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Abstract. Tuberculosis is a chronic infectious disease, caused by Mycobacterium
tuberculosis, a bacterium identified by Robert Koch in 1882 and that after a
little more than a century, is recognized as the leading cause of death due to

an infectious disease. TB usually affects the lungs, but it can also affect other

organs. Because its transmission is from person to person by inhalation of

droplet-containing-bacteria suspended in the air, this disease is a public health

concern. Daily, health workers are exposed to numerous hazards, including

close contact with infectious patients and their potentially contaminated
environment. It is estimated that about 1,000 health workers contract HIV,
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for reasons of their work and it is presumed that cases of tuberculosis, exceeds
this number. Among the factors that explain the risk of infection with the
consequent development of active TB are: the number of patients with TB
treated, the function or occupation, the workplace, the delay in the diagnosis
of patients and most importantly the lack of biosafety policies and measures
in work environments, which facilitates direct exposure. We present here a
current review of the status of occupational TB in the city of Cali during 2015
to 2017. This work was supported by the city’s municipal health secretariat and
the TB program. We emphasize the importance of continuing the evaluation
of this disease in vulnerable populations such as health workers and evaluate
the preventive measures suggested by international agencies (Pan American
Health Organization and Center for Disease Control) to mitigate the impact
of TB in the city.

Resumen. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica, producida
por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria identificada por Robert Koch
en 1882 y que posterior a un poco mds de un siglo, es reconocida como la
causa lider de muertes debidas a una enfermedad infecciosa. Por lo general,
tiene afectacion pulmonar, pero también puede afectar otros érganos. Debido
a que su transmision es de persona a persona por inhalacion de particulas
contaminados con el microorganismo que estdan suspendidos en el ambiente,
esta enfermedad en un problema de salud publica. A diario, los trabajadores
de la salud se encuentran expuestos a numerosos peligros, siendo los
contaminantes biologicos uno de los principales riesgos. A nivel mundial, se
estima que cerca de 1.000 trabajadores de la salud contraen VIH en el mundo
y se presume que los casos de tuberculosis ocupacional supera esta cifra. Entre
los factores que explican el riesgo de infeccién con el consecuente desarrollo de
TB activa se destacan: la cantidad de pacientes con TB atendidos, la funcién u
ocupacion, el sitio de trabajo, el retraso en el diagnéstico de los pacientes y lo
mds importante la falta de politicas y medidas de bioseguridad en los entornos
laborales, que facilita la exposicion sea directa. Presentamos aqui una revision
actual del estado de la TB ocupacional en la ciudad de Cali entre 2015 y 2017.
Este trabajo fue apoyado por la Secretaria Municipal de Salud de la ciudad y
el programa de TB. Resaltamos la importancia de continuar la evaluacion de
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esta enfermedad en poblacion vulnerable como son los trabajadores de la salud
y evaluar las medidas preventivas sugeridas por instancias internacionales
(Organizaciéon Panamericana de la Salud y el Center for Disease Control)
para mitigar el impacto de la TB en la ciudad.

Palabras clave: Tuberculosis, personal de salud, enfermedad laboral, salud

ocupacional, riesgo bioldgico.
Introduccion

No hay que confiarse de los microorganismos mds pequerios,
ya que pueden ser los mds peligrosos de la humanidad.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de alta transmisibilidad
por via aerdgena, cuyo principal agente etioldgico involucra especies del
complejo Mycobacterium tuberculosis, siendo la especie M. tuberculosis la
mas frecuente. Puede afectar cualquier 6rgano o tejido humano, sin embargo,
la presentacion pulmonar es la mas frecuente (1). Segtin el informe mundial
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se reportaron alrededor
de 7 millones de casos nuevos de la enfermedad en el 2018 y al menos 1,2
millones de muertes se estimaron en todo el mundo, lo que la convierte en
la novena causa de muerte entre todas las causas y la primera por un tnico
agente infeccioso (2). A pesar de que algunos paises han logrado contener el
aumento inusitado de su incidencia, en las regiones mas pobres del mundo
esta continua siendo un serio problema de salud publica. El 64% de la carga
de la enfermedad es aportada por solo siete paises: India, Indonesia, China,
Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica (2).

De la compleja dindmica de la trasmision, se sabe que esta depende de
multiples factores ambientales y de la naturaleza de la exposicion, mientras
que el proceso de infeccién y el desarrollo de la enfermedad dependen
de caracteristicas biologicas intrinsecas de los individuos (3). Es asi
como la afectacion de los determinantes sociales que se manifiestan en
forma de pobreza, inequidades y hacinamiento; al igual que los factores
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bioldgicos como la desnutricién, la inmunosupresion, las comorbilidades
crénicas degenerativas, el abuso de sustancias psicoactivas-alcohol y el
resquebrajamiento de la salud mental, se conjugan con factores ambientales
que favorecen la exposicion y el desarrollo de la enfermedad. Existen factores
culturales que crean mitos alrededor de la enfermedad y las debilidades de los
sistemas de salud que favorecen la complejidad de la atencion y crean barreras
de acceso al diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes (4, 7).
Todos estos son determinantes para que aparezcay se perpetuie la enfermedad
en los grupos poblacionales mas vulnerables, lo que explica que no existen
grupos poblacionales exclusivos para el desarrollo de la enfermedad, sino
poblaciones con mayor riesgo de desarrollar TB activa (2, 8).

En regiones de alta transmision de TB, los centros hospitalarios cada vez
concentran mas pacientes con alta potencialidad de contagiar a otros, que
acuden en busca de prestacion de servicios, ya sea para el diagnoéstico, el
tratamiento o la hospitalizacion para el manejo de la TB. Dentro de las
infecciones adquiridas en el ambiente laboral, resaltamos por ejemplo la
infeccion por el VIH, con 1000 infecciones nuevas por afo a nivel mundial
en trabajadores de la salud, especialmente en paises de bajos ingresos,
resaltando la necesidad de implementar politicas de prevencion y vigilancia
de estas enfermedades en ambientes hospitalarios (9). Teniendo en cuenta
el nimero de casos de TB a nivel mundial y el mecanismo de transmisién
del bacilo causal por via aerégena (10), es probable que la cifra de casos de
TB entre trabajadores de la salud (TS) sea superior a la de HIV. Aunado
a las deficientes medidas de control de infecciones y de seguridad laboral
presentes en muchos paises de bajos ingresos, las intuiciones de salud
llegan a convertirse en reservorios y focos de trasmision de M. tuberculosis,
sobreexponiendo a los trabajadores y principalmente a aquellos que entran
en contacto estrecho con pacientes con TB activa, ambientes, muestras o
tejidos contaminados. Dada la naturaleza de la exposiciéon por ocasion del
trabajo y las crecientes cifras de infeccién en TS, la TB es considerada en
muchos paises como una enfermedad ocupacional (11, 12). En Colombia la
Ley 1562 de 2012 del Sistema de Riesgos Laborales define como enfermedad
laboral a “aquella que es contraida como resultado de la exposicién a
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factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar” e incluye a la TB pulmonar, TB
del SNC miliar y de otros 6rganos y define a “M. tuberculosis como un factor
etioldgico o factor de riesgo ocupacional en la prestacion de los servicios de
salud, para médicos, enfermeras y laboratoristas”.

Para atender a esta creciente amenaza, organizaciones como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y el Centro para el Control de Enfermedades (por sus siglas en inglés
CDC) han promovido el desarrollo y la implementacion de guias para el
control y prevencion de la trasmision de la TB en instituciones prestadoras
de servicios de salud, las cuales se subdividen en medidas administrativas,
ambientales y de protecciéon personal (13, 15). Sin embargo, el éxito de
estas medidas de control depende la voluntad politica y administrativa de
la institucion para la implementacion, de la adherencia por parte de los TS
y de la vigilancia y aprobacién por parte de los entes gubernamentales de
control. El cumplimiento de estas medidas varia ampliamente en cada pais,
region o institucién. En el ultimo reporte de la OMS, la tasa de notificacion
de TB entre TS sobre la poblacion adulta en general debe ser alrededor de
uno, que representa un buen indicador del impacto que tienen las estrategias
de prevencién y control en las instituciones de salud. Segun este mismo
informe, en el 2018 se reportaron 22.819 casos de TB en TS de 74 paises, la
mayoria de ellos (72%) en India y China. En Colombia la tasa de notificacién
de TB en trabajadores de la salud (TS), es entre tres y seis veces mayor a la
reportada en la poblacion adulta en general, segun los datos reportados a
la OMS (2). Sin embargo, este reporte no profundiza sobre cuales son las
profesiones mas afectadas.

Segn la revision sistematica realizada por Bausano y colaboradores,
de estudios publicados entre enero de 2005 y julio de 2010 sobre TB en
TS, la incidencia de TB latente en estos varia segin las caracteristicas
epidemiologicas de cada pais. La incidencia es baja (cerca del 3,8%), en
paises donde se presentan menos de 50 casos por cada 100.000 habitantes;
intermedia (aproximadamente 6.9%), donde se dan de 50 a 100 casos por
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cada 100.000 habitantes, y alta (aproximadamente 8,4%), donde hay mas
de 100 casos por cada 100.000 habitantes. Estos casos son atribuidos, en su
mayoria, a exposicion ocupacional; lo que corrobora que la probabilidad de
contagiarse o enfermar de TB es considerablemente mas alta en los T'S frente
a la poblacion general (16).

En un estudio epidemioldgico prospectivo en Hamburgo, Alemania,
apoyado con tamizaje de rutina y genotipificacion de casos de TB, durante
un periodo de 16 afnos (1997-2015); se encontr6 que trabajar en el sector de
la salud era un importante predictor para la transmision reciente de TB (OR
3.1, 95% CI 1.6-5.9, p= 0.001). Con lo que se puede concluir que también
en paises desarrollados con una baja incidencia de TB, los TS tienen un alto
riesgo de contagiarse de TB. Adicionalmente, las medidas basicas de tamizaje
y control deben aumentar su eficacia, apoyandose con la genotipificacion de
las cepas de M. tuberculosis, ya que estudia si el caso de TB corresponde a
una reactivacion de una infeccion latente o si es un contagio inicial, lo que
favorece la identificacion de grupos de riesgo y casos indices (17).

En Colombia, segtn el Fondo de Riesgo Laborales, en 2016 se reportaron
83 casos de TB asociados a exposicion ocupacional, y entre 2013 y 2017
fueron reportados, por parte de la Secretaria Municipal de Salud de Cali al
Sistema Nacional de Vigilancia SIVIGILA, 103 casos de TB en TS. Teniendo
en cuenta que Cali es considerada, a nivel nacional, como una ciudad de
alta transmision y dado que concentra una alta oferta de servicios de salud
en el suroccidente colombiano, existe una alta exposiciéon de TS a la TB
(18). El objetivo de este estudio fue conocer la evidencia sobre los sistemas
de vigilancia y protecciéon de la TB en personal de la salud, y determinar
la frecuencia y las caracteristicas demograficas y clinicas los casos de TB
en personal de la salud, reportados a la Secretaria de Salud Municipal de
Santiago de Cali entre 2015y 2017.
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Metodologia
Implicaciones éticas

Esta investigacion fue aprobada como una investigacion sin riesgo, de
acuerdo con la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccién Social
de Colombia, segtin acta N° 221 del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Icesi. Todos los investigadores manifiestan no tener conflicto
de intereses. Se desarrollé un estudio en dos fases, en la primera se realizé
una revision de la literatura y en la segunda fase se realizé un estudio
observacional descriptivo de una serie de casos, con recolecciéon de la
informacion de manera retrospectiva.

Para la revisién de la literatura se usaron herramientas de recoleccion
bibliografica con busqueda de diversos instrumentos, documentos publicos
de fuentes de informacién y de evidencia a nivel mundial como: la OMS, el
Ministerio de Salud, el CDC, el Instituto Nacional de Salud de Colombia;
se usaron de las bases disponibles en el campus virtual de la Universidad
Santiago de Caliyla Universidad Icesi. Para establecer un marco de referencia,
los mecanismos de vigilancia de la TB en TS y los “Lineamientos para la
implementacion del control de infecciones de TB en las Américas®, de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2014 (19). A nivel nacional
se empled el “Protocolo de vigilancia en salud publica tuberculosis®, del
Instituto Nacional de Salud en 2016 (20). Asi mismo, para identificar las
medidas de control contra la TB en TS, también se utiliz6 el tltimo informe
mencionado anteriormente, evaluando los lineamientos estratégicos
agrupados en: medidas de control administrativas, de controles ambientales
y proteccion respiratoria del personal. Se incluyeron un total de 13 articulos
publicados en el periodo 2002 al 2017 a nivel mundial.

Las fuentes de la informacion en la segunda fase fueron los registros del

programa de micobacterias de Santiago de Cali, los informes del SIVIGILA
y las bases de datos aportadas por la Secretaria de Salud Publica Municipal
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(SSPM) de Santiago de Cali sobre los casos reportados por TB en TS en la
ciudad, entre 2015 a 2017.

Manejo estadistico de los datos

Toda la informacién demografica, clinica y programatica de la poblacién de
estudio fue resumida mediante el uso de estadistica descriptiva, las variables
numéricas fueron presentadas a través de sus medidas de tendencia central
y dispersion, el contraste de la normalidad se realiz6 a través de la prueba
estadistica de Shapiro Wilk, tomando como medida significativa a los valores
menores o iguales a 0,05. Las variables categoéricas se resumieron como
proporciones en tablas. La frecuencia de la TB en la poblacién de estudio
se presentd como una proporcion tomando como numerador el nimero de
casos de TB en personal que declaré alguna profesion u oficio de la salud
y como denominador se tomo6 a toda la poblacién con diagndstico de TB
registrada en la base de datos de la Secretaria de Salud Publica Municipal
de Santiago de Cali. La oportunidad diagnostica, se definié como el tiempo
en dias transcurrido desde la fecha del inicio de sintomas hasta la fecha de
confirmacion de TB, reportados en la base de datos. Todos los analisis se
realizaron en el paquete estadistico Stata® (Stata Corp, 2011, Stata 12 Base
Reference Manual, College Station, TX, USA).

Resultados y Discusion

Se realizd una revisién inicial en bases de datos internacionales, con
el objetivo de consultar la evidencia sobre los sistemas de vigilancia y
proteccion de la TB ocupacional, implementados y publicados en diferentes
estudios a nivel mundial. Los resultados encontrados en esta revisiéon estan
dirigidos a promover la identificacién oportuna de los de TB, la actualizacién
constante y la implementacion de estrategias de informacion, educacion y
comunicacidn al personal de salud expuesto al agente etiologico.
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En relacion con las metodologias para detectar TB latente entre TS, Dorman
(2014), concluye que las pruebas con Interferon Gamma Release Assays
(IGRAs) son mas efectivas y sensibles que las TST (tuberculin skin test),
dado que no interactian con el antigeno utilizado en la vacunacién por BCG
(21). Es preciso notar que tanto las pruebas basadas en IGRAs como los TST
evaltian la respuesta inmune del hospedero, revelando si ha sido previamente
expuesto a la micobacteria; sin embargo, no se utiliza en el diagnéstico de
casos de TB activa. Podria establecerse que atin existe la necesidad de contar
con una prueba parala deteccion de TB latente que sea aplicable con eficiencia
en distintos escenarios epidemioldgicos, y esta falencia no nos permite tener
una correcta estimacion de casos de TB latente en la poblacion (22). Lo
anterior resalta una dificultad en la deteccion precisa y oportuna de casos de
TB latente en poblacion vulnerable como los TS.

Por otra parte, teniendo en cuenta las medidas de control de la infeccion
por TB, se concluye que existen unos parametros internacionales dados por
la OMS y el CDC, donde protocolizan los lineamientos que se deben llevar
a cabo con respecto al control de la TB en los TS, segtin con los recursos
con que cuente la entidad prestadora de servicios. Existe limitada evidencia
sobre la sensibilidad de los sistemas de vigilancia y control para determinar
de manera oportuna y eficiente la exposicion del personal de la salud a
ambientes o muestras contaminadas con el M. tuberculosis. En el mismo
sentido, Mufioz y colaboradores (2015), muestran las deficiencias de los
programas de capacitacion continua al personal de salud, especificamente
en Bogotd, frente a la intencién de reducir su vulnerabilidad al riesgo de
exposicion a TB (23).

Segtn refiere Baussano (2011), la TB es una enfermedad laboral, ya que
los TS tienen evidentemente la ocupacién que se encuentra mayormente
expuesta a la infeccion; argumenta que la introduccién de medidas de control
es fundamental para proteger los TS y pueden disminuir su incidencia en
hasta 49%, 27% y 81%, en paises con incidencia baja, intermedia y alta
respectivamente (16). A la vez Buregyeya y colaboradores (2013), estudiaron
un porcentaje importante de la implementacién de medidas de control en las
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principales instituciones de salud en Uganda, encontrandose un resultado
muy similar al obtenido por el trabajo de Mufioz en Bogota, donde pocas
unidades de salud tenian un plan de control y aquellas que lo tenian solo
tenian una implementacién deficiente de medidas administrativas (23, 24).

Desde instancias internacionales, se identificaron diversas medidas que
se recomiendan para el control de las infecciones en el entorno médico,
basadas en una jerarquia y cuya aplicaciéon depende de los recursos con
los que cuente cada institucion. Dentro de estas medidas se encuentran:
1) Medidas administrativas, 2) Controles ambientales y 3) Uso de equipo
de proteccion respiratoria (25, 27). En la revisién realizada y teniendo
en cuenta que Colombia es un pais con recursos limitados, las medidas
administrativas que promuevan la identificaciéon temprana de casos,
contener la transmision de la bacteria y sensibilizar a los TS sobre la
importancia del uso de medidas de proteccion respiratoria disponibles,
asi como garantizar el cumplimiento de estas, es donde se concentran
principalmente las acciones de control (23-25). De igual manera se
encontr6 que el adecuado uso, supervision y mantenimiento periodico de
las mdscaras de proteccién personal, favorece la disminucién del contagio
de TB por parte de los TS (25). Estudios realizados en diversos paises con
una carga de TB mayor que la colombiana, como China, recomiendan el
uso de la mascara N95 en zonas de aislamiento respiratorio de pacientes
con TB activa, mientras que en zonas de mayor riesgo como en el area de
procesamiento de muestras y manejo de cultivos se recomienda el uso de
respirador purificador de aire motorizado o PAPR (del inglés: Powered
Air Purifying Respirator), o mascara de presion positiva (28-30). N95 se
refiere a la capacidad de filtrar hasta 95% de particulas entre 0.1 y 0.3 um de
didmetro, transmitidas por aire, siendo la eficiencia superior al 99% para
particulas >0.75 pm (31). Dado que la mascara N95 tiene una efectividad
que varia entre el 0 al 69% de los individuos, se recomienda la aplicacién
de una prueba de ajuste o “fit testing” y una posterior prueba anual de
validacion del ajuste que garantice la efectividad de la mascara (29). Las
mascaras N95 vienen en diferentes referencias que pueden ser adaptadas
a diferentes fisionomias faciales humanas, asi mismo, en un individuo
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pueden ocurrir cambios en la fisionomia del rostro que disminuyen la

eficiencia de la mascara.

La publicacién en Colombia sobre las medidas de control de la TB en TS
es escasa. Un estudio en Bogota evidencid las limitaciones que tienen las
instituciones de salud para implementar y evaluar medidas de control, asi
como protocolos de manejo de exposiciones en el personal de la salud (23).

Caracterizacion de TB en TS de la ciudad de Santiago de Cali

Durante 2015, de los 1.040 casos de TB que se registraron al SIVIGILA
diagnosticados en Cali, 18 (1,7%) individuos reportaron pertenecer o
ejercer algun oficio relacionado al area de la salud, principalmente médicos,
enfermeros, auxiliares e higienistas; también se reportaron en personal de
seguridad, administrativos y atencién al usuario de centros hospitalarios.
Durante 2016, de los 1.114 casos de TB de Cali, la cifra en personal de la
salud ascendid a 25 (2.2%) casos confirmados de TB, extendiéndose a otras
ocupaciones como paramédicos y psicélogos. Con respecto a 2017, la ciudad
report6 1.184 de TB, de los cuales 23 (1,9%) casos eran TS. En la Figura 1 se
discrimina la distribucion de casos de TB entre las ocupaciones relacionadas
con el ambiente clinico para cada uno de los tres afios evaluados.

La distribucién de las ocupaciones entre los trabajadores afectados con TB
varid segun el afio evaluado, donde los auxiliares de enfermeria presentaban
la mayor frecuencia, que fue del 38.8%, 28% y 30.4% para los afos 2015,
2016 y 2017 respectivamente, teniendo como denominador los casos
reportados de TB ocupacional en Cali cada afio (Figura 1). En orden de
frecuencia seguian los enfermeros jefes, cuya frecuencia fue disminuyendo
gradualmente desde el 2015 al 2017, representando 16.7%, 16% y 4.3% de los
casos de TB ocupacional por cada afo evaluado. Durante 2017, se observé
un aumento en la frecuencia en personal no asistencial como recepcionistas
y secretarias con 21.7% de los casos (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién de casos de tuberculosis entre trabajadores de la
salud en Santiago de Cali durante 2015-2017.

Fuente: Elaboracién propia con los datos del programa local de TB de
Santiago de Cali.

La presentacion mas frecuente de TB fue la pulmonar, seguida de TB pleural
y TB ganglionar, afectando principalmente a mujeres en cada ano evaluado
(Tabla 1). El retraso en el diagndstico de la TB entre trabajadores de la salud
fue mayor a 30 dias en la mayoria de los casos (Tablal). El analisis por
afo demostré que la oportunidad diagndstica fue mayor de 30 dias en el
56% de los casos para el 2015, 64% para el 2016 y 74% para el 2017, lo cual
advierte negativamente un aumento gradual en este indicador y amerita
la evaluacion e implementaciéon de politicas especificas para mejorar la
oportunidad diagndstica entre esta poblaciéon vulnerable. El IMC de todos
los casos estuvo dentro de los parametros de normalidad, descartando
desnutricién (Tabla 1). Informacion sobre comorbilidades como diabetes,
silicosis o enfermedad renal fueron indagadas solo a partir del afio 2016,
siendo negativas para los casos evaluados.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de TB en trabajadores de la salud
durante 2015-2017.

Variable 2015 2016 2017
No. % No. % No. %
Casos Casos Casos
TIPO DETB
Pulmonar 13 72.2 16 64.0 16 69.6
Pleural 2 11.1 6 24.0 5 21.7
Ganglionar 2 11.1 2 8.0 1 4.3
Otra 1 5.6 1 4.0 1 4.3
EDAD (ANOS)
18-24 4 22.2 7 28.0 4 17.4
25-34 8 444 9 36.0 10 435
35-44 1 5.6 6 24.0 3 13.0
45-54 3 16.7 2 8.0 4 17.4
55-66 2 11.1 1 4.0 2 8.7
SEXO
FEMENINO 14 77.8 16 64.0 17 73.9
MASCULINO 4 22.2 9 36.0 6 26.1
VIH
Negativo 15 83.3 23 92.0 21 91.3
Positivo 3 16.7 2 8.0 2 8.7
OPORTUNIDAD
DIAGNOSTICA
<30 dias 8 444 9 36.0 6 26.1
30-60 dias 1 5.6 6 24.0 6 26.1
61-90 dias 3 16.7 3 12.0 2 8.7
> 90 dias 6 33.3 7 28.0 9 39.1
NEXO
EPIDEMIOLOGICO
Si 11 61.1 9 36.0 11 47.8
No 7 38.9 16 64.0 12 52.2
TOTAL 18 100 25 100 23 100

Fuente: Elaboracion propia con los datos del programa de TB de Santiago
de Cali.
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Durante los tres afos de estudio, se reportaron tres casos de TB en estudiantes
de medicina, con un retraso en el diagndstico superior a 120 dias en uno de
los casos. En ninguno de los casos se presentaron comorbilidades o factores
de riesgo deletéreos a la TB, solo a uno de los casos se le confirmo el nexo
epidemiolégico con otro caso de TB, que tuvo ademas el diagndstico mas
oportuno (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas socio epidemioldgicas de los casos de TB registrados
en estudiantes de Medicina en la ciudad de Cali.

Ano Edad Sexo IMC Nexo Retraso Régimen de
(afos) epidemiolégico Diagnéstico  seguridad
(Dias) Social
2016 20 F 20.6 No 90 Contributivo
2016 26 F 237 Si 7 Subsidiado
2017 30 M 22 No 120 Contributivo

Fuente: Elaboracion propia con los datos del programa de TB de Santiago
de Cali.

Discusion

En este estudio se resume la evidencia sobre los sistemas de vigilancia de
TB en TS, y se determina la frecuencia y las caracteristicas demograficas y
clinicas de los casos de TB ocupacional reportados a la Secretaria de Salud
Municipal de Santiago de Cali entre 2015 y 2017. Dentro de las caracteristicas
demogrificas, resaltamos una mayor distribuciéon de casos de TB entre
mujeres dentro de nuestra poblacion de estudio (Tabla 1), lo cual es opuesto
a las cifras globales de TB que usualmente afecta mas a hombres jovenes en
edad productiva (2, 8). Esto podria explicarse debido a la distribucion de
mujeres entre los TS (32), especialmente entre profesiones como enfermeria
y auxiliares de enfermeria, que también son las ocupaciones mayormente
afectadas por TB en este estudio (Figura 1).
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Tanto la revision de la literatura cientifica, como el analisis de la frecuencia
de casos notificados, demuestra que el personal de salud es una poblacién
altamente vulnerable tanto en la exposicién, como en la infeccién y el
desarrollo de TB activa, con una frecuencia promedio del 1,9% de TB en
TS entre los casos reportados en la ciudad de Cali entre 2015 y 2017. Sin
embargo, es importante notar que esta cifra corresponde en su totalidad a TB
activa. En otras regiones del mundo, por ejemplo, en el Estado de Minnesota
en Estados Unidos durante 1998 a 2014, un estudio reciente determiné una
TB latente en el 0.3% entre los TS, de los cuales ninguno desarroll6 TB activa
(33). Estas cifras se relacionan con la incidencia de TB en Estados Unidos
(3 casos por 100.000 habitantes, para el 2018), mientras en Colombia la
incidencia es un poco mas de 10 veces esta cifra para el mismo afio 2018
(de 33 casos por 100.000 habitantes) (2). Una deficiencia que tenemos en la
actualidad es que no contamos con cifras oficiales de TB latente entre TS a
nivellocal o nacional, a pesar que algunas institucioneslo tienen contemplado
dentro de sus actividades de salud ocupacional. Por otro lado, segtin Joshi, y
colaboradores (2006), la TB ocupacional es mucho mayor en TS en paises en
vias de desarrollo, con una incidencia anual que varia entre 69 y 5.780 casos
por 100.000 habitantes mientras que en la poblacion general este rango es
de 25 a 5.361 casos por 100.000 habitantes (34, 35). Es importante resaltar
que la naturaleza retrospectiva de la investigacion y el analisis secundario
de la informacién connotan una amenaza sobre la calidad del dato. De otro
lado, se sabe que la TB es una enfermedad altamente estigmatizante en la
poblacidn general, lo que podria llevar a un sub-registro en el nimero de
casos (36).

Con respecto alas caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio, nuestros
hallazgos muestran que la dindamica de la trasmision de la TB en el personal
de salud presente un comportamiento diferente al resto de la poblacion,
dado que solo entre el 8% y el 16.7% de los casos se reportd afectacion
del sistema inmunoldgico (coinfeccién TB/VIH en el periodo evaluado),
ninguno presento signos de desnutricioén (bajo IMC) o padecia de diabetes,
silicosis o enfermedad renal. Lo anterior podria sugerir que la constante
exposicion a causa del trabajo determina una mayor carga de bacilos que
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aumentan la probabilidad del individuo de encontrarse con la dosis infectiva
necesaria, a diferencia de la poblacion que habitualmente se encuentra
afectada por TB, que presenta comorbilidades que reducen la capacidad de
respuesta del sistema inmunolégico o que padecen enfermedades cronicas
no-transmisibles como diabetes (37, 40). Nuestro estudio no contd con
informacion sobre factores de riesgo adicionales entre los casos de TB
evaluados, como dependencia o consumo de sustancias psicoactivas, alcohol
o tabaco, entre otros.

La presentacion de casos de TB entre el personal administrativo, guardas
de seguridad, orientadores y recepcionistas, resalta la importancia de
evaluar y establecer estrategias de protecciéon no solo para el personal
médico asistencial sino para todos los trabajadores que entren en contacto
potencial con casos de TB. Este hecho también podria ser un indicador de la
deficiencia en las medidas de control institucional, entre las que también se
incluyen, una deficiente calidad del aire y barreras mecanicas de proteccion
para el personal que labora en estas instituciones.

Los tres casos de TB en estudiantes de carreras en el drea de salud, ponen
de manifiesto que las medidas de control y las politicas de proteccion de los
trabajadores de la salud, no solo son responsabilidad solo de las instituciones
desalud, sino también de los centros educativos que exponen alos estudiantes
a ambientes de alto riesgo de transmision, sin el debido entrenamiento y
conocimiento de las medidas de vigilancia y prevencion. Por lo anterior, es
importante que esta poblacion de estudiantes se resalte como una poblacién
con alta vulnerabilidad, entre el personal de las instituciones prestadoras de
servicios de salud. En esta poblacidn, asi como en todos los trabajadores de
centros prestadores de servicios de salud (incluyendo guardas de seguridad,
secretarias, entre otros), es preciso evaluar la exposicion previa al bacilo
causal de la TB antes de la realizacion de practicas clinicas o de inicio de sus
labores en el centro asistencial, mediante la prueba intradérmica como la
reaccion de Mantoux o también conocida como PPD (por sus siglas en inglés
purified protein derivative) y hacer un seguimiento estricto cada seis meses
como lo recomiendan las normativas nacionales (20). Adicionalmente, es
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importante establecer las areas de la clinica o entidad que implican un mayor
riesgo (ejemplo, radiologia, enfermeria, urgencias, servicio de laboratorio
clinico, entre otros), segtin lo recomendado por expertos en aflos anteriores
(35). Lo anterior como parte de una estrategia de vigilancia activa para
deteccion temprana de casos de TB.

De otro lado, ademas de conocer la distribucién de TB latente al momento
de contrataciéon y un seguimiento anual de todo el personal de salud,
incluyendo la poblacién estudiantil, las instituciones de salud y educativas
deben asegurar la existencia de métodos de proteccion personal y abogar
por su buen uso en el area hospitalaria de mayor riesgo.

Estudios prospectivos para evaluar el riesgo de infeccion entre trabajadores
y estudiantes de ambientes hospitalarios son necesarios; de igual manera
es importante realizar acciones normativas y legales para promover la
implementacién y cumplimento de las medidas de control de la transmision
en ambientes hospitalarios, siguiendo las recomendaciones de la OMS/
OPS/CDC (25, 27). Se requiere que los entes gubernamentales exijan
el cumplimento de estas medidas de control como un requisito para la
habilitacion de servicios de salud y la acreditacién y certificacion de la
prestacion del servicio con calidad y seguridad.

Conclusiones:

La poblaciéon de trabajadores y estudiantes expuestos a ambientes
hospitalarios sin programas de control de la TB es frecuente y vulnerable a la
transmision y desarrollo de la TB. Observamos también una vulnerabilidad
en esta poblacidn en cuanto a la oportunidad diagndstica, que, a pesar de
estar vinculada laboralmente a una institucién prestadora de servicios de
salud, tiene un diagnodstico que podia ser mayor a 90 dias posterior al inicio
de los sintomas en mds del 30% de los casos.
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Los estudiantes de los programas de salud que realizan practicas en
instituciones prestadoras de servicios de salud son una creciente poblacién
en riesgo, que demanda el debido entrenamiento y proteccién por parte de
los centros académicos y de las instituciones de practica.

La dindmica de la trasmision de la TB en la poblacion de trabajadores y
estudiantes de la salud requiere una monitorizacién constante sobre su
estado inmunoldgico y sobre los factores ambientales que aumentan el
riesgo de exposicion al agente etioldgico. Finalmente, las autoridades de
salud deben promover la implementacién y el cumplimento de las guias de
control de la exposicion a la TB en centros hospitalarios.
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