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SUMMARY

In relation to two active tuberculosis health worker cases we conducted an
epidemiologic interview in 66 employees health workers in a private outpatient
clinic. We studied the tuberculin skin test and made a chest radiograph to infected
workers. Nurses, administrative workers, lab technician and chadman employees
were evaluated. There were 11 man and 55 women. The mean age was 28 [16-63]
years and 48 (73%) had less than 35 years old. The infection prevalence rate was
63% (39/62) and the pulmonary tuberculosis prevalence 2.4% (2/68). The numbers
refered in this report were high and they are probably related to health worker’s .
(Rev Med Hered 1992; 3: 19-21)
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RESUMEN

Dos casos de Tuberculosis Pulmonar entre los trabajadores de una institucion que presta
atencion ambulatoria, motivaron el desarrollo de una encuesta epidemioldgica en el
resto del personal. El estudio comprendi6: entrevista personal, aplicacion de
Tuberculina (PPD-2UT por 0.1ml) y radiografia de térax postero anterior a los PPD
positivo. Fueron evaluados 66 trabajadores, incluyendo personal de enfermeria,
administrativo, de laboratorio y de limpieza. Once fueron hombres y 55 mujeres. La
edad promedio fue 28 [18-63] afios, 48 (73%) tenian menos de 35 afios de edad. La
prevalencia de infeccion tuberculosa fue 63% (39/62) y de tuberculosis pulmonar 2.4%
(2/68). No se encontrd relacion entre los casos indices, su area de trabajo y los
infectados. Los valores encontrados fueron altos y sugieren una probable relacion con la
actividad laboral desempefiada. (Rev Med Hered 1992; 3: 19-21).

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis pulmonar, PPD, test de tuberculina, trabajadores
de salud, riesgo ocupacional.

INTRODUCCION

El riesgo de infeccion y enfermedad tuberculosa entre el personal médico y paramédico
ha sido constante motivo de preocupacion en la literatura médica
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13). El presente informe es resultado de una encuesta



epidemioldgiva entre trabajadores de una institucion privada que presta servicio médico
ambulatorio, ubicada en Lima Metropolitana.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se origin6 en la deteccion de dos casos de tuberculosis pulmonar entre los
trabajadores de la institucion durante marzo de 1988. Los casos indices fueron BAAR
positivo en el esputo y sus respectivas radiografias mostraron lesiones cavitarias
bilaterales. Su ocupacion era de limpieza y laboraban en todos los ambientes de la
institucion.

Uno de los autores (RC), entrevistd a todos los trabajadores durante los meses de junio
y julio del mismo afio, de acuerdo a cuestionario confeccionado para tal fin. La
informacion recopilada incluyo: datos anamnésicos basicos, tiempo de servicio en la
institucion, ocupacion especifica, ambiente fisico donde laboraba, adiestramiento o
actividad laboral con pacientes previo a su ingreso a la institucion, antecedente de
contacto domiciliario con enfermo tuberculoso, antecedente personal de tuberculosis
pulmonar y verificacion de cicatriz BCG en el area deltoidea derecha.

De todos se les practico la prueba de tuberculina, empleandose el derivado proteico
purificado de 2 unidades de tuberculina (PPD 2 UT por 0.1 ml) preparado por el
Instituto Nacional de Salud y administrado por personal experto en la inoculacién y
lectura de la reaccion cutanea. La técnica de inoculacion fue la de Mantoux (14,15) y la
lectura segiun el método de Sokal (14,16), registrandose en milimetros. Se considerd
reactores positivos o infectados a los trabajadores con una papula igual o mayor a 10
mm. Se practico radiografia de térax postero anterior a los infectados.

Definicion de términos

1.Caso indice: paciente sintomatico respiratorio con radiografia anormal y presencia de
BAAR positivo en esputo.

2.Porcentaje de PPD positivos:

#PPD + 100
# total de PPD aplicados

3.Tuberculosis pulmonar anterior: informacion obtenida por historia que cumple con los
siguientes criterios: a) diagndstico hecho por presencia de BAAR positivo en esputo, b)
haber recibido tratamiento con medicacion antituberculosa a dosis y tiempo adecuado y
c) alta al fin de la terapia con BAAR en esputo negativo.

4.Contacto domiciliario: haber compartido el mismo habitat con pacientes BAAR
positivo en esputo durante dos o mas semanas.

5.Radiografia anormal y PPD + : sujeto asintomatico respiratorio con radiografia de
torax postero anterior con lesion parenquimal de aspecto residual en uno de los l6bulos
superiores y PPD +.



6.Prevalencia de infeccion tuberculosa: porcentaje de trabajadores PPD positivo.
Excluye los casos con tuberculosis pulmonar anterior.

7.Prevalencia de tuberculosis pulmonar: casos indice diagnosticados entre marzo y julio
de 1988.

RESULTADOS

La evaluacion incluyé a todo el personal, de enfermeria, administrativo, técnico de
laboratorio y de limpieza. Fue realizada en 66 trabajadores, 11 fueron hombres y 55
mujeres. La edad promedio fue de 28 afios con un rango entre 18 y 63 afios. El 73% de
la poblacion tenia menos de 35 afios de edad.

Antes de laborar en la institucion, la mitad del personal habia tenido contacto con
pacientes durante un periodo no menor de ocho meses; ya sea durante su fase de
adiestramiento o desempefiando actividades similares en otros centros. El tiempo
promedio de trabajo en la institucion fue de 1.3 afios con un rango de 1 mes hasta 6
afos, el 64% tenia menos de un afio laborando. Todo el personal evaluado, estuvo en
contacto con pacientes. El personal administrativo, de acuerdo a normas internas, realiza
trabajo de apoyo en las horas de mayor flujo de pacientes.

Cuatro trabajadores informaron haber tenido tuberculosis pulmonar en su infancia. El
PPD fue positivo en los cuatro. Otros siete afirmaron tener en el pasado contacto
domiciliario con enfermo tuberculoso. Cinco de los siete fueron PPD positivo. El 92%
de los trabajadores (61/66) presentaba cicatriz BCG.

El porcentaje de PPD positivo fue 65% (43/66 ) y la prevalencia de infeccion
tuberculosa 63% (39/62). No se observo relacion entre los trabajadores infectados y su
area de trabajo con respecto a los casos indice. Tampoco tendencia de acuerdo a la
ocupacion especificaa, edad, piso y/o ambiente de trabajo.

Se practicaron 40 radiografias de térax en 43 trabajadores con PPD positivo. Tres
trabajadoras no aceptaron este procedimiento por encontrarse gestando. Tres
radiografias fueron anormales, en una segunda entrevista los trabajadores negaron
antecedentes de tuberculosis pulmonar y clinicamente estaban asintomaticos.

La prevalencia de tuberculosis pulmonar en esta poblacion fue 2.94% (2/68).
DISCUSION

La prevalencia de infeccion tuberculosa en trabajadores de salud, asi como la
prevalencia e incidencia de enfermedad, han sido evaluadas de manera muy limitada en
nuestro medio. Hasta donde llega nuestra indagacion, en la literatura nacional el
presente informe es el segundo publicado en esta area. Fernandez Concha (17) destaca
en su tesis de bachiller el riesgo de adquirir infeccion tuberculosa en estudiantes de
medicina, evidenciando un incremento de la positividad del PPD cuando el estudiante
egresa de la universidad comparado al observado en el recién ingresado. Estas cifras
varian fundamentalmente desde que inicia sus cursos de clinica donde tiene contacto
con pacientes.



No es posible comparar los resultados de la poblacion evaluada en este centro privado
con la literatura extranjera (1,2,7,18), ya que estos informes tienen un disefio
prospectivo de cohorte o corte transversal secuencial. La excepcion esta constituida por
un estudio del American Hospital Association (19) que evaliia 3 millones de empleados
de hospital encontrando 10% de infectados.

La prevalencia de tuberculosis pulmonar en los trabajadores de salud evaluados fue 23
veces mds alta a la encontrada en la poblacién general el afio 1986 (20). Debemos
sefalar que esta afirmacion tiene limitaciones, en la medida que la poblacion referida en
este informe es pequefia. Esta alta prevalencia de infeccion tuberculosa y de
tuberculosis pulmonar, sugiere una probable relacion con la actividad laboral que
desempefian estos trabajadores.

Recomendamos disefiar un estudio longitudinal, de cohorte, en trabajadores expuestos a
pacientes con grupo control de trabajadores no expuestos, que permita rechazar o
confirmar esta hipoétesis.
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