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NORMASPARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSISEN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES DE RECURSOSLIMITADOS

RESUMEN EJECUTIVO

En laactualidad, las enfermedades generadas por Mycobacterium tubercul osis son
lacausa principal de mortalidad entre la poblacién adulta del mundo. Las
poblaciones de paises con recursos limitados representan casi 95% de las
infecciones por M. tuberculosis, y la cargamundial causada por estainfeccion es
de aproximadamente 1.100 millones de personas. En 1998, laOM S notifico
aproximadamente dos millones de defunciones causadas por la tuberculosis.

LaestrategiadelaOMS para controlar latuberculosis, € tratamiento acortado
directamente observado (DOTS), puede curar casi todos los casos de tuberculosis.
Unade las bases de DOTS es la administraci6n de quimioterapia ordinaria de corta
duracién a pacientes tubercul 0sos por medio del personal de salud. Estudios
recientes sobre el riesgo de transmision nosocomial de M. tubercul osis realizados
en paises en desarrollo han revelado que el personal de salud que atiende alos
pacientes con tubercul osis infecciosa estan expuestos al riesgo de lainfecciéony
enfermedad por M. tuberculosis.

El personal de salud es fundamental en laluchacontralatuberculosisy debe ser
protegido. Dadala naturaleza esencial de |os trabajadores sanitarios en €l
tratamiento de casos activosy en la prevencion de latransmision adicional de M.
tuberculosis, la Organizacién Mundia dela Salud (OMS) presenta estas normas
para proporcionar alos Estados Miembros con recursos limitados, estrategias de
control de bajo costo y eficaces paralaprevencion de latransmision de M.
tuberculosis entre €l personal de salud. Estas normas son Utiles no solo para
prevenir latransmision del paciente al personal de salud, sino también para
prevenir latransmision de un paciente a otro y, en situaciones esporadicas, la
transmision de trabajador de salud a paciente.

L as presentes normas proporcionan tratamiento y recomendaciones a nivel

distrital y dereferencia (lo cual representalaampliavariedad de establ ecimientos
de asistencia sanitaria) basados en tres niveles de medidas de control de
infecciones: medidas de control administrativas, medidas de control ambientalesy
medidas de control personales. Laprimeraprioridad en el control de infecciones es
el empleo de medidas de control administrativas afin de prevenir la generacion de
nucleos de gotitas infecci 0sos; de ese modo, se reduce la exposicién del personal
sanitario y los pacientes a M. tuberculosis. Las medidas anivel dereferenciay
distrito incluyen laformulacion de un plan de control de infecciones, capacitacion
del personal sanitario, educacion de pacientes, recogidade esputo, trigje y

eval uacion de pacientes presuntamente tuber culosos en entornos de atencion
ambulatoria, y reduccion de laexposicion en el laboratorio. Medidas adicionales
como €l aislamiento de latuberculosis con farmacorresistenciamultiple
(MDR-TB) y otras normas de aislamiento se aplican especificamente a
establecimientos del nivel de referencia.

Lasegunda prioridad se asignaalos métodos de control ambiental empleados para
reducir la concentracion de nlcleos de gotitas en € aire. Los métodos de control
ambiental abarcan desde métodos de bajo costo como maximizar laventilacién
natural y la ventilacion mecénica, hasta métodos de mas alto costo como la
radiacion ultravioletagermiciday losfiltros HEPA. L os métodos de control
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ambiental no deben usarse ante la ausencia de medidas de control administrativas
0 en reemplazo de las mismas.

Laterceraprioridad es proteger a personal sanitario, con la proteccion respiratoria
personal, de lainhalacion de gotitasinfecciosas. Tal proteccién incluye
cubrebocas (mascarillas) quirdrgicosy respiradores. Las cubrebocas quirlirgicos
impiden la propagacion de microorganismos por |as personas que |os usan, pero no
las protegen a ellas. Los respiradores protegen alas personas que los llevan
puestos; son de alto costo y deben reservarse paralos hospitales de referencia. La
proteccion respiratoria personal por si solano protegerd adecuadamente al

personal de salud contralainfeccion por M. tuberculosis.

A fin de ser eficaces, lostres niveles anteriores de control de infecciones deben
aplicarse conjuntamente. Cada nivel operaen un punto distinto en el proceso de
transmision de M. tuberculosis.

L os agentes sanitarios son recursos esenciales en lalucha contralatuberculosis.
Estas normas estipulan intervenciones eficaces en funcién de | os costos que
pueden g ecutarse directamente (o modificarse) en un establecimiento anivel
distrital o dereferenciaen todo centro asistencial con recursos limitados. Se deben
realizar esfuerzos para ejecutar tales estrategias de control afin de prevenir la
transmision nosocomial de M. tuberculosis. Tales medidas son (tiles no solo para
conservar recursos en cuanto a costos directos debido al tratamiento del personal
de salud y costosindirectos en cuanto ala pérdida de trabajadores sanitarios
especiaizados en el manejo de pacientes tubercul 0sos, sino también en la
reduccién de la cargaresultante de latuberculosis.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Aerosol: nlcleos de gotitas que son expul sados por una personainfecciosa al
toser, estornudar o gritar.

Bacilos acido-alcohal resistentes (BAAR): bacterias en formade baston que no
pierden el colorante cuando se exponen a una mezclade alcohol y acido después
de latincion, por gjemplo, Mycobacterium tuberculosisy todas |as micobacterias.

CDC: Centrosparael Contral y laPrevencion de Enfermedades de los Estados Unidos.

Control deinfecciones: medidas concretasy précticas de trabajo especificas que
reducen la probabilidad de transmitir M. tuberculosis.

DOTS: tratamiento acortado directamente observado; eslaestrategiade la
Organizacion Mundial dela Salud parael control delatuberculosis.

Establecimiento de asistencia sanitaria de nivel distrital: categoria que abarca
puestos de ayuda, dispensarios, centros de salud y hospitales.

Establecimiento de asistencia sanitaria del nivel dereferencia: son los
hospitales de referenciaregional es o nacionalesy |os hospitales universitarios.

Gabinetedebioseguridad declase| (GBSI): gabinete que protege al operario y
el ambiente de trabajo de la exposicion a un aerosol mediante laatraccion de aire
al interior. El aire se expulsaal exterior o sefiltray recirculaen lahabitacion.

Gabinetedebioseguridad declase |l (GBS|11): gabinete que usaflujo deaire
laminar ademas de un mecanismo de extraccion de aire para proteger dela
contaminacion tanto las muestrasy cultivos como al operario.

Habitacion de aislamiento: habitacion individual donde los pacientes con
tubercul osis infecciosa deben quedar aislados de otros pacientes.

Infeccion por M. tuberculosis: infeccidn subclinica, latente, con bacilos tubercul osos,
gue se pone de manifiesto mediante una prueba cutaneapositiva (pruebadela
tuberculina), pero en laque no hay manifestaciones clinicas de laenfermedad.

IUATLD: Unidn Internacional contralaTuberculosisy las Enfermedades
Respiratorias.

Mascarilla: mascarilladetelao de papel (por gemplo, el cubrebocas quirdrgico)
que impide la propagacion de los microorganismos de quien |o lleva puesto a otras
personas, al capturar |as particulas hUmedas grandes cerca de la fuente (boca); no
protege de lainhalacion de los niicleos de gotitas infecci0sos.

M edidas de control administrativas: son las medidas de gestion o administrativas
(por giemplo, diagnostico temprano, aislamiento o separacion inmediata de pacientes
potencia mente tubercul 0sos, instauraci6n inmediata de tratamiento antituberculoso
adecuado) dirigidas areducir significativamente €l riesgo detransmision dela
tuberculosisa prevenir lageneracion de gotitas en suspension.
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M edidas de control ambientales: son |as que pueden aplicarse en las areas de

alto riesgo parareducir la concentracién de los niicleos de gotitas en €l aire (por
gemplo, aumentar al maximo laventilacion natural y controlar ladireccion del

flujo deaire).

Mycobacterium tuberculosis: bacteria que causalatuberculosis.

Nosocomial: adjetivo parareferirse aago, generalmente unainfeccién, que se
contrae en un establecimiento de salud o como resultado de la atencién médica.

Nucleosde gotitas. particulas microscopicas quetienen de 1 a5 micrasde
diametro y se producen cuando una personatose, estornuda, gritao canta. Las
gotitas pueden permanecer suspendidas en €l aire durante periodos largosy son
transportadas por |as corrientes de aire normales.

OMS: Organizacion Mundial delaSalud.

Per sonal de salud: grupo de personas que incluye: enfermeras, médicos,
estudiantes de enfermeriay de medicina, técnicos de laboratorio y otros que
trabajan en | os establecimientos de asistencia sanitariay pueden estar expuestos a
pacientes con enfermedades transmisibles. También se conocen como trabajadores
desalud.

Proteccion respiratoria personal: dispositivo respiratorio protector que se usaen
establecimientos de atencion de salud; se gjustaencimadelabocay lanarizy
tiene como finalidad proteger contralatransmision de M. tuberculosis al reducir €l
riesgo de inhalar los nucleos de gotitas infecciosos.

Prueba cutanea delatuberculina: inyeccion intracutanea de derivado proteinico
purificado (PPD) paraidentificar alas personas que se han sensibilizado alos
antigenos micobacterianos por estar infectadas con M. tuberculosis u otras
micobacterias no tuberculosas o por haber recibido lavacuna BCG.

Radiacion ultravioleta germicida (RUVG): esunamedidade control ambiental
paramatar o inactivar microorganismos como M. tuberculosis.

Respiradores: tipo especial de mascara o careta que se gjusta estrechamente y
tiene lacapacidad defiltrar particulas de 1 micra de didmetro para proteger contra
lainhalacion de niicleos de gotitas infecciosos.

Sistema defiltracién y recirculacion: laopcion mas costosa de |os sistemas de
ventilacion; se usa para eliminar los nucleos de gotitas mediante un sistemade
filtracion que luego devuelve el airefiltrado ala habitacion.

Tuberculosis con farmacorresistencia multiple (tuberculosis con MDR):
tubercul osis causada por cepas de M. tuberculosis que son resistentesala
isoniaziday larifampicinay pueden presentar resistencia a otros medi camentos.

Tuberculosis: enfermedad clinicamente activay sintomatica causada por bacterias
pertenecientes al complejo de M. tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum).
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Tubos de humo: método paravigilar la extraccién adecuadadel flujo deaire
mediante el uso de humo, y para determinar lafuncién correcta de los sistemas de
ventilacion

Vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin): vacunaantituberculosaviva
derivada de una cepa atenuada de Mycobacterium bovis. Eficaz para prevenir las
formas diseminadas de tubercul osis en |os nifios; es dudosa su eficacia contrala
tuberculosis en adultos.

Ventilacion de presion negativa: permite controlar ladireccién del flujo de aire
de maneratal quelahabitacién con presion negativatiene una presion inferior que
las &reas adyacentes, lo cual impide que €l aire fluya haciafuerade lahabitacion y
pase alas habitaciones o areas adyacentes. Esladiferenciarelativade presion
atmosféricaentre dos &reas en un establecimiento de atencion de salud.

Ventilacion mecanica: métodos usados paradirigir €l flujo de airey producir
presién negativa en las habitaciones de aislamiento (por gjemplo, ventilador de
ventana, sistemas de ventilacién con extraccion, etc.).

Ventilacion natural: se define como el movimiento natural del aire paralograr la
diluciény €l intercambio de aire en un areadonde el aire ambiental circula
libremente através de las ventanas abiertas.

Ventilacion por extraccion: eslatécnicade control mas eficaz (por gemplo,
campanas extractoras de |aboratorio, tiendas, cabinas, dispositivos de ventilacion)
para contener |as particul as suspendidas en €l aire cercade lafuente antes de que
puedan dispersarse ampliamente por el aire.

VIH: virus de lainmunodeficiencia humana, agente causal del sindrome de
inmunodeficienciaadquirida (SIDA).
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INTRODUCCION

L os aumentos recientes de las tasas de tubercul osis entre €l personal de salud asi
como brotes hospitalarios de tubercul osis con farmacorresi stencia multiple entre
pacientes infectados por el VIH han generado inquietudes mayores sobre el riesgo
de transmision de Mycobacterium tuberculosis en centros asistenciales
(transmision nosocomial). Latransmision nosocomia es motivo claro de
preocupacion, dado que af ecta no solo a otros pacientes sino también alasalud
personal del personal sanitario y puede dar lugar ala pérdidatemporal o
permanente de estos trabajadores de lafuerzalaboral .

Estudios recientes del riesgo de latransmision nosocomial de M. tuberculosis
realizados en paises en desarrollo han demostrado que el personal de salud que
atiende a pacientes con tuberculosis infecciosa se enfrenta al riesgo de infecciony
enfermedad por M. tuberculosis. Medidas de control de lainfeccién de

tubercul osisinexistentes o ineficaces facilitan la transmision de M. tuberculosis en
estos entornos de asistencia sanitaria. Un examen de los factores mas comunes que
contribuyen alatransmision en establecimientos de asistencia sanitariaanivel
distrital y dereferenciaen el mundo en desarrollo indica que muchos pueden
remediarse con medidas de control sencillasy, en muchos casos, de bajo costo. Un
gran nimero de las medidas para el control de latuberculosis que probablemente
tendrén larepercusién méas importante en lareduccion de latransmision de M.
tuberculosis (por g emplo, diagndstico rapido y triaje de pacientes con tuberculosis
infecciosa) pueden gjecutarse con recursos financieros adicionales minimos.

En paises deingreso bajo, €l riesgo de los pacientesy | os trabajadores de salud que
contraen latubercul osis podriareducirse significativamente si gobiernos,
autoridades sanitarias y personal sanitario mismo asignasen a control de
infecciones unaalta prioridad. Los trabajadores de salud constituyen un recurso
valioso y amenudo escaso y su periciano puede reemplazarse facilmente. El
compromiso parareducir €l riesgo de transmision nosocomial de M. tuberculosis
al personal de salud es necesario para su proteccion contra exposicion indebida,
infeccion, enfermedad, discapacidad y muerte.

El presente documento aborda normas para el control de infecciones concebidas
parareducir €l riesgo de transmision nosocomial de M. tuberculosisen

establ ecimientos de asistencia sanitaria en paises en desarrollo. El documento se
centraen laseguridad del personal de salud y enlos medios parareducir el riesgo
de transmision de un paciente aotro. Si bien es probablemente poco frecuente,
también se reduciralatransmision de trabajadores sanitarios a pacientes al gjecutar
las medidas descritas en el presente documento.

L os establecimientos asistenciales y |as poblaciones atendidas difieren en gran
medida seguin factores como recursos econdmicos, organizacion de los servicios
de asistencia sanitaria, modalidades de referencia, climay geografia. En un intento
por abordar laampliavariedad de establ ecimientos de asistencia sanitaria que se
encuentran en zonas de preva encia moderada aaltade latuberculosis, la discusion
y las recomendaciones se dividen en dos niveles generales:

* nivel distrital, incluidos puestos de socorro, dispensarios, centros de salud y
hospitales

n
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* nivel dereferencia, los hospitales de referenciaregionales o nacionalesy los
hospitales universitarios.

Ademas de diferencias de tamafio, volumen de pacientesy complejidad de
casos, estas normas procuran abordar posibles diferencias de recursos entre los
distintos niveles. Lamayor parte de la atencion proporcionada a pacientes
tuberculosos tiene lugar anivel distrital con recursos sumamente limitados. En
consecuencia, las normas para el control de infecciones para estos niveles se
centran por necesidad en medidas administrativas (de gestion) de bajo costo (por
gjemplo, identificacion de pacientes, diagndstico e iniciacion de tratamiento
antitubercul oso rapido) en lugar de medidas costosas méas apropiadas paralos
centros de referencia (por gjemplo, ventilacion por extraccion para habitaciones
de aislamiento para enfermos tubercul 0sos). | ndependientemente del nivel, la
mayoria de las medidas de control administrativas son aplicables. Desde luego,
factores econdmicosy de recursos humanosinciden en las decisiones tocantes a
las medidas de control de infecciones; por |o tanto, |as presentes normas tendran
gue adaptarse seguin el entorno.

12
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PATOGENIA Y TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

Resumen de la transmisidn y patogenia de
Mycobacterium tuberculosis

A continuacion se examinan brevemente algunos hechos importantes para
comprender el riesgo de transmisién nosocomial de latuberculosis:

* M. tuberculosis se transmite mediante particul as en suspension en €l aire, o
nlcleos de gotitas, que pueden generarse cuando | as personas tubercul osas
estornudan, tosen o hablan.

* Losnucleos de gotitas infecciosos tienen un diametro de aproximadamente 1 a
5 micras, y corrientes de aire normales pueden mantenerlas en suspension y
transportarlas en €l aire durante dias.

* Lainfeccidn, que es generalmente asintomética, ocurre cuando una persona
susceptible inhala nlcleos de gotitas que contienen M. tuberculosisy los
microorganismos |legan alos alvéol os pulmonares.

* Unavez en el pulmdn, los bacilos son fagocitados por 1os macréfagos
alveolaresy pueden propagarse aun mas por todo el organismo.

* Laenfermedad, alaque usuamente acompafian sintomasfocaesy
generalizados, puede presentarse poco después de lainfeccidn, pero generalmente
en 2-10 semanas después de lainfeccidn se genera unarespuestainmunitaria que
limitaaun méaslamultiplicacion y la propagacion de bacil os tubercul osos.

* Algunosdelosbacilostal vez continlen latentesy viables durante muchos
afnos (es decir, infeccion latente con M. tubercul osis).

* Laspersonas con infeccion latente no presentan sintomas de tuberculosis
activani son infecciosas.

Factores que determinan el riesgo de infeccion por M. tuberculosis

Laprobabilidad de que una persona expuestaa M. tuberculosis contraigala
infeccion depende principalmente de:

* laconcentracion de nicleos de gotitasinfecciosos en el aire, [o cua esta
determinado por €l nimero de bacilos generados por €l paciente tuberculoso y
el grado de ventilacion en lazona de exposicion;

* laduracion delaexposicion.

Las caracteristicas del paciente tuberculoso influyen en € ndmero de bacilos generados
y, de ese modo, aumentan € riesgo de transmision. Taes caracteristicas son:

* enfermedades de los pulmones, vias respiratorias o laringe
* tosu otros actos espiratorios vigorosos
* presenciade bacilos &cido-alcohol resistentes en el esputo

* presenciay grado de cavitacion en laradiografia de torax
* ¢l paciente no se cubrelabocay lanariz al toser o estornudar.

13
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L os pacientes tubercul 0sos se tornan generalmente no infecciosos al poco tiempo
deiniciar el tratamiento. Por |o tanto, |os prestadores de servicios sanitarios
pueden contribuir alatransmision de latubercul osis mediante:

* ¢l retraso del lacomienzo delaterapia
* ¢ incumplimiento en €l inicio del tratamiento con un régimen adecuado

* larealizacion de procedimientos que pueden provocar tos o producir
aerosolizacién de M. tuberculosis (por gjemplo, provocacién de laformacion
del esputo).

Factores ambientales
L os factores ambiental es que intensifican latransmisién son los siguientes:

* exposicion en espacios cerrados, relativamente pequefios

» faltade ventilacion adecuadapara“limpiar” el ambiente mediante dilucién o
eliminacion de niicleos de gotitas infecciosos

* recirculacion del aire que contiene nlcleos de gotitas infecci0sos.

Caracteristicas del huésped

L as caracteristicas de las personas expuestas a M. tubercul osis que pueden
determinar €l riesgo de contraer lainfeccidn no estan tan bien definidas;

* |as personas que se han infectado anteriormente con M. tuberculosis son
menos susceptibles alainfeccion posterior;

° aungue se cree que lamayoriade casos nuevos de tubercul osis en adultos en
paises de alta prevalenciaresultan de lareactivacion de lainfeccion contraida
en fecha distante, también es posible lareinfeccion exégena;

* no se haprobado claramente el efecto de lainfeccion por el virusdela
inmunodeficienciahumana (VIH) sobre el riesgo de lainfeccion tubercul osa,
aunque el VIH es el factor de riesgo conocido mas fuerte para progresion de
infeccion a enfermedad tubercul osa;

* ¢l riesgo de infeccion puede aumentar como resultado de los cambios en la
respuestainmunitariaen lamucosade los bronquiosy €l tejido pulmonar
afectado (por silicosis, inhalacion de humo [por ejemplo tabaco, exposicion a
fuegos de cocina, exposicién industrial]).

Vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin) e infeccion tuberculosa
Vacuna BCG:

* noreduced riesgo deinfeccion

* disminuye €l riesgo de progresion de infeccién tuberculosa latente a
tuberculosis activa, especialmente laforma diseminada o la afeccién del
sistema nervioso central en los nifios.

Hay varios estudios que revelan que el riesgo de tuberculosis entre el personal de

salud puede reducirse hasta cierto punto mediante la vacuna BCG. No obstante,
esta no ha proporcionado proteccion en diferentes entornos sistemati camente.
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NORMASPARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSISEN LOS

ESTABLECIMIENTOS DEASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES DE RECURSOSLIMITADOS

Riesgo de enfermedad como consecuencia de la infeccion

En lamayoria de las personas infectadas por M. tubercul osis:

el riesgo de avanzar haciatuberculosis activa se estima aproximadamente en
10%, si lainfeccion ocurre durante lanifez;

€l riesgo de contraer la enfermedad es mayor en |os primeros afios después de
lainfeccion;

el riesgo de contraer tubercul osis entre personas con unainfeccion de muchos
anos es aproximadamente 1 por 1.000 personas afios (en individuos sin otros
factores de riesgo reconocibles).

Factores que repercuten en el riesgo de enfermedad:

infeccion reciente por M. tuberculosis,

infeccién por € VIH; las personas con infeccién por M. tuberculosis
coinfectadas por e VIH presentan aproximadamente un riesgo de 8% a 10%
por afio de contraer tubercul osis activa;

las personas con infeccion por el VIH recientemente infectadas por M.
tuberculosis estén en alto riesgo de progresion atuberculosis activa; tal
progresion puede ocurrir muy rapidamente después de lainfeccion;

otras afecciones pueden plantear un aumento moderado del riesgo de
progresion (por g emplo, tubercul osis curada espontdneamente con residuos
fibréticos, diabetes, probablemente malnutricion y, en ciertos paises, silicosis).

15
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NORMASPARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSISEN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES DE RECURSOSLIMITADOS

RIESGO DE LA TRANSMISION NOSOCOMIAL DE M. TUBERCULOSIS
AL PERSONAL DE SALUD EN LOS PAISES CON RECURSOS LIMITADOS

Comprobacion del riesgo nosocomial

Varios estudios en paises industriaizados han demostrado que el personal desaludy
los estudiantes de medicina que entran en contacto con pacientes enfrentan un mayor
riesgo de contraer lainfeccion tuberculosay padecer la enfermedad. No obstante,
hasta hace poco tiempo, eran escasos |os datos sobre el riesgo deinfecciony
enfermedad tuberculosapara€el persona de salud en condiciones de paises con
recursos limitados. En el cuadro 2.1 seresume lainformacion disponible.

¢Quién esta en riesgo?

Laevauacion del riesgo ocupacional de tuberculosis parael personal de salud en
paises de recursos limitados puede complicarse por:

* ladificultad de recopilar datos sobre laincidencia de latubercul osis entre €l
personal de salud

* ataprevaenciadeinfecciony enfermedad por M. tuberculosisen los
habitantes en general

* uso generalizado delavacunaBCG, lo cual complicalainterpretacion dela
prueba cuténea de latuberculina

* dificultad de recabar datos de prevalenciade lainfeccion por € VIH entre el
personal de salud.

Sehallevado acabo unagamadeinvestigaciones afin deevaluar € riesgo dela
tuberculosis activa o € riesgo de lainfeccion medido por lapositividad de laprueba
cutanea de latuberculinaen trabajadores de salud y estudiantes en profesiones de la
salud. Estos estudios (cuadro 2.1) serealizaron en diferentes paises de Africa, Asiay
Américade Sur. Hastalafecha, se hadocumentado mayor riesgo en varios grupos
de trabajadores sanitarios que incluyen, pero no limitado a, enfermeras, médicos,
estudiantes de enfermeriay de medicinay trabajadores de laboratorio. Las personas
en riesgo incluyen atrabajadores sanitarios en establ ecimientos de diagnéstico y
tratamiento de pacientes tubercul osos. El persona de salud con mayor permanencia
en el empleo en contacto mas frecuente y directamente con |os pacientes que todavia
no son diagnosticadosy sometidos aterapia, que trabajan en establecimientos sin
medidas parael control deinfeccionesy quellevan a cabo procedimientos que
inducen latos en pacientes, se enfrentan a un mayor riesgo.

Varios otros factores pueden contribuir alatransmision nosocomial de M.
tuberculosis en paises de recursos limitados. Estos incluyen factores econdmicos
gue pueden causar retrasos en pacientes que solicitan tratamiento o afectar la
capacidad del sistemade salud para proporcionar diagndstico y tratamiento
oportunosy apropiados, demoras de diagnostico y subestimacion del riesgo por €l
personal de salud debido a concepciones erréneas acercade lainfeccion y
proteccion de BCG anteriores. Por otra parte, es posible que se hospitaice alos
pacientes innecesariamentey reciban atencion en consultoriosy pabellones
sobrepoblados, con lo cual aumenta e riesgo de transmisién tanto para pacientes
como parael persona de salud.
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RIESGO DE LA TRANSMISION NOSOCOMIAL DE M. TUBERCULOSISAL PERSONAL DE
SALUD EN LOS PAISES CON RECURSOS LIMITADOS

Conclusiones

Se ha documentado mayor riesgo de transmisién nosocomial en unavariedad de
centros asistenciales de paises con recursos limitados. Diferentes factores
contribuyen alatransmision nosocomial. El mayor riesgo de transmision ocurre
cuando los pacientes persisten sin recibir diagndstico y tratamiento. Por tanto, la
clave paralareduccion del riesgo nosocomial es el diagnostico tempranoy la
iniciacion inmediatadel tratamiento de casos de tuberculosis.

Cuadro 2.1 Infeccion o enfermedad ocupacional por M. tuberculosis notificada
en €l personal de salud de paises de recursos limitados

Periodo| Resultadode
Estudio Lugar de tuberculosis | Poblacion | Resultados (tasas)
estudio | medido
Enfermera de sala de tubercul oso$\
Harrieset al. Malawi iggﬁ Enfermedad I(Enn_f%-rg)er & (13%) en comparacién con otras
B enfermeras (3%)
a4 15fcmos detuberculosis entre
- s s 1993 Personal de | enfermeras.
Wilkinsonet al. | Suddfrica 1995 Enfermedad salud 1 caso de transmisién nosocomial
documentado por RFLP.
Personal de salud en contacto con
pacientes (70%) en comparacion
con otros miembros del personal
‘4 de salud (45%)
cessimeta, | CO€ 1006 | MeON | Persondl | peronal de salud que trabiaba =1
S : d'Ivoire Enfermedad | (n=512) afio (80%) en comparacién con
A personal de salud que trabajaba <1
afo (61%)
2 trabajadores de salud con
tuberculosis activa
Personal de salud en contacto con
pacientes (72%) en comparacion
gorgtrg'si mi er?bros del persona
Infeccion Personal e salud (63% .
Doetal. Tailandia | 1996 desdud | Personal desaud que trabgjaba>1
Enfermedad | (n=911) (69%) en comparacion con
personal de salud que trabajaba <1
afio (50%)
7 trabajadores de salud con
tuberculosis activa
Personal de salud en contacto con
pacientes (49%) en comparacion
Personal con otros miembros del personal
Garrett et al. Brasil 1997 Infeccion desalud de salud (25%)
(n=542) Personal de salud del pabellén
médico (51%) en comparacion con
otro personal de salud (27%)
Conversién
Personal Personal de salud (8%) en
Kritski et al. Brasil 1994 deprueba desaud comparacion con I(a po)bl acion
1997 cuténeadela| ;= o
tuberculina | (=351) en general (1%)
Estudiantes de aula (12%),
Estudiantes | estudiantes preclinicos (16%) y
Perkinset al. Brasil 1994 Infeccion demedicina| estudiantes clinicos (23%) en
(n=411) comparacion con estudiantes de
ingenieria (6%-9%)
] Estudiantes de aula (2%),
o ) Estudiantes | estudiantes preclinicos (6%) y
Kritski et al. Brasil 1997 Infeccion demedicina| estudiantes clinicos (16%) en
(n=455) comparacion con estudiantes de
\_ ingenieria (4%-6%)
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NORMASPARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSISEN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES DE RECURSOSLIMITADOS

INTRODUCCION A LAS ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL
DE INFECCIONES

Estrategias para el control de infecciones

Hay tres niveles de medidas de control deinfecciones: proteccion administrativa (de
gestion), ambienta y respiratoria personal. Las medidas de control administrativas son
los mas importantes dado que los controles ambientalesy la proteccion respiratoria
personal no funcionaran ante lafalta de medidas de control administrativas concretas.
Cadanive operaen un punto diferente en el proceso de transmision:

* Lasmedidas de control administrativas reducen la exposicion del trabajador
sanitario y de pacientes.

* Lasmedidas de control ambientales reducen la concentracion de niicleos de
gotitas infecciosos.

* Laproteccion respiratoria personal protege al personal de salud en areas donde
la concentracién de nuicleos de gotitas no puede ser reducida adecuadamente
por medidas de control administrativasy ambientales.

Primeraprioridad M edidas de control administrativas
Segunda prioridad M edidas de control ambientales
Terceraprioridad Proteccion respiratoria personal

Medidas de control administrativas (de gestion)

El primer nivel de control y el masimportante, esel uso de medidas de control
administrativas paraimpedir lageneracién de nlcleos de gotitasy por lo tanto
reducir laexposicion del personal desalud y lospacientesa M. tuberculosis. En
condicionesideales, s puede eliminarse € riesgo de exposicion, no se necesitan
medidas de control adicionales. Lamentablemente, en términos generales no puede
eliminarse @ riesgo, pero puede reducirse significativamente con medidas
administrativas adecuadas.

Las medidas administrativas importantes son €l diagnéstico temprano de pacientes
tubercul 0sos potencial mente infecciosos, la separacion inmediata o aislamiento de
pacientes con tuberculosisinfecciosay € inicio inmediato del tratamiento
antitubercul oso apropiado. Otras medidas importantes son laeva uacion del riesgo de
transmisién en el establecimiento, laelaboracion de un plan de control deinfecciones
que detalle por escrito las medidas que deben tomarse en un establecimiento dado y
la capacitacion adecuada del personal de salud paraponer en précticael plan. Es
esencia que se asigne responsabilidad aun individuo y se conceda autoridad para
vigilar lagjecucion del plan de control deinfecciones. En e capitul o 4 se presentan
medidas administrativas paralos niveles de distrito y referenciamés detalladamente.

Medidas de control ambientales

Habida cuenta de que generalmente no puede eliminarse la exposicion a niicleos
de gotitas infecciosos, diversos métodos de control ambientales pueden usarse en
zonasdealto riesgo parareducir la concentracion denlcleosdegotitasen € aire.
Tales medidas incluyen maximizar laventilacion natural y controlar ladireccion del
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INTRODUCCION A LASESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES )

flujo de aire. Aunque muchas medidas de control ambiental es requieren recursos que
no estan disponibles en lamayoria de las situaciones (por emplo, lamayoriadelos
establecimientos de salud anivel dedistrito), algunas (por g emplo, abrir ventanas
paraaumentar laventilacion natural y usar ventiladores para controlar ladireccidn
del flujo de aire) pueden gjecutarse en entornos de recursos limitados. Las medidas
ambientales setratan plenamente en € capitulo 5.

Proteccidn respiratoria personal

Tanto anivel distrital como de referencia deben realizarse esfuerzos pararestringir las
exposicionesde personal de salud y los pacientes anlicleos de gotitasinfecciosos de
tuberculosis mediante e uso de medidas de control administrativasy ambientales. En
ambientes especiaizados de hospitales de referencia, € personal de salud pueden estar
expuesto anlcleos de gotitas infecciosos durante procedi mientos de provocacion dela
recoleccion del esputo, al tiempo que prestan atencidn alos pacientes en habitaciones
deaidamiento paratuberculosis 0 en habitaciones ambul atorias con ventilacion
deficiente, y mientras realizan autopsias, broncoscopias u otros procedimientos que
inducen tos 0 generan aerosoles. En estas circunstancias, lamedidade control
recomendadaeslaproteccion del personal desalud delainhalacion degotitas
infecciosas mediante € uso de los dispositivas respiratorios protectores personales
disefiados paracalzar sobre bocay narizy no permitir el ingreso de particulasde
tuberculosisinfecciosa. El tipo de cubrebocas quirdrgicos cominmente empleado por
€ personal de salud no filtranlcleos de gotitasinfecciosos, aunque puede ser de cierta
utilidad s se coloca en pacientes para prevenir lageneracion de dichos niicleos.
Dispositivos respiratorios personal es paralos trabajadores de salud quefiltran
adecuadamente particul asinfecciosas son mas costosos que los cubrebocas
quirdrgicosy son los menos eficaces de las tres medidas parael control deinfecciones.
No deben reemplazar medidas parael control de infecciones mas eficacesy menos
costosas. Por consiguiente, sdlo deben usarse en entornos especializados
(generalmente d nivel dereferencia) cuando todas|as otras medidas parael control de
infecciones se han gjecutado plenamente g ecutadas (ver capitulo 6).
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MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVAS

Medidas de control administrativas (de gestion)

Laformulacion de medidas de control administrativas de latuberculosis debe tener
prioridad sobre cualquier otraintervencion parareducir latransmision nosocomia de
M. tuberculosis. Sin medidas de control administrativas eficaces, las medidas
ambientalesy laproteccion respiratoriapersond tienen valor limitado.

Seglin se mencionaen laintroduccion, la metade | as presentes normas es abordar €l
control deinfecciones parados niveles de establ ecimientos de asistencia sanitaria
distrital es (puestos de socorro, dispensarios, centros de salud y hospitales) y de
referencia (hospitales regionales, nacionalesy universitarios). A pesar dequeenla
mayoriade las situaciones esta clasificacion esvdida, pueden presentarse algunas
dificultades en la clasificacién de algunos establ ecimientos de salud. Por jemplo, un
hospital de distrito en realidad puede ser muy grande, contar con servicios
especializadosy por consiguiente aproximarse més estrechamente aun
establecimiento de asistenciasanitariade nivel dereferencia Teniendo esto en
cuenta, se presentan los elementos criticos de medidas de control administrativas de
latuberculosis paralos dos niveles. Sin embargo, debe observarse que cadanivel
sucesivo de control administrativo tiene en cuentad nivel siguiente (por g emplo, €
nivel de referenciadebe g ecutar |as medidas sugeridas para el nivel distrital ademas
delasmedidas del nivel dereferencia).

Nivel distrital

Evaluacion de los centros asistenciales en riesgo de transmision de M. tuberculosis

Independi entemente del tamafio del establecimiento de asistencia sanitaria, debe
realizarse unaevaluacion del riesgo del personal de salud, con respecto ala
infeccién por M. tuberculosis, como primer paso paramejorar € control de
infecciones por tuberculosis. Debe evaluarse el riesgo de transmision de M.
tuberculosis para el establecimientoy las &reas en el establecimiento donde
reciben atencién los pacientes tubercul osos (por €jemplo, salas de examen,
laboratorio, farmacia, &reas de espera, etc.).

No todas | as areas de un establecimiento estan expuestas al mismo riesgo; un pabellén
de medicinacon pacientes con enfermedades respiratorias no diagnosticadastiene
probabilidades de presentar un mayor riesgo de exposicion alatuberculosis parael
personal de salud y otros pacientes que un pabell6n pediétrico o quirdrgico. En agunas
situaciones, d riesgo en un pabelldn médico puede ser mayor que en un pabellon de
tuberculosis, donde | os pacientes que reciben laterapia adecuada dejan de ser
infecciosos répidamente. Esta eval uacion de riesgos debe considerar:

* el nimero de pacientes con tubercul osis infecciosa atendidos por afio
- entodo €l establecimiento
- en cada érea especifica;
* ¢ tiempo quelos pacientes con tubercul osis infecciosa se encuentran en € érea;

* siseredizan en e area procedimientos especiales (por ejemplo, recoleccion de
esputo) que aumentan el nimero de particul as infecciosas.
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MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVAS )

L os resultados de esta eval uacién de riesgos orientaran laformulacién del plan de
control deinfecciones, dado que las intervenciones deben centrarse inicialmente
en esas areas con mayor riesgo.

Plan de control de infecciones

El préximo paso es redactar un plan de control deinfeccionesy obtener la aprobacion
delas autoridades apropiadas. Luego debe gjecutarse e plan de control de
infeccionesy supervisarse la observancia de sus recomendaciones. Juntos, € oficia
distrital de control delatuberculosisy el persona de salud del puesto sanitarioo e
director del consultorio deben asumir laresponsabilidad de redactar y obtener la
aprobacion asi como gjecutar y supervisar € plan de control deinfecciones. Para
establ ecimientos méas grandes (por gjemplo, hospitales de distrito), puede formarse
un comité pequefio con laresponsabilidad de escribir y gjecutar el plan de control de
infecciones. En ciertos entornos quiza no seafactible tener un plan de control de
infecciones paralatubercul osis solamente. Por lo tanto, si €l establecimiento ya
cuentacon un comité parael control de infecciones, medidas apropiadas para el
control delatuberculosis podrian incluirse también con las medidas més generales
parael control delasinfecciones.

En general, e plan de control deinfecciones debeincluir:
* identificacion de areas de riesgo
* evauacion delatuberculosis entre el personal de salud (cuando seafactible)

* evaluacion delaprevalenciadelainfeccion por € VIH en lapoblacion de
pacientes (cuando seafactible)

* evauacion de las necesidades de capacitacion del personal de salud
* recomendaciones de medidas parael control de infecciones especificas paralazona
* cronogramay presupuesto (por g emplo, costos de materialesy personal)

ASOCIACION PARA EL CONTROL DE |NFECCIONES DE KENYA
En Kenya, laAsociacion para el Control de I nfeccionesde este paisrecientemente fundada
haformulado un plan de control deinfecciones genérico que se prevé g ecutar en cada
establecimiento desalud en € pais. L oselementosdel plan de control deinfecciones
incluyen i) realizar € inventario del establecimiento; ii) establecer estructurasparael
control deinfeccionesincluido el comitéparatal fin, el equipo de control deinfecciones,
educacion continuay €l laboratorio, y iii) crear un sissemapara e manejo dedatosy de
informacion (Infection Control Bulletin 998; 2:3-5).

Adiestramiento del personal de salud

El control de infecciones es eficaz sdlo si todas |as personas que trabajan en un
establecimiento comprenden laimportancia de las politicas de control de
infeccionesy su funcion en lagjecucion. Como parte del adiestramiento, cada
trabajador de salud debe recibir instruccion apropiada para su categoria de trabajo.
En condicionesideales, el adiestramiento debe realizarse antes de la asignacion
inicial, y los empleados deben estar expuestos a educacion continua. El personal
de salud que trabaja anivel distrital debe recibir instruccién ininterrumpida por 1o
menos unavez al afio en lo referente a

* conceptos bésicos de latransmisién y patogeniade M. tuberculosis;
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* signosy sintomas de latuberculosis;

* & mayor riesgo de tuberculosis en personas con infeccién por € VIH, y otras
afecciones inmunosupresoras, que también estan infectadas por M. tuberculosis;

* laimportanciadel plan de control deinfeccionesy laresponsabilidad que
cada trabajador de salud tiene que g ecutar y mantener préacticas de control de
infecciones parareducir €l riesgo de latransmision de M. tuberculosis,

* |osambientes que tienen mayor riesgo de transmision de M. tuberculosis (por
gjemplo, salas de examen cerradas);

* medidasy précticas de trabajo especificas parael control de infecciones que
reducen la probabilidad de transmitir M. tuberculosis.

Identificacion y diagndstico tempranos

Laidentificacion inmediata de pacientes presuntamente tubercul osos es critica
afindeiniciar el tratamiento, por lo tanto se reduce la exposicion del personal
de salud a pacientes con tubercul osis infecciosa. Se sospecha que un paciente
gue visitareiteradamente un establecimiento de salud sin obtener un
diagndstico correcto de tuberculosis o permanece en un pabell6n nosocomial
durante varios dias 0 semanas antes del diagndstico, puede por igual entrafiar
un riesgo para el personal de salud y los pacientes. La sospecha de tuberculosis
debe ser altaen:

* pacientes con tos persistente (es decir = 3 semanas)

° pacientes con otros sintomas compatibles con tubercul osis activa (por gjemplo,
esputo con sangre, sudores durante la noche, fiebre o pérdida de peso).

* pacientesen quienes el riesgo de enfermedad tuberculosa es alto (por jemplo,
infeccion por el VIH, personas inmunocomprometidas)

* contactos con una persona aquejada de tubercul osis infecciosa.

L os paci entes presuntamente tubercul 0sos deben someterse a evaluacion de
diagnéstico inmediata. A fin de garantizar la evaluacion de laboratorio inmediata,
deben realizarse esfuerzos afin de garantizar que el espécimen de esputo del
paciente llegue al |aboratorio de manera oportunay los resultados se devuelvan
con prontitud. El laboratorio que realizafrotis de bacil os &cido-al cohol resistentes
(BAAR) debe contar con experienciaen:

* métodos de procesamiento de especimenes de esputo

* |los aspectos administrativos del procesamiento de especimenes (por gjemplo,
mantenimiento de registros, notificacion, etc.)

*  mantenimiento del control dela calidad de procedimientos de diagnostico (por
egjemplo, frotisdel esputo de BAAR)

° asegurar suministros adecuados para el procesamiento de muestras de esputo

Esesencial quelarecolecciony laentregade esputo al laboratorio serealice de
manera oportuna. En condicionesideales el personal de laboratorio debe estar
disponible 7 dias ala semana, de manera que puedan obtenerse frotis del esputo
de BAAR, redlizarsey leerse en el momento adecuado, y los resultados estar
disponibles en las 24 horas posteriores alarecol eccion de especimenes. Si no es
posible lograr la cobertura de laboratorio de 7 dias, deben garantizarse al menos
seisdias.
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Educacion de los pacientes

Se debe informar alos pacientes acerca de latransmision de M. tuberculosisy la
importanciade laetiqueta paralatos, esdecir, afin dereducir a minimo la
generacion de nucleos de gotitas infecciosos, se debe instruir alos pacientes con
tos aque volteen lacabezay cubran labocay lanariz con sus manosy
preferentemente con unatela o papel tist al toser. Si |os pacientes no tienen una
tela o papel tisd, lainstitucion debe suministrarlo. Se deben colocar carteles que
destaquen la etiqueta paralatos en éreas de espera.

Recoleccian de esputo

L a obtencion de esputo siempre debe hacerse fuera (ambiente abierto) y lejos de
otras per sonas, no en habitaciones pequefias como bafios u otras areas cerradas.
Cuando no es posible larecoleccidn de esputo en el exterior, debe realizarse sélo
en areas bien ventiladas donde es bajo €l riesgo de exposicion del personal de
salud y otros pacientes.

Triaje y evaluacion de los pacientes presuntamente tuberculosos en locales de
atencion ambulatoria

Laevaluacion de pacientes ambulatorios y el manejo de pacientes tubercul 0sos
potencia mente infecci0sos es una medidaimportante para el control dela
tuberculosis porque puede reducir potencial mente la exposicion del personal de
salud y |os pacientes hospitalizados a pacientes con tubercul osisinfecciosa. Los
puestos de salud, los consultorios, y |os consultorios hospital arios pueden
desempefiar una funcion importante en el tratamiento ambulatorio de estos
pacientes. En ambientes de atencién ambulatoria:

* |as areas de espera de pacientes deben ser abiertasy bien ventiladas; cuando
las condiciones climéticas |o permiten, se recomiendan alberguesa airelibre
con un techo para proteger alos pacientes del sol y lalluvia

* sedebenidentificar pacientes que pueden tener tuberculosisinfecciosay
enviarse a consultorios o areas de espera separadas

* debe evitarsela colocaci6n de pacientes tubercul 0sos potencial mente
infecciosos en areas de espera con otros pacientes sin tuberculosis,
especia mente aquellos inmunocomprometidos (por ejemplo, SIDA) o
pacientes pediatricos

* personas con tos durante > 3 semanas deben sospecharse de padecer tuberculosis.
Si no puede establecerse un area de espera separada para €llos, debe considerarse
laprestacion de servicio prioritario acelerado afin de disminuir el riesgo de
exposicion paraotros pacientesy € persona de salud. En otras palabras, estos
pacientes deben tradadarse a principio delacolapararecibir atencién
rapidamentey reducir €l tiempo que otros pacientes estén expuestos aellos

* s0lo se debe permitir queingrese un paciente por vez ala sala de examen afin
dedisminuir la posibilidad de transmision de M. tubercul osis a otros pacientes

Para pacientestuberculosos, debeiniciar se el tratamiento con celeridad en

conformidad con nor mas establecidas de politica esbozadas por €l
Programa Nacional contrala Tuberculosis.
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Se debe considerar tener clinicas paratuberculosis, especialmente en el momento
de laevaluacién de diagnostico, antes de comenzar el tratamiento, en las horas en
gue el consultorio estd menos congestionado (por g emplo, durante las tardes).

Reduccion de la exposicion en el laboratorio

Para niveles distritales que realizan microscopia de frotis de esputo:

* ¢l acceso a laboratorio debe estar estrictamente restringido al personal de
salud esencial

* |arecoleccion de esputo no debe realizarse en €l area de laboratorio
* sedebe utilizar unaventanillapara entregar los especimenes de esputo

Después de latoma de esputo en &reas apropiadas, €l manejo delosenvasesdela
muestray larealizacion de frotis presentan riesgo bajo para el personal de salud
(excluyendo larotura que podria producir un aerosol). Paramasinformacion,
sirvase consultar €l capitulo 7 y lapublicacion delaOMS*“Los servicios de
laboratorio en €l control delatuberculosis’ y lapublicacion delalUATLD,

The public health service national tubercul osis reference laboratory network and
the national laboratory network. Minimum requirements, role and operation in a
low-income country” [El laboratorio nacional de referenciade tuberculosisy la
red de laboratorios nacionales del servicio de salud publica. Requisitos minimos,
funcién y operacion en un pais de ingreso bajo] (ver referencias).

Evaluacian de las intervenciones de control de infecciones

En un puesto de salud u hospital de distrito puede ser dificil detectar un cambio en
lastasas de tuberculosis entre el personal de salud después de la aplicacion de
medidas de control debido a 1) losinterval os prolongados que a menudo ocurren
entrelainfeccion y laenfermedad y 2) €l nlmero bajo de personal de salud que
trabajaen el establecimiento. Sin embargo, es generalmente posiblevigilar la
€jecucion de las intervenciones mediante supervision periédica de las medidas
esbozadas en el plan de control deinfecciones. No obstante, el establecimiento
devigilancia de tasas de tubercul osis activaentre el personal de salud en el
distrito puede proporcionar un medio Util de evaluacion, aunquelarelacion
complegjaentreinfeccion y aparicion de enfermedades asi como otros factores
como tasas altas del VIH pueden complicar lainterpretacion de tendencias.

Unamanerade evaluar larepercusion de précticas en curso de control de
infecciones es examinar |os registros médicos de una muestra de los pacientes
tubercul osos atendidos en el establecimiento. La evaluacion de medidas de
resultado luego puede utilizarse paraidentificar las areas que requieren mejoras.
L as medidas que pueden examinarse incluyen:

* intervalo temporal entre la sospechade tuberculosisy lasolicitud de esputo
parafrotisde BAAR

* intervalo temporal entrelasolicitud y larecogidadel esputo
* intervalotempora entre e examen del frotisy lapresentacion delos resultados

* intervalo temporal entre ladevolucion delos resultados del examen de
laboratorioy €l inicio del tratamiento

Retrasos innecesarios en cua quiera de estos puntos puede incrementar latransmision
nosocomid.

27



w

‘IIIIIIIIIIIIII J!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIII‘
w .

w

( MEDIDAS DE CONTROL ADMINISTRATIVAS )

Nivel de referencia

Habida cuenta de que el hospital de asistencia sanitariadel nivel dereferenciaes
generalmente mas grande, presta servicio aun mayor niimero de pacientesy tiene
més recursos, se necesitan medidas administrativas de control de infecciones
adicionales alas propuestas paralos establecimientos de nivel distrital. Las
recomendaciones paramedidas del nivel distrital esbozadas anteriormente
tambi én se aplican a establecimientos del nivel de referencia. Especificamente,
medidasreferentesal plan de control de infecciones, capacitacion de personal
de salud, educacion de pacientes, recogida de esputo, triagjey evaluacion de
pacientes sospechados de tuber culosis en entor nos de atencion ambulatoriay
reduccion dela exposicion en e laboratorio, son similares paraambos
niveles. Se detallan a continuacion varias medidas adicionales aplicables al nivel
dereferenciaasi como recomendaciones especificas para algunas de las secciones
yacubiertas parael nivel distrital.

Evaluacion de ambientes en riesgo de transmision para M. tuberculosis

Al nivel dereferencia, laevaluacion del riesgo del personal de salud de
exposicion aM. tuberculosis debe realizarse en local es tanto de hospitalizacion
como de atencion ambulatoria. El riesgo de transmision de M. tuberculosis debe
evaluarse paratodo el hospita y para areas especificas en el establecimiento
donde | os pacientes tubercul 0sos quiza reciban atencion (por emplo, salasde
examen, pabellones médicos, pabellones paraVIH, departamentos de radiologia,
urgencias, centro de broncoscopia, salas de espirometria, etc.) o en lugares en los
que €l personal de salud estariaen riesgo de otro modo (por jemplo, en
laboratorios, centros de autopsia, etc.). Segin se eshozaen 4.1.2., esta
informacion debe emplearse para elaborar un plan de control de infecciones, con
intervenciones centradas i nicialmente en esas areas con mayor riesgo.

Identificacion y diagndstico tempranos

Ademas de las medidas eshozadas anivel distrital, puede ser Util en

establ ecimientos de referencia con un alto volumen de hospitalizaciones nombrar
aun responsable del pabellon paralatos. Antelafaltadetal persona, esesencial
establecer un método para comunicacién rapida de los resultados del frotis de
esputo del personal de laboratorio alos clinicos.

RESPONSABLES DEL PABELLON PARA LA TOS
En Blantyre, Malawi, se ha puesto en marcha un enfoqueinnovador encaminado a
asegurar laevaluacion y e diagnéstico inmediatos de pacientes presuntamente
tuberculosos. A fin deevitar retrasos, se ha contratado un responsabledel pabellén parala
tos, que esresponsable derecolectar € esputo, garantizar € transporterapido delos
especimenesal laboratorioy entregar losresultadosal equipo médico del pabellén. Con
capacitacion, € responsable del pabellon paralatostambién puede ser Gtil en la
identificacion de pacientes que necesitan evaluacion (por € emplo, tosedores cronicos) y
ayudar a hacer cumplir laspoliticasparael control deinfeccionesdetuberculosis.
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Alentar el tratamiento ambulatorio de la tuberculosis

Uno delos medios mas eficaces parareducir € riesgo delatransmisién nosocomial
de M. tuberculosisd nivel dereferenciaesevitar lahospitalizacion s fueraposibley
tratar alospacientestuberculosos en € ambientedela atencion ambulatoria
(ver seccidn 4.2.7). Muchos pacientes pueden tratarse completamente como
pacientes ambulatorios, de ese modo se evitalahospitalizaciony € riesgo de exponer
aotrospacientesy e personal de salud. Se puede dar €l altaa otros pacientes paraque
reciban atencién ambulatoria después de unahospitaizaciéninicial corta. Si se
recurre alahospitalizacion, |os pacientes deben reeva uarse con frecuenciapara
egreso posible con continuacion de laterapiaen calidad de pacientes ambul atorios.
Ademas, la planificacién de egresos parael seguimiento de pacientesy la
continuacion de laterapia deben llevarse a cabo seglin las recomendaciones del Plan
Nacional contralaTuberculosis.

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES TUBERCUL OSOS

Cuando se hatomado una decision detratar al paciente, deben usar seregimenes
racionales, de utilidad comprobada, recomendados por € Plan Nacional contrala
Tuberculosis. Esesencial que el personal de enfer meria observey ayude a pacientes
cuandoingieren los medicamentos. Es mucha la documentacion queindica que numer 0sos
pacientes no pueden tomar los medicamentos, por diver sasrazones, a menos que se
observedirectamente d tratamiento. Aunquela observacion directa se hace en general en
formaambulatoria, esesencial también que se observen directamentetodaslasdosisde
medicamentos antituber culosos administrados a pacientes hospitalizados. Nunca deben

de ar selos medicamentos antituber culosos en la habitacién o ala cabecera delacama de
los pacientes para que seingieran posterior mente.

Para pacientestuberculosos, el tratamiento debe iniciarse con prontitud en
conformidad con las nor mas establecidas de politicas esbozadas en el Plan Nacional
contralaTuberculosis. Esde sumaimportancia garantizar planes précticosy
razonables para continuacién y finalizacion del tratamiento después del alta
hospitalario. En muchoslocales, una gran parte de pacientes que han comenzado un
tratamiento antituber culoso en hospitales no finalizan €l tratamiento y muchos se
readmiten, una vez masinfecciosos. Esto origina riesgosinnecesarios detransmision
adicional delatuberculosis. Cada paciente que sale del hospital con tratamiento
antituber culoso debe establecer una cita pararecibir atencién de seguimiento e,
idealmente, sedebeasignar a un funcionario nosocomial la responsabilidad individual
de asegurar que al menos se mantengala primera cita para atencion ambulatoria.

Para el tratamiento ambulatorio, se debe considerar larealizacion de clinicas para
tuberculosis, especialmente aquellas que incluyen seguimiento corriente, durante horas
cuando el consultorio esta menos congestionado (por € emplo, durantelastardes). Sin
embar go, deben tomar selosrecaudos para que €l tratamiento de los pacientes

tuber culosos sea conveniente par a el paciente. De otro modo, |os pacientes pueden
discontinuar el tratamiento prematuramente, tor nar se infecciosos nuevamentey
readmitirse al establecimiento. El tratamiento ambulatorio debe ser observado
directamente por un individuo que esaccesibley aceptable para el pacientey
responsable ante el sistema de salud. L ostrabajadores de salud, voluntarios
comunitariosy otros, pueden ser observadores eficaces del tratamiento. L a observacién
del tratamiento por miembrosdela familia esa menudo insatisfactoria. Cada dosisde
tratamiento antituber culoso debe obser var se dir ectamente en una situacion ideal; esto
esparticularmenteimportante en lafaseintensiva del tratamientoy cuando se utiliza
rifampicina.
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Tratamiento hospitalario: normas de separacion y de aislamiento

En condicionesideales, |os pacientes con tubercul osisinfecciosa deben aidarse de
otros pacientes de manera que otros no estén expuestos alos niicleos de gotitas
infecciosos que generan. En lugares donde no existen establ ecimientos separados
para pacientestuber culosos, esto esamenudo dificil delograr, porque generalmente
requiere medidas de control ambientales complegjasy costosas. Sin embargo, la
separacion de los pacientes tuber culosos de otros, es generalmente mucho menos
costosaque e aidamiento y puede contribuir potencialmente alareduccién dela
transmision nosocomial. Al nivel dereferencia, se debe hacer unintento afin de:

* limitar el nimero de areas en €l establ ecimiento donde puede ocurrir la
exposicion a pacientes tuber cul 0sos potencia mente infecciosos

establecer pabellones, areas o habitaci ones separados para pacientes con
tuberculosis infecciosa presuntos o confirmados. Si fuera posible, estos
pabellones o areas deben ubicarse |gjos de | os pabellones con pacientes no
tubercul osos, especia mente pabellones con pacientes de alto riesgo (por gjemplo,
pacientes pediétricos, con inmunosupresion, etc.). En condiciones ideales, deben
encontrarse en edificios separados

Ladisposicién dptimaen un establecimiento de salud mas grande incluiriatres
pabellones, alojados en edificios separados si fuera posible:

* un pabellén médico sin casos sospechosos de tuberculosis

* un pabellon para casos confirmados de tubercul osis (s6lo pacientes bajo
terapiaparael tratamiento de latuberculosis)

* un pabellon de casos sospechosos de tubercul osis infecciosas (es decir,
pacientes con tos crénica u otros sintomas de tuberculosis pulmonar cuyo
diagndstico aun no se haconfirmado). L as estadias en este pabell6n deben
reducirse al minimo porque aquellos que no padecen tuberculosis enfrentarian
€l riesgo deinfeccion en tal ambiente.

Finalmente y menos eficaz, si solo un pabell6n esta disponible, puede establecerse
otraareadentro del pabell6n paralos pacientestuber culosos (preferentemente en
una seccién con mejor ventilacion). Independientemente de la disposicion que se
utilice, los pacientes con tubercul osis deben estar fisicamente separados de
aguellos sin laenfermedad y |os pabellones deben tener buena ventilacion. Como
minimo, las ventanas de paredes opuestas deben mantenerse abiertas siempre que
fueraposible para asegurar ventilacion cruzada éptima. Ladireccion del flujo de
aire siempre debe a gjarse de los pacientes no infectados (ver capitulo 5).

Ladificultad de asegurar la separacion eficaz de los pacientesrefuerzala
necesidad de evitar €l ingreso al hospital, o rapidamentedar el altaalos
pacientes, con sospecha de tuberculosis confirmada.

El aislamiento y la tuberculosis con farmacorresistencia miiltiple

En general, los pacientes con tubercul osis multirresi stente requieren manejo
especializado en un centro de referencia. Debido al periodo prolongado quetales
pacientes son infecciososy el riesgo consiguiente mayor de transmision
nosocomial, siempre que fuera posible, |os pacientes que se sospechan con
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tuberculosis MDR deben colocarse en otradrea o edificio del establecimiento,
preferentemente en sal as de pacientesindividual es bien ventiladas donde esminima
laposibilidad de contacto con otros pacientes que no tienen tuberculosis 0 no tienen
tuberculosiscon MDR. S esto no esfactibley hay un gran niimero de pacientes en
quienes se sogpechala presencia de tuberculosis con MDR |, entonces debe
establecerse un pabell6n o &rea de un pabell6n paratuberculosis con MDR. Debe
reconocerse que en muchos casos esimposible predecir o detectar latuberculosis con
MDR, y en muchos paises estainformacion nunca esta disponible.

TuBercuLosiscoN MDR Y EL VIH
Esesencial quelospacientescon tuberculosiscon MDR se separen de pacientesinfectados
por € VIH sin tuberculosiscon MDR. En muchos paises, losbrotes de tuberculosis con
MDR se han propagado muy réapidamente en pabellones par a pacientes con € SIDA.

Hacer cumplir las normas de aislamiento

Deben aplicarse estrictamente | as politicas de aislamiento:

* Salvo cuando los pacientes de tubercul osis infecciosa deben someterse a
procedimientos de diagndstico esenciales fuera de sus habitaciones, no seles
debe permitir que abandonen sus habitaciones o deambulen por los predios del
nosocomio (una zona externa designada para pacientes con tuberculosis
infecciosa presunta o confirmada puede utilizarse para obtener aire frescoy
realizar gjercicios)

* un cubrebocas quirargico desechable debe colocarse en pacientestuber culosos
infecciososy sospechosos cuando dejan las &reas de ailamiento (es decir, paraun
procedi miento médicamente esencial 0 examen de diagnéstico).

* d fueraposible, lashoras de visitadeben redizarse en éreadesignadaal airelibre

Suspension del aislamiento

L os pacientes en el &rea de aislamiento o separaci én deben reevaluarse con
frecuenciaafin de determinar si alin es necesario el aislamiento. En lugares donde
latuberculosis con MDR es poco comun, |os pacientes con diagndéstico de
tuberculosis pulmonar y esputo positivo pueden considerarse no infecciososy
aptos paralatransferenciadel aislamiento o el altahospitalaria para€l tratamiento
ambulatorio sdlo cuando se satisfacen dos criterios:

* han recibido quimioterapia antitubercul osa apropiada directamente observada
durante un minimo de dos semanas

* han demostrado mejoriaclinica

L os pacientes que padecen tuberculosis con MDR pueden seguir siendo
infecciosos durante periodos prolongados, y la discontinuidad del aislamiento
después de dos semanas podria contribuir a brotes nosocomiales de tuberculosis
con MDR. En hospitales 0 zonas geogréaficas conocidas por poseer unatasa altade
tuberculosis con MDR, se debe considerar agregar |a negatividad del frotis de
esputo alos criterios antes mencionados.
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Evaluacion de las intervenciones de control de infecciones

En muchos hospitales de referencia, lavigilancia de latuberculosis entre €l
personal de salud paraevaluar laeficaciadel control deinfeccionestal vez no sea
préctica. Sin embargo, el monitoreo de la g ecucién de lasintervenciones debe
realizarse de manera corriente (ver seccion 4.1.9).

Vigilancia de Ia enfermedad o infeccion tuberculosa entre el personal de salud

El personal de salud debe recibir formacion acerca de los signosy los sintomas de
latuberculosis si estos se presentan, e instruccion parainformar con prontitud
paralaevaluacion. Puede considerarse al tamizaje activo de sintomas
periddicamente si 1o permiten los recursos, con evaluacion adicional de aquellos
gue tienen sintomas compatibles con latubercul osis. En establecimientos de
referenciamas grandes, debe considerarse larecoleccion de datos sobre el nimero
del personal de salud del establecimiento diagnosticado con tuberculosisen un
registro de tubercul osis especifico para el personal. Lavigilanciadebe incluir
informacion acerca de | os principal es factores de riesgo:

* |ugar detrabgjo (por g emplo, consultorio de atencidon ambulatoria, pabellon
meédico etc.)
* ocupacion (enfermera, auxiliar de enfermeria, médico, auxiliar delimpieza, etc.)

* antecedentes de exposicion reciente a pacientes tuber culosos en el trabajo o
fueradel lugar detrabajo

* antecedentes de tratamiento paralatuberculosis
* antecedentes de pruebasy resultados del VIH.

Lasradiografias de torax se utilizan en algunos paises para eval uar
periddicamente al personal de salud paralatuberculosis. Sin embargo, las
radiografias son costosas e ineficientes dado que el resultado es generalmente
muy bajo. En cambio, €l tamizaje activo paralaidentificacion de sintomasdela
tuberculosis puede ser més eficaz en funcidn delos costos.

El tamizaje con prueba cuténea de latuberculina para el personal de salud:

° requiere muchos recursos

* produce resultados que pueden ser dificiles deinterpretar en lugares donde el
uso de lavacuna BCG es comun

* sOlo debe usarse en el contexto de un estudio de investigacion o en lugares
donde se ofrece terapia preventiva

( CONFIDENCIALIDAD I
El mantenimiento de la confidencialidad delos pacientes esun componente clave para
prevenir M. tuberculosis nosocomial entre el personal de salud. En el caso de estos
trabajadores, la confidencialidad significa que solo ellos mismos, el médicoy el personal
que participa directamente en su atencion médica tienen infor macion sobre su estado
médico. El personal de salud tal vez tema que sele diagnostique tuberculosis, dada la
preocupacion de que seentere €l resto del personal y lacomunidad. Estoretardara el
diagndsticoy el tratamiento que puede conducir alatransmision nosocomial. Las
politicas punitivasen lo referente a latuberculosisen €l personal de salud (por € emplo,
suspension con pago reducido, falta a la clausula de confidencialidad, etc.) deben
evitarseparareducir practicasqueretardan el diagnosticoy el tratamiento. La

\confidencialidad también debe gar antizar se para asesoramientoy pruebasparael VI H. )
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Areas y temas especiales

Ademéas delos pabellonesy |os consultorios de atencion ambulatoria, hay varios
ambientes donde puede incrementarse €l riesgo de transmision de latuberculosis al
personal de saludy los pacientes. Por otraparte, se debe considerar especialmentela
reduccion de latransmision nosocomia de latubercul osis en ambientes donde los
pacientes, €l persona de salud, 0 ambos padecen infeccion por e VIH.

Radiologia

L os departamentos de radiol ogiaen los establecimientos del nivel dereferenciaa
menudo prestan servicios aunavariedad de pacientes, muchos de los cuales, pueden
estar en riesgo particularmente alto de tubercul osis en caso de que seinfecten por M.
tuberculosis (por gjempl o, nifios pequefios o pacientesinmunocomprometidos). Por
consiguiente, |os departamentos de radiol ogia deben intentar:

* programar lasradiografias de torax paralos pacientes hospitalizados con
tuberculosisinfecciosa 0 presunta para horarios con menos actividad, como el
final delatarde

* suministrar a pacientes con tos un cubrebocas quirdrgico para que usen;
proporcionar aternativamente pafiuel os de papel tisti o tela

* prestar servicio prioritario acelerado a pacientes tuber culosos potencial mente
infecciosos parareducir al minimo el periodo de tiempo de permanenciaen el
departamento

* restringir €l acceso a centro de radiologia durante | as horas de funcionamiento
apacientesy personal esencial solamente (por ejemplo, colocar afiches, hacer
cumplir las politicas).

* emplear lahabitacion con lamejor ventilacion para observar alos pacientes
tuber culosos potencia mente infecci0sos.

LAscoLAS
En muchos establecimientos, hay cientos de pacientes que esperan recibir atencion todos
losdias. A menudo los pasillosy las areas de esper a estan abar rotados de pacientes, sus
familiaresy el personal de salud. Debido ala alta demanda, a menudo hay colasfrentea
diver sos departamentos (por € emplo, radiologia, farmacia, consulta externa, etc.). Dado
que las personas no quieren perder su lugar en la cola, con frecuencia necesitan
amontonar se par a asegur ar se de que otros no “ se adelanten” . El personal de salud debe
asumir laresponsabilidad deayudar a aliviar latension delaesperaen lacolay también
reducir € riesgo detransmision nosocomial de M. tuberculosis. Una maneradelograr tal
obj etivo esusar un sistema de nimeros. Se pueden entregar nimeros a los pacientes
segun el orden dellegada, y luego solicitarles que esperen fuera o en un area mejor
ventilada hasta que se llame su nimero.

Procedimientos para fomentar la produccién de esputo y provocar la tos

L os procedimientos paraprovocar latos (por ejemplo, estimulacion de la produccion
de esputo o broncoscopia) deben Ilevarse a cabo solo cuando sea absolutamente
necesario en pacientes que pueden padecer tuberculosis. El fomento de la produccién
de esputo sdlo debe hacerse s € paciente no puede producir un espécimen adecuado
sininduccion. Asimismo, la broncoscopia debe usarse como Ultimo recurso después
de que se hayan tomado otras medidas de diagnostico menos peligrosas. Debe
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evitarse labroncoscopia en pacientes con un diagndstico establecido de tuberculosis.
L as medidas administrativas en tales ambientes son esenciales, aunque debe
considerarse concretamente laimplantaci n de medidas ambientalesy laproteccion
respiratoria personal, segun se describe en los capitulos5y 6.

Salas quirirgicas y salas de autopsia

Los centros quirdrgicosy de autopsiaamenudo tienen ventilacion deficientey
pueden representar un riesgo considerable de infeccion por M. tuberculosis parael
personal de salud si serealizan procedimientos en pacientestuber culosos. En
general, debe aplazarse laoperacion quirdrgica el ectiva en pacientes tuber culosos
potencia mente infecciosos. Se deben redizar esfuerzos afin de establecer medidas
de control ambiental es adecuadas (capitulo 5). Ademés, la proteccidn respiratoria
personal debe ser utilizada por todo el personal quetrabaja en la salade operaciones
o € centro de autopsia, cuando se realizan procedimientos en pacientes sospechosos
o confirmados con tuberculosis (capitul 0 6).

Areas de cuidados intensivos

L as &reas de cuidados intensivos también pueden ser &reas de ato riesgo,
especiad mente cuando seintuba a pacientes tuber cul osos potencial mente infecci osos:

* laintubaciony el manejo de las viasrespiratorias de un paciente (por ejemplo,
aspiracion) pueden crear aerosoles

* |asunidades de cuidados intensivos son amenudo pequefiasy mal ventiladas.

Para disminuir €l riesgo de transmision nosocomial de latuberculosis:

* evitelaintubacién en pacientes tuber culosos potencial mente infecciosos
* “pienseenlatuberculosis’ en pacientes de cuidadosintensivos

* megjorelaventilacion en salas de cuidados intensivos (ver capitul o 5)

° use proteccion respiratoria personal para procedimientos que probablemente
creen aerosol es en paci entes tubercul 0sos potencialmente infecci0sos.

Inmunosupresion y tuberculosis

El personal de salud asi como los pacientes inmunosuprimidos se enfrentan aun
riesgo mayor de:

* reactivacion de infeccion tubercul osa anterior.

Los pacientes con tuber culosis infecciosa presunta o confirmada plantean una
amenaza especial paraotros pacientesy el personal de salud inmunosuprimidos.
Por consiguiente, es especialmente importante prevenir laexposicion de los
trabgjadores de salud inmunocomprometidos a pacientes que se sabe o sospecha
que padecen tuberculosis, particularmente tuberculosis con MDR. Han ocurrido
brotes graves de tuberculosis con MDR entre pacientes inmunocomprometidos y
€l personal de salud expuesto a pacientes tuberculosos con MDR infecciosos. Se
deben brindar oportunidades a trabajadores sanitarios inmunocomprometidos de
trabajar en areas con un riesgo menor de exposicion aM. tuberculosis. Enla
mayoriade las zonas del mundo, latuberculosis debe considerarse firmemente
como parte del diagnéstico diferencial parael personal de salud
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inmunocomprometido con quejas sobre problemas respiratorios. El personal de
salud inmunocomprometido que se sospecha padece tubercul osis, debe evaluarse
y tratarse con prontitud, preferentemente en formaambulatoria. Del mismo modo
gue parael personal de salud, deben separarse del trabajo hasta que se descarte la
infectividad o tengan baciloscopia negativa.

Cuadro4.1. Medidas administrativas de control deinfeccionesparalos
establecimientos de asistencia sanitaria del nivel distrital y dereferencia

/~ MEDIDAS DEL NIVEL DISTRITAL
(puestos de socorro, dispensarios,
\_ centros desalud y hospitales)

MEDIDAS DEL NIVEL DE REFERENCIA
Estas medidas adicionales se aplican a
establecimientos del nivel dereferencia

-
Evaluacién de ambientes con riesgo
deinfeccion por M. tuberculosis

Plan de control de infecciones
Adiestramiento del personal de salud
Identificacion y diagndstico
inmediatos

Educacién de pacientes

Recoleccion de esputo

Trigjey evaluacion delos pacientes
presuntamente tuberculosos en el
puesto de salud o consultorio

Reduccion de laexposicidn en €l
|aboratorio

Evaluacion de lasintervenciones de
controles de infecciones

N
Propiciar el tratamiento ambulatorio
delatuberculosis

Politicaspara €l tratamiento
hospitalarioy el aislamiento
Aidlamiento delatuberculosis con
farmacorresistenciamdltiple (MDR)
Hacer cumplir las politicas de
aislamiento

Politicas especificas parala
suspension del aislamiento
Evaluacién deintervenciones de
control deinfecciones

Vigilanciaparalaenfermedad y la
infeccién de tuberculosisentre el
personal de salud

Areasy temas especialesen e
control deinfecciones
Radiologia

Procedimientos paralarecoleccion de
esputo y que provocan tos

Centros quirurgicos, &reas de cuidados
intensivos

Inmunosupresion y tuberculosis
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MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTALES

Observaciones generales

L os medidas de control ambientales son la segunda linea de defensa parala
prevencion de latransmision nosocomia de M. tuberculosis al personal de salud.
Ante medidas de control administrativas inadecuadas, las medidas ambientales no
eliminaran el riesgo. Aunque algunas medidas de control ambientales no
requieren unagran erogacion de recursos, muchos son costosos y técnicamente
complejos. Por consiguiente, lamayoria de | as siguientes medidas recomendadas
son mas apropiadas para hospital es de referencia con recursos adecuados. Cuando
se emplean conjuntamente con medidas de control administrativas (por ejemplo,
trigje, diagndstico y tratamiento inmediatos de pacientes con tuberculosis
infecciosa), medidas de control ambiental es pueden usarse eficazmente para
reducir laconcentracion de nticleos de gotitasinfecciosos alos cuales pueden
estar expuestos el personal de salud o pacientes.

Medidas de control ambientales

Una variedad de medidas de control ambiental es simples a complejas pueden
usarse parareducir el nimero de nlcleos de gotitas infecciosos aerosolizados en el
ambiente de trabgjo:

* latécnicamas sencillay menos costosaes eliminar y diluir el aire delas éreas
de pacientes tubercul 0sos | €jos de pacientes sin tuberculosis al maximizar la
ventilacion natural mediante ventanas abiertas

* métodos mas compleosy costosos que incluyen el uso de ventilacion
mecanica (por gjemplo, ventiladores de ventana, sistemas de ventilacién por
extraccion, etc.) en habitaciones de aislamiento o pabellones para producir
presion negativa e impedir que €l aire contaminado escape apasillosy otras
areas circundantes

* métodos adicionales complejosy costosos incluyen filtracion del aire para
extraer particulasinfecciosasy radiacion ultravioletagermicida (RUVG) para
eliminar los bacilos de M. tuberculosis

El disefio del establecimiento, el climadelazona, €l tipo de poblacion de
pacientes servida, € nimero de pacientes tubercul osos atendidos en el
establecimiento y los recursos disponibles determinaran el tipo de medidas de
control ambientales para cada establecimiento. A fin de maximizar €l beneficio,
los esfuerzos paramejorar la ventilacion deben incluir laconsulta con un experto
en control ambiental . | ndependientemente de |as medidas de control ambientales
en vigencia, debe evaluarse regularmente su funcionamiento adecuado.

Tipos de ventilacion

Laventilacién es el movimiento de aire paralograr ladiluciény €l intercambio
del aire en una zona especifica. Este proceso reduce la concentracién de nlcleos
aerosolizados de gotitas. A fin de reducir el riesgo nosocomial, la situacion més
ideal seriaunaenlaqued aire fresco se introduce constantemente auna
habitacion y el aire contaminado se extrae a exterior, de tal maneraque se cambia
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¢l aire en lahabitacion varias veces por hora (figura 1). Lamaneramas comin
para establecer tal ventilacion es mediante el uso de ventilacion de presion
negativa, por lacual una habitacion se mantiene a presién negativa en relacion
con lazonacircundantey €l aire seingresa alahabitacion desde el corredor y se
extrae directamente haciafuera. No obstante, el establecimiento de tales
habitaciones puede ser sumamente costoso Yy €l equipo necesario requiere
manteni miento continuo. En lamayoriadeloslugares es méas factible el uso de
ventilacién natural o de ventilacion mecanicadonde el movimiento del aire se
facilitamediante el uso de ventiladores.

Figura 1 Cuarto con presion negativa; diagrama ilustrando flujo de aire del
exterior hacia el cuarto, através delas camas de los pacientesy expelido al
exterior por el extremo del cuarto.

Acondicionador
de Aire

Salida de Aire
Entrada de Aire

Flujo Puerta

de
Aire

Direccion del flujo de
aire bajo la puerta:
presion negativa
respecto al corredor

Métodos para maximizar la ventilacidn natural

Laventilacion natural puede usarse en pabellones médicos u otros sitios en
establecimientos de salud en climas templados o tropical es donde pueden quedar
abiertas las ventanas. La ventilacién natural puede ocurrir cuando una habitacion
0 pabell én tiene construccion abierta con flujo libre de aire ambiental haciadentro
y fuerade ventanas abiertas (figura 2). Lamaximizacion de los patrones de
ventilacién natural para el hospital, consultorio, pabellén o lahabitacion es el
enfogque més sencillo paralograr mejor ventilacion. Siempre que sea posible:

* Sedeben “abrir” a medio ambiente areas de espera, salas paralarecoleccion
de esputo, salas de examen y pabellones (por €jemplo, establecidas en areas
abiertas cubiertas 0 en areas con ventanas abiertas). Ademés, pueden instalarse
ventanas u otras aberturas para permitir mayor ventilacion. Las ventanasy
aberturas deben colocarse en paredes exteriores de tal maneraque el aire se
desplace a exterior, no aotros pabellones o areas de espera.

* Cuando se utilizan ventiladores de techo, las ventanas también deben quedar
abiertas dado que €l objetivo esdiluir eintercambiar mas que solo mezclar € aire.

El riesgo de latransmision de M. tuberculosis es mayor en una habitacién cerrada
gue contiene aire con nucleos de gotitas infecciosos aerosolizados. Una habitacion
con unaventana abierta en un extremo intercambia el aire cercade laventang, sin
embargo, es bajala cantidad de aire que se intercambia cerca de la ventana. Por o
tanto, la condicion minima aceptable comprende aberturas en extremos opuestos
de una habitacién (ventanas, puerta ventana, etc.).
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Figura 2. Ventilacion natural; Flujo libre de aire del ambiente atravésdelas
ventanas abiertas

Flujo de Aire con
Ventanas Abiertas
Ventanas Abiertas

Puerta

RIA
Direccion del flujo
de aire bajo la puerta

Lafigura3 muestraun consultorio caracteristico en Malawi donde pacientes,
miembrosdelafamilia, visitantesy personal de salud se encuentran cerca. El
areadeesperaesen realidad un pasillo con bancaso sillasy hay poco
movimiento deaire. Lafigura4 muestra unaopcion sencilla, eficaz en funcion
delos costos que sugiereagregar un area cubierta abierta en ambos extremos.
Lasventanashacia e exterior sehan reemplazado por puertashacia un patio,
€l cual sirvecomo unanueva salade espera.

Figura 3. Area de espera mal ventilada en un dispensario de tuberculosis
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Figura 4. Opcion propuesta para el area de espera en un consultorio de
atencién ambulatoria que maximiza la ventilacion natural
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Ventilacion mecanica

En instancias en que la ventilacién natural no esfactible o esinadecuada, se puede
utilizar laventilacion mecanica parareducir la concentracion de nlcleos de gotitas
infecciosos en &reas o habitaciones sel eccionadas en el establecimiento de
asistencia sanitaria (por ejemplo, salas de pacientes, salas de espera, 0 salasde
examen). Esimportante usar equipos con potencia suficiente parafacilitar el
ingreso deairealasalao €l areay laextraccion. En otras palabras, si no se
permite el ingreso de aire al area, serdimposible extraer aire. Estambién
importante intentar dirigir el movimiento del aire de manera que los niicleos de
gotitas infecciosos producidos por pacientes con tos se extraigan lejos de otros. El
flujo de aire direccional debe mantenerse desde un érea“limpia’, pasando por €l
personal desalud, el pacientey al exterior (figura 1). El areapor laque ingresa
el aire debe encontrarse lgjos del area de extraccion paraevitar €l retorno del aire
contaminado (“hacer cortocircuito”).

L os ventiladores de ventana son el método menos costoso y mas factible de
suministrar ventilacion mecanicaparadirigir € flujo de aire en lamayoriadelos
paises de bajos recursos. Sin embargo, esimportante asegurar eseflujo deairea
través de la habitacion (es decir, bajo unapuertay hacia afuera de unaventana, en
cambio deingresar y salir por lamisma ventanao respiradero). Métodos
adicional es de ventilacion mecani ca, que requieren mas recursos, incluyen
sistemas de extracci dn mecani ca que bombean aire externo limpio hacia adentro
del edificio y luego extraen €l aire de la habitacion contaminado haciaafuera
nuevamente. Los sistemas cerrados de filtracion y recirculacién, que toman €l aire
de lahabitacion, lo filtran para eliminar niicleos de gotitasinfecciosos, y luego lo
extraen nuevamente haciala habitaci 6n; son eficaces pero costososy requieren
mantenimiento considerable. Para mayor informacion sobre sistemas de
extraccion mecanicay sistemas defiltracion y recirculacion, consulte las obras
recomendadas a final del capitulo.
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Monitoreo de la ventilacion y de los sistemas de ventilacion

L os sistemas de ventilacidn deben evaluarse regularmente afin de determinar si
estan funcionando adecuadamente. La evaluacion mas sencillaincluye el uso de
humo (por gempl o, tubos de humo) afin devigilar ladireccién adecuada del flujo
deaire (ver fotos al final de este capitulo). Si los ventiladores de ventana se
utilizan para producir presién negativa, deben revisarse con frecuenciaafin de
asegurar que el movimiento de aire es direccional y adecuado. L as evaluaciones
deben documentarse en un registro de mantenimiento.

Sistemas de monitoreo de la ventilacion

Caja de cartony medidor delavelocidadde  Tubo de humo para vigilar el flujo de aire
flujo paravigilar el flujo deaireen € cuarto en la cabina de recogida de esputo en un
de aislamiento de pacientes tuberculososcon  establecimiento de tuberculosis en Riga,
sistema de ventilacién mecanica, Hospital de  Letonia

Rai Chiang, Rai de Chiang, Tailandia

570> Areas especiales

Ciertas areas del establecimiento de asistencia sanitaria deben considerarse de
altoriesgoy prioritarias si se gjecutan controles ambientales. Incluyen
habitaciones para el aislamiento de latuberculosis, pabellones de tuberculosis u
otras areas como unidades de cuidados intensivos donde puede alojarse a
pacientes tuberculosos. A menos que la ventilacién natural sea excelente en estas
areas, debe considerarse firmemente |a ventilacién mecanica con ventiladores de
ventana paragenerar flujo de aire direccional.

Otras areas de alto riesgo pueden incluir habitaciones parala produccion de
esputo, centros de broncoscopia, salas de operacionesy centros de autopsia

a
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(ver cuadro5.1). Estas areas deben considerarse de alto riesgo antes, durantey
después de | os procedi mientos. Dado que habitaciones grandes pueden tener
movimiento escaso 0 ninglin movimiento de airey pueden presentar dificultades
paralaventilacion, una habitacidn méas pequefia, bien ventilada debe considerarse
para broncoscopias u otros procedimientos de alto riesgo. Seglin se menciond
anteriormente, las medidas de control ambientales solo deben gjecutarse amanera
de complemento de medidas de control administrativas eficaces.

Radiaciones ultravioleta germicidas

En algunos climas o en ciertas areas de alto riesgo de un establecimiento, tal vez
no seafactible el uso de ventilacidn natural y mecanica. En estas situaciones, la
radiacion ultravioletagermicida (RUVG) o las unidades de filtro HEPA portétiles
pueden proporcionar una opcién menos costosa a medi das ambientales de méas
elevado costo que requieren alteraciones estructural es de un establ ecimiento.
Estas medidas pueden ser especialmente Utiles en pabellones mas grandes, areas
de esperade clinicas paratubercul osis 0 areas de hospitalizacion como salas de
television o recreacién donde se relinen | os pacientes tubercul 0sos.

Varios estudios han demostrado que M. tuberculosis muere si |os microorganismos
estén expuestos suficientemente a RUV G. Las preocupaciones principal es sobre
RUV G han sido reacciones adversas (por jemplo, cambios cutaneos agudosy
crénicosy cambios oculares) en € persona desalud y pacientesapartir dela
sobreexposicion en caso deinstalacion y mantenimiento inapropiados del equipo de
RUVG. S seutilizaRUVG, se deben consultar cuidadosamente las normas
proporcionadas en laslecturas a final de este capitulo asi como lasinstrucciones del
fabricante en o referente ainstal acion, limpieza, mantenimiento y supervision
ininterrumpida.

LaRUVG puede aplicarse de varias formas:

* enlascabinas paralarecoleccién de esputo, se pueden utilizar [Amparas
basicas parairradiar todala cabina cuando no se encuentra ocupada

* s € personal desaludy los pacientes estan en la habitacion, puede irradiarse
continuamente la capade aire superior, con proteccion debgjo de las fuentes de
RUVG afin deevitar lesiones a pacientesy garantizar laradiacion dela
seccion superior de la habitacion

* también pueden emplearse unidades de piso portétiles paraRUV G

* unaopcion adicional mas costosaincluye €l uso de RUVG en combinacion
con un sistema mecénico cerrado

Laradiacion continua de la capa superior del aire es el método mas aplicable de
los antes mencionados en la mayoria de los paises de recursos limitados. La
ventaja de esta tecnol ogia es que la capa superior de aire recibe radiacion
continua; de esta manera, proporcionacierta proteccion a personal de salud
mientras que el paciente infeccioso se encuentra en la habitacién. Esto requiere
unamezclaeficaz del aire. Por otra parte, caracteristicas estructurales como la
dturadelostechos pueden limitar lafactibilidad y lautilidad delaRUVG. Si se
utilizaRUV G portétil, se debe prestar atencién ala ubicacién de laldmpara, dado
gue las esquinas tal vez reciban radiacion inadecuada.
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ESTABLECIMIENTOS DEASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES DE RECURSOSLIMITADOS

Lacalidad delas|amparas de RUV G es muy importante. Generalmente un
ldmpara buena durara de 5.000 a 10.000 horas (7 a 14 meses). Después de tal
tiempo, laradiacion disminuye répidamente. Debe asignarse responsabilidad para
asegurar que selimpien laslamparasy se vigilen adecuadamente afin de evitar la
exposicion adversa del personal de salud y los pacientes, que los patrones de flujo
de aire maximicen lamatanza de M. tuberculosis con RUVG y que el resultado de
laRUV G sea el adecuado.

Filtro HEPA

En habitaciones pequefias con un nimero limitado de pacientes o en otras éreas
pequeiias, cerradas, las unidades de filtro HEPA pueden ser unaalternativa dtil a
laventilacion mecanica que requiere cambios estructuraleso aRUVG. Las
unidades de filtro HEPA pueden ser autdbnomas o estar adheridas de manera
permanente a pisos o techos parareducir al minimo que seinterfieracon ellas. Si
fueraposible, |as unidades pueden tener la extraccion hacia afuera, con lo cual se
crea una habitacion de aislamiento con presion negativa.

Si se emplean unidades portétiles, es esencial € flujo de aire sin restricciones; la
ubicacion de launidad cerca de muebles o la colocaci 6n de elementos sobre las
unidades puede comprometer su funcionamiento. Es esencial €l monitoreo regular
cuidadoso. En laslecturas a final de este capitulo seincluye mésinformacion
sobre las unidades de filtro HEPA, su monitoreo y mantenimiento.

Cuadro 5.1 Areas dealto riesgo parala transmisién nosocomial de M. tuberculosis

Areasy habitaciones de aislamiento para pacientes tubercul 0sos

Areasy habitaciones paralarecogida o provocacion de laformacion del esputo
Centros de broncoscopia

Salas quirurgicas

Unidades de cuidadosintensivos

Salas de autopsia

— L ecturas recomendadas r—

Centersfor Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing the transmission of
Mycobacterium tubercul osis in health-care facilities, 1994. Morb Mortal WKly Rep 1994;
43(RR13):1-132.

NIOSH. Criteriafor a recommended standard in occupational exposureto ultraviolet radiation.
Cincinnati, Ohio: USDHEW, PHS NIOSH. DHEW (NIOSH) Publication No. 73-11009.
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NORMASPARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSISEN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES DE RECURSOSLIMITADOS

PROTECCION RESPIRATORIA PERSONAL

La funcion de la proteccion respiratoria

La proteccion respiratoria persona (respiradores) eslaUltimalinea de defensaparael
persona de salud contralainfeccion nosocomial por M. tuberculosis. Sin medidas de
control administrativasy ambiental es apropiadas, |0s respiradores NO protegeran
adecuadamente a persond de salud delainfeccion. Sin embargo, losrespiradores
pueden servir de complemento valioso amedidas administrativasy ambientales de
control deinfecciones. Dado que la proteccion respiratoria personal es costosa, es
sumamente apropiada para uso en areas de alto riesgo en e entorno de hospitales de
referencia. Habida cuenta de que el uso generalizado y constante de respiradores es
impractico, deben utilizarse restringidamente en éreas de alto riesgo especificas
conjuntamente con otras medidas de control administrativasy ambientales:

* habitaciones de aidamiento para paci entes tubercul 0sos 0 con tuberculosscon MDR
* durantelainduccion del esputo u otros procedimientos para producir tos

* centros de broncoscopia

* centrosde autopsia

* sdasde espirometria

* durante laoperacion quirdrgica en pacientes tubercul 0sos potencialmente
infecciosos.

La funcion de los cubrebocas quirargicos y los respiradores en la
proteccion respiratoria

Cubrebocas quirirgicos

Hay diferenciasimportantes entre una mascarillay un respirador. Las mascarillas,
como los cubrebocas quirdrgicos (de tela o papel):

* evitan lapropagacién de los microorganismos de la persona que lo lleva puesto
(por ejemplo, el cirujano, el paciente tubercul 0so, etc.) aotros mediante la
captura de las particulas himedas grandes cercade lanariz y laboca;

° no proporcionan proteccion alapersonaque lasllevan puestas (por jemplo,
personal de salud, paciente, miembro de lafamilia) contralainhalacion de
nlcleos de gotitasinfecciososen el aire.

Uso de cubrebocas quiriirgicos para los pacientes

En muchos entornos no se cuenta con recursos para cubrebocas quirlrgicos
desechables o de tela para paci entes tubercul 0sos potenci al mente infecci 0sos.
Aunque no setratade laintervencion de prioridad més alta, las mascaras
desechables o de tela pueden usarse para reducir |os aerosoles generados por
paci entes tubercul 0sos potencia mente infecciosos:

* deben considerarse méascaras desechables o quirdrgicas para pacientes con
impresion de tuberculosisinfecciosa o confirmada que abandonan las salas de
aislamiento para | os procedimientos esenciales desde €l punto de vista médico.

45



o
N
N

()

PROTECCION RESPIRATORIA PERSONAL )

Dado quelos cubrebocas quirdrgicos también pueden utilizarse paraidentificar a

paci entes tubercul 0s0s es necesario tener en cuenta el riesgo del estigma. Laeducacion
depacientesy persona de salud enlo referentealaimportanciay € uso apropiado de
méscaras debe acompafiar su distribucion. Esimportante recordar que unamascarano
protege a personal de salud u otras personas quelosllevan puestos delainhalacion de
aire contaminado con M. tuberculosisy no debe utilizarse paratad finalidad. Las
méscaras generalmentetienen capacidad defiltracion limitaday se colocan de manera
flojapor encimadelanarizy laboca, permitiendo laentradalibre de M. tuberculosis
aerosolizada. Otros dispositivos, como respiradores si proporcionan proteccion. Los
cubrebocas quirurgicos de tela pueden esterilizarsey reutilizarse.

Respiradores

Paraproteger a personal de salud delos nicleos de gotitas transportados por € aire de
M. tuberculosis, se necesita un dispositivo respiratorio protector con lacapacidad de
filtrar unaparticulade 1 micrén. Los respiradores son un tipo especia de méscaraque
proporcionan dicho nivel defiltracion y se colocan de manera gjustada sobre lacara
paraevitar fugas entorno alosbordes. S € respirador no se coloca correctamente, los
nlcleos de gotitas infecciosos pueden ingresar facilmente alasviasrespiratoriasdelas
personas, dando lugar potencial mente ainfecciones (ver lafoto):

* usua mente se recomiendan respiradores elaborados con una eficiencia del
filtro de al menos 95% para particul as de 0,3 micras de didmetro para uso por
parte del personal de salud

* |losrespiradores son desechables pero pueden reutilizarse en varias ocasiones
durante varios meses si se guardan adecuadamente.

L os principales factores determinantes del deterioro delos respiradores son la
humedad, latierray el aplastamiento. L os respiradores deben almacenarse en un
lugar limpio seco. Un método comprende doblar unatoallalivianaalrededor del
respirador (con cuidado parano aplastar el respirador). Nunca deben utilizarse
bolsas plésticas ya que retienen la humedad.

P

Uso y colocacién adecuada de un respirador
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Ajuste del respirador

L os respiradores estan disponibles en diferentes tamafios. Se recomiendaque el
persona desalud “pruebe el guste” paraasegurar laseleccion del respirador
apropiado. Lapruebadel gjuste de losrespiradores debe redlizarse afin de garantizar
que se utilice e respirador apropiado (tamafio y forma) para cadatrabajador de salud.
Lapruebacualitativade gjusteincluye € uso de un aerosol que puede “ probarse”
(ver foto a final de este capitulo). Si e trabajador sanitario “prueba’ e aerosol
(generalmente sacarina o un material con gusto amargo), € respirador debe gjustarse
(esdecir, el gancho delanariz) y probarse nuevamente. Si el trabajador sanitario no
pasala prueba una segunda vez, debe probarse un respirador de tamafio 0 marca
diferente. Lasbarbasy e vello facia no permiten e sellado adecuado delos
respiradores alacara. Todafugaentrelacaray lamascaraes un punto de acceso
potencial paranticleos de gotitasinfecciosos. S el tiempo y los recursos|o permiten
(financierosy de personal), se debe incorporar un programaparalaevauacion de
respiradores al plan de control de infecciones. Paradetalles adicionales sobrela
pruebade gjuste, ver laslecturas sugeridas al final de este capitulo.

Proteccion en dreas de alto riesgo

L os respiradores deben ser usados por todo personal queingresaaareas de alto
riesgo tales como salas de broncoscopia, salas parala provocacion dela
formacion del esputo y centros de autopsia. Si serealiza un volumen alto de
procedimientos de alto riesgo, lainversion en un respirador de presion positiva
puede ser eficaz en funcidn de los costos dado que es reutilizable y puede ser
empleado por todos | os trabajadores incluidos aquellos con vello facial o barba.
Por otra parte, la prueba de ajuste no es necesaria con el uso de respiradores de
presion positiva.

Prueba de ajuste en Tailandia
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— L ecturas recomendadas ) em——

Centersfor Disease Control and Prevention. Guidelinesfor preventing the transmission of
Mycobacteriumtuberculosisin health-carefacilities, 1994. Morb Mortal WKly Rep 1994,
43(RR13):1-132.

NIOSH. Protect yourself against tuberculosis—A respiratory protection guide for health care
workers. Cincinnati, Ohio: USDHHS PHS CDC, NIOSH. DHHS(NIOSH) publication No. 96-102.

NIOSH. Guideto the selection and use of particulate respirators certified under 42CFR84.
Cincinnati, OhioL USDMMS PHS NIOSH. DHHS(NIOSH) publication No.96-101.
Adal KA, AnglimAM, Palumbo L, Titus MG, Coyner BJ, Farr BM. The use of high-efficiency air-
filter respiratorsto protect hospital workersfromtuberculosis. A cost-effectiveness analysis. N Engl

JMed 1994; 331:169-73.
- J
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SEGURIDAD DE LABORATORIO

Seguridad de laboratorio

Laseguridad de laboratorio es un tema complejo. Unadiscusion minuciosa de los
temas que incluye escapaal alcance de estas normas. Para mas detalles sobre
temas de seguridad de laboratorio, consulte la publicacion delaOMS“ Los
servicios de Laboratorio en e Control dela Tuberculosis” .

Preparacion de frotis de BAAR

Muchos |aboratorios de micobacteriol ogia que procesan €l esputo infeccioso en
paises de recursos limitados realizan sélo microscopiade frotis directa:

* no se hadocumentado que larealizacion de microscopia de frotis directa
resulte en latransmision de M. tubercul osis (suponiendo que no se utilizala
centrifugacion)

* lamicroscopiade frotis directa puede realizarse con seguridad en un gabinete
abierto

* ni medidas de control ambientales ni proteccidn respiratoria personal son
necesarias durante la preparacion de frotis

En laboratorios que solo preparan frotis sin €l uso de una centrifuga, quizésla
amenaza mas importante para el personal es el contacto con pacientes que tosen o
€l personal de salud. Deben utilizarse las medidas de control administrativasafin
delimitar esta exposicion (ver seccién 4.1.8).

Preparacion de suspensiones de M. tuberculosis

Laboratorios que procesan preparaciones liquidas de M. tuberculosis en
suspension (por ejemplo, centrifugacion, cultivosy pruebas de sensibilidad alos
medicamentos) deben considerarse en mayor riesgo paralatransmision
nosocomial de M. tuberculosis. Puede mejorarse la seguridad:

e corrigiendo laventilacion en areas donde se realizan pruebas de cultivosy de
sensibilidad de aislados de M. tuberculosis

* reduciendo el niUmero de laboratorios que manejan especimenes concentrados
gue contienen M. tuberculosis

* permitiendo solo alaboratorios con gabinetes apropiados de bioseguridad
(GBS1 0GBSII) y persona experimentado trabajar con suspensiones liquidas
de M. tuberculosis

Gabinetes de hioseguridad

L os gabinetes de bioseguridad son rel ativamente costosos y estan disefiados para
contener microorganismos transportados por €l aire en laboratorios que trabajan
con suspensiones liquidas de M. tuberculosis. Cuando se usan con practicas de
laboratorio apropiadas, |a propagacion de microorgani smos aerosolizados puede
reducirse a minimo mediante el uso de un gabinete de bioseguridad.
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Hay dos tipos general es de gabinetes de bioseguridad. Laclase | del gabinete de
bioseguridad protege al operario y el ambiente de trabajo de laexposicién aun
aerosol mediante laatraccion de aire al interior; no protege al espécimen dela
contaminacion. El aire se expulsaa exterior o sefiltray recirculaen lahabitacion.
Habida cuenta de que los filtros necesitan manteni miento, |os gabinetes méas
précticosy seguros simplemente extraen aire a exterior, lgjos de las ventanas,
personas o &reas en las que el aire puede retornar a edificio. Laextraccion del aire
al exterior produce presion negativa en € laboratorio en relacion con €l entorno.

El disefio del gabinete de bioseguridad debe ser tal que lavelocidad en el gabinete
sea de 0,35-0,45 m/seg. Demasiada velocidad induciraturbulenciay laposibilidad
de que € aire contaminado fluyafueradel gabinete de bioseguridad. Velocidad
muy bajatal vez no sea suficiente paraextraer del gabinete |os microorganismos
aerosolizados. Unatécnica sencillaparavigilar € flujo deairey lavelocidad
consiste en sostener unatira delgada de papel tist en diversas posiciones en torno
alaaberturadel gabinete. En un gabinete que funcione bien, latiraflotara
suavemente hacia adentro cuando se coloque en cualquier parte entorno ala
abertura. En condicionesideales, lavelocidad del aire debe medirse
peri6dicamente usando un vel dmetro, también conocido como anemometro de
aambre caliente. Este es € tipo de gabinete de bioseguridad necesario enla
mayoriade loslaboratorios.

Laclasell de gabinete de bioseguridad es mas costosa, ya que utilizaflujo de aire
laminar ademés de extraccidn. Este tipo de gabinete protege de la contaminacion
tanto amuestrasy cultivos como a operario Sin embargo, sin el mantenimiento
adecuado, € flujo de aire laminar en los gabinetes de clase |1 en realidad pueden
aumentar el riesgo parael persona de salud a empujar €l aire contaminado del
gabinete de bioseguridad haciala zona de respiracion del trabajador sanitario.

Paramas detalles'y seleccion adecuada del gabinete de bioseguridad, sirvase
consultar el Manual delaOMS, “Los servicios de laboratorio en el control dela
tuberculosis’ y el Manual delalUATLD, “The public health service national
tuberculosis reference laboratory network. Minimum requirements, role and
operation in alow-income country” [El laboratorio nacional dereferenciade
tuberculosisy lared de laboratorios nacionales del servicio de salud publica.
Requisitos minimos, funcion y operacion en un pais de ingreso bajo] (ver
referencias).

Dispositivos de proteccion respiratoria personal en el laboratorio

En los laboratorios donde so6lo se realiza microscopiade frotis, no se necesita
proteccion respiratoria personal (por ejemplo, respiradores). Los|aboratorios que
trabajan con suspensiones liquidas de M. tuberculosis deben estar equipados con
un gabinete de bioseguridad de clase |. La proteccion respiratoria personal no se
recomiendasi €l gabinete de bioseguridad funciona adecuadamentey €l trabajo
con suspensiones liquidas se lleva a cabo en € gabinete.
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/—C L ecturas recomendadas H

World Health Organization. Laboratory servicesin tuberculosis control. Edition |. Ginebra:
Organizacion Mundial dela Salud, 1998.

Rieder HL, Chonde TM, Myking H, Urbanczik R, Laszlo A, Kim SJ, et al. The Public health
service national tubercul osis reference laboratory and the national laboratory network.
Minimum requirements, role and operation in a low-income country. Edition 1. Paris:
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, 1998.

Collins CH, Grange JM, Yates MD. Tuberculosis bacteriology. Organization and practice.
Edition 2. Oxford: Butterworth-Heinemann, 1997.

Collins CH, Johns WL. Home-made microbiological safety cabinetsin the tuberculosis
laboratory: a hazard warning. Biomedical Scientist 1998; May: 296-7.
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