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Varios estudios han demostrado la gran existencia tanto de la infeccion tuberculosis como de la propia
enfermedad, entre profesionales de salud. Este estudio realizado en un Hospital Universitario, ubicado en la
ciudad de Campo Grande-MS tuvo como objetivo conocer la existencia de la infeccion causada por el
Mycobacterium tuberculosis. En el analisis de 194 personas, fue encontrada la existencia de la prueba tuberculinilla
del 38,7%. Fue observada una asociacion con el tabaquismo (p 0,01, y RP 1,72 (1,20-2,45) corregido por
Yates). Concluimos que es necesario un programa de seleccion tuberculinilla de rutina para acompafar la

triaje tuberculinica, junto a intervenciones para reducir el riesgo de transmision nosocomial.

DESCRIPTORES: prueba de tuberculina; prevalencia;, personal de salud; epidemiologia

PREVALENCE OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS AMONG PROFESSIONALSIN A
UNIVERSITY HOSPITAL, MATO GROSSO DO SUL, 2004

Various studies have demonstrated an elevated prevalence amongst professionals, both in the rate of
infections and illness. This study, carried out at a University Hospital in Campo Grande, a city in Mato Grosso do Sul
State, Brazil, aimed to establish the prevalence of infection with Mycobacterium tuberculosis. The results of the
analysis of 194 subjects showed an overall positivity of 38.7% for the tuberculin test. There was a correlation with
smoking (p=0.01, RP=1. 72 (1. 20-2. 45- corrected Yates). Thereto establish a routine tuberculin screening program

to accompany the tuberculin change, associated with interventions to reduce the risk of nosocomial transmission.

DESCRIPTORS: tuberculin test; prevalence,; health personnel; epidemiology

PREVALENCIA DA INFECCAO TUBERCULOSA ENTRE PROFISSIONAIS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Varios estudos tém demonstrado prevaléncia elevada de infeccdo tuberculosa, tanto quanto de adoecimento,
entre os profissionais de salde. Este estudo, realizado em um Hospital Universitario, situado na cidade de Campo
Grande, MS, teve como objetivo conhecer a prevaléncia de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis entre esses
profissionais. Na analise de 194 individuos, encontrou-se prevaléncia global de positividade da prova tuberculinica
de 38,7%. Observou-se associagdo com o tabagismo (p 0,01, e RP 1,72 (1,20-2,45) - corrigido por Yates). Conclui-
se que é necessario estabelecer um programa de triagem tuberculinica de rotina para acompanhamento de viragem

tuberculinica, juntamente com a instituicdo de intervencées para reduzir o risco de transmissdo nosocomial.

DESCRITORES: teste tuberculinico; prevaléncia; pessoal de saude; epidemiologia
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INTRODUCCION

La infeccién por tuberculosis afecta un tercio
de la poblacion del planeta, siendo considerada en
1993, una emergencia mundial por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). De acuerdo con las
actuales estimativas, existen en 22 paises alrededor
de ocho millones de casos y dos millones de muertes
debidas a la tuberculosis. El Brasil ocupa el 15° lugar,
siendo notificados cerca de 80 a 90 (ochenta y nueve)
mil casos nuevos al afio, constituyendo para el Sistema
Unico de Salud, la 9° causa de hospitalizacién y la 4°
causa de mortalidad por enfermedad infecciosa*?.

Ademas del aumento en la incidencia por
tuberculosis en la poblacion en general, se viene
observando un cambio en la historia natural de la
enfermedad en grupos poblacionales especiales,
destacandose los ambientes hospitalarios, en donde se
concentra una alta prevalencia de individuos portadores
de co-morbilidad, como es el caso de la infeccidén por el
virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), el cancer
y la diabetes mellitus. Estas co-morbilidades pueden
propiciar el aumento en el tiempo de hospitalizacion,
considerando que; el paciente no es aislado hasta el
diagnodstico de la infeccion, propagando de esta forma
el microorganismo en el ambiente®,

Muchos estudios indican un mayor riesgo, entre
profesionales que trabajan en establecimientos
asistenciales de salud y alertan que factores como el
tiempo de servicio, la categoria profesional y las
medidas de proteccion respiratoria, son relevantes en
el proceso de transmisién. La demora en el diagndstico
y los resultados de laboratorio, las precarias condiciones
en la infraestructura de atencion, la falta de ambientes
de aislamiento y largas jornadas de trabajo que
provocan doble empleo, estrés o sobrecarga laboral,
son también factores citados como causales®™®.

En algunas regiones, se observan un gran
nimero de casos de tuberculosis atendidos vy
diagnosticados en ambientes hospitalarios.
Considerando que, usualmente los pacientes van a
estos locales en busca de diagndstico y tratamiento,
incrementando la probabilidad de casos nuevos de
TBC resistentes; lo cual justifica las actividades de
triaje para busqueda de casos a través de la prueba
de tuberculina entre los profesionales de salud de los
servicios hospitalarios>.

La descubierta del derivado proteico
purificado (PPD), como un test capaz de identificar a

los individuos infectados por el bacilo de Koch,

contribuyd para el avance en investigaciones en
grupos de riesgo potencial de contraer la tuberculosis.
La prueba de tuberculina, es frecuentemente utilizada
como instrumento de diagndstico en su forma latente,
permitiendo estudios de evaluacion en las tasas de
riesgo, por infeccién de tuberculosis en cada
establecimiento de salud y, en consecuencia, el
rastreo y seguimiento de los profesionales de salud,
siendo por tanto considerada una estrategia de
deteccidon y prevencidon para nuevos casos 5,
Este estudio tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de infeccién por el Mycobacterium
tuberculosis en profesionales que realizan actividades
administrativas, asistenciales y de limpieza dentro del
Hospital Universitario de la Universidad Federal de
Mato Grosso del Sur (UFMS), con la intencion de
buscar la relacién existente entre las pruebas de
tuberculina positivas y los posibles factores de riesgo.

METODOS
Local de Investigacion

Se trata de un Hospital Universitario de la UFMS
(HU/UFMS). Un hospital de alta complejidad, el cual posee
el programa de asistencia a pacientes con diagndstico
de tuberculosis, siendo local de referencia estatal para
las enfermedades infecciosas, como HIV/Sida.

Delineamiento del estudio

El estudio realizado en el periodo de 01/04 a
30/09/2004, tuvo como poblacién de estudio,
trabajadores del HU/UFMS que se encontraban dentro
del hospital en contacto directo o indirecto, con
pacientes en proceso de hospitalizacion o en contacto
con secreciones en los ambientes de laboratorio.

Fueron incluidos los servidores a través de
sorteo, quienes aceptaron participar del estudio, luego
de recibir informacidén verbal sobre los objetivos y la
metodologia del trabajo a ser realizado, medida
ejecutada de forma escrita. Los participantes
respondieron a un formulario estandar, para obtener
informaciones sobre las variables estudiadas, siendo
posteriormente sometidos por primera vez a un test
de prueba de tuberculina. En caso de resultados
negativos, estos paciente fueron sometidos a una
segunda aplicacién dentro de la 1-3 semana posterior,
para el analisis del efecto booster.
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Utilizando como base estudios
epidemioldgicos, los cuales estimaron una frecuencia
de 25%, se utilizd para el calculo de la muestra una
prevalencia estimada de 30%.

El hospital estaba constituido por 1218
empleados, con una muestra total de 194 empleados,
la cual fue calculada en el Programa Epilnfo 2003,
version 3.3.2, con un nivel significativo de 8%. La
técnica de la muestra fue probabilistica por grupos
de actividad: administrativo, asistencial y limpieza,
introduciéndose un 20% mas para subsanar posibles
pérdidas.

Los excluidos fueron aquellos empleados con
una historia previa de tuberculosis (enfermedad),
quienes utilizaron tuberculostaticos en el pasado y/o
que estaba actualmente con terapia inmunodeprimida,
asi como aquellos que no quisieron participar luego
de haber realizado la lectura del término de
consentimiento libre y aclarado.

La prueba de tuberculina fue realizada por
medio de la técnica de Mantoux. Se utilizaron jeringas
apropiadas (1ml) y agujas 13X4,5 G descartables para
la aplicacién de 0,1 ml de PPD (purified protein
derivate) intradérmico en el lado anterior del
antebrazo izquierdo de cada profesional. Posterior a
las 72 horas, la autora realizd la lectura para
evaluacion de la formaciéon de una papula con bordes
bien delimitados; persona que fue entrenada y
capacitada para la aplicacion y lectura en un Servicio
de Referencia en Tuberculosis®®,

Fue considerado infectado el participante cuya
prueba de tuberculina presenté endurecimiento = o
> 10 mm a ser evaluado dentro de las 48 a 72 horas,
habiendo sido considerado el efecto booster posterior
a 1 a 3 semanas‘*”.

La tuberculina era derivada del PPD Rt 23
(brindado por el Centro de Referencia Prof. Hélio Fraga
Filho/MS, producido en el Statem FERUM Institut,
Copenhague/ Denmark, a través del Ministerio de
Salud); los frascos disponibles fueron de 5 ml.

Todos los individuos con resultado de prueba
de tuberculina fuerte-reactiva fueron enviados para
el neumdlogo y/o infectdlogo del Hospital-Dia Prof®.
Esterina Corsini.

Formulario

Fue utilizado el formulario elaborado por el

Programa de control de Tuberculosis del Hospital de

la Universidad Federal de Rio de Janeiro”.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en investigaciéon involucrando seres
humanos de la UFMS.

RESULTADOS

La prevalencia por infeccién de tuberculosis
en los 194 participantes fue de 38,7%, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa por grupos
de actividad.

La prueba de tuberculina positiva global y por
actividad para el total de participantes se muestra en
la Tabla 1.

Tabla 1- Distribucion de los profesionales por categoria
de acuerdo con la prueba de tuberculina positiva,
Nucleo del Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian/UFMS, 2004

Prueba de tuberculina

Variables Fueﬁ‘e:;e;;cmr N(()n;e,ﬁ(g;’ r Total P
Administrativo 20 (32,3) 42 (67,7) 62(100) 0,15
Limpieza 24 (50) 24 (50) 48(100)
Asistencial 31 (36,9) 53 (63,1) 84(100)
Total 75 (38,7) 119(61,3) 194(100)

NOTA:p< 0,05 diferencia estadisticamente significativa.Test Chi -cuadrado
corregido Yates.

Los factores socio-demograficos y la prueba
positiva de tuberculina se encuentran distribuidos en
la Tabla 2.

Tabla 2-Distribucién de los profesionales por sexo y
edad de acuerdo con la prueba de tuberculina
positiva, Nucleo del Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian/UFMS, 2004

Prueba de tuberculina

Variables reagszrﬂs) N?n:za,ltg)o r Total

Sexo
Masculino 27 (42,9) 36 (57,1) 63 (100) 0,90, 50
Femenino 48 (36,6) 83 (63,4) 131 (100)

Edad
< 38 afios 32 (33,7) 63 (66,3) 119 (100) 0,00, 21
>38 afios 43 (434) 56 (56,6) 75 (100)

NOTA:p< 0,05 diferencia estadisticamente significativa.Test Chi —cuadrado
corregido Yates.

Los habitos sociales, de acuerdo con la prueba
positiva de tuberculina, se encuentran descritos en la
Tabla 3, existiendo una diferencia estadisticamente
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significativa para los profesionales fumantes (p =
0,001 y con riesgo relativo de 1,72 (1,20-2,45).

Tabla 3 - Distribucién de los sujetos segun CAGE,
fumante y prueba positiva de tuberculina, Nacleo del
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian/
UFMS, 2004

Prueba de tuberculina

Variables Fuerte No

reactor(n=75) reactor(n=119) Total p  RP(C 95%)

Etilico
positivo 4 (23,5) 12 (76,5) 16 (100) 0,37
negativo 71(40,1) 107 (58,9) 178 (100)
Fumante
Si 19(59) 13(41) 32 (100) 0,01 1,72(1,20-2,45)
No 56(42,4) 106(57,6)  132(100)

Nota:p< 0,05 diferencia estadisiticamente significativa.RP > 1 riesgo.Test
chi -cuadrado corregido Yates

DISCUSION

Entre los 194 participantes, 65 (33,5%) fueron
reactores al PPD en el primer test, el resto (119)
fueron sometidos a un segundo test, siendo que 10
se mostraron reactores, con lo cual se obtuvo una
tasa de efecto booster de 8,4% (10/119). La
prevalencia de la prueba de tuberculina en dos
ocasiones fue de 38,7% (75/194) de reactores.

De la misma forma, se observo que 184
(94,8%) nunca realizd PPD anteriormente, 6 (3,1%)
lo realizaron alguna vez, no siendo reactores, y 4
(2%) no lo recordaban.

En la poblaciéon estudiada, existido predominio
por el sexo femenino, tanto entre el grupo de
reactores fuerte, como en el de no reactores, sin
existir variacion estadisticamente significativa. La
mediana para la edad fue de 38 afios, predominando
los reactores fuertes para edades superiores a los 38
afos. Entre los no reactores, predominaron los
individuos menores a 38 anos, sin existir diferencia
estadisticamente significativa.

Para el analisis en el tiempo de actividad
profesional, fue constatado que la mediana fue de 7
afios, no existiendo diferencia estadisticamente
significativa. Con relaciéon a la convivencia con
familiares tuberculosos, el salario y el hecho de ser
considerado contacto o tener a alguien con TBC en
su residencia no fue observado como asociacion
estadisticamente significativa.

Investigadores encontraron un riesgo de
infeccion 2,57 mayor en los profesionales con edades
superiores a 46 afios, al ser comparados con el grupo

etareo de 26-45 afios. Cuando la comparacion es
realizada entre profesionales con 20 anos a mas de
actividad profesional y aquellos con menos de 20 afios,
el riesgo de infeccion pas6 a ser 21 veces mayor
para los primeros®.

Un estudio realizado en un hospital general
de Montreal mostré que, 38,5% (196/522) eran
reactores. En este mismo hospital, aspectos como la
ventilacion inadecuada y el atraso en el diagndstico
fueron identificados como principales factores de
riesgo relacionados a la infeccién por tuberculosis®,

Similares estudios, involucrando
profesionales de hospitales universitarios brasileros
encontraron elevados porcentajes de reactores
fuertes, variando el resultado positivo de 40,35%
hasta 52,0%®.

Se conoce que, el frecuente contacto con
pacientes con tuberculosis incrementa el riesgo de
adquirir esta infeccion. Para evaluar este riesgo fue
realizado un estudio comparativo entre profesionales
de enfermeria y empleados de una fabrica, siendo
observado en sus resultados una prevalencia de
51,1% de reactores fuertes para el primer grupo, y
de 16,7% entre los trabajadores de la fabrica; asi
mismo el riesgo de infeccion fue 3,15 veces mayor
para el grupo de profesionales de enfermeria!’*9,

Factores significantes para la prueba positiva
de tuberculina estan relacionados al género masculino
y al tiempo de trabajo mayor a un afio dentro del
hospital. El riesgo iria aumentando posterior al afio
de trabajo, recomendandose que la prevencidn
deberia ser enfocada hacia las personas que inician
su carrera, muchas de las cuales aun no se
encuentran infectadas‘®.

Estudios relacionan la prueba positiva de
tuberculina, con la edad, el género masculino y la
vacunacion previa con BCG. El género masculino y el
tipo y/o localizacién del trabajo fueron factores
predictores independientes para la obtencién de
resultados de la prueba de tuberculina entre
trabajadores de un hospital universitario en el
Brasil'?,

Otro estudio detecté una tasa creciente de
casos positivos (4,0%; 6,4%;13,1%) en alumnos de
la Facultad de Medicina de Campos, asi como el
aumento de casos positivos para la prueba de
tuberculina al ser relacionados con el tiempo de

(1) se observé una asociacion

actividad profesional
entre la prueba positiva de tuberculina y el tiempo de

trabajo mayor a 5 afos, sin embargo estas variables
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no tuvieron relaciéon con el nivel de escolaridad y el
salario familiar?13,

Investigaciones en los casos de tuberculosis,
mostraron casos positivos en 15,2% durante el
periodo de admisién y 23,2% posterior a los 15 afios
de servicio. Estos resultados sugieren que la
exposiciéon ocupacional, es un riesgo para la
adquisicion de infeccidon, independientemente del
factor edad, por lo que es fundamental el realizar
actividades de intervencidon de tipo preventivo,
durante el periodo de admisién del profesionalt%1:13),

Recientes cambios y alteraciones en la
prueba de tuberculina pueden ser menores si las
medidas de proteccion para los trabajadores se
adoptaran en los establecimiento asistenciales de
salud419),

Al realizar investigacion sobre el brote de la
enfermedad en una clinica psiquiatrica en la ciudad
de Rio de Janeiro entre el 2001 y 2002, existieron 15
casos de TBC entre 374 paciente internados y 04
casos entre 200 profesionales que trabajaban en el
servicio de emergencia de la institucion. En el resto
de profesionales de la salud, se encontrdé una
prevalencia para casos positivos de 36% (46/127)
de infeccién por tuberculosis('®.

Existen importantes evidencias del
tabaquismo, como un factor de riesgo para la
tuberculosis pulmonar y para la extra-pulmonar. La
tos que los fumantes acostumbran manifestar, es un
factor de diseminacion de los bacilos. Existiendo
estudios, asociando la exposicion pasiva del cigarro,
con la presencia de tuberculosis pulmonar activa en
nifios considerados contactos infectados*”,

En el presente estudio, al ser comparados
los ex - fumadores y los no fumadores (132/194)

con los fumantes (32/194), se observd una asociacion

estadisticamente significativa entre el habito de fumar
y el resultado positivo en la prueba de tuberculina
(p=0,01),
presentaron una mayor posibilidad, 1,72 veces mayor

observandose que, los fumantes

para la reactividad”.

CONCLUSIONES

La prevalencia de tuberculosis entre
profesionales de la salud, estd fuertemente relacionada
a la presencia de pacientes con tuberculosis en
ambientes hospitalarios, mostrando la realidad
epidemioldgica de la tuberculosis en la comunidad.

La implantacién de medidas administrativas,
entre las cuales la prueba de tuberculina son medidas
prioritarias, considerando el aumento en el nimero
total de casos de pacientes hospitalizados con
tuberculosis, asociada a HIV/Sida u otras enfermedades
inmunodeprimidas, resaltdandose asi mismo la
importancia en la deteccién de cepas resistentes.

Se recomiendan; urgentemente discusiones
en los establecimientos de salud, dando especial
atencién en la necesidad de implantar medidas de
bioseguridad en tuberculosis, como parte de una
norma técnica, asi como realizar un triaje de
tuberculosis durante el periodo de formacidn
académica y para los empleados recién admitidos
dentro de los servicios asistenciales de salud. Asi
mismo; se recomienda la implantacion de lineas de
investigacion dirigidas a evaluar riesgos de infeccién
en profesionales de salud, legalizando las medidas
adoptadas o su costo-efectividad; de la misma forma,
consideramos importante utilizar diferentes
estrategias de proteccién del tracto respiratorio en

los servicios de salud.
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