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RESUMEN

Introduccion: En México, el tamizaje para deteccion de tuberculosis
latente no es un programa sistematizado. El objetivo fue evaluar la
prevalencia, tasa de incidencia y factores de riesgo para la conversion
del péptido purificado derivado (PPD) en un programa de residencia
en pediatria en Nuevo Le6n, México. Material y métodos: Estudio
de cohorte, involucré residentes de un hospital pablico en México,
se recolectaron datos demograficos y clinicos. Una induracion de
PPD > 10 mm fue considerada positiva. La conversion de PPD se
definié como un resultado > 10 mm en estudiantes con un resultado
negativo previo. Se utiliz6 la prueba de rangos de Wilcoxon y se
realiz6 un analisis logistico de regresion para medir la asociacion de
posibles factores para la reactividad del PPD. La tasa de conversion
fue sometida a la prueba de McNemar. Resultados: Noventay nueve
estudiantes fueron seguidos, 54% fueron mujeres. La prevalencia
basal de PPD positivo fue 21%. La prevalencia de la conversion
fue 25%. La conversion fue mayor (20.4%) en residentes del primer
ano. La tasa de conversion fue de 10.5/1,000 personas-meses, con
una mayor prevalencia en residentes de primer afio (13.6/1,000
personas-meses). La probabilidad de presentar un resultado positivo
basal fue mas alta en estudiantes con exposicion previa a un caso
de tuberculosis (OR; 3.36 [95% IC 1.3-8.2]). Conclusiones: Nuestro
estudio identifica una alta prevalencia e incidencia de conversion de
PPD en residentes de pediatria en México. El disefio de estrategias
preventivas mas estrictas es necesario para prevenir la infeccién por
tuberculosis en nuestra poblacion.

Palabras clave: Tuberculosis, prueba cutanea de tuberculina,
tuberculosis latente, Mantoux.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, screening for latent tuberculosis is not a
systematized program. The objective was to evaluate the prevalence,
incidence rate and risk factors for purified peptide derivative (PPD)
conversion in a pediatric residency program in Nuevo Leon, Mexico.
The objective was to evaluate the prevalence, incidence rate and risk
factors for purified peptide derivative (PPD) conversion in a pediatric
residency program in Nuevo Leon, Mexico. Material and methods:
Cohort study, involving residents of a public hospital in Mexico,
demographic and clinical data were collected. A PPD induration
> 10 mm was considered positive. PPD conversion was defined
as a result > 10 mm in students with a previous negative result.
The Wilcoxon rank test was used and a logistic regression analysis
was performed to measure the association of possible factors for
PPD reactivity. The conversion rate was subjected to McNemar’s
test. Results: 99 students were followed up, 54% were female. The
baseline prevalence of positive PPD was 21%. The prevalence of
conversion was 25%. Conversion was higher (20.4%) in first-year
residents. The conversion rate was 10.5/1,000 person-months, with a
higher prevalence in first-year residents (13.6/1,000 person-months).
The probability of presenting a baseline positive result was higher
in students with previous exposure to a case of tuberculosis (OR;
3.36 [95% CI 1.3-8.2]). Conclusions: Our study identifies a high
prevalence and incidence of PPD conversion in pediatric residents
in Mexico. The design of more stringent preventive strategies is
necessary to prevent tuberculosis infection in our population.

Keywords: Tuberculosis, tuberculin skin test, latent tuberculosis,
Mantoux test.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud (TS) representan un
grupo de alto riesgo para desarrollar tuberculosis
latente (TL).* Los hospitales de paises en desarrollo
cuentan con programas de vigilancia para monito-
rizar la TL en los trabajadores de la salud;?® sin
embargo, en México esta vigilancia no se lleva a
cabo de forma sistematica.

Los programas de residencias constituyen un area
de oportunidad donde los protocolos de vigilancia
hospitalaria no han sido definidos adecuadamente y
se cuenta con informacién escasa sobre la prevalen-
cia de conversion en la prueba cutdnea de derivado
proteico purificado (PPD).* Nuestro objetivo fue
identificar la prevalencia y tasa de incidencia de PPD
positiva y la conversion en residentes de pediatria
en un hospital universitario en México.

MATERIALY METODOS

Este estudio de cohorte se realizé en el Hospital
Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzélez» en el
noreste de México del afio 2016 a 2020. En segui-
miento al surgimiento de dos casos de tuberculosis
(TB) en residentes del Departamento de Pediatria
en 2016, se establecio un plan para la aplicacion de
PPD en dos tiempos. Se recolectaron caracteristicas
demogréaficas, contacto con casos confirmados de
tuberculosis, estatus de vacunacion con bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), y sintomas pulmonares de
tuberculosis.

Utilizando el método de Mantoux, dos unidades de
tuberculina (0.1 mL) de derivado purificado proteinico
(PPD) fueron administradas de manera intradérmica
con una lectura a las 72 horas. Una prueba positiva
fue definida como una induracién de la piel > 10 mm.
Una conversion de una PPD fue definida como un
cambio > 10 mm posterior a un resultado negativo
previo. Todas las pruebas fueron aplicadas y analiza-
das por el mismo médico. En residentes de pediatria
con resultados de base positivos y en los que presen-
taron conversion de PPD, se realizé una radiografia
de térax. Se cont6 con la aprobaciéon del Comité de
Etica Institucional Universitaria previo al inicio del
estudio y al reclutamiento de los participantes.

Los datos fueron analizados utilizando el programa
SPSS V.21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Las
variables continuas fueron expresadas como media-
nas e intervalos intercuartiles (IQl). Las variables
categoricas fueron expresadas como frecuencias y

porcentajes. Se calcularon los intervalos de confianza
a 95% y la razén de probabilidades (OR). Los datos
de la tasa de conversion fueron sometidos a una
prueba de analisis de McNemar para medir la dife-
rencias en las tasas de conversion. La prueba de los
rangos de Wilcoxon fue utilizada como comparacion
de las variables continuas. Para los residentes con
resultados negativos de base, se calculo la tasa de
conversion de PPD por 1,000 personas-meses. Un
valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

De 2016 a 2020, un total de 99 estudiantes de
postgrado fueron enrolados después de dar
consentimiento (Figura 1), 54% fueron mujeres,
la edad media del grupo fue de 27 afios. El ante-
cedente de vacunaciéon con BCG fue documentado
en 93% de los residentes. Ninguno de los partici-
pantes presentd comorbilidades durante el periodo
de estudio.

De los 99 estudiantes, 21 (21%) presentaron
un resultado basal positivo con una induracién
media de 13 mm (rango de 12-17 mm). La media-
na de duracién en el programa de postgrado
durante la primera prueba fue de 11 meses
(rango de 3-23 meses) (Figura 2). Un resultado
positivo fue mas probable en residentes con
vacuna BCG (OR; 1.29 [95% IC 0.2-8.0]) y un
contacto previo con un caso de tuberculosis (OR;
3.36 [95% IC 1.3-8.2]).

99 residentes del
Departamento de
Pediatria
[ I ]
Residentes de Residentes de Residentes de
Primer afio Segundo ano Tercer afio
n=54 n=29 n=16
I I I
PPD Positivo PPD Positivo PPD Positivo
de base de base de base
n=10(18.5%) n =6 (20.7%) n=>5(31.3%)
I I I
Conversion Conversion Conversion
del PPD del PPD del PPD
n=11(20.4%) n="5(17.2%) n =3 (18.8%)

Figura 1: Resultados de péptido purificado derivado (PPD) en resi-
dentes del Departamento de Pediatria 2016 a 2020.
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Figura 2: A) Proporcién acumulada de residentes con resultado de péptido purificado derivado (PPD) positivo a través del tiempo. B) Proporcion

Meses

acumulada de acuerdo con el estatus de vacunacion con bacilo de Calmette-Guérin (BCG).

Entre los 78 residentes con un resultado negativo
basal, 76 (97%) tuvieron una prueba de seguimiento.
La conversion de PPD ocurri6é en 19 (25%) residentes
con una induracién media de 14 mm (rango 10-15).
Aunque la prevalencia de conversion fue mas alta
para los residentes de primer afo (20.4%), no se
encontré diferencia estadistica entre los grupos (p
> 0.05). La prevalencia global de reactividad en el
PPD fue de 40%. Un contacto reciente con un caso
de TB no fue documentado durante la aplicacion de
la segunda prueba.

La tasa de conversion de PPD fue de 10.5 por
1,000 personas-meses. La tasa de conversion
de PPD fue més alta en residentes de primer afio
(13.6/1,000 personas-meses) comparada con
la conversion de los residentes de segundo afio
(10.4/1,000 personas-meses). El tiempo medio de
duracion en el programa de residencias para la
conversion de la prueba fue de 24 meses (rango
14-32 meses). Como un factor de riesgo independien-
te, la vacuna con BCG (OR; 0.8 [95% IC 0.7-0.9]) y
la cicatriz de la BCG no fueron significantes para la
conversion de la PPD (OR; 0.9 [95% IC 0.2-2.8]). El
analisis para evaluar la diferencia en la proporcion
de residentes con PPD positiva fue estadisticamente
significativa (p < 0.05) (Tabla 1).

En cuanto a los sintomas pulmonares suges-
tivos de tuberculosis, sélo ocho (8%) residentes
describieron presentar tos por mas de 15 dias
como Unico sintoma. Sélo un residente desarrolld
TB pulmonar durante el estudio. De acuerdo
con las radiografias de térax, ningun residente
presenté anormalidades.

Tabla 1: Factores asociados con la positividad

de base de la PPD y la conversion de la PPD.

Caracteristicas OR (IC 95%)
PCT de Base

Género

Masculino 1.7 (0.80-3.7)
Afo de administracion de la PCT

<2018 0.89 (0.38-2.05)
Generacion de residentes

2014-16 1.2 (0.57-2.63)

2017-19 0.68 (0.27-1.70)

2020-21 1.1 (0.39-3.39)
Vacunacion con BCG 1.2 (0.20-8.05)
Cicatriz de BCG 0.1 (0.25-1.13)
Contracto previo con caso infeccioso de TB  3.36 (1.3-8.25)

Si

Conversion de la PCT

Género
Masculino

Afio de administracion de la PCT
<2018

Generacion de residencia
2014-16
2017-19
2020-21

Vacunacion de la BCG

Cicatriz de la BCG

0.62 (0.25-1.5)
1.3(0.49-3.9)

1.4 (0.61-3.24)
0.89 (0.36-2.20)
0.72 (0.25-2.04)
0.85 (0.79-0.91)
0.9 (0.29-2.8)

PPD = péptido purificado derivado; PCT = prueba cutanea de tuberculina;
BCG = bacilo de Calmette-Guérin; TB = tuberculosis.
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DISCUSION

Encontramos una alta prevalencia de PPD positivo
(40%) en residentes de pediatria en México, con
una conversion de la PPD de 25%. La posibilidad de
PPD positivo basal fue méas probable en residentes
con vacuna BCG y con exposicion documentada a
un caso de TB. Las limitaciones de nuestro estudio
fueron la falta de IGRA (QuantiFERON™-TB Gold)
y una poblacién mas grande para analizar la infor-
macion.

La informacion en cuanto a la prevalencia de
una prueba de PPD reactiva en México es escasa,
Ostrosky-Zeichner y colaboradores® describieron una
prevalencia de positividad basal en la PPD de 39.6%
con un 43.3% de conversion entre TS en la Ciudad
de México. En nuestra investigacion, encontramos
una prevalencia de reactividad a la PPD de 40%,
comparable con el reporte nacional previo, a pesar
de haber transcurrido 20 afios entre ambos estudios.
En otros paises con prevalencia intermedia y baja
de TB, se describe una positividad de la PPD de 46
y 2.5%.57

Una revision sistémica previa describié una
prevalencia de TL de 2% en estudiantes de medicina
en Iran, que correlaciona con la prevalencia de la
poblacion general del pais.® Chung-Delgado Ky
su grupo® reportaron en estudiantes de medicina
una prevalencia de PPD reactivo de 14.4%, en
comparacion con 19% de positividad del PPD de
nuestro estudio. En paises con alta carga de TB, se
reportan tasas de conversion de PPD de 10.7 por
1,000 personas-meses entre TS, similar a 10.5 por
1,000 personas-meses de nuestro estudio.’®

De acuerdo con la tasa de conversion de PPD
entre residentes, observamos una alta tasa entre
estudiantes de primer afio de residencia. Los casos
de TB en nifios son considerados paucibacilares,
asi que la incidencia de PPD positivo puede estar
asociada con otros factores. En comparacién con un
reporte de Irdn, la conversion de la PPD en residentes
puede estar asociada con la prevalencia de casos
de TB en México.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio identifica una alta prevalencia y tasa
de incidencia de PPD positivo en un programa de

residencia de pediatria en México, comparable con
la alta carga de la enfermedad por TB en nuestro
pais. Considerando estos hallazgos, un programa
preventivo debe ser instaurado en los programas de
especializacién médica en México.
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