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Indice de conversién de la tuberculina
en médicos residentes del Postgrado de Medicina

Coversion index of the tuberculin test in medical resident

of the Medicine Postgrad
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RESUMEN: INTRODUCCION: En 1993 la OMS
declaré a la tuberculosis una emergencia de salud. En
Honduras en el 2004 se diagnosticaron 3297 casos
de todas las formas para una tasa de 50/100,000.
Siendo Honduras un pais con moderada incidencia
de Tuberculosis, se consideré iitil evaluar el riesgo
de infeccién en personas que trabajan en el Hospital
Escuela. OBJETIVO: Conocer el indice de conversién
de tuberculina en residentes de los postgrado de medi-
cina. MATERIALES Y METODOS: Estudio descripti-
vo prospectivo. Noventa y dos aspirantes a residencia
de Medicina contestaron una encuesta (sintomas,
BCG, PPD y Radiografia de térax) Se aplicé la prueba
de tuberculina inicialmente a 82 residentes y después
de 20 meses se les aplicé por segunda vez la prueba a
los resitentes con resultado negativo. RESULTADOS:
De 71 residentes, el 46.4% fueron mujeres y 53.5%
varones, con rango de edad entre 24-38 anos. El
50.7% fueron PPD negativa, 16.9% dudosa y 32.3%
positiva. El 16.9% de los residentes no se aplicaron
la BCG, de ellos el 33.3% tuvieron PPD positiva. El
83% se aplicaron BCG, y el 32% tuvieron PPD positi-
va. De 25 residentes con PPD negativa, 7 (28%) tuvie-
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ron conversién de la tuberculina. CONCLUSION: Un
tercio de los residentes previamente no infectados
se contagiaron en los primeros dos afos de trabajo
dentro del Hospital Escuela, significando que las con-
diciones laborales son de alto riesgo y la bioseguridad
es insuficiente.
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SUMMARY: INTRODUCTION: In 1993, the World
Health Organization declared Tuberculosis a health
emergency; during 2004, 3297 cases of all different
forms of tuberculosis were diagnosed in Honduras
at a rate of 50/100,000. Since Honduras is a country
with moderate prevalence of TB, it is necessary to
take into consideration the risk faced by people wor-
king in Hospital Escuela. OBJECTIVE: To find the
conversion index of tuberculin in resident doctors.
METHODS AND MATERIALS: A questionnaire pro-
viding a prospective-descriptive study of the residents
in different areas (symptoms, BCG, PPD, and chest
X rays). A second test was administered 20 months
later to those students who turned out with negativoe
results during the initial PPD test. RESULTS: Out
of 71, 46.4% were women and 53.3% were men, the
ages ranged from 24-38 years. 50.7% of the tests were
negative, 16.9% doubtful and 32.3% positive. 16.9%
had been applied BCG and 33.3% had a positive
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PPD. 83% had not been applied BCG and 32% had
positive PPD. 28% had a positive tuberculin conver-
sion. CONCLUSION: One third of the previously
non infected residents, were infected during the first
two years of their residency in the hospital, meaning
that there is a high labor risk of infection and that bio
security is insufficient.

Keywords: Infection. Ocupational health. Tuberculosis
test.

INTRODUCCION

En 1993 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré a la tuberculosis una emergencia de salud. En
1995 la OMS llama a la Tuberculosis la principal infec-
cién aislada que causa la muerte en adultos y calcula que
en esta década ocurrirdn en todo el mundo 90 millones
de casos nuevos y morirdn 30 millones de personas, de los
cuales una tercera parte corresponden a edades pedidtri-
cas. Alrededor del 95% de los casos nuevos ocurrirdn en
paises en vias de desarrollo.!

En Honduras, en el 2004 se diagnosticaron 3,297 casos
de Tuberculosis, para una tasa de 50/100,000 habitante.?
Al menos en el 67% de los pacientes se pudo confirmar
la presencia de bacilos en esputo, condicién que los hacia
altamente contagiosos. Esta situacién, junto con alta inci-
dencia de personas positivas para el HIV/Sida, presupone
situacién de riesgo a toda la poblacién en contacto, en par-
ticular a los contactos mds cercanos como convivientes y
compaferos de trabajo en lugares hacinados. Los trabajado-
res de salud son grupos de riesgo reconocidos. Estudios en
trabajadores sanitarios han demostrado prevalencia de con
conversién de la tuberculina hasta del 30.2% de los casos
estudiados, la cual fue similar o inferior a otras descritas
recientemente en colectividades de riesgo.3

La tasa anual de infeccién tuberculosa constituye la
mejor medida para evaluar la tendencia del problema
de la tuberculosis en una poblacién determinada y para
evaluar uno de los grupos mds vulnerables de adquirir la
enfermedad, que es el de los trabajadores de la salud. El
riesgo ocupacional de dichos trabajadores esta determina-
do directamente por la exposicién a pacientes enfermos.*
En el Hospital Escuela las medidas de bioseguridad no
estdn establecidos y se han observado casos de tuberculo-

sis en estudiantes y residentes de medicina.
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El Objetivo de este estudio es estimar el indice de conver-
sién de la Tuberculina entre los Residentes de Medicina
del Hospital Escuela, a fin de presentar los resultados a
las autoridades correspondientes y proponer de acuerdo
a resultados medidas tendientes a disminuir el contagio
intrahospitalario.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo prospectivo en el cual par-
ticiparon 92 médicos generales aspirantes al primer afio
de residencia de los Postgrados de Medicina del Hospital
Escuela, principal hospital universitario de referencia del
pais. Previo a su ingreso al hospital como tales, se les explicé
el objetivo del proyecto, metodologia, riesgos y beneficios y
se les solicité su colaboracién con el mismo. Se aplicé una
encuesta en diciembre del 2003, a fin de evaluar presencia
de sintomas respiratorios en particular tos de mds de 15
difas de evolucién (Sintomdtico respiratorio), antecedentes
de aplicacién de BCG (Vacuna de Calmette Guerin), y
de tuberculosis. Se excluyeron los médicos que rehusaran
participar en el estudio. Como requisitos de ingreso al plan
de Residencia los aspirantes deben presentar certificado de
salud y radiografia de tdrax.

Se aplicé prueba de tuberculina a los aspirantes que se
presentaron a Clinica de Vacunacién del Materno Infantil,
donde una licenciada en enfermerfa entrenada y con expe-
riencia en la aplicacién de la prueba de tuberculina, les
aplico de acuerdo a la técnica de Mantoux (Antebrazo no
dominante, regién volar, aplicacién intradérmica) 5TU
de PPD (Tubersol, Casa Aventis). Se efectud lectura a las
48-72 horas de la aplicacién midiéndose con regla milime-
trada el tamafo de la induracién.’ Se definié el resultado
de acuerdo a las recomendaciones de la OMS independien-
temente del Status de aplicacién de BCG: menor de 5Smm
negativo, 5-10mm dudosa y mayor de 10mm positiva.

A las personas con resultados positivos, se les ofrecié la
oportunidad de iniciar tratamiento profildctico después
de excluir fehacientemente presencia de enfermedad acti-
va. No se repiti6 la prueba de tuberculina a los negativos
ni dudosos por falta de PPD en el pais en ese momento.
Se aplicé nuevamente la prueba de Tuberculina a los
médicos residentes con resultados de PPD menor de 10
mm después de 20 meses de estadia en el Postgrado de
Medicina en el Hospital Escuela.
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Se calcul6 el porcentaje de conversién de tuberculina de
los residentes con PPD negativa que demostraron un vira-
je con resultado positivo (mayor de 10 mm) en la segunda
prueba. Con el programa de Epi-info, se efectué andlisis
de los resultados para investigar significancia estadistica
aplicando la prueba de t test, con indice de confianza del

95%.

RESULTADOS

Se encuestaron 92 aspirantes a la Residencia de los
Postgrados de Medicina. De los 92 residentes a quie-
nes se les realizé la encuesta, 82 se aplicaron la PPD,
de ellos 71 se presentaron a la lectura de la prueba. Los
11 residentes restantes no se presentaron a la lectura de
la prueba por haberse incorporado al
trabajo asistencial o haberse retirado
del Programa. De los 71 residentes
a quienes se les efectud lectura de la

En relacién al antecedente de vacunacién con BCG vy los
resultados de la prueba inicial de tuberculina, de los 71 resi-
dentes, 59 (83.1%) tenfan dicho antecedente 12 (16.9%)
negaron haber sido vacunados con la BCG; de los que se
aplicaron la BCG, 19 (32.2%) tuvieron una PPD positiva
y 40 (67.8%) fueron negativas. De los que no se aplicaron
la BCG, 4 fueron PPD positiva y 8 PPD negativa.

De los 48 residentes con PPD menor de 10 mm, se reti-
raron 10 del Postgrado y 13 no aceptaron la aplicacién
de la segunda prueba. A los veinte meses de estadia en el
Hospital Escuela, se les aplicé nuevamente tuberculina
a los 25 participantes restantes con PPD menor de 10
mm, obteniéndose 7(28%) con lecturas de mas de 10
mm en comparacién a la previa ( ver cuadro No. 1), 16
(64%) continuaban con lecturas menores de 5 mm y 2

Cuadro No. 1. Resultados de las pruebas de tuberculina en los residentes de
los Postgrados de medicina

PPD, 46.4% fueron mujeres y 53.5%  No. Postgrado Rx Torax Resultado de PPD BCG
varones; el rango de edad fue 24 a 38 Inicial  Final Cambio
afos, media de 28.2, mediana 27 y _ (mm) (mm) (mm) .
moda de 25 afios. 1 Pediatria 8 23 15 Si
2 Medicina Interna Normal 7 18 11 Si
Ninguno(a) de los encuestados tenfa 3 Glnecolc_)gla 5 12 7 s!
, . . . 4  Ortopedia Normal 5 12 7 si
sintomas respiratorios ni sintomas . ] .
. 5  Ginecologia Normal 4 0 -4 si
generales. Uno era hipertenso, otro o
Sy 6  Cirugia Normal 3 0 -3 si
con antecedente de sarcoidosis y tres T
, . .. 7  Cirugia 2 0 -2 no
asmdticos. No hubo participantes con . .
. . 8 Neurologia 2 0 -2 Si
antecedentes de Tuberculosis, ni con ) i .
stémico d des. No hub 9 Ginecologia 0 0 0 si
uso s1ste(rimco e;_smro.l ZS' 0 hubo 10 Medicina Interna 0 0 0 si
encgffsta 0s con historta . ¢ contactos 11 Medicina Interna Normal 0 0 0 no
fan‘nhares de Tuberculo§ls. Solo dos 12 Medicina Interna 0 0 0 no
residentes se habfan realizado prueba 13 Medicina Interna 0 0 0 i
tuberculina previo a este estudio, la 14 Ortopedia 0 15 15 si
cua.l fue negativa; 29 se realizaron 15 Otorrinolaringologia  Normal 0 0 0 no
radiograffa de Térax con reporte de 16 Medicina Interna Normal 0 0 0 si
ser normal; en 42 no se realizaron 17 Dermatologia 0 24 24 Si
dicho estudio. No se practicé prueba 18 Pediatria 0 14 14 si
de HIV. 19 Medicina Interna 0 0 0 si
20 Ginecologia 0 0 0 si
De la primera encuesta tuberculini- 21 Medicina Interna 0 12 12 si
ca, 36 (50.7%) presentaron reaccién 22 Ginecologia 0 0 0 si
menor de Smm, 12 (16.9%) presen- 23 Ginecologia 0 14 14 si
taron reaccién de 5 a 9 mm de indu- 24 Ginecologia 0 2 2 si
25 Pediatria 0 0 0 si

racién y 23 (32.4%) tuvieron lecturas
igual o mayor de 10 mm.

Rx = radiografia

122



No. 3 Julio, Agosto, Septiembre; 2006

con PPD inicial de 5 mm que viré a 12 mm (Cambio de
+ 7 mm). Se constatd viraje en el 28% de los residentes lo
cual fue estadisticamente significativo, para una t-3.086,
p< 0.005.

Los residentes con viraje de 10mm o mas de su PPD
de control, fueron de las especialidades de Medicina
Interna, dos de ocho que se efectuaron el control
(25%), de Pediatria dos de tres que accedieron al control
(66.6%), de Ginecoobstericia uno de siete, uno de dos
de Ortopedia y uno de Dermatologia. Sin embargo 13
residentes no participaron en la reevaluacién.

DISCUSION

La tuberculosis, la enfermedad que mayor nimero de
muertes ha ocasionado en toda la historia de la humani-
dad, continta causando estragos. En la actualidad sigue
siendo la enfermedad infecciosa mds importante con la
que se enfrenta la humanidad.®

La prueba de tuberculina es el método que eviden-
cia la infeccién latente por tuberculosis (ILTB). La
tuberculosis es una enfermedad considerada por la
inmunologia como un modelo cldsicopor excelencia de
hipersensibilidad retardada. Con la prueba de tuber-
culina se pone de manifiesto una respuesta inmunol4-
gica mediada por células, que da lugar a una reaccién
inflamatoria con una infiltracién a la dermis.* Se basa
en el hecho que infecciones por M. tuberculosis pro-
ducen sensibilidad debido a las interacciones entre un
microorganismos intracelular y los sistemas de defensa
tanto innatos como adquiridos y de la relacién entre
la inmunidad mediada por células (CMI) y la hipersen-
sibilidad celular retardada (HCR), donde una misma
reaccién inmunolégica bdsica puede resultar en una
respuesta protectora o en dafo tisular.”

La zona de inflamacidén de la prueba tuberculina positiva
indica que el sistema inmunoldgico reconoce el antigeno
dado que el cuerpo del paciente ha estado expuesto a la
bacteria que causa la tuberculosis en algtin momento de
la vida. En términos generales significa que la persona
ha sido infectada con el bacilo de Koch. Una prueba de
tuberculina positiva no significa que el paciente padezca
de tuberculosis activa, solo significa que su cuerpo ha sido
expuesta en algiin momento a los antigenos e la micobac-
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terias; no evalda la inmunidad, sino el grado de hipersen-
sibilidad celular retardada que estd inducida y mantenida
por bacilos vivos, o sus antigenos, localizados en cualquier
punto del organismo del huésped.”

Se reconoce que la sensibilidad y especificidad e indice
predictivo de la prueba varia de acuerdo a la prevalencia
local de la enfermedad, la prevalencia de otras micobac-
terias, estado de inmunidad de la persona. Asi también
existen variaciones en términos de las definiciones de
positividad. En poblaciones de alta prevalencia se reco-
mienda utilizar la medida de 10mm o mds para definir
positividad. Por otro lado la vacunacién masiva con BCG
podria interferir en la interpretacién de los resultados ya
que se considera una de las causas de falsos positivos de
la PPD de tal manera que algunos recomiendan medidas
iguales o mayores de 15 mm para definir positividad.®
Por otro lado es un hecho conocido que esta interferencia
declina con la edad. En un metaandlisis para evaluar el
impacto de la BCG sobre el resultado de la prueba de
tuberculina donde se revisaron 370 estudios, se encon-
tré que la BCG se asocia a test de tuberculina positivos
cuando es realizado dentro de los 15 afios de la aplicacién
de la vacuna pero que puede ser interpretada haciendo
caso omiso de vacunacidn si han pasado mas de 15 afios.®
Se han realizado estudios de cohorte con personas de alto
riesgo de infeccién tuberculosa a los cuales se le evalué
la reaccién de la prueba de tuberculina, documentdndose
antecedentes de vacunacién de BCG, encontréndose el
21% de positividad,’ y otros estudios que demostraron
el 20% de positividad para adultos.’® En nuestro estudio
donde la poblacién encuestada tuvo promedio de edad de
28 afios, se encontrd que el 32.2 de los vacunados presen-
t6 resultados positivos y el 67% tenfan prueba negativa.
Los resultados positivos se interpretan entonces como
verdaderos positivos dado que la vacunacién por BCG
en nuestra poblacién se realiza al nacimiento, al afo de
edad y en el primer grado de escuela por lo que en esta
poblacién claramente el lapso de tiempo ocurrido entre la
vacunacién y la PPD fue mayor de 15 afios.

La prueba de tuberculina es utilizada con propésitos de
evaluar el impacto a largo plazo de las medidas de control
de un Programa en el sentido de que ha medida que se
logran menores tasa de incidencia de la enfermedad, se
reduce las posibilidades de contagio. El aumento en 10
mm en relacién a una prueba previa es indicativo de un
contagio reciente. El mayor riesgo de enfermedad sucede
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en los primeros dos anos de contagio (10%) y declina en
afios subsiguientes a menos que las condiciones inmuni-
dad se deteriore (como seropositividad para HIV, enfer-
medad renal crénica, silicosis o enfermedades neopldsica).
El control de la tuberculina es una medida efectuada en
poblaciones de alto riesgo de contagio en particular en
aquellas con riesgo laboral (médicos, enfermeras personal
de salud, laboratoristas) y es de utilidad para seguimien-
to de personas de alto riesgo de desarrollar enfermedad
como los ya mencionados.®

Este estudio nos da a conocer por primera vez en
Honduras, el riesgo ocupacional al que estdn expuestos
los residentes de los diferentes postgrado de medicina,
quienes en precarias condiciones de bioseguridad, estdn
en contacto con pacientes con tuberculosis activa. Se
realizo prueba de tuberculina a 71(77.2%) residentes de
primer ingreso a los Postgrados de Medicina y se pudo
efectuar control en el 52% de ellos. Se comprobé que el
32.4% de la muestra tenfan tuberculina positiva, lo cual
podria ser por contagios en afios mas tempranos de la
carrera o contagio temprano previo a esta.

Respecto al viraje se encontré que el 28% de los residentes
hicieron viraje de su prueba, lo que significa que fueron
contagiados en su ambiente laboral. Ademds significa que
estas personas se encuentran en mayor situacién riesgo de
desarrollar enfermedad activa.?

Hay relativamente poca informacién sobre la positividad
de PPD inicial y las tasas de conversién aceptables para
un hospital; sin embargo, hospitales grandes han notifi-
cado alrededor del 40% de positividad inicial con menos
del 5% de conversién anual.® Se encontré en nuestro
estudio una positividad inicial del 32.3% al momento
de ingresar a la residencia, casi igual que otros hospitales,
pero la conversién final de 28% es inaceptablemente alta,
significé que casi un tercio de los residentes previamente
no infectados se contagiaron en las primeros dos afios de
trabajo dentro del Hospital Escuela. Esta cifra es mayor a
la notificada en otros centros; probablemente tenga que
ver tanto con las tasa nacional de incidencia de tubercu-
losis (50/100000), como con deficientes medidas de de
bioseguridad en la institucién. Ninguno de los residentes
aceptaron recibir isoniazida, lo cual nos indica lo comple-
jo que puede ser convencer aun al personal de salud de
adoptar tratamientos largos (6-9 meses de Isoniazida) aun
sabiendo los beneficios.
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Se quiso encontrar informacién respecto a especialidades
con mayor riesgo por el tipo de patologia y poblacién que
atienden. Medicina Interna responde por 25%, lamenta-
blemente con Pediatria no se pudo sacar conclusiones ya
que no se obtuvo colaboracién suficiente en el momento
del control pero llama la atencién que dos de los tres
residentes que participaron hicieron viraje de su prueba.
Las otras especialidades fueron Ginecologia, Ortopedia y
Dermatologfa.

Una limitante a la interpretacién de estos resultados
podria ser también la falta de informacién acerca de fend-
meno de refuerzo o de "Booster" ya que no fue posible
buscarlo entre los residentes con PPD negativo al inicio
del estudio. Sin embargo dado la edad y buena constitu-
cidn fisica de las personas participantes es mds probable
que sean verdaderos negativos.®

En vista de que la mejor forma de evaluar la eficacia de
las medidas de control de la tuberculosis en el Hospital
Escuela, es supervisando la tendencia evolutiva del riesgo
de infeccién se recomienda la realizacién de la prueba de
tuberculina como requisito para ingresar a los programas
de postgrado, y enfatizar sobre la necesidad de valoracién
radioldgica previa para poder hacer un seguimiento ade-
cuado de los casos con viraje. Se debe evaluar las medidas
de bioseguridad del Hospital en particular sus sistema de
ventilacién y manejo de casos sospechosos de tuberculosis
ya que no solo se trata del contagio al personal de salud
sino también al contagio de otros pacientes lo cual ha sido
documentado en la literatura.!!
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