6lo dos terminaron el esquema de cuatro meses,
a pesar de que se les facilité el medicamento sin
costo.

DISCUSION

No existe duda que 17 casos de TB en TDS en
un periodo de 8 meses, y 10 de ellos en el es-
pacio de tan sélo dos meses, constituyen un
brote de TB nosocomial, aun en una institucion
con un historial de elevadas tasas de TB en su
personal. Durante el periodo 1999-2003 la tasa

de TB en los TDS del Hospital General de Ti-
juana fue de 440 casos por 100,000, 11 veces
mayor que la de la poblacién general de la ciu-
dad.? En contraste, la tasa anual durante el pe-
riodo del brote superé los 2,000 casos por
100,000.

La transmisién nosocomial de TB debe cons-
tituir una preocupacién prioritaria para las unidades
de salud que atienden pacientes con este pade-
cimiento. Todas ellas deberian de contar, de ma-
nera obligatoria, con un programa perfectamen-
te establecido para prevenir la transmision
nosocomial de M. tuberculosis.® En paises en vias
de desarrollo, la transmisién nosocomial de la TB
puede constituir un grave riesgo para los TDS,
pues existen un mayor nimero de pacientes con
TB bacilifera en salas hospitalarias abiertas y mi-
nimas o nulas medidas de prevencion. Esto ulti-
mo se considera como un factor contribuyente
primordial en la transmisién nosocomial de TB.™
Un gran nimero de reportes provenientes de
paises con recursos limitados han demostrado
este hecho.?1""4

La OMS ha publicado una guia disefada para
los paises con recursos limitados que incluye una
serie de estrategias, econdémicas y efectivas,
para prevenir la transmisién nosocomial de M.
tuberculosis.® Esta guia no sélo es Util para preve-
nir la transmisién de los pacientes a los TDS, sino
también para prevenir la transmisién de paciente
a paciente.

El primer paso en esta estrategia preventiva
debe constituirlo una evaluacion del riesgo de
transmision en las diferentes areas de la institucion.
El siguiente paso, y mas importante, consiste en el
establecimiento de controles administrativos para
reducir la exposicién de los TDS, y del resto de los
pacientes, a M. tuberculosis. Estas medidas inclu-
yen el diagndstico temprano de los casos con sos-
pecha de TB, su rapido aislamiento e inicio del tra-
tamiento antituberculoso efectivo. En aquellas
unidades en donde no existan instalaciones que
permitan un estricto aislamiento respiratorio de estos
pacientes, el simple hecho de separarlos del res-
to en un érea especifica del hospital, es mucho
mas accesible econémicamente y puede potencial-
mente contribuir a la reduccién de la transmisién
nosocomial.® Aun cuando, por su elevado costo,
no se cuente con controles de ingenieria, los pro-
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gramas de prevencién deben enfatizar la importan-
cia de los controles administrativos que aseguren
la pronta identificacion y aislamiento de un poten-
cial caso de TB bacilifera.’

Otro aspecto epidemiolégico importante de
la TB nosocomial es la transmisién de la infec-
cion de los TDS a los pacientes. Recientemen-
te se reporté un caso con transmision de M.
tuberculosis a partir de un TDS."® En este caso
en particular, afos atras se habia detectado in-
feccion tuberculosa latente mediante una prue-
ba cutanea con tuberculina, pero el TDS rehu-
sé recibir tratamiento preventivo; cuando
desarroll6 TB activa, mas de 1,500 personas se
expusieron al caso.

La TB latente puede reactivarse muchos afos
después de haberse adquirido, por lo que es im-
posible determinar por el momento el impacto
de las medidas implementadas en nuestra insti-
tucion a raiz de este brote; sin embargo, espe-
ramos una reduccién drastica en el nimero de
casos entre los TDS, especialmente en los casos
de TB primaria, si las medidas de control se apli-
can estrictamente.

Una limitacién de nuestro estudio consiste en
que no contamos con acceso al estudio del ge-
notipo de las cepas de M. tuberculosis aisladas en
el laboratorio, por lo que no podemos probar
sin lugar a duda, que nuestros casos hayan adqui-
rido la infeccién en el hospital. Sin embargo, un
riesgo 50 veces mayor que el de la poblacion ge-
neral de la ciudad (40 por 100,000) es altamen-
te sugestivo de que asi fue.

CONCLUSIONES

Los TDS de nuestro hospital, particularmente los
médicos internos y residentes, se encontraban
con un riesgo muy elevado de desarrollar TB ac-
tiva, como consecuencia de transmisién nosoco-
mial. Se requirieron programas preventivos, inclui-
dos controles administrativos, modificaciones de
ingenieria y medidas de proteccién personal para
el adecuado control de este riesgo ocupacional
en nuestra unidad; consideramos que también se
requieren en todas las unidades de salud que brin-
dan atencién a pacientes con TB. Como el nivel
de riesgo varia de una institucién a otra, es ne-
cesario desarrollar un programa individualizado

Brote de tuberculosis ocupacional

que sea apropiado para el nivel de riesgo espe-
cifico y la cantidad de recursos disponibles para
su implementacién.” Se debe enfatizar que es-
tas medidas deben de implementarse antes de
que ocurra un brote y no como una respuesta al
mismo.
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