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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis pulmonar (TBP), es uno de los problemas de salud publica mas
importante a nivel mundial. La tuberculosis de transmision aérea constituye un riesgo biolégico para los
trabajadores de la salud, ya que tienen mayor probabilidad de contraer la infeccion.

Objetivo: describir las principales medidas de control de la infeccion tuberculosa en instituciones de
salud.

Métodos: Se desarrolld una revision bibliografia de tipo descriptiva, consultada en diferentes
articulos e informes nacionales e internacionales, los datos se obtuvieron en diversas fuentes de
informacion como: Infomed, Medigraphic, Dialnet, plus, PubMed, y Scielo.

Desarrollo: Los controles de infeccion de tuberculosis se asientan segun tres tipos de control:

1) Medidas de control administrativas, es para reducir el riesgo relacionadas con la exposicion a
personas con tuberculosis contagiosa, con la identificacion oportuna de sintomaticos respiratorios,
con la deteccidn de casos y con el inicio oportuno del tratamiento anti-tuberculoso; 2) Medidas de
control ambiental, tiene la importancia de utilizar la ventilacion natural, dada su buena relacion
costo-efectividad, y la ventilacion artificial que cuenta con filtros de alta eficiencia para particulas
en el aire y la luz ultra violeta germicida; y 3) Medidas de proteccion respiratoria, que consiste en
el uso de equipo de proteccion personal en situaciones que presenten un alto riesgo de exposicion
a la enfermedad de tuberculosa.

Conclusiones: Las medidas de control de la tuberculosis en las instituciones de salud, son una

estrategia eficaz para prevenir la transmision de la enfermedad a los trabajadores de la salud.
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Abstract:

Introduction: Pulmonary tuberculosis (TBP) is one of the most important public health problems
worldwide. Airborne tuberculosis constitutes a biological risk for health workers, since they are more
likely to contract the infection.

Objectives: to describe the main control measures for tuberculosis infection in health institutions.

Methods: A descriptive literature review was developed, consulted in different articles and national
and international reports, the data was obtained from various information sources such as: Infomed,
Medigrapich, Dialnet plus, PubMed. And Scielo.

Development: Tuberculosis infection controls are based on the types of control: 1) Administrative
control measures, is to reduce the risk related to exposure to people with contagious tuberculosis, with
the timely identification of respiratory symptoms, with the detection of cases and with the timely
initiation of anti-tuberculoses treatment, 2)Environmental control measures, it is important to use
natural ventilation, given its good cost-effectiveness ratio, and artificial ventilation that has high-
efficiency filters for particles in the air and germicidal ultraviolet light, and 3) Respiratory protection
measures, which consist of the use of personal protective equipment in situations that present a high risk
of exposure to tuberculosis disease.

Conclusions: Tuberculosis control measures in health institutions are an effective strategy to prevent
transmission of the disease to health workers.

Keywords: tuberculosis; health workers; infection control; health institutions

I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa, prevenible, y curable, causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis (MTB), que afecta a los pulmones, puede comprometer otros 6rganos y
sistemas. Su forma de transmision predominante es aérea, una fuente de riesgo bioldgico latente para
toda la comunidad en particular, para las personas que se encuentran en las instituciones hospitalarias
como los pacientes y sus familias, el personal administrativo y los trabajadores de la salud, que son los
que tienen contacto directo con la atencion, representan una de las poblaciones mas vulnerables.

El contacto continuo con pacientes infectados, los pacientes baciliferos no diagnosticados, los que no
reciben tratamiento correcto, el aumento de la multidrogoresistencia, la no utilizacion de medidas de
proteccidn respiratoria adecuadas Yy la deficiente infraestructura hospitalaria, donde se atienden grandes
colec}zi\é)os de pacientes aumentan el riesgo de transmision de la infeccion de los trabajadores de salud
(TS).**

Agregado a la situacion epidemioldgica de la TB que se estima entre 5 y 5,361 casos por 100,000
personas en trabajadores de la salud, el proceso de trabajo en el sector es complejo y influido por formas
atipicas de la organizacion de los sistemas de trabajo, definidas por la flexibilizacion y precarizacion
laboral, lo cual aumenta las tasas de enfermedad y las siniestralidad en los trabajadores de la salud.*>

La percepcion de los trabajadores de la salud sobre las barreras para el manejo de la tuberculosis y su
control consisten en el desabastecimiento de medicamentos y de suministros, en la falta de
infraestructura, en la alta carga laboral, en la escasa formacion y motivacion al personal y, por otro lado
en la alfabetizacion de los pacientes y el estigma contra la tuberculosis. ©

Para el control de la TB es de gran importancia sefialar su situacion epidemiologica a nivel global.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la TB pulmonar es una de laslOcausas principales
de muerte en el mundo. En 2020 se estima que se produjeron10 millones de casos de las cuales 1,5
millones fallecieron, sin embargo, hay descenso en cuanto al tratamiento preventivo de personas que
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viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y en los contactos cercanos a enfermos con
diagnostico confirmado. Se registra otro descenso en el tratamiento de pacientes resistentes a
medicamentos.®

Seguln la localizacion geogréfica, el mayor nimero de casos se reporta en las regiones en vias de
desarrollo, como Asia Sudoriental la mas afligida con un 44%, seguida de Africa con 25 %, el Pacifico
Occidental 18 % y con porcentajes menores en el Mediterrdneo Oriental 8,2%, las Américas 2,9%, y
Europa con 2,5%.®

En la actualidad, los datos apuntan que hay una reduccion de la incidencia de casos de alrededor
de2% al afio en el mundo, aunque se quiere llegar a aumentar la cifra entre un 4 a 5%para alcanzar los
hitos de la Estrategia Fin a la TB, planificados para el afio 2035 que tiene como meta recudir a cero los
casos de TB.("La OMS declara la TB como emergencia mundial, debido a que los programas de control
aplicados en paises subdesarrollados no alcanzaron su propésito, pues no han sanado un ndmero
suficiente de enfermos, en especial los casos infecciosos. ©

A nivel de Africa, la caida es mucho mas modesta, de un 2,5%,las diferencias entre paises son por la
severidad del impacto de la covid-19 y las restricciones efectuadas por la misma pandemia, asi como
con la fortaleza de sus sistemas sanitario.®” En Angola, la TB es la tercera causa de muerte desde el
afio 2015, seguido de la malaria y los accidentes de transito, lo que hace preocupante la situacion
epidemioldgica si se tiene en cuenta la afectacion a la poblacion en edad laboral, con una tasa de
incidencia (TI) de 218 por 100,000 habitantes. Los propositos de la OMS es que para el 2035, Angola
llegue a menos de 10 casos por 100,000 habitantes. ¢

El Ministerio de Salud de Angola (MINSA), desarrolla actividades de control de la tuberculosis, de
acuerdo con el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis. (PNCTB). La
propagacién se debe a los determinantes sociales, a los factores de riesgo y a la carga asociada de
morbilidad y mortalidad, por lo que se credé maltiples estrategias para su control. ©

Es de notar la reduccion de casos entre los afios 2015 y2019, determinado por el esfuerzo de los
profesionales. Ademas el reto del PNCTB, es lograr la disminucion de determinadas deficiencias en el
programa e incorporar transformaciones que garantizan los desafios del sistema de salud, aptos para
prestar servicios adecuados en el ambito de las politicas integrales y abordar las necesidades de la
poblacion y de los grupos vulnerables, ©19)

Todavia en el pais se extienden las condiciones, que hacen posible la aplicacion de acciones de salud
encaminadas al control efectivo de la enfermedad. Tales acciones se priorizan en el nivel primario, ya
que es donde se contrae la enfermedad y se define en la mayoria de los casos el destino del enfermo.?

En el hospital Sanatorio de Luanda se realizan el diagnostico y el tratamiento de la coinfeccion
TB/VIH, por lo que su personal esta entre los que se exponen a un mayor riesgo de infectarse y de
desarrollar una infeccion tuberculosa latente (ITBL), debido a su exposicion incrementada a pacientes
con la enfermedad y a muestras clinicas. Lo que justifica el desarrollo de la presente revision, ya que el
objetivo es dar a conocer las diferentes medidas de control de la infeccion tuberculosa en instituciones
de salud.

Il. METODO

Se realizo6 un estudio de revision bibliografica de tipo descriptiva, sobre las medidas de control de la
infeccion tuberculosa en las instituciones de salud, para tal fin se efectud la basqueda en los siguientes
soportes: Google académico, Infomed, Medigraphic, Dialnet, Plus, Scielo, Programa Nacional de
Control de la tuberculosis de Angola. Del total de 16 articulos y documentos que se consultaron, ocho
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fueron los seleccionados para el desarrollo del tema como articulos originales, normas Nacionales e
internacionales, guias de manejo, informes anuales de organizaciones reconocidas. El criterio de
inclusion fue publicaciones menores de cinco afios, y otras con mayor antigiiedad vigente o con
relevancia histérica, en idioma espafiol e inglés. Se aplico los métodos de andlisis, sintesis y
sistematizacion, que posibilitaron la interpretacion de los referentes, la organizacion del conocimiento y
de la bibliografia encontrada.

Se utilizaron documentos publicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Ministerio de la salud, entre otros.

1. RESULTADOS

Tuberculosis en trabajadores de la salud

Los trabajadores de salud son todos aquellos que suministran servicios en todos los sectores, desde el
personal de limpieza y de vigilancia hasta los que se ocupan de las adquisiciones y de la organizacion,
es decir, todos los involucrados en el sector de salud. Abarca ademés a aquellos que suministran
servicios de salud a domicilio, centros de refugios o de inmigrantes, albergues para indigentes, centros
de tratamiento para adicciones e instituciones penitenciarias. &:*9

La tuberculosis se considera una enfermedad ocupacional o profesional en aquellas personas que la
contraen a causa de su trabajo (efecto de causalidad), es decir, que si no desempefiasen tal oficio o
profesion, no adquiria la enfermedad

En una revision bibliogréfica realizada por Cano et al, en Medellin 2018, encontraron que los
médicos, las enfermeras y el personal de laboratorio son las profesiones que estan incluidas dentro de la
lista de enfermedades profesionales causadas por M. TB y que deben ser reconocidas como enfermedad
laboral en estos trabajadores. 9

Existe evidencia suficiente para declarar la TB como enfermedad ocupacional en diversos
profesionales, en especial los trabajadores de la salud, un trabajador comparte en promedio siete horas
diarias, 35 horas semanales, 140 horas mensuales, 1,540 horas anuales y unas 75,460 horas de vida util
laboral. 12

Segun la norma oficial mexicana para el tratamiento y control de la tuberculosis, se hace referencia a
grupos en riesgo relacionados con las condiciones del trabajo, en el cual se engloba al personal de salud
COmo grupo en riesgo para adquirir la TB. Hay evidencia que con el impacto de pandemia se implantan
acciones de sensibilizacién del cuidado de la salud y en las practicas de proteccion de los trabajadores
de la salud, fortaleciendo medidas destinadas a minimizar el riesgo de infeccion de la enfermedad a este
grupo. (13,14)

Existen diversos factores para la transmision del bacilo de la TB, en el personal de atencion en salud
como el nimero de pacientes con TBp atendidos al afio, el estado clinico del paciente, los diagnosticos
y los dias de tratamiento sobre todo cuando los primeros dias de tratamiento la dosis infectante liberada
al espacio aéreo es alta y se requiere menor tiempo de exposicion para infectarse. %

A demas, hay otros elementos que favorecen la transmision como el lugar de trabajo del personal, la
funcién u ocupacién que ejerce el personal de salud, la diferencias en ventilacién dentro del centro
hospitalario, las barreras de proteccion personal utilizadas, la aplicacion o no de medidas de
aislamiento, y la existencia de personal con alguna condicion de inmunosupresion. ®)

Varios estudios han mostrado un alto riesgo de infeccién tuberculosa latente en TS en paises de
medianos y bajos ingresos, asi como en aquellos con mayor prevalencia de TB en poblacion general,
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donde el riesgo de desarrollar una infeccion tuberculosa latente o enfermedad activa por TB es mayor en
trabajadores de salud que en la poblacion. 7

A partir de las perspectivas de trabajo, los factores asociados al riesgo de adquirir infecciones se
agrupan en los aspectos relacionados con el medioambiente fisico del trabajo, que incluye la exposicion
a contaminantes bioldgicos (agente causal de la enfermedad), el disefio del espacio de trabajo en cuanto
a ventilacion e iluminacion, que pueden disminuir o aumentar, y las condiciones de seguridad, es decir,
las caracteristicas arquitectonicas de las instalaciones. 417

La cantidad de nucleos infectantes presentes en el lugar donde el trabajador se desempefia, influyen
las condiciones de la organizacion laboral, la distribucion del tiempo de trabajo, sumado a lo anterior el
riesgo de contagio aumenta con la mayor frecuencia de exposicion. 2

En el caso particular de los trabajadores de turnos nocturnos, se puede aseverar que el riesgo de
contagio es mayor, debido a que la alteracion de los ciclos de suefio-vigilia tiene efectos negativos en el
sistema inmunoldgico. 19

En un estudio descriptivo en Peru, durante los afios 2013 a 2015que incluye a todos los trabajadores
de la salud con TB notificd 755 casos de los cuales 510 casos fue de tuberculosis pulmonar con
confirmacion bacteriolégica y 46 de los casos desarrollo tuberculosis multidrogoresistente.
Profesionales y técnicos de la salud fue623 de los casos, consultorios hospitalizacion y urgencias fue las
areas donde elaboraron 416 de los casos. 1®

Por lo tanto, se puede decir, que la tuberculosis pulmonar debe ser analizada como un riesgo
ocupacional de los trabajadores de la salud debido a la mayor vulnerabilidad de exposicién que éstos
E)r)esentan en comparacion con la poblacion en general, lo que constituye un problema de gran magnitud
18

Control de la tuberculosis pulmonar en trabajadores de la salud

Es esencial aumentar la concientizacion de los trabajadores de la salud en la atencion de la
tuberculosis sobre las medidas para su control. Segun jerarquia los control de infecciones se clasifican
en tres niveles: Medidas de control administrativas, medidas de control ambiental y medidas de
proteccidn personal; se encontraron publicaciones en que se documenta la experiencia de la aplicacion
de medidas de control para la TB, con sus respectivas recomendaciones, mediante el andlisis de sus
ventajas-desventajas y en algunos casos, de su rentabilidad, lo cual es fundamental para adoptar algunas
de estas ideas e implementarlas en los entornos hospitalarios.?

El CDC y el MINSA, en cuanto a los programas de capacitacion sobre el control de infecciones de
tuberculosis en instituciones de salud, plantean el abordaje de las medidas de control que garanticen la
reduccion del riesgo de exposicion a personas con tuberculosis contagiosa, la propagacion y la
reduccion de la concentracion de nicleos de gotitas infecciosas, y el cumplimiento del uso de equipos
de proteccion personal en situaciones que presenten un alto riesgo de exposicion a la infeccion
tuberculosa.

1 medidas de control administrativas

Son pautas de gestion cuya la finalidad es reducir el riesgo de transmision de la TB y la exposicion
del trabajador de la salud, de los pacientes y demas personal. Estas medidas de control consisten en
acciones mediante la deteccion y el diagnéstico temprano, el aislamiento oportuno de los sospecha o
enfermos, la implementacidén inmediata del tratamiento antituberculoso adecuado, la clasificacion del
riesgo de transmision en la institucion de salud, la elaboracion de los planes de control de la infecciones
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tuberculosis, la capacitacion sobre el control de la infeccion, el monitoreo y evaluacién del riesgo de la
enfermedad en los trabajadores y la implementacion de précticas de trabajo eficaces.21?)

Estas medidas de control administrativo se ajustan con la evaluacion del riesgo de la institucion en
relacion con la transmision de la tuberculosis y la implementacion de practicas de trabajo eficaces. 2%

Para la evaluacion del riesgo de la institucion, es necesario tener en cuenta varios aspectos como: la
identificacion de &reas de alto riesgo de transmision de tuberculosis, los indicadores epidemioldgicos
institucionales, la evaluacion del tiempo transcurrido entre la presentacion del caso sospechoso, el
diagnostico y el acceso al tratamiento de forma oportuna. 3

De acuerdo Silva, Menegotto, Schulz, Gazzana et al afirman que 337 pacientes hospitalizados fueron
diagnosticados con TB y el inicio tardio del tratamiento antituberculoso y la alta tasa de mortalidad,
reflejan los retos afectados con el diagnostico y la terapéutica de la enfermedad tuberculosa en las
instituciones de salud. De igual manera Torres en su estudio menciona que de 233 pacientes mayores de
14 anos de edad que de forma espontanea buscé atencion médica y presenta un cuadro de tos durante >
2 semanas, alcanzo una prevalencia de TB pulmonar de 41,2%., (1929

Las tasas de TB presentes en las instituciones de salud, la demora en el diagnostico y el inicio tardio
del tratamiento, aumentan el riesgo de transmision tanto a los trabajadores de la salud como a otros
pacientes, a sus familias y al pablico en general. De esta manera, mientras persista la TB en el escenario
epidemioldgico constituye un problema de salud laboral. ®? Estudios han demostrado que el riesgo de
desarrollar TB en los trabajadores de salud (37%- 63%) es mayor que el de la poblacion general
(309%)V)

En la implementacion de practicas de trabajo eficaces para el control de infecciones
del Mycobacterium Tuberculosis en instituciones de salud, es necesario la identificacion de
Sintomaticos Respiratorios (SR), la recoleccién y procesamiento de baciloscopias y la notificacion de
los resultados, el tratamiento de pacientes con tuberculosis, las medidas de aislamiento hospitalario, las
acciones para fortalecer la informacién, la educacién y comunicacion y la vigilancia en salud
ocupacional de los trabajadores de la salud.®*®

Se destaca que se debe realizar la identificacion de SR y el diagndstico oportuno de la tuberculosis, es
importante recordar que un sintomatico respiratorio es aquel paciente con tos y expectoracion por mas a
15 dias,@las instituciones de salud deben identificar las &reas criticas de infeccion para fortalecer la
deteccion precoz de SR en los diversos servicios.??

En relacién con esta tematica, Segun Torres (2019), refiere que la busqueda activa de SR es la
estrategia inicial para detectar casos nuevos de TB, y la primera entre las varias acciones de control
indispensables para la continuidad de la atencion. Se considera que el tiempo entre el diagndéstico, el
inicio del tratamiento y la finalizacion de éste, es clave para el control de la infeccion tuberculosa y el
retardo de esta accion compromete la salud de los trabajadores. ¢

La OMS establece como meta para el 2030 en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), una reduccién de 3,3% para poner fin a la epidemia de tuberculosis. Sin embargo, la estrategia
fin a la tuberculosis establece objetivos intermedios entre 2020 y 2025 con metas para 2030 y 2035
relativos a la reduccion de los casos y las muertes por la enfermedad, la estrategia también incluye
como objetivo que ningun paciente de TB ni sus familiares se vean confrontados con gastos
catastroficos como resultado de la enfermedad. 7

Para lograr la detencion del 35% de los casos de tuberculosis baciliferos, y la curacion de 20% de
ellos en comparacion con los niveles de 2020, Se considera que a pesar de los grandes esfuerzos



X1X Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2022

(re)alizados, muchos paises desarrollan acciones adicionales para lograr la meta anteriormente definida.
8

Otras estrategias recomendadas para el control administrativo a par a las acciones de monitoreo y
evaluacion de seguimiento a los SR con el fin de priorizarlas para la consulta también se debe orientar,
educar, capacitar y aconsejar a los trabajadores de la salud, a los pacientes y a las visitas acerca de la
infeccion y de la enfermedad de tuberculosa, asi como aplicar principios de prevencion apoyados en la
epidemiologia, lo que incluye usar datos sobre el control de infecciones relacionadas con el entorno.

Finalmente, como parte de las précticas de trabajo eficaces en el contexto de las medidas de control
administrativo, se encuentra el monitoreo de la enfermedad e infeccidn de tuberculosis en el personal de
salud. Existen pocos datos sobre prevalencia de SR en Angola, pero en una revision bibliografica se
pudo identificar que la prevalencia en pais con condiciones similares a las de Angola se estima que la
prevalencia de la infeccion con TB latente en el personal de salud puede llegar a 54%.%

Un estudio desarrollado en Cuba reporta la prevalencia de infeccion tuberculosa latente en 50,8 %de
los trabajadores participantes del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico e igual en la provincia de
KwaZulu-Natal en Sudafrica se concluye que los trabajadores de la salud tienen seis veces mas
probabilidades de ser hospitalizados con TB multidrogo-resistente (MDR-TB) y siete veces mas
probabilidades de ser hospitalizados con tuberculosis extremadamente resistente(XDR-TB) que la
poblacion general. ?¥

Por tanto, existe evidencia del alto riesgo de los trabajadores de la salud de contraer la TB, de manera
gue es necesario poner en practica acciones para mitigar este riesgo que afecta también a la poblacion
en general, y asi combatir un problema de salud ptblica a nivel mundial. 7

2 Medidas de control ambiental.

Su objetivo es prevenir la propagacion y reducir la concentracion de ndcleos de gotitas infecciosas, de
acuerdo a las areas de mayor riesgo de trasmisién. Esta medida se refiere a la posibilidad de
maximizarlos dos tipos de ventilacion.

La ventilacién natural, que estd dada por areas abiertas y ubicacion de ventanas, puertas, muebles; y
la ventilacion mecénica, que incluye el manejo de salas de aislamiento y depresion negativa. Otras
medidas de control ambiental pueden ser complementarias, con el uso de filtros de particulas de alta
eficiencia (HEPA), (por sus siglas en inglés) y la luz ultravioleta germicida (UV).%3)

Para definir el sistema de ventilacion por utilizar depende de la estructura de la institucion, del
namero de pacientes con tuberculosis atendidos y de los recursos con los que se disponga. Este mismo
sistema se diferencian en:

Ventilacion natural.

Es la técnica es menos costosa y més sencilla de implementar, lo que se consigue con la apertura de
puertas y ventanas con la cantidad de ventilacion necesaria.

En relacion a este método, un estudio en tres instituciones de atencion primaria en Khayelisha,
Suréfrica, compara la eficacia de turbinas de techo impulsadas por el viento para lograr tasas de
ventilacion recomienda en la ventilacion natural, y concluye que las turbinas proporcionan mayor
recambio de aire por hora lo que se orienta la OMS para ventanas abiertas, demuestra que hay un aporte
significativo de recambios de aire por hora, incluso a bajos vientos (10 Km/hora). ?®

Estudio efectuados evidencian que la ventilacion natural es eficaz para reducir el riesgo de infeccion
cruzada de enfermedades transportadas por el aire, como la tuberculosis, la pesquisa afirma que la
ventilacion natural puede hacer esta reduccion y, por tanto, sugieren su adopcion en hospitales. ?52%)
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Se puede concluir que la ventilacion natural es una medida necesaria para el control de la
tuberculosis, que demanda una intervencion de muy bajo costo, que no requiere de mantenimiento y
puede ser manipulada en diversas instituciones de salud; ademas, es importante que se tenga en cuenta a
la hora de la construccion de instituciones hospitalarias futuras.

Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica, garantiza un flujo de aire constante durante el dia, y una orientacion de
dicho flujo hacia donde se tiene planificado, su uso es indispensable en la atencion de pacientes con
coinfeccion VIH/TB, TB MDR, o TB XDR, sin embargo, este método de ventilacion requiere de
equipos potentes, hay una fuerte predisposicion de las autoridades a considerar esta medida como muy
costosa. No obstante, de experiencias exitosas en hospitales donde se ocurren implementacion es
adecuada a un costo razonable. ¢529

Unidades y sistemas de filtracion de alta eficiencia.

Su uso es una opcidn a la ventilacién mecanica, existen diferentes clases de filtros uno de los mas
conocidos es el HEPA que puede filtrar 99,97% de particulas mayores a 0,3 micras de diametro. Este
método se puede utilizar como complemento de otras medidas de ventilacion recomendadas, si se usa
de forma individual no proporciona comodidad al paciente ni satisface otras medidas de ventilacion
orientadas. ¢

Los filtros HEPA se pueden utilizar para limpiar el aire antes de ser extraido, recirculado a otras
areas 0 en un cuarto de aislamiento. En relacion a la ventilacion mecénica se deben medir los
Recambios de Aire por Hora (RAH) en las &reas con este tipo de ventilacion, revisar los inyectores y
extractores, ?7

Luz ultra violeta germicida.

Es un sistema electromagnético de radiacion con amplitud de onda entre la region azul y la luz visible
a la region radiografica; la mayoria de las lamparas ultravioleta comerciales disponibles para uso
germicida son lamparas de vapor de mercurio de baja presién que emiten energia radiante en el rango
ultravioleta, con una amplitud de onda de 200 a 270 nm. @7

Por tanto, es un mecanismo muy eficaz para el control ambiental del Mycobacterium tuberculosis,
pero, al igual que la ventilacion mecénica, requiere de continuo mantenimiento para garantizar su
efectividad y la institucion debe contar con profesionales capacitados para evaluar y vigilar estos
ambientes. Cuando el Mycobacterium tuberculosis se expone a las ondas germicidas de la luz ultra
violeta, se vuelven incapaces de reproducirse e infectar. ?7

Segln He et al (2020),evalua las précticas de control de infeccion de tuberculosis en 127 centros de
salud, en la provincia de Henan (China) donde utilizan luz ultravioleta frecuente en 71 salas de
consulta, 80 salas de examen de esputo y 33 salas de rayos X, hallé que solo una minoria evalla su
efectividad con regularidad y que a menos de la mitad se les realiza limpieza de forma periddica, razén
por la cual se reconoce la importancia de realizar su manutencion preventivo para garantizar su
eficiencia.®®

Se debe resaltar que estas medidas de control son complementarias, de manera que por si solas no son
garantia de proteccion, por esta razon se insiste en el uso conjunto de las diferentes medidas de control
aqui expuestas, debido a los resultados de variados estudios y de la experiencia de los clinicos durante
las décadas pasadas, la luz ultravioleta germicida se recomienda como suplemento, junto con otras
medid(as) de control de infeccion tuberculosa y medidas de ventilacion para prevenir el personal de la
salud.®
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Respecto al uso de los filtros HEPA y de la luz UV, es fundamental recordar a las instituciones de
salud que cuentan con estos sistemas, la importancia del mantenimiento preventivo y del seguimiento
periddico, ya que de esta manera se puede garantizar su efectividad, en lugar de convertirse en un riesgo
para el personal. "

3 medidas de proteccidn personal.

Cuyo objetivo es minimizar el riesgo de inhalacion de particulas infecciosas con M. Tuberculosis en
las areas donde las medidas anteriormente descritas no consiguen controlar el riesgo.

Estas medidas abarcan el disefio de un programa de proteccidn respiratoria con su responsable, la
elaboracion de procedimientos, entrenamiento al personal de salud, seleccion, y mantenimiento de los
respiradores y mascarillas quirdrgicas. Se incluye la evaluacion médica de los trabajadores de los
servicios para identificar su riesgo y conocer su condicion de salud y antecedentes.

La proteccion respiratoria, de ningiin modo sustituye a las otras medidas de control administrativo y
ambiental, es decir, sin la implementacion de las otras medidas no funcionan e incluso, podrian
contribuir a incrementar el riesgo de transmision de TB al brindar una falsa sensacion de seguridad al
personal de la salud.

Estas medidas involucran en especial el uso de respiradores N-95, por parte del personal de salud, y
mascarillas por parte de los pacientes. El uso de equipo de proteccidn respiratoria puede reducir mas el
riesgo de exposicion de los trabajadores de la salud a nucleos de gotitas infecciosas que ha sido
expulsada al aire por un paciente con enfermedad de tuberculosis contagiosa.

Segln Roberge RJ, Roberge MR.2020, refieren que después de la enfermedad por coronavirus
(covid-19) el uso de las medidas de proteccion respiratoria se increment6 tanto para el personal
hospitalario tratante, como para los pacientes de tuberculosis, visitantes, y personas sanas de forma a
garantizarla proteccién respiratoria, Igual modo hubo aumento el cumplimiento de las medidas de
higiene del lavado de manos

Caracteristicas de la mascarilla N95 y de la mascarilla quirdrgica

Estudios llevados cabo por el National Institute for Occupational Safety and Health muestran, que el
respirador N95 es el gold standard para la proteccion contra la infeccion tuberculosa, es el equipamiento
de proteccion personal (EPP) mas eficaz por sus caracteristicas fisicas, cumple con las directrices
del CDC para el control de la exposicion a la tuberculosis, su capacidades de filtracién es de 90 - 100 %
con prueba de ajuste, se debe a la filtracion de las particulas con didmetro mayor a 0,5 micras y, cuando
son utilizados sin prueba de ajuste la proteccion baja a 70%. ¢330

Se recomienda también el uso de las mascarillas filtrantes minima de particulas aereas con tamario
menor FFP2, con capacidades de filtracion de92% y 98%. Ademas de las caracteristicas y condiciones
favorables de uso del respirador, se constatd que los trabajadores de la salud que usan el respirador N95
presentan bajas tasas de infeccion y de colonizacion por bacterias y virus.G?

Las mascarillas médicas, conocidos también como mascaras quirdrgicas tienen el objetivo de evitar
que las gotas de un paciente infectado con el Mycobacterium tuberculosis entre en contacto con las
mucosas de la nariz y la boca del personal de salud que lo utiliza y no estan disefiadas para filtrar
pequefias particulas infecciosas en el aire, en contraste con los respiradores, creados para proteger al
usuario de aerosoles33D

Su efectividad protectora a su vez depende de la capacidad de filtracion de particulas que proveen las
fibras eléctricas que se encuentra entre el 0,6 % y el 5,6 % también obedece a la distribucion en el aire y
el tamafio de las particulas dispersas en el ambiente que son detenidas por el respirador.®% 32
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Por otro lado He et al (2020), encontré que la prevalencia en los trabajadores fue de 6,7/1.000
habitantes en personal asistencial y que una de sus principales causas es la insuficiencia de la proteccion
respiratoria; hallo que los respiradores N-95 no estan disponibles para los trabajadores y que las
mascarillas tan poco estan disponibles para sospechosos ni pacientes con TB, por lo tanto, es
fundamental capacitar a los trabajadores sobre la proteccion respiratoria necesaria, educar a los
pacientes del adecuado uso y acerca de la higiene respiratoria y la importancia de tener buenos modales
al toser, de lo contrario aumenta la probabilidad de contagio-®®

Es importante que los profesionales de la salud verifiquen que los respiradores cumplan con las
normativas internacional, que brindan proteccion, siempre y cuando para asegurar su confiabilidad y
que sea adecuado para el usuario, por lo que se recomienda realizar una prueba previo al uso en el sitio
de cuidados de la salud.

Callo (2018), en su estudio para determinar las medidas de proteccién respiratoria y su forma de
aplicacion para la prevencién de la TB en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima (Peru), en contra que 100% de los profesionales utilizan el
respirador N-95, pero 75,86% lo usan de manera inadecuada; por otro lado, 86,2% de los pacientes
cuentan con tapabocas, pero al 51,73% no se les brinda educacién para su correcto uso, en
consecuencia, 58,62% de los pacientes lo usan de manera inadecuada.®®

Con el impacto mundial de la pandemia de covid-19 hubo incremento del uso de la mascarilla
acompafiado de un plan de formacién para mejorar el cumplimiento, ya que su uso inadecuado puede
favorecer la infeccion tuberculosa. Todavia la proteccién respiratoria es una de las medidas mas
importante por la mayoria de los trabajadores de la salud, por tanto, es necesario concientizar,
sensibilizar y fomentar la proteccién personal, puesto que el entorno asistencial es de alto riesgo y se
convierte en un ambiente peligroso para su salud, la de su familia y de la comunidad en general, de
manera que se recomienda trabajar sobre la promocion de la salud en las instituciones hospitalarias. %

La autora sugiere como parte de las practicas de trabajo eficaces en el contexto de las medidas de
control de proteccion respiratoria que la institucion surte siempre a los trabajadores de la salud
mascarillas de alta eficiencia N-95 y las mascarillas quirdrgicas para los pacientes.

Un estudio reportado en Africa estima que la prevalencia de la infeccion con TB latente en el
personal de salud puede llegar a 54%. %)

Por esto, se advierte sobre la necesidad de desarrollar programas de induccion dirigidos a los
trabajadores de la salud, que incluyan procesos de intervencion y sensibilizacion con los respiradores y
con todos los EPP que se adecten a la necesidad en el entorno de trabajo , asi mismo, es necesaria la
evaluacion médica de cada trabajadores salud y la seleccion del respirador que mas se ajuste, una vez
que la adherencia al uso de los EPP depende de factores como: condiciones de trabajo y salud, confort,
entre otros .

Por ultimo, la literatura recomienda que la formacion de los trabajadores de la salud sobre las
medidas de control de la infeccién tuberculosa deba ser inherente a la carga de infeccion que exista en
las instituciones de salud ©

Estrategia angolana para reforzar los planes de control de infecciones:

« Mantener actualizado el conocimiento respecto al comportamiento de la enfermedad.

e  Promover la participacion activa de los sistemas de salud tanto publica como privada, en las
actividades de prevencion de la TB basados en la epidemiologia.
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e Informar y orientar sobre las medidas de prevencion y control de la TB a la poblacion general,
con énfasis en las instituciones que tienen contextos epidemioldgicos de muy alto y alto riesgo de
transmision de la TB.

e  Hacer pruebas de deteccion y evaluar a los trabajadores en riesgo de exposicion a la enfermedad
de tuberculosis;

e Fortalecer la disponibilidad de los procesos y las pruebas de laboratorio recomendados, y la
notificacion de los resultados.

e  Reducir el tiempo de diagnostico de TB MDR y TB XDR, y de esta forma prescribir a tiempo el
tratamiento mas eficiente.

e Reforzar el proceso de implementacién de las medidas de control de infecciones de TB.

e Reforzar los programas de capacitacion para el personal de salud apropiadas para control de las
infecciones de tuberculosis.

e Evaluar el impacto o efecto de las intervenciones aplicadas en las instituciones de salud.

e  Estimular pesquisas operacionales que ayuden a reforzar y mejorar el control de la TB en las
instituciones de salud.

e Dinamizar la estrategia hasta el tratamiento ambulatorio acortado directamente observado
(DOTS) en la atencion primaria, para contribuir al suceso del tratamiento, la bdsqueda activa de los
contactos SR y la diminucién del abandono.

e Reforzar la capacidad de los programas de accion especifico para alcanzar una mejor calidad de
vida de las personas afectadas por la TB y reducir el contagio de la poblaciéon en riesgo.(educar,
aconsejar a los trabajadores de la salud, los pacientes y las visitas acerca de la infeccion y la enfermedad
de tuberculosis).

e  Garantizar la limpieza adecuada en el entorno hospitalario.

Para enfrentar este problema de salud publica se ha unificado criterios en todas las instituciones de
salud del pais, en cuanto a la prevencion y control lo que permita una Angola libre de tuberculosis, sin
embargo, estas estrategias estan encaminadas a la poblacién en general, y los grupos de riesgo.

IV. CONCLUSIONES

La TB en los profesionales de la salud requiere crear programas de vigilancia epidemioldgica
ocupacional que permitan realizar un seguimiento del comportamiento de la enfermedad y como afecta
al personal de salud.

Es necesario fortalecer las medidas de controles administrativos, ambientales y de proteccion
personal. La deficiente implementacion de estos controles y algunas condiciones de trabajo presentes
pueden favorecer la exposicion ocupacional de los trabajadores de la salud al Mycobacterium
Tuberculosis.

Aunqgue se reconoce que los sistemas mecanicos son efectivos para el control de la infeccién, se debe
tener en cuenta que para los sectores de escasos recursos no son ideales, de manera que se resalta que la
ventilacién natural es un recurso disponible, econdmico y muy efectivo, y es necesario aprovechar los
beneficios de la luz solar, que también aporta al control de la infeccion.
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