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RESUMEN _

e compara el estado tuberculinico por la técnica de Rhosental en un grupo de
estudiantes de 4° semestre de la facultad de medicina del CES en Medellin que no
han tenido contacto con pacientes, con un grupo de internos que ya llevan 3 aios
de contacto con los pacientes. En el primer grupo la tuberculina resulto positiva
en un 14% y en el segundo grupo 30.2%.

ABSTRACT,

USING Rhosenthal's Technique to determine tiberculin reactivity, we compared the
resulting. Second tear medical students who have not had contact with patients, against
a group of interns who have been in contact with patients for the past three years.

In the first group, the tuberculin skin test was positive in 14% while in the second one it
was 30.2%.
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INTRODUCCION

El trabajador de la salud en general tiene poca
conciencia de los riesgos profesionales a que esta
expuesto y por éste desconocimiento, estos se
incrementan, esto es valido principalmente para
las enfermedades infecciosas y entre ellas la Tu-
berculosis de una alta prevalencia en nuestro pais
y de facil transmisién por aerosoles. La mayor
transmision la dan pacientes con Tuberculosis
pulmonar, principalmente la forma cavitaria. El
riesgo depende de la poblacién bacilifera, el tiem-
po de exposicidn, la aerodindmica del aerosol y
del estado inmune del trabajador de la salud. (1)

El riesgo de transmisién de la TBC al trabajador
de la salud se ve incrementado y se hace méas
preocupante por 3 hechos: Primero, el resurgi-
miento con el aumento en el niimero de casos
aproximadamente 8 millones de casos y 2 millo-
nes de muertos fueron atribuidas a la Tuberculo-
sis en 1998 (2) y en Colombia se diagnostican
11000 casos cada afio. (3) Con una incidencia de
25.8 / 100.000 habitantes, reportandose 2800
casos nuevos en el departamento de Antioquia
para 1996. (4) Segundo, la asociacion con el HIV
no sélo por hacer estos pacientes mas suscepti-
bles, sino también por hacerlos mas baciliferos
al no tener control de la inmunidad sobre la
replicacién del bacilo. Tercero, el incremento en
la resistencia del Micobacterium Tuberculosis a
las drogas que dificulta el control de la enferme-
dad. (5)

Elriesgo de sufrir tuberculosis es de 2 a 10 veces
en el trabajador de la salud, que la poblacién
general (6) y el riesgo de ser infectado puede lle-
gar al 4% en hospitales con manejo de pacientes
con la enfermedad. (7) Los primeros reportes de
transmisién los hace Israel en 1930 donde sigue
537estudiantes de enfermeria durante su entre-
namiento encontrando un viraje tuberculinico

desde inicios del programa de 43% de Tuberculino
positivos al 100% de positividad al terminar el
entrenamiento, de ellos el 11% desarrollaron tu-
berculosis activa. (8) Otros estudios de la época
mostraron ratas de conversién tuberculinica del
70% y 85%. (9y 10) En un centro médico de
EE.UU, el 3.5% de los médicos fueron tratados
para tuberculosis activa. (11) En Medellin, el
porcentaje de trabajadores de la salud tuberculino
positivos fue el 40.7% en el Hospital La Maria.
(12)

Con el presente trabajo se pretendia determinar
el estado tuberculino de los estudiantes antes y
después de 3 afos del contacto con pacientes
en su entrenamiento con el propésito de valorar
la seroconversién por la exposicion a los pacien-
tes en las practicas clinicas dentro del plan de
estudios.

MATERIAL Y METODOS

En los meses de agosto, septiembre y octubre
de 1998, se aplicé tuberculina a 50 estudiantes
de 4° Semestre de medicina del Instituto de Cien-
cias de la Salud CES de Medellin (estudiantes que
han cursado su ciclo de materias basicas y ape-
nas van a iniciar su practica hospitalaria) y a 53
estudiantes de Gltimo afio, o afio de internado
rotario a menos de 3 meses de recibir su titulo
profesional en la misma universidad. Siendo asi
el primer grupo no expuesto al contacto con pa-
cientes y el segundo grupo si expuesto.

Se aplicd la tuberculina por la técnica de
multipuntura o técnica de Rhosental con mate-
rial biolégico de la casa Biotoscana, en el 1/3 su-
perior de antebrazo izquierdo, haciéndose lectu-
ra por el investigador entre 48 y 72 horas des-
pués de la aplicada.
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Se interpretdé como positiva si por lo menos 2
papulas de las 4 punciones tenfa 2 0 més mm de
induracién y negativa si era menor.

Todos los examinados se les conocié su estado
de vacunacion BCG, el antecedente de aplicacion
previa de tuberculina y el antecedente o no de
contacto con paciente tuberculoso.

RESULTADOS_

El promedio de la edad en el grupo de estudian-
tes de cuarto semestre fué de 19.24 afios y el de
los internos de 23.28 afios. La distribucién por
sexos se muestra en la tabla 1. 37 de los estu-
diantes estaban vacunados con la BCG (74%) Y
42 de los internos (79%), su relacién con el resul-
tado de la tuberculina se muestra en la tabla 2.

Tabla N° 1. Distribucién de frecuencia de
estudiantes e internos segin género
Facultad de Medicina CES, 1988

La tuberculina resultd positiva en 7 estudiantes
(14%), de ellos sélo uno no tenia vacuna (14.3%)
y de los 43 tuberculino negativo, eran vacunados
31.Enlosinternos la tuberculina resulté positiva
en 16 (30.2%), de ellos 2 no tenfa vacuna (12.5%).
La tuberculina resulté negativa en los 37 restan-
tes de los cuales no tenfan vacuna 9 (24.3%). La
positividad de la tuberculina en los internos (ex-~
puestos) es de 2.15 veces mayor que la de los
estudiantes. (no expuestos) tabla 3. Del grupo

total de 103 estudiados. Sélo 6 tenfan aplicacién
previa de tuberculina (el 5.8%).

Tabla N° 2. Distribucién de frecuencia de
estudiantes e internos seroconvertidos
teniendo en cuenta el antecedente
de aplicacién de la BCG.
Facultad de Medicina CES, 1988.

INTERNOS
EXPUESTOS

Tabla N° 3. Asociacién entre la respuesta
tuberculinica en estudiantes no expuestos
e internos expuestos
Facultad de Medicina CES, 1988

INTERVALO CONFIANZA (0.97 - 4.8) = 5%
VALOR CHI CUADRADO : 3.85
VP = 0.049

DISCUSION_

La incidencia de la tuberculosis en nuestro de-
partamento (32.4 x 100.000 hab) (4,13) hace que
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el contacto con estos pacientes sea frecuente en
los estudiantes al tener sus rotaciones por los
Hospitales universitarios. Se encontré que al
comparar el estado tuberculino del estudiante
antes de estar en contacto con pacientes es
menor: 14% comparado con quienes ya llevan 3
afios viendo pacientes, que es 30.2% o sea es
2.15 veces mas y la tnica diferencia en las dos
poblaciones es el contacto, que durante sus prac-
ticas, tienen con pacientes baciliferos. Si
extrapolamos esto a la frecuencia de la
positividad tuberculina en la poblacién adulta en
nuestra ciudad que es (3.3%) y de un grupo de
trabajadores de la salud con alta exposicién al
bacilo como es el grupo del Hospital La Maria
que llega a 40.7%, (12) llama la atencién la alta
positividad de la tuberculina en los estudiantes
14% que debiera ser semejante a la poblacion
general, esto podrfa explicarse por la sensibili-
dady especificidad de la prueba ya que en el tra-
bajo anotado se utilizé una mejor prueba
tuberculinica que es la de Montoux. (14) El alto
porcentaje en los trabajadores de la Maria con
respecto a los internos si es explicable por el
mayor contacto con pacientes tuberculosos no
sélo por el mayor nimero de afios de ejercicio
de la practica médica, son también que este hos-
pital es de referencia para pacientes con TBC.

No encontramos relacién alguna entre la
positividad de la Tuberculina y su relacién con la
vacunaciéon precisa con BCG, de los 23
tuberculino (+), tenfan BCG 20, y los 80
tuberculino negativo, tenfan BCG 59, esto se ha
visto ya en otras publicaciones como la Johnson
que en 256 menores de 20 anos con historia de
contacto TBC casi el 80% eran tuberculino nega-
tivos a pesar de tener BCG; hallé relacién fué con
el contacto con pacientes baciliferos donde el
84.2% resultaron positivos, (15) el mismo autor
en sus conclusiones afirma que atribuir la
positividad de la prueba a la BCG, es un error
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que genera una falsa seguridad en un contacto
reciente con la enfermedad. (15) En Alaska
Comstock encontré resultados semejantes (16)
otros trabajos internacionales (17,18,19) y nacio-
nales (12, 20) sugieren lo mismo.

La positividad de la tuberculina en el trabajador
de la salud, es dependiente del sitio y el mayor 6
menor contacto que se tenga con pacientes
tuberculosos (7), en New York hay baja tasa de
conversion.

Prezant aplicé anualmente tuberculina a trabaja-
dores de los servicios de Urgencias y cada ano
convertian entre 1 y 7% de ellos (21). En el pre-
sente trabajo esta positivizacién podria decirse
fué de 16.2%. (30.2 en estudiantes de Gltimo afio
-14% estudiantes de cuarto semestre)

La posibilidad de infectarse al trabajador de la
salud no sélo depende de la cantidad de pacien-
tes que se ve, sino también del grado de baciferos
del paciente y la intimidad y tiempo de exposi-
cién (5,22) y del contacto, asi por ejemplo el ries-
go del Patdlogo o el disector puede aumentarse
en 6 - 11 veces al de la poblacién general, la en-
fermedad tiene un riesgo 20 veces mayor que la
poblacién general y 2 - 3 veces al del estudiante
de medicina y el riesgo del residente de
Neumologia en 11% contra 2.4% del residente de
Infectologia. (5) Ademés de la obligacién del per-
sonal de salud de detectar en la comunidad in-
feccion latente, la enfermedad, tratarla y preve-
nir su diseminacion, debe también protegerse y
hacer tratamiento temprano si aparece la con-
versiéon tuberculinica. (23)

Con el presente trabajo se pretendié entonces
resaltar y concientizar al trabajador de la salud
del riesgo a que se esta expuesto de infectarse y
poder desarrollar la enfermedad tuberculosa,
demostrando que es algo real. La recomenda-
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cién del CDC es hacerse periddicamente la
tuberculina (la periodicidad depende del mayor
o menor contacto) y en caso de pasar a (+) ha-
cer profilaxis con 300mg de Isoniacida por 1 afio.
Los tuberculino (+) no requieren hacerse maés,
s6lo reciben tratamiento si llegan a un estado de
inmunosupresion.
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