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l. RESUMEN

Antecedentes: En el contexto hospitalario la tuberculosis representa un problema de
salud publica; el personal realiza su actividad diaria en un entorno donde se favorece
la transmisién. Esto adquiere gran significado debido a los brotes adquiridos en el area
hospitalaria, especialmente en meédicos residentes, siendo éste un grupo vulnerable
dentro del personal de la salud. El riesgo de adquirir infeccion por tuberculosis en
trabajadores de la salud llega a ser 50 veces mas alto que la poblacion general, por
ello la identificacidon oportuna nos lleva a establecer medidas de control adecuadas,
actualmente existe un subregistro de la frecuencia de infeccion latente en médicos
residentes. Objetivo: Determinar la frecuencia de tuberculosis latente en médicos
residentes de especialidad y subespecialidad de pediatria en la UMAE Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, CMN SXXI. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo y transversal en médicos residentes, previo consentimiento
informado se aplicé 0.1ml de derivado proteico purificado (PPD) de enero a febrero
2020, se recabaron datos sociodemograficos, laborales y personales patoldgicos;
72horas después de su aplicacion se realizd mediciéon de la intradermorreaccion,
considerando positivo aquel con induracion > 10mm. Resultados: 50 meédicos
residentes; 15 (30%) tuvieron PPD positivo, de ellos 9 (60%) son mujeres, 6 (40%) son
hombres; mediana de edad 29 afios; 10 (67%) de ellos han radicado en el occidente
de la Republica Mexicana, y 5 (33%) en el sureste; 6 (40%) fueron residentes de
pediatria, 9 (60%) de subespecialidad de pediatria. Del total, 44 (88%) tuvieron
antecedente de contacto con pacientes enfermos de tuberculosis activa (TBA);
38(76%) realizaron algun tipo de procedimiento médico-quirdrgico a pacientes con
TBA; 40 (80%) manipularon muestras de pacientes enfermos con TBA. Del total de
participantes, 98% tenian antecedente de BCG al nacimiento, 3 (6%) aceptaron haber
tenido contacto con caso de TBA, con exposicion durante 3, 6 y 24 meses
respectivamente. Conclusién: La frecuencia de tuberculosis latente en residentes de
pediatria en el HP CMN SXXI fue del 30%.

Palabras clave: tuberculosis latente, residentes pediatria, PPD.



Il. ANTECEDENTES

La tuberculosis es un problema de salud publica que constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el humano. () Es una enfermedad
reemergente, infectocontagiosa, crénica y altamente letal, catalogada dentro de las
infecciones mas relevantes de nuestro tiempo, por lo que se considera una emergencia

mundial y representa uno de los grandes desafios para este siglo.(?

No todas las personas infectadas por bacterias de tuberculosis se enferman. Existen
dos afecciones relacionadas con ésta: la infeccion de tuberculosis latente y la

enfermedad de tuberculosis.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la “infeccidon de tuberculosis
latente” al estado de respuesta inmunitaria persistente a antigenos de Mycobacterium
tuberculosis adquiridos con anterioridad que no se acompafia de manifestaciones

clinicas de tuberculosis activa.®

La mayoria de las personas que inhalan las bacterias de tuberculosis y se infectan
logran combatirlas a través del sistema inmunitario, con ello impiden su
multiplicacion.® Las personas con infeccién de tuberculosis latente no tienen ningtn
sintoma ni pueden transmitir las bacterias a los demas, pero pueden desarrollar la

enfermedad de tuberculosis si no reciben tratamiento para la infeccion latente.®

Se calcula que del 5 al 10% de las personas con infeccién latente comprobada
tienen riesgo de activacion de la enfermedad a lo largo de la vida; incluso se estima
que la mayoria la contraen en los primeros 5 afios tras la infeccion inicial; este riesgo

depende de varios factores, el mas importante es el estado inmunitario del huésped.®

En el afno 2015, la OMS publico las “Directrices sobre la atencion de la infeccion
tuberculosa latente” con el objetivo de ofrecer orientacion sobre la manera de
identificar y priorizar a los grupos de poblacion en riesgo que se beneficiarian del
diagndstico y tratamiento de la infeccidn de tuberculosis latente. Apoyado por el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades se realizaron tres
revisiones sistematicas de los siguientes titulos: «¢;Qué intervenciones son eficaces

para mejorar el inicio, observancia y la complecion del tratamiento de la ITBL?» en
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Paises Bajos, «Utilidad predictiva de la prueba cutanea de la tuberculina y la prueba
de liberacién de interferbn gamma en personas a las que no se les prescribe
tratamiento preventivo de la tuberculosis» y «Revision sistematica de la literatura y
metaanalisis de las mejores opciones terapéuticas para la ITBL» estos ultimos en

Inglaterra.®

La finalidad de diagnosticar oportunamente la infeccion de tuberculosis latente es
identificar individuos con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, sobre todo si se
asocian condiciones que comprometen su inmunidad. Todo individuo que se
beneficiaria del tratamiento debe ser evaluado, por lo cual la decision de realizar

pruebas de deteccidn presupone el tratamiento si el resultado es positivo.(”)

Se establece como grupo de riesgo aquel que esta constituido por personas qué
debido a determinadas caracteristicas, ya sean bioldgicas, fisicas o sociales tienen
mayor probabilidad de contraer cierta enfermedad. De acuerdo con las revisiones
mencionadas previamente y lo descrito respecto a la prevalencia de tuberculosis
latente, el riesgo de progresion hacia la enfermedad activa y la incidencia de esta
ultima, se identificaron 24 grupos vulnerables de los cuales sefialamos dentro de los

primeros 3 los siguientes: 348)

1. Adultos y nifios en contacto con enfermos tuberculosos,
2.Personal de salud (incluidos estudiantes), y

3.Personas infectadas por VIH.48)

Desde el afio 1950, cuando la tuberculosis se consider6 una amenaza para el
personal de la salud se implementaron actividades especificas de aislamiento y
proteccion respiratoria para reducir el riesgo de infeccion. Sin embargo, lo insuficiente
de estas medidas en paises en desarrollo, la epidemia del VIH y la evolucién de
tuberculosis resistente a diferentes farmacos ha hecho reemerger esta forma de

transmision.®

La experiencia de la epidemia de tuberculosis multidrogorresistente nosocomial que
afectd a pacientes y al personal de salud en hospitales de New York a principios del

afio 1990, contribuy6 basicamente en dos aspectos: primero, se logrd la evidencia
7



suficiente sobre la capacidad de transmision activa de la enfermedad, y en segundo la
posibilidad de control a corto plazo cuando se tiene la capacidad técnica y financiera

disponible. )

En el ano 2011, Baussano y colaboradores en su metanalisis “Tuberculosis en
trabajadores de la salud” muestran que el riesgo de infeccion de tuberculosis latente
entre personal de salud es consistentemente mayor que en la poblacion general a nivel
mundial, independientemente de la incidencia de tuberculosis local, la ventaja de este
estudio es que incluye investigaciones en diferentes paises con niveles de carga de

enfermedad bajos, intermedios y altos.('%)

La probabilidad de infectarse depende del grado y tiempo de contacto con el bacilo,
es decir el riesgo aumenta con ciertos factores ocupacionales como: antiguedad en el
trabajo donde pacientes con tuberculosis respiratoria activa son asistidos, en relacion
a la atencion directa con pacientes ingresados a los centros de salud, participacion en
procedimientos médicos que generan aerosoles, por ejemplo, salas de broncoscopia
0 nebulizacién, servicios de neumologia, salas de autopsia, laboratorios de cultivos de
micobacterias, etc. son lugares donde existe una mayor oportunidad de entrar en
contacto con la bacteria; por lo tanto, las personas que laboran en estos ambientes
son mas susceptibles de infectarse y padecer tuberculosis por consecuencia inherente
a su ocupacion, es por esto que la seguridad laboral para el control de infecciones

debe ser garantizada por el empleador.(-81)

Aunque el riesgo de transmision de M. tuberculosis es muy variable, la presencia de
ciertos factores predice un mayor riesgo de transmision. Estos factores se pueden
dividir en: factores del paciente, factores vinculados al diagnéstico/procedimientos de

laboratorio, factores vinculados al tratamiento y factores ambientales, anexo 1. (")

La eficacia de la infeccion por M. tuberculosis depende de la concentracion de
particulas infectantes de Wells (de 1 a10 y de diametro); el medio transmisor (aire) y
la susceptibilidad para infectarse del contacto. Un acceso de tos puede eliminar 3,000
particulas infectantes, en cambio el esputo no es un vehiculo de transmisién, salvo

que se deseque y se movilicen finas particulas con el aire. Otro factor importante es la



distancia entre la fuente y el contacto, a partir de medio metro la transmisién decrece
logaritmicamente, a mayor distancia mayor dilucion y menor cantidad de particulas
infectantes. Por ello, es fundamental para reducir la transmisidén: espacios amplios y
ventilados con buen recambio de aire e iluminacién natural, el uso de fuentes de luz
UV artificial en la parte alta de las habitaciones y un grado bajo de humedad

ambiental.®

En el afo 2017, se realiz6 un estudio para determinar el perfil clinico y
epidemiologico del PPD en residentes de pediatria de un hospital universitario del
noroeste de México, donde participaron 43 médicos residentes de pediatria durante
mayo 2016 a enero de 2017, en este periodo se realizaron 103 aplicaciones de prueba
de tuberculina dividida en tres etapas: mayo 2016, octubre 2016 y enero 2017, se
repitié la aplicacion solo en aquellos que habian presentado resultado negativo
previamente, con la finalidad de establecer la tasa de conversion, la cual resultd del
25.5%. Finalmente, en dicho estudio se evidenciaron 20 PPD positivo que
correspondia al 46.5% de su poblacion (12, colocandose por debajo de la media en
trabajadores de la salud descrita en la literatura por Roth y colaboradores de hasta
63.1% en paises como Brasil('®); Alonso Echanove y colaboradores observaron una
media de 54%; mientras que en otros paises de Latinoamérica como Argentina se

reportan tasas de 25%.(1%)

Revisiones sistematicas han mostrado que la frecuencia de infeccidn por
tuberculosis latente en paises desarrollados es del 24% en trabajadores de la salud,
aunque los porcentajes fueron muy variables desde 4% hasta 46% en los diferentes
paises.('01% Todos los estudios sefialaron que este grupo de riesgo tiene mayor

probabilidad de contraer la infeccion por encima de la poblacion general.

Por otra parte, se realizé un estudio en dos centros hospitalarios en Madrid para
determinar la prevalencia de infeccion latente tuberculosa entre las categorias y los
servicios clinicos, fueron analizados 455 trabajadores de la salud de los Hospitales
Universitarios de La Princesa e Infantil del Nifio Jesus, desde el afio 2006 al 2009,

estableciendo una prevalencia del 10%.('2)



Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis dependen del érgano afectado, la
forma mas frecuente es la pulmonar provocando tos intensa que dura mas de 3
semanas, dolor toracico, hemoptisis, entre otros sintomas puede presentarse
debilidad, fatiga, pérdida de peso, hiporexia, escalofrios, fiebre y sudor nocturno.('®) De
la forma extrapulmonar se describen: la ganglionar, del sistema nervioso central, renal,
genital, peritoneal, cutanea, osteoarticular, miliar, tuberculosis en el oido y perinatal

entre otras. (17)

Ante la sospecha de infeccidn por tuberculosis latente se recomienda llevar a cabo

el estudio del paciente apoyado en el diagrama de flujo incluido en el anexo 2. 4)

Se debe enfatizar la importancia de realizar pruebas de deteccion de base para
todos los trabajadores de la salud que podrian estar expuestos en los centros de
atencion. Se debe realizar a todos los trabajadores, excepto aquellos que tengan
documentado una prueba positiva previa (PPD = 10 mm) o los que hayan padecido la

enfermedad. ("

Se han empleado como método diagnostico la aplicacion de la prueba de
tuberculina y recientemente han aparecido métodos de deteccidn de infeccion como
test inmunoldgicos in vitro en sangre, la prueba de liberacion de interferon gamma
(IGRA); ante un resultado positivo en éstas se deberan hacer estudios de extension

para determinar si la persona ha desarrollado la enfermedad de tuberculosis. (1% 18)

La tuberculina o PPD (Derivado Proteico Purificado) es un precipitado que se
obtiene del medio de cultivo sintético de Mycobacterium tuberculosis destruido por el
calor y eliminado por filtracion.('®) La prueba realizada con tuberculina es mediante
técnica de Mantoux, la cual es ampliamente utilizada y consiste en aplicar una decima
de mililitro (0.1ml) de PPD via intradérmica en la cara antero externa del antebrazo

izquierdo (o brazo no dominante).(®)

Cuando la tuberculina penetra en la piel, una parte desaparece via linfatica y el resto
permanece localizado y es fagocitado por macréfagos, esto produce una reaccion

inflamatoria leve o de mediana intensidad; en personas no sensibles esta reaccion

10


https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/tbinfectiondisease.htm

desaparece pronto; en personas sensibles se incrementa la reaccion inflamatoria y

aparece eritema, edema, infiltracion e induracién en el sitio donde se aplico. %

Sus ventajas son bajo costo econdmico y facil realizacién; sin embargo, la prueba
puede presentar falsos positivos (reaccidn positiva a la prueba cutanea aun cuando no
estén infectados por M. tuberculosis), esto por la inexperiencia en la aplicacion del
PPD o por exceso de antigeno, también cuando hay reacciones cruzadas con
micobacterias no tuberculosas, por la vacunacion con BCG (las personas vacunadas
con BCG normalmente muestran reaccion positiva a la tuberculina después de 4 u 8
semanas®'), o de acuerdo a la Asociacion Espafiola de Pediatria entre 8 y 14 semanas

después de la vacunacion) o por mala interpretacion de la reaccion. (2022)

Por lo contrario, también se pueden obtener falsos negativos (no ocurre reaccion a
la prueba cutdanea aun cuando estén infectados) en caso de anergia cutanea
(incapacidad para reaccionar por sistema inmune debilitado), infeccién reciente por
tuberculosis (8-10 semanas después de la exposicion) 6 infeccion muy antigua por
tuberculosis, lactantes menores de 6 meses, vacunacion reciente con virus vivo (en
especial sarampion, ya que se suprime de manera transitoria la reactividad de la
tuberculina, respuesta celular Th1), personas inmunocomprometidas, especialmente
infectadas por VIH, aquellas que reciben terapias inmunosupresoras y en caso de

tuberculosis diseminada.(@?)

Puede haber un resultado imperceptible en pacientes de edad avanzada que se
infectaron en la juventud o en vacunados no infectados por Mycobacterium
tuberculosis, porque la capacidad de reaccionar disminuye con el tiempo; en estos
casos para una deteccion confiable se repetira una nueva prueba de 7 a 10 dias
después. Este refuerzo tiene como objetivo estimular la respuesta inmune debilitada a
la tuberculina por la primera prueba empleada. El resultado de la segunda prueba es
el que se considera valido.?® La aplicacion de refuerzos (booster) en sujetos con PPD
negativo ha demostrado ser una herramienta imprescindible para detectar falsos

negativos en la valoracion inicial.@4
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Se debe informar a la persona que no se debe rascar ni colocar sustancias en caso
de presentar prurito o dolor, explicar que la reaccidn desaparecera paulatinamente y
hacer énfasis en la importancia de regresar para la lectura de la prueba. Se debe
observary leer alas 72 horas después de su aplicacion, ya que es cuando la induracién
se hace mas precisa, la medicidn se limita precisamente solo a la induracion, no al
eritema; se inspecciona el lugar de aplicacion, se palpa cuidadosamente y se
determinan los bordes, se marcan los extremos con un boligrafo y se mide con una
regla transparente graduada en milimetros, el diametro transversal en relacion al eje

longitudinal del antebrazo, el resultado es expresado en milimetros. (0. 22)

La prueba de tuberculina esta contraindicada en personas que tengan lesiones
cutaneas en el sitio de aplicacion. 29 La interpretacion de la prueba cutanea depende
de dos factores: primero, la medida de la induracion en milimetros; segundo, el riesgo
que tiene una persona de estar infectada por tuberculosis y, en caso de estarlo, el

riesgo de que evolucione a enfermedad. (1)

Se obtiene una reaccion positiva 2 a 10 semanas después de la primoinfeccion
tuberculosa; hasta 95% de los pacientes que se han expuesto a esa bacteria
desarrollaran una induracion mayor de 10 milimetros, por esto, un resultado positivo
indica infeccion tuberculosa, activa o inactiva (de acuerdo con la presencia o ausencia
de sintomas). Una respuesta dudosa (5-9 milimetros) podria indicar infeccién por
micobacterias atipicas. Si la induracion es menor o igual a 4 milimetros se considera

negativa. ?")

El antecedente de vacunacion con BCG influye en la indicacion e interpretacion de
la prueba de tuberculina, cuando la primera se administré en los ultimos 12 meses, se
considera resultado negativo a la induracion menor a 15 milimetros, excepto: pacientes
VIH positivo, contactos de personas con TB pulmonar o laringea, evidencia radiologica
de TB antigua curada y pacientes que no fueron tratados con pautas eficaces,
considerandose positivo si la lectura es mayor o igual a 5 milimetros 6 cuando sea
mayor o igual a 10 milimetros en pacientes con factores de riesgo diferente a VIH

positivo, personal trabajador de salud, antecedente de consumo de drogas, personas

12



que viven en residencias de ancianos, prisiones, centros de rehabilitacion y nifos

menores de 5 afos.?3)

Se considera a un paciente “converso” cuando hay un aumento de la induracién en
dos pruebas con un intervalo de tres meses entre cada una. Se define como “reversion”

a la disminucion en la induracién comparada con la obtenida en una prueba previa. ?")

La positividad de la prueba de tuberculina en funcion al tamafio y de los factores de

riesgo asociados para tuberculosis se describen en el anexo 3ay 3b. (2%

En referencia al personal de salud, cuyo riesgo para contraer tuberculosis esta
incrementado que presente resultado en la prueba de tuberculina negativo se debe
repetir la prueba cada 6 a 12 meses, si se detecta una conversion, se realizara el
tratamiento de la infeccion tras descartar la enfermedad y se habra de iniciar el
oportuno estudio epidemiolégico; personal que tenga algun tipo de inmunodepresion

no deberia trabajar en zonas de riesgo. (2%

Cualquier trabajador de salud que tenga exposicion sin proteccidn a un paciente en
el que se confirme tuberculosis respiratoria debe ser considerado en riesgo de haber
sido infectado. El riesgo del trabajador se evaluara teniendo en cuenta el tipo de
actividad que realiza, el tiempo de exposicion, y el lugar. Se realizara evaluacion clinica
del trabajador, prueba de tuberculina y radiografia de térax. Si el PPD es negativo se

repetira a los 3 meses.")

Respecto a la comparacion que se realiza entre la prueba de tuberculina y la prueba
de liberacion de interferon gamma (IGRA), es considerable que la vacunacion con BCG
desempefa una funcion decisiva en la disminucion de la especificidad de la prueba de
tuberculina e inclina la eleccion hacia las estrategias que solo emplean IGRA, sin
embargo ésta ultima es mas cara y de ejecucion mas compleja desde el punto de vista
técnico, y en vista del desempefio equivalente pero de mayor costo, no se recomienda
que la IGRA sustituya la prueba de tuberculina como intervencion en los paises en
desarrollo.('® También estudios han mostrado altas tasas de conversion y reversién
sin relacion con exposicion o tratamiento, siendo otro punto por el cual no se

recomienda de manera seriada en trabajadores de la salud.(”)
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La quimioprofilaxis primaria esta indicada en personas sin infeccion pero con
elevado riesgo de adquirirla por haber tenido contacto con enfermos baciliferos,
principalmente en el caso de nifios, adolescentes e inmunodeprimidos.@® E|
tratamiento de la infeccién de tuberculosis latente puede conferir proteccion frente al
desarrollo de la enfermedad de por vida, aunque esto es variable en funcion de la

prevalencia regional y el riesgo de reexposicion. @)

En el contexto hospitalario se debe dar prioridad para el tratamiento contra la
infeccidon de tuberculosis latente al personal de salud con resultado a la prueba de
tuberculina mayor o igual a 10 milimetros; en el caso que no tengan factores de riesgo
de tuberculosis conocidos, se puede considerar el tratamiento contra la infeccién de
tuberculosis latente si tienen una reaccién a la prueba cutanea de la tuberculina mayor
o igual a 15 milimetros. Todas las actividades en las que se realicen pruebas de
deteccidn deben acompanarse con un plan de seguimiento de los cuidados médicos

para las personas que presenten infeccion de tuberculosis latente o enfermedad. 2%

En Estados Unidos, se calcula que 300.000 a 400.000 personas comienzan
tratamiento contra la infeccion de tuberculosis latente cada afo, pero muchos de ellos
no lo concluyen por lo prolongado, actualmente existe un nuevo esquema el cual

reduce la cantidad de dosis y acorta su duracion, favoreciendo el apego al manejo.®)

Este esquema de 12 dosis, detallado en las nuevas Directrices de los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades, resultd de un estudio aleatorio y
controlado el cual encontré que la combinacion de isoniazida y rifapentina
administradas en 12 dosis una vez por semana bajo observacion directa, es tan eficaz
para prevenir la tuberculosis activa como el régimen de 270 dosis de isoniazida
autoadministrada diariamente durante 9 meses, estudios adicionales encontraron que
este régimen es eficaz. Este no reemplaza las opciones existentes, se considera como
otra opcion para el tratamiento en ciertos grupos, como las personas habitualmente
saludables, mayores de 12 afos de edad, quienes estuvieron en contacto reciente con

alguien enfermo. (26.27)
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Desde el afio 2018, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
recomiendan 4 esquemas para el tratamiento de la infeccidn de tuberculosis latente en
los cuales usan isoniazida, rifapentina o rifampicina. (anexo 4). El tratamiento debe
modificarse si el paciente ha tenido contacto con una persona que tiene enfermedad

de tuberculosis resistente a los medicamentos. (%)

Las medidas de control de la infeccion de tuberculosis latente comprenden la
proteccion de la poblacién mediante la identificacién oportuna de casos probables, la
atencion integral y multidisciplinaria del paciente, el diagnostico eficiente, el registro y
la notificacién del caso, el tratamiento oportuno y eficaz estrictamente supervisado y el
seguimiento mensual del paciente, asi como, el estudio de sus contactos y de su

entorno familiar, la terapia preventiva y la promocion de la salud.?”
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.  JUSTIFICACION

La tuberculosis como enfermedad ocupacional en los trabajadores de la salud es un
problema importante, la infeccion latente tiene mayor riesgo de progresar a
enfermedad activa lo cual es prevenible con tratamiento oportuno por ello
consideramos pertinente la necesidad de promover activamente la realizacion de
pruebas para su deteccién temprana, la frecuencia de infeccién latente se mantuvo
alta hasta la llegada de los farmacos antifimicos sin embargo continua siendo elevada

y en la actualidad se ha descrito hasta del 56%.

Es conveniente y recomendable el tamizaje en trabajadores de la salud, nuestro
hospital es una unidad receptora de pacientes pediatricos con tuberculosis y aun
cuando son en su mayoria paucibaciliferos y con menor probabilidad de infecto
contagiosidad no exime de realizacion de pruebas de deteccidon con tuberculina. Es
bien conocido el perfil epidemiolégico de la enfermedad, sin embargo, hasta el
momento existen pocos registros sobre frecuencia de infeccion por tuberculosis latente

en médicos residentes a nivel hospitalario.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn latente de tuberculosis es elevada, registros a nivel mundial reportan
mas de 2.000 millones de personas; de los cuales al menos el 10% desarrollaran la
enfermedad en los préximos afios, por esto el diagnostico oportuno de la infeccion es
un componente clave de la prevencion y eliminacion de la tuberculosis activa; el
tratamiento de esta ultima reduce directamente la prevalencia de la infeccion y baja la

transmision, que eventualmente tiene efecto de reducir su incidencia.

El beneficio de tratar oportunamente la infeccion latente de tuberculosis sera la
reduccion en la trasmision, asi como evitar la progresiéon a enfermedad. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda abordar la carga de infeccion latente en

los grupos vulnerables, dentro de ellos se encuentran los trabajadores de la salud.

Por lo anterior, se establecio la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la frecuencia de
tuberculosis latente en médicos residentes de especialidad y subespecialidad de
pediatria en la UMAE HP “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN SXXI?

V. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de tuberculosis latente en médicos residentes de especialidad
y subespecialidad de pediatria en la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI.

VI.  HIPOTESIS

La frecuencia de tuberculosis latente que se esperaba encontrar en médicos
residentes de especialidad y subespecialidad de pediatria de la UMAE Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI fue al menos del 25%, similar a los menores porcentajes

observados en estudios de Latinoamérica.
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VIl. MATERIAL, POBLACION Y METODOS

» Ubicacion espacial: El estudio se realiz6 en la Unidad Médica de Alta Especialidad,

Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.

» Ubicacion temporal: El estudio se realizé de agosto 2019 a febrero 2020.

»Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal.

* Diseno del estudio: Estudio transversal.

» Participantes: Residentes de especialidad y subespecialidad de pediatria.

= Criterios de inclusién:
e Meédicos residentes inscritos durante el ciclo marzo 2019 a febrero 2020.
e Meédicos residentes que autorizaron la aplicacién de tuberculina.

= Criterios de exclusién:
e Meédicos residentes que no aceptaron participar en el estudio.

e Meédicos residentes que se hayan aplicado PPD en 12 semanas previas por

razon diferente.
e Meédicos residentes en tratamiento inmunosupresor de manera prolongada.

e Médicos residentes con antecedente de vacunacion virus vivos en las ultimas 6

semanas.
= Criterios de eliminacién:

e Meédicos residentes que no acudieron a la lectura de la prueba de tuberculina.
» Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

»Desarrollo del estudio: Se obtuvo un listado con los nombres de los médicos
residentes de especialidad y subespecialidad de pediatria en curso, mediante
difusion digital se invit6 a participar en el estudio para realizar cribado de tuberculosis

latente con prueba cutanea de tuberculina.
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A través de una hoja de recoleccion de datos previamente disefiada se recabd
informacion sociodemografica y laboral como edad, genero, lugar de procedencia y
dénde han radicado en los ultimos 5 afios, estado nutricional, comorbilidades,
terapéutica empleada, antecedente de vacunacion por BCG y combe; grado y
especialidad de adscripcion, afos de vinculacion laboral como profesional de la salud,
contacto con pacientes diagnosticados de tuberculosis activa, haber realizado
procedimientos meédico-quirurgicos o haber manipulado muestras de dichos pacientes,

entre otros y se determind la relaciéon como probables factores de riesgo.

Previa firma de consentimiento informado, con el apoyo de personal de enfermeria
del servicio de medicina preventiva del hospital, se procedié a realizar asepsia con
torunda alcoholada, se aplicé con una jeringa de 1ml y aguja calibre 27G, 0.1ml de un
derivado purificado del antigeno de Mycobacterium tuberculosis, en la cara flexora del
brazo izquierdo en la unién de los dos tercios inferiores y el tercio superior via

intradérmica con formacion de un habén de 3-5mm.

Posterior a 72 horas de aplicada la prueba, se realizo lectura por parte de la tesista,
supervisada por personal de enfermeria certificada en administracién y lectura de PPD;
mediante una regla flexible se midié el diametro de la zona indurada (no eritema),
considerando una prueba positiva aquella que fue igual o mayor a 10mm; en estos
casos se realiz6 interrogatorio dirigido de signos y sintomas, radiografia de térax sin

presentar cambios en los estudios de imagen.

» Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva, calculo de frecuencias simples y
porcentajes para las variables cualitativas y media o mediana para las cuantitativas,

segun su distribucion.
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VIIl. DEFINICION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual | Definicién operacional Tip_o i Unid?d. ’de
Variable medicion

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad 'Tiempo que ha vivido una Numero en afios de vida hasta |Cuantitativa OAfos.
persona. el momento de la evaluacién, |continua.

corroborado con fecha de
nacimiento.

Género Condicion organica que Conjunto de caracteres Cualitativa OFemenino.
distingue a hombres de sexuales que distinguen a nominal. OMasculino.
mujeres. hombres de mujeres.

Zona geografica Extension biogeografica dond/Area geografica (Municipio, Cualitativa OEstados de la

altamente endémicalconcurren elementos que Estado) donde la presencia de |politdmica. Republica

(Lugar de integran el complejo patégenduna enfermedad se da de forma Mexicana

procedencia) 0 cadena epidemioldgica. regular.

Lugar de residencia |Aquel lugar, donde ha Se tomo en cuenta aquellas Cualitativa ONoroeste
permanecido por mas de seisfregiones donde ha radicado en |politdmica ONoreste
meses. Agrupado regiones: [los ultimos 5 anos. OOccidente
NOROESTE: BC Norte/Sur, OCentro
Chih, Sin, Son. NORESTE: OSureste
Coah, Dgo, Tamps, NL, SLP. OExtranjero
OCCIDENTE: Ags, Col, Gto,

Jal, Nay, Mich, Qro, Zac.
CENTRO: Cd Mx,Edo México
Gro, Hgo, Mor, Pue, Tlax.
SURESTE: Camp, Chis, Oax,
Tab, Ver, Yuc, QRoo.
EXTRANJERO: Colombia,
Cuba, EE.UU.

Estado nutricional [indice obtenido de dividir el [Desnutricién (<18.5), Cualitativa ODesnutricion

(Indice de masa peso entre talla (metros) al  [Normal (18.5-24.9), nominal. ONormal

corporal) cuadrado, es utilizado para [Sobrepeso (25-29.9), [Sobrepeso
clasificar el estado nutriciénal/Obesidad (>30) [Obesidad

Comorbilidades Cuando una persona tiene  |Padecimientos croénico- Cualitativa OAsma, dermatitis
dos o mas enfermedades o |degenerativos, autoinmunitarios |politémica. atopica, rinitis,
trastornos al mismo tiempo. |[de infancia. depresion...Ningung

Combe positivo Contacto estrecho previo con|Contacto de persona con Cualitativa nominal|0Si.
caso de tuberculosis activa. |muestra bioldgica positiva por  |[dicotdmica. ONo.

cultivo, baciloscopia o prueba

rapida (con o sin tratamiento).
\Vacunacién con Vacuna que protege de las  |Antecedente de aplicacion de la|Cualitativa nominal|0Si.
BCG formas graves de tuberculosigvacuna al nacimiento. dicotomica. ONo.

en especial tuberculosis milial

y meningitis tuberculosa.
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VARIABLES OCUPACIONALES

Especialidad o

subespecialidad

Estudio por un médico que
deriva de un conjunto de
conocimiento especializados
relativo a un area especifica
del cuerpo humano, técnica

quirdrgica o diagnostico.

Area especifica de estudio de

posgrado.

Cualitativa

politomica.

OPediatria.
Cardiologia, cirugia

pediatrica, neumo-

logia, infectologia...

Grado de residencia

Grado mas alto de estudio

que una persona ha cursado.

/ARo que se encuentra cursando

actualmente.

Cualitativa ordinal.

01ro, 2do, 3ro...

IAfios de vinculacién|Tiempo durante el cual ha Duracién en afios del servicio |Cuantitativa OARos.

laboral como trabajado (independiente a  |prestado por parte del médico |continua.

profesional de la los cambios de puesto o residente como profesional de

salud funciones) dentro la misma. |[la salud.

PPD positivo Prueba cutanea de derivado |Aquel con intradermorreaccién |Cualitativa nominal|JSi
proteico purificado. cuya medida sea mayor o igual |dicotomica ONo
>5mm: Pacientes con VIH, @ 10 milimetros
evidencia radiolégica de TBP
antigua curada.
>10mm: Aquel con factor de
riesgo para TB (DM, silicosis,
tratamiento esteroideo u otro
tratamiento inmunosupresor
prolongado, neoplasias,

IRCT). Usuario de droga IV,
residentes de asilos, prision,
hospitales. Personal sanitario
Nifios < 5 afios

Tuberculosis latente [Estado de respuesta Paciente reactor al PPD, Cualitativa nominal|JSi.
inmunitaria persistente a positivo si: dicotomica ONo.
antigenos de Mycobacterium [>10mm en cualquier personal
tuberculosis adquiridos con |de salud.
anterioridad que sin
manifestaciones clinicas de
tuberculosis activa.

Tuberculosis activa [Resulta en la evolucion de la |Paciente reactor al PPD Cualitativa nominal|JSi.
infeccion de tuberculosis (descritos previamente). dicotéomica ONo.

latente a la enfermedad.

Cualquiera de ellos CON

manifestaciones clinicas o

radioldgicas.
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IX. FACTIBILIDAD Y RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS
Recursos humanos.

Médico residente de tercer grado de pediatria autor del trabajo de investigacion,
tutor del trabajo de investigacién, cotutor del trabajo de investigacion, personal de

enfermeria asignado al servicio de medicina preventiva.
Recursos materiales.

Hojas blancas, boligrafos, computadora, impresora, material de asepsia, jeringas

1ml, agujas calibre 27G, derivado proteinico purificado de tuberculina (Tubersol).
Recursos financieros.

El estudio se realizé sin financiamiento publico o privado, los gastos que se
generaron fueron solventados por el médico residente autor del trabajo de

investigacion.

X. ASPECTOS ETICOS

Por tratarse de un estudio en el cual se realizaran pruebas de intradermorreaccion,

se clasifica como un estudio de riesgo minimo, de acuerdo a lo estipulado en el

reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, en su
titulo segundo, capitulo I, articulo 17, seccion lll, puesto que se llevara a cabo en
poblacién subordinada y los resultados pueden revelar una condicién de enfermedad,
se solicitara carta de consentimiento informado. La informacién que se obtenga de
cada médico residente se utilizara unicamente para fines del estudio, guardando toda

confidencialidad de los datos.
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Xl.  RESULTADOS

Durante el ciclo de especializacion médica comprendido entre marzo 2019 a febrero
2020 se encuentran inscritos 163 residentes de especialidad y subespecialidad en el
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI; se excluyeron 113, 2 por
padecimiento autoinmunitario en tratamiento inmunosupresor prolongado, 8 por
encontrarse en rotacion campo clinico (servicio social) y 103 que no solicitaron o
decidieron no realizarse la prueba. Se aplicé la prueba de tuberculina en el periodo
comprendido entre el 20 de enero 2020 al 21 de febrero 2020 donde participaron 50
médicos residentes, de éstos 35 (70%) presentaron prueba de tuberculina negativa

(Figura 1).

163 médicos residentes inscritos
en el HP CMN SXXI

Se excluyeron
113

Se incluyeron
50

PPD+ 15
PPD- 35

Figura 1. Distribucion de los pacientes en el estudio.
HP CMN SXXI. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI.
PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado.

La parte sociodemografica (Tabla 1) demostré un total de 64% mujeres, con una
edad mediana de 29 afos, se dividio a los participantes en dos grupos de acuerdo al
resultado de la prueba de intradermorreaccion fue positiva en el 30%, de este ultimo
grupo solo el 40% pertenecieron al género masculino, con respecto a la edad sin
diferencia significativa entre ambos grupos y la mediana poblacional. Del total de
residentes, la mayoria fueron originarios de la Ciudad de México (18%), Guerrero
(14%) y Nayarit (12%); sin embargo destaca que el 100% de los participantes
originarios tanto del del Estado de México como de Jalisco fueron positivos a la prueba
de PPD (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de residentes de especialidad y subespecialidad de
pediatria en el HP Dr. Silvestre Frenk Freud, CMN Siglo XXI, 2019-2020. N=50.

Caracteristicas PPD <10mm PPD >10mm
Género
Femenino 32 (64) 23 (66) 9 (60)
Masculino 18 (36) 12 (34) 6 (40)
Edad (afos)
26-28 12 (24) 6 (17) 6 (40)
29-31 35 (70) 27 (77) 8 (53)
32-34 2 (4) 1(3) 1(7)
>35 1(2) 1(3) 0(0)
Mediana en afios 29 29 29
Rango 1Q (29-30) (29-30) (27-30)
Lugar de origen
Chihuahua 2 (4) 1(3) 1(7)
Chiapas 3(6) 1(3) 2 (13)
Ciudad de México 9 (18) 8 (22) 1(7)
Estado de México 2 (4) 0(0) 2 (13)
Guerrero 7(14) 7 (20) 0(0)
Jalisco 4(8) 0(0) 4 (27)
Michoacan 2 (4) 2 (6) 0(0)
Morelos 3 (6) 3(8) 0 (0)
Nayarit 6 (12) 3(8) 3 (20)
Puebla 2(4) 2 (6) 0 (0)
Tamaulipas 2(4) 2 (6) 0 (0)
Veracruz 3 (6) 1(3) 2 (13)
Otro: Coahuila, Colombia, Hidalgo, 5 (10) 5 (15) 0 (0)
Oaxaca y Sonora.

1Q. intercuartil. PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado.

Gréfica 1. Regiones donde han radicado los médicos residentes HP CMN S-XXI
50
50

45
40

35

30

15

PPD (+) PPD (-)

M Noroeste M MNoreste M Occidente M Centro MSureste M Extranjero

Grafica 1. Regiones donde los médicos residentes del HP Dr. Silvestre Frenk Freud, CMN Siglo XXI,
2019-2020 han radicado en los ultimos 5 afos.

*Regiones de la Republica Mexicana, NOROESTE (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Sinaloa, Sonora), NORESTE
(Coahuila, Durango, Nuevo Leon, San Luis Potosi, Tamaulipas), OCCIDENTE (Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, Querétaro, Zacatecas), CENTRO (Ciudad de México, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala), SURESTE
(Campeche, Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatan), EXTRANJERO(Colombia, Cuba, Estados Unidos).
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Por motivo de preparacion profesional los médicos residentes han radicado en mas
de un estado de la Republica Mexicana, por lo que se catalogdé esta variable por
regiones de acuerdo a los estados donde habitaron en los ultimos 5 anos, debido a la
ubicacion del HP CMN SXXI resulté que el 100% de los participantes del estudio
radicaron en la region centro, fuera de ello encontramos que 21 (42%) radicaron en la
region sureste y 17 (34%) en occidente; invirtiéndose esta relacion en el grupo de
residentes con resultado positivo a PPD, donde 10 (67%) radicaron en occidente y

5(33%) en el sureste de México (Grafica 1).

En el estudio participaron 42% de residentes de especialidad en pediatria y 58% de
subespecialidad, la mayoria de cardiologia (10%), cirugia (10%) y neumologia (10%);
en el grupo positivo a PPD el 40% fueron residentes de pediatria; contrasta que el 46%
de los médicos con prueba de tuberculina positiva son residentes de quinto afio
(subespecialidad). Se evaluaron los afos vinculados a la actividad profesional como

trabajador de la salud, la mediana poblacional fue de 7 afos (Rango 1Q 6-7) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas profesionales y situaciones laborales de residentes de pediatria en el HP
Dr. Silvestre Frenk Freud, CMN Siglo XXI, 2019-2020. N=50.
Caracteristicas Total

Especialidad

Pediatria 21 (42) 15 (42) 6 (40)
Cardiologia pediatrica 5 (10) 3(9) 2 (13)
Cirugia pediatrica 5 (10) 2(6) 3 (20)
Endocrinologia pediatrica 1(2) 1(3) 0(0)
Gastroenterologia pediatrica 4(8) 3(9) 1(7)
Infectologia pediatrica 1(2) 1(3) 0(0)
Nefrologia pediatrica 2(4) 2 (6) 0(0)
Neonatologia 1(2) 1(3) 0(0)
Neumologia pediatrica 5(10) 3(9) 2(13)
Neurologia pediatrica 4(8) 4 (10) 0(0)
Neurofisiologia 1(2) 0(0) 1(7)
Grado

Primero 2(4) 2 (6) 0(0)
Segundo 8(16) 5(14) 3 (20)
Tercero 11 (22) 8(23) 3 (20)
Cuarto 5(10) 4(11) 1(7)
Quinto 22 (44) 15 (43) 7 (46)
Sexto 2(4) 1(3) 1(7)
Aios vinculacién laboral como

profesional de la salud

36 24 (48) 16 (46) 8 (53)
=210 25 (50) 18 (51) 7 (47)
>11 1(2) 1(3) 0()
Mediana en afios Y ’ 7
Rango IQ (6-7) (5-7) (5-7)

IQ. Rango intercuartil. PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado. TBA. Tuberculosis activa. gx. Quirurgico.
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Del total de médicos residentes que participaron en el estudio, 44 (88%) aseguraron
haber tenido contacto con pacientes enfermos de TBA y solo 2 (4%) desconocieron
dicho antecedente, del grupo de residentes con PPD positivo 14 tuvieron contacto con
pacientes enfermos de TBA, 1 negd haber tenido contacto; por otra parte en el grupo
con PPD negativo 30 residentes aseguraron contacto con pacientes enfermos de TBA,

3 lo negaron y 2 lo desconocieron (Gréfica 2).

Grafica 2a. Contacto con pacientes enfermos de tuberculosis activa,  Grafica 2b. Contacto con pacientes enfermos de tuberculosis activa,
en medicos residentes HP CMN S-XXI con PPD positivo. (n=15) en médicos residentes HP CMN S-XXI con PPD negativo.(n=35)

No, 8% -

mSi mNo 4No se mSi mNo 4Nose

Grafica 1. Contacto con pacientes enfermos de tuberculosis activa en médicos residentes HP CMN SXXI con PPD

positivo (1a) y PPD negativo (1b).
HP CMN SXXI. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado.
De todos los participantes, 38 (76%) realizaron algun tipo de procedimiento médico-
quirurgico en pacientes con TBA, de ellos 13 residentes tuvieron PPD positivo mientras

que 25 fueron PPD negativo (Grafica 3).

Grafica 3a. Realizacion de procedimiento medico-gx en pacientes con Grafica 3b. Realizacién de procedimiento medico-gx en pacientes con
TBA, en médicos residentes HP CMN S-XXI, con PPD positivo.(n=15)  TBA, en médicos residentes HP CMN SXXI, con PPD negativo.(n=35)

No, 13% .
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Grafica 3. Realizacion de procedimiento médico-quirdrgico en pacientes con TBA, en médicos residentes HP

CMN SXXI con PPD positivo(2a) y PPD negativo(2b).
HP CMN SXXI. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado.
TBA. Tuberculosis activa. gx. Quirdrgico.
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De la totalidad de participantes, 40 médicos residentes dijeron haber manipulado
algun tipo de muestra (BAAR en jugo gastrico o en esputo, lavado bronco alveolar,
liquido pleural, biopsia pleural, entre otras) perteneciente a pacientes con TBA, de ellos

11 tuvieron PPD positivo y 29 PPD negativo. (Grafica 4).

Srafica 4a. Manipulacion de muestras de pacientes con TBA, en  Gréfica 4b. Manipulacion de muestras de pacientes con TBA, en
medicos residentes HP CMN S-XXI, con PPD positivo.(n=15) medicos residentes HP CMN S-XXI, con PPD negativo.(N=35)

No se

No, 14%

No, 27% -

mSi mNo M No se mSi mNo “No se

Grafica 4. Antecedente de haber manipulado muestras de pacientes con tuberculosis activa, en médicos

residentes HP CMN SXXI con PPD positivo (3a) y PPD negativo (3b).

HP CMN SXXI. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado.
TBA. Tuberculosis activa.

Respecto a los antecedentes personales patoldgicos de la poblacion en general, el
80% negaron padecer alguna patologia, del 20% restante la mayoria presentd
enfermedades alérgicas, solo un participante refiri6 padecer depresién y resistencia a

la insulina (Grafica 5).

Grafica 5. Antecedentes personales patologicos de medicos residentes del HP
CMN SXXI
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Grafica 5. Antecedentes personales patologicos de médicos residentes del Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional Siglo XXI, mostrando el total y los grupos de residentes con PPD positivo y negativo.
HP CMN SXXI. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI. PPD. Derivado proteico purificado.
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Del estado nutricional de todos los participantes resulté que en 36 (72%) médicos
residentes fue adecuado, 12 (24%) tuvieron sobrepeso y 2 (4%) obesidad. Del grupo
de residentes con PPD positivo, 11 tuvieron estado nutricional adecuado, 3 sobrepeso
y 1 obesidad. (Grafica 6)

Grafica 6. Estado nutricional de médicos residentes del HP CMN SXXI
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Grafica 6. Estado nutricional de médicos residentes del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional

Siglo XXI, mostrando el total y los grupos de residentes con PPD positivo y negativo.
HP CMN SXXI. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, PPD. Prueba de tuberculina, derivado proteico purificado.

El 100% de residentes con PPD positivo tiene antecedente de vacunacion por BCG
al nacimiento; en general de todos los participantes solo 1 residente no tuvo aplicacion
de dicha vacuna. De los médicos residentes con PPD positivo, 2 (13%) de ellos
admitieron haber convivido al menos durante 3 meses con un familiar diagnosticado y
tratado por tuberculosis pulmonar activa (Combe positivo) en algin momento de su
vida; a pesar de que 1 participante refiri6 convivir durante 24 meses con un familiar
TBP activo, el resultado de PPD fue negativo (Tabla 3).

Tabla 3. Exposicion a BCG y Combe de residentes de especialidad y subespecialidad de pediatria en
el HP Dr. Silvestre Frenk Freud, CMN Siglo XXI, 2019-2020. N=50.
Caracteristicas PPD <10mm PPD >10mm

n =35 (%) n=15 (%)

Vacunacioén por BCG
Si 49 (98) 34 (97) 15 (100)
No 1(2) 1(3) 0 (0)
Combe
Positivo 3 (6) 1(3) 2(13)
Negativo 47 (94) 34 (97) 13 (87)
Tiempo de Combe
Meses 24 3

6

BCG, Bacilo de Calmette-Guerin. PPD. Derivado proteico purificado.
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Considerando a todos los participantes del estudio, el promedio de medicion de la
intradermorreaccion fue de 6mm; 35 (70%) médicos residentes tuvieron PPD negativo,
sin embargo 10 de ellos presentaron una respuesta dudosa (entre 5-9mm) en quienes
es conveniente continuar seguimiento para detectar oportunamente una conversion;
15 (30%) residentes tuvieron PPD positivo, de los cuales 4 mostraron una reaccién
hiperérgica (>15mm). Cabe sefialar que se investigd en todos los residentes con
positividad a la prueba de tuberculina la presencia de sintomas respiratorios y
sistémicos (tos mayor a 3 semanas, hemoptisis, disnea, dolor toracico, fatiga, pérdida
de peso involuntaria, fiebre, escalofrios, sudoracion nocturna), de ellos el 100% negd
cursar con alguno, en el abordaje de estudio también se realizé toma de radiografia de
térax en todos, sin encontrar anormalidades radiograficas en ninguno, descartandose

con esto enfermedad activa.
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XIl. DISCUSION

En México existen estudios que refieren una positividad basal de la prueba de
tuberculina cercana al 40% en trabajadores de la salud. Abiel Homero Mascarefias
reporto en el estudio “Perfil clinico y epidemiologico del PPD en residentes de pediatria
de un hospital universitario del noroeste de México” que el 46.5% de la poblacién
presenté PPD positivo, por otra parte Luis Ostrosky concluyé en su estudio
“Tuberculosis en trabajadores de la salud: importancia de los programas de vigilancia
y control” la presencia de PPD positivo en el 39.6% de 1,617 trabajadores, donde
14.6% de ellos eran médicos residentes. En el presente estudio se determiné la
positividad en el 30% de los participantes, lo cual nos ubica por debajo de la media
establecida a nivel nacional; sin embargo nos encontramos superior a los registros

encontrados en paises de Latinoamérica como Argentina, siendo del 25%.

Entre las variables asociadas a positividad en la prueba de tuberculina fue los afos
de vinculacion laboral como profesional de la salud, donde el grado de residencia toma
gran importancia, la mayoria de los residentes se encontraban cursando el quinto afo;
entre otras son: antecedente de contacto con pacientes enfermos de TBA, asi como
haber realizado procedimientos meédico-quirurgicos en ellos y la manipulacion de sus
muestras. Hasta el 87% de los participantes con PPD positivo negaron convivencia
cercana con familiares 0 amigos con diagnéstico confirmado de tuberculosis activa, sin
embargo esto no lo excluye como factor de riesgo; pues bien, como se describe en la
literatura la probabilidad de infeccion por tuberculosis es directamente proporcional al

tiempo de contacto con el bacilo.

Un factor de riesgo corresponde al lugar de residencia, en este estudio se interrogé
los estados de la republica donde los participantes han radicado en los ultimos 5 afios
y se clasificé por regiones, como se ha mencionado con anterioridad y dado el perfil
epidemioldgico de la enfermedad mas de la mitad de todos los municipios del pais
notifican casos de tuberculosis cada ano, las entidades federativas con mayor numero
de casos y muertes por esta causa son: Baja California Norte, Veracruz, Guerrero,
Sonora y Tamaulipas, de acuerdo a las cifras oficiales de tuberculosis del Centro

Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades. En nuestro estudio el
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67% de los participantes con PPD positivo han radicado en el occidente de México, y

33% de ellos lo han hecho en el sureste, donde se ubican las zonas endémicas.

Es imprescindible disefiar y llevar a cabo un plan de cribado para trabajadores de la
salud en cada unidad hospitalaria, con el objetivo de identificar en aquellos con mayor
riesgo de contraer tuberculosis si se encuentran infectados o no, e incluso si presentan
enfermedad activa. Esto con el objetivo de proporcionar tratamiento adecuado a fin de

interrumpir la cadena de transmision.

En nuestro estudio se informé a los médicos residentes con prueba de PPD negativa
la necesidad de repetir la prueba cutanea de tuberculina en 3 meses para detectar
oportunamente una conversion, con ello habra de iniciarse nuevamente el estudio
epidemiologico y decidir ofrecer manejo farmacolégico de asi requerirlo. En los
residentes que presentaron PPD positivo se descarté actividad de la enfermedad, por
lo que se recomendo el inicio de tratamiento profilactico para evitar el desarrollo de la

enfermedad.
Fortalezas:

Solo particip6 un lector (autor del estudio) de la intradermorreaccién, con lo que se

disminuyo el riego de variabilidad.

Nuestro estudio evalué la frecuencia de tuberculosis latente en médicos residentes
de pediatria utilizando la prueba cutanea de derivado proteico purificado, lo cual resulto
accesible por su bajo costo econdmico y facil realizacion. Esto nos permitié tener un

panorama situacional de la presencia de infeccion latente en trabajadores de la salud.
Limitaciones:

La principal es el tamano de muestra reducido, llama la atencién que se excluyé al

70% de la poblacion, lo cual pudo sesgar los resultados.

No se aplico refuerzo en participantes con PPD negativo, la cual es una herramienta

util para detectar falsos negativos en la valoracién inicial.

Al finalizar el curso de especializacion médica 2019-2020 egresaron el 58% de los

participantes, por lo que no se podra dar seguimiento en esta unidad.

31



Perspectivas:

Por lo antes mencionado, este estudio tiene relevancia sobre la importancia de
implementar un sistema de cribado asi como el fortalecimiento de sistemas de
vigilancia de tuberculosis entre trabajadores de la salud en nuestra unidad hospitalaria,
es necesario continuar con estudios en generaciones posteriores y dar seguimiento
para detectar oportunamente aquellos que presenten conversion y ofrecer el
tratamiento en caso de ser necesario, con esto se pretende disminuir la trasmision y
progresion a enfermedad, cumpliendo asi las metas establecidas por la Organizacion

Mundial de la Salud, a favor de la erradicacion de tuberculosis.

Xlll. CONCLUSION

1. La frecuencia de tuberculosis latente en médicos residentes de especialidad y
subespecialidad de pediatria en la UMAE HP “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN SXXI
fue del 30%.
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XIV. CRONOGRAMA 2019-2020
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XVI. ANEXOS

Anexo 1. Tipos de factores de riesgo.

TIPO DE FACTORES DE RIESGO FACTORES ESPECIFICOS DE RIESGO

Tuberculosis respiratoria bacilifera (pulmonar o
laringea)

Factores del paciente fuente Paciente con tos
Infeccion por VIH (retraso del diagnéstico por
manifestaciones atipicas).

Tos inducida por procedimientos
Autopsias y preparacion de muestras para patologia
Manejo inadecuado en el laboratorio de muestras

Factores de riesgo vinculados a procedimientos
diagnosticos/de laboratorio

Retraso en el inicio del tratamiento

Factores vinculados al tratamiento - . L
Tratamiento incorrecto, ineficaz

Intercambio del aire interno con el externo
inadecuado

Ventilacion inadecuada para eliminar particulas
Medidas inadecuadas para la prevencion y control
de infeccién por tuberculosis

Duracion de la exposicion

Factores ambientales

Obtenido de: Guia Nacional para el manejo de la Tuberculosis en situaciones especiales, Uruguay, afio 2017. Adaptado de
Canadian Tuberculosis Standards 7th Edition Chapter 15: Prevention and Control of Tuberculosis Transmission in Health Care
and Other Settings.

Anexo 2. Diagrama de flujo para el estudio de pacientes con sospecha de infeccion de tuberculosis
latente.

Sospecha de infeccion de tuberculosis latente

Presencia de sintomas

SI NO
S
Sintomas PPD
Tos
Hemoptisis ,—l—‘
Fiebre
Sudor nocturno [« POSITIVO NEGATIVO
Pérdida de peso |
Disnea
Fatiga Booster
Estudios de extension para ’—I—‘
descartar enfermedad por

tuberculosis u otra enfermedad POSITIVO NEGATIVO

Obtenido de: Organizacion Mundial de la Salud. Directrices sobre la Atencién de la Infeccion Tuberculosa Latente. 2015.
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Anexo 3.a. Interpretacion de la prueba de tuberculina. (American Thoracic Societ

INDURACION >5mm INDURACION >10mm INDURACION >15mm
-Infectados por VIH -Individuos que provienen de -Sin factores de riesgo
-Contactos recientes de zonas de alta prevalencia sin
tuberculosis pulmonar activa otro factor de riesgo
-Personas con radiografia de -Trabajadores de la salud
térax con sospecha de -Poblaciones cerradas,
tuberculosis pulmonar antigua drogadictos, silicéticos,

-lInmunosuprimidos gastrectomizados, pacientes

-Ingesta crénica de esteroides con diabetes mellitus,
insuficiencia renal, leucemia,
linfoma, cancer y desnutricion
-Nifios y adultos expuestos a
adultos con

Obtenido de: CENETEC, Guia de referencia rapida, diagnostico y tratamiento de casos nuevos de tuberculosis pulmonar.

Anexo 3.b. Positividad de la prueba de tuberculina en funcion al tamafio y de los factores de riesgo
asociados para tuberculosis.

PERSONAS EN LAS QUE SE CONSIDERA LA PRUEBA DE TUBERCULINA
POSITIVA

INDURACION

1.Pacientes con infeccion por el VIH

2.Conductas de riesgo para el VIH y que rechazan hacerse una prueba de
deteccion de VIH

3.Contactos proximos de personas con tuberculosis pulmonar o laringea
4.Evidencia radiolégica de tuberculosis antigua curada

>5mm* S98%

1.Factores de riesgo para tuberculosis diferente a ser portador de anticuerpos

para el VIH, tal como diabetes mellitus, silicosis, tratamiento esteroideo

prolongado u otro tratamiento inmunosupresor, cancer de cabeza o cuello,

neoplasias hematolégicas, IRCT, gastrectomia, o by-pass intestinal, sindrome
>10mm* S90% de malabsorcién intestinal o bajo peso (<10% Peso Ideal)

2. Historia de utilizacion de droga o usuarios de droga IV, VIH seronegativos.

3.Personas que viven en residencia de ancianos, hospitales, prisiones,

correcciones, centros para la deshabituaciéon de toxicomanos

4.Personal sanitario

5.Niflos menores de 5 afos

* ~&0°
215mm* §50-60% 1.Personas que no cumplen ninguno de los criterios anteriores

*Independientemente de que estén o no vacunados contra el bacilo de Calmette-Guerin.

Obtenido de: Lainez-Justo S. y colaboradores. Indicaciones de profilaxis y quimioprofilaxis de tuberculosis. Hospital Universitario
de Guadalajara. Espafia. Medicine. 2010; 10(56):3865-9.
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Anexo 4. Esquemas posologicos para el tratamiento de la infeccion por tuberculosis latente.

MEDICAMENTOS | DURACION | INTERVALO COMENTARIOS
No se recomiendo para las personas que:
--< 2 anos edad
--VIH/SIDA, tomando medicamentos antirretrovirales con
-Isoniacida y 3 meses Unavezala interacciones farmacoldgicas clinicamente significativas o no
rifapentina semana* conocidas con rifapentina
--Se supone que estan infectadas por M.tuberculosis resistente
alaINHoalaRIF.
--Mujeres embarazadas o que planean dentro 12 semanas del
esquema posolégico
No se recomienda para las personas que:
--VIH/SIDA, tomando medicamentos antirretrovirales con
interacciones farmacolégicas clinicamente significativas o no
-Rifampina 4 meses Diariamente  conocidas con la rifampina (usar rifabutina como sustituto)
--Se supone que estan infectadas por M.tuberculosis resistente a
laRIF, y
--Mujeres embarazadas o que planean dentro de los 4 meses del
esquema posoldgico
Diariamente _-No se recomienda para las personas que se supone que estan
infectadas por M.tuberculosis resistente a la INH.
-Isoniacida 6 meses
Dos veces a -No se recomienda para las personas que se supone que estan
la semana** infectadas por M.tuberculosis resistentes a la INH.
No se recomienda para las personas que se supone estan
infectadas por M.tuberculosis resistente a la INH.
Tratamiento preferido para las siguientes personas:
DiaTamene -VIH/SIDA, tomando medicamentos antirretrovirales con
interacciones farmacoldgicas clinicamente significativas o no
I L conocidas con la rifapentina tomada una vez a la semana, o a la
-Isoniacida 9 meses . . -
rifampina tomada en forma diaria.
-Mujeres embarazadas (con suplementos de piridoxina/Vit B6).
No se recomienda para las personas que se supone estan
BeE VEGES £ infectadas por M.tuberculosis resistente a la INH.
la semana*™  Tratamiento preferido para las mujeres embarazadas (con
suplemento de piridoxina/Vitamina B6).
*Usar la terapia por observacion directa (DOT) o la terapia autoadministrada (En el caso de los nifios, administrada
por los padres).
**Usar la terapia por observacion directa (DOT).

Obtenido de: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.
Una manera nueva y mas sencilla para tratar la infeccién de tuberculosis latente. Marzo, 2012.
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Anexo 5.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
U.M.A.E HOSPITAL DE PEDIATRIA

i

“ Zoe
\ CIUDAD DE MEXICO 2019
)X NUMERO DE REGISTRO COMITE DE INVESTIGACION: R- 2019 — 3603 — 061
Por medio de la presente se le invita a participar en el protocolo de investigacion titulado “Frecuencia de Tuberculosis
Latente en médicos residentes de especialidad y subespecialidad en UMAE HP CMN Siglo XXI” que tiene por objetivo el
diagndstico oportuno de infeccion NO activa de tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad comun en México, si se detecta oportunamente la infeccion es posible dar tratamiento en
caso de que existan otros factores predisponentes antes de que se desarrollen los sintomas de la enfermedad; todos los|
trabajadores de la salud tienen mayor riesgo dado a la exposicion ocupacional con pacientes infectados.

Si usted acepta participar en el estudio, se haran los siguientes procedimientos:

*  Realizacion de pruebas cutaneas: Aplicacion intradérmica de derivado proteinico purificado (PPD) en el antebrazo
derecho. Consiste en inyectar en la piel (con una aguja muy pequefia) una sustancia inerte que permitira conocer la
respuesta mediante la aparicion de una roncha. Esta aplicacion es parecida a la administracion de una vacuna con
la diferencia de ser una cantidad menor (0.1ml).

*  Radiografia de torax si la prueba anterior resultara positiva.

Riesgos y molestias: la aplicacion en la piel de la prueba de PPD para detectar infeccion por tuberculosis producira leve dolor,
posteriormente en los siguientes tres dias puede presentarse una roncha, comezon o irritacion en el sitio de aplicacion, el cuall
desaparecera totalmente en 5 a 7 dias y no dejara cicatrices.

La radiografia de torax solo se realizara en situaciones en la que la prueba de intradermorreaccion sea positiva y cuando hayal
manifestaciones clinicas que sugieran enfermedad activa; en todo momento se brindara atencion médica.

Beneficios: En caso de detectarse infeccion por tuberculosis latente, se ofrecerd seguimiento por el servicio de Infectologia
Pediatrica de este hospital asi como tratamiento en caso de ser necesario. La mayor parte de los casos no requiere inicio de
profilaxis antituberculosa, excepto bajo condiciones de riesgo. En caso de identificar alguna de ellas, se derivara a unidad de
medicina del trabajo (SPTIMSS) para que sea derivado a su Unidad de Medicina Familiar correspondiente. La deteccion de
Tuberculosis latente puede evitar el desarrollo de enfermedad activa en grupos de riesgo y evitar con ello complicaciones
futuras.

CONSENTIMIENTO: He leido y entendido este escrito, comprendo que no debo firmar si todos los parrafos y mis dudas
NO han sido explicadas o contestadas. Los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin
que ello afecte la atencion médica que recibo y mi relacion laboral que tengo con el Instituto.

Nombre y firma del médico residente :

Nombre y firma del testigo:

Nombre y firma del testigo:

Investigador que solicita el consentimiento: He explicado el contenido de este documento y he respondido todas las preguntas.

En caso de dudas o aclaraciones puede comunicarse con el investigador responsable: Dr. Daniel Pacheco Rosas, Departamento
de Infectologia: tel 56276900 extension 22462 6 22463. Dra. Zindy Korina Navarro Fernandez, Residente 3er afio de pediatria
CMN S-XXI, celular 311-135-42-95.

Nombre y firma del investigador:

Fecha:
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Anexo 6. Hoja de recoleccion de datos.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA
“SILVESTRE FRENK FREUND” CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo: Frecuencia de Tuberculosis Latente en residentes de especialidad y
subespecialidad de pediatria en el Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Folio:
Ficha de identificacion.
Nombre: NSS:
Fecha nacimiento: / / (dd/mm/aaaa) Edad:____afios. Sexo: Femenino [ Masculino [
Lugar de nacimiento: (Ciudad, estado, pais)
Lugar de residencia: (Ciudad, estado, pais)

Caracteristicas laborales.
Residente actual: Pediatria [1 Subespecialidad [J Especificar: Grado:

Afos ejerciendo en ambiente hospitalario*

*Considerar desde internado de pregrado, servicio social, médico general, especialidad y subespecialidad de
pediatria a la fecha actual.

Estados del pais (o extranjero) donde ha ejercido profesiéon médica o ha vivido en los ultimos 5 afios

¢ Ha estado en contacto con algun paciente diagnosticado con tuberculosis activa? Si [ No [0 No sel]

¢ Ha realizado algun procedimiento médico-quirurgico diagndstico o terapéutico en algun paciente diagnosticado
con tuberculosis activa? Si [1 No [0 No seld

¢Ha manipulado algun tipo de muestra (secrecion, pieza quirurgica) de paciente diagnosticado con tuberculosis
activa? Si O No 0 No seld

Caracteristicas personales.
Peso: Talla: IMC: Estado nutricional:

Antecedentes de comorbilidades: Si [ No [0 Especificar:

Terapéutica empleada (previo/actual):

¢ Ha recibido terapia inmunosupresora? Si[J No [0 En caso de si, ¢ Cuanto tiempo?

Hospitalizaciones en el Ultimo afio: Si 1 No [0  Especificar, numero de internamientos:
Motivo:

Antecedente vacunacion por BCG: Si 1 No [ COMBE: SiJ No O Especifique(tiempo):
Vacunas recientes: Si [0 No O ;Cuales?

Aplicacién y resultado de PPD.
Fecha aplicacion PPD: ___ /  / (dd/mm/aaaa) Fechalectura: /| /[ (dd/mm/aaaa)
PPD (mm)
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Anexo 7. Hoja medicién de PPD.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA
“SILVESTRE FRENK FREUND” CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FORMATO DE MEDICION DE PPD

Protocolo: Frecuencia de Tuberculosis Latente en residentes de especialidad y
subespecialidad de pediatria en el Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Por medio de la presente, se solicita la lectura del PPD por personal de la Unidad de
Medicina Preventiva UMAE HP CMN S-XXI correspondiente a las (48 a 72 hrs)
administrado al médico residente:

con NSS: , folio de estudio:
Fecha y hora de aplicacién del PPD / / : hrs
Fecha y hora de lectura del PPD / / : hrs

Lectura (mm):

Realizado por:
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