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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N° ﬁﬂ 2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /y de Junio de 2019

Visto; la Nota Informativa N° 284-2019-OP-HVLH/MINSA, emitida por la Jefa de la Oficina de
personal del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y II de! Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que a proteccion de la salud es de interés
pubfico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, la Ley N° 30287 — Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis, tiene como objetivo -
regular los mecanismos de articulacién entre los sectores involucrados en la prevencion y
control de la tuberculosis, garantizando Ia cobertura y continuidad de una Politica de'Estado
de lucha contra esa enfermedad;

Que, la Ley N° 29783 ~ Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene como objetivo promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais; para ello cuenta con el deber de
prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacidn y control del Estado y la participacion de
los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes a través del didlogo social, velan por
la promocién, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, se aprueba la NTS N° 104-
MINSA/DGSP-V.01 — Norma Técnica de Salud para la atencidn integral de las personas
afectadas por tuberculosis, con la finalidad de contribuir a disminuir la prevalencia de la
tuberculosis, a través de su enfoque de atencidn integral, en el marco del aseguramiento
universal en salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA se aprobd el Documento Técnico
“|ineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”, la cual establece las directrices para la prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud en los establecimientos de salud;

Que, mediante documento del Visto, la Jefa de la Oficina de Personal, remite el proyecto del
documento denominado Guia Técnica Administrativa “procedimiento de Prevencion de
Tuberculosis en Trabajadores del Hospital Victor Larco Herrera”; con la finalidad de prevenir fa
tuberculosis en los trabajadores y cuyo objetivo es establecer el procedimiento a fin de realizar
la prevencion de infeccion por Mycobacterium tuberculosis de los trabajadores de la

institucion;

Que, mediante Nota Informativa N° 080-2019-OEPE/HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que la Guia Técnica Administrativa
“procedimiento de Prevencién de Tuberculosis en Trabajadores del Hospital Victor Larco
Herrera”, ha sido revisado y cumple con lo indicado en el literal d) del punto 6.1.3 Guias
Técnicas contempladas en las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos para
Ministetio de Salud” aprobado por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, emitiendo
opinién favorable y solicita su aprobacion mediante acto resofutivo;



Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de I institucién, resulta necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emisién del correspondiente acto de administracién;

Con el visto bueno de Ia Jefa de la Oficina de Personal, del Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera”;y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 110 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucidn Ministerial No 132-
2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar e Documento: Guia Téenica Administrativa N° ~2(19-0p-
HVLH/MINSA * “PROCEDIMIENTO DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA”, cuyo texto forma parte
integrante de la presente Resolucién ¥ consta de dieciséis (16) folios.

Articulo 29,- Disponer I3 publicacién de la presente Resolucidn en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (Www.Iarcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniguese
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GUIA TECNICA ADMINISTRATIVA N°QL23 2019-OP-HVLH/MINSA

“PROCEDIMIENTO DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES
DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA'

I FINALIDAD

El objetivo de este protocolo es prevenir la tuberculosis en los trabajadores del
Hospital  Victor Larco Herrera.

1.1. OBJETIVOS:

1.1.1. OBJETIVO GENERAL
Realizar la prevencion de infeccién por Mycobacterium fuberculosis de los
trabajadores de la institucion.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer el procedimiento a fin de realizar la prevencién de infeccion por
Mycobacterium tuberculosis de los trabajadores de ja institucion.

II.  AMBITO DE APLICACION

E! presente procedimiento es de aplicacién para todo el personal del Hospital Victor
Larco Herrera. Las empresas contratistas, segln la normativa legal, deberan contar
con procedimientos similares que cumplan los criterios establecidos en este
procedimiento.

Ili. BASE LEGAL
. Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Perd
Ley N° 29783. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
. Decreto Supremo N° 005-2012-TR. Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1. EFECTOS SOBRE LA SALUD

INFECCION LATENTE TUBERCULOSA

Cuando una persona susceptible se infecta con M. tuberculosis al cabo de 2-12
semanas la respuesta inmune limita la multiplicacién de los bacilos tuberculosos
y la Prueba de Tuberculina (PT) se hace positiva. Sin embargo, ciertos bacilos
quedan latentes en el cuerpo siendo viables durante muchos afos. Esto es lo que
se conoce como Infeccion Latente Tuberculosa (ILT). Las personas con ILT son
asintomaticas (no tienen sintomas de enfermedad tuberculosa) y no son
infecciosas.

Aproximadamente el 5-10% de las personas infectadas y no ftratadas
desarrollaran

Tuberculosis (TB) a lo largo de su vida. El riesgo de progresion de ILT a
enfermedad TB es mayor en los primeros afos tras la infeccién. En los
convertores recientes de la tuberculina la maxima probabilidad de TB se da en el
primer afio, alrededor del 5-8% en los dos primeros afios Y después disminuye
progresivamente; en coinfectados por el VIH sin tratamiento antirretroviral
aumenta el 5-10% anual.
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ENFERMEDAD TUBERCULOSA

la TB es una enfermedad cuyas manifestaciones clinicas no permiten

diferenciarla de otras entidades nosolégicas. La mayoria de los casos son de

inicio insidioso, poco alarmante y bastante variable, dependiendo de |Ia virulencia

del agente causal, Ia edad, el 4rgano afectado y el estado inmunitario del

huésped. Los sintomas pueden dividirse en dos grupos:

a) Sistémicos: Los mas frecuentes son fiebre, pérdida de apetito y peso, astenia,
sudoracién nocturna profusa y malestar general.

b) Especificos de organo: Varfan segun la localizacion de [a enfermedad.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1. EVALUACION DEL RIESGO
En las instituciones de salud, por su actividad intrinseca de atencién a pacientes,

existe a priori mayor riesgo de exposicién a tuberculosis que en otras actividades

Para evaluar el riesgo de TB primero se debe identificar el riesgo, tarea a veces
dificil de realizar ya que, en muchas ocasiones, el paciente infeccioso tarda un
tiempo en ser diagnosticado y tratado correctamente lo cual ocasiona demora en
la adopcién de medidas preventivas por parte de ios trabajadores.

En la valoracién del riesgo de exposicién a TB en el ambito sanitario se tendran
€n cuenta varios factores: factores relacionados con el tipo de trabajo que se

dependientes de Ia fuente de infeccion, factores asociados a la susceptibilidad
del trabajador y factores derivados de las medidas de prevencion implantadas.

La valoracién de todos estos factores ayudara a la Unidad Funcional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (UFSST) a determinar el riesgo giobal e
individual de los trabajadores, implementando medidas preventivas como son el
desarrollc de programas preventivos y de diagndstico para el control de ia TR en
trabajadores.

5.2. FACTORES RELACIONADOS CON EL TIPO DE TRABAJO

Dependiendo del tipo de trabajo que se realice Se puede ciasificar a los
trabajadores en dos grupos de riesgo, segtin Ia exposicién a enfermos con TB y/o
especimenes clinicos que puedan contener M. tuberculosis: grupo de riesgo
medio y riesgo alto.

3.2.1. Grupos de riesgo

* Riesgo medio
Puestos de trabajo no considerados dentro de la clasificacién de alto
riesgo.

Clasificacién de resgo y frecuencia de tamizaje de infeccion por
tuberculosis latente

* Riesgo alto
Puestos de trabajo que en su area de trabajo pueden estar expuestos a
enfermos TB o a especimenes clinicos que pueden contener M.
Tuberculosis.
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Trabajadores que atienden pacientes inmunocomprometidos (por ejemplo,
en unidades de trasplante o enfermeria de recién nacidos) pueden ser
considerados dentro de |a clasificacion de alto riesgo.

Cuadro N°1.
Clasificaciéon de riesgo Y frecuencia de tamizaje de infeccidon por
tuberculosis latente

Clasificacidn de rlesgo Riesgo alto Riesgo medio
Frecuencia de tamizaje Minimo una vez al afio Una vez al afio
Departamentos Neumologia, Centro de atencién de TBC
Salade TBC
Emergencia
ucl

Sala de broncoscopia
Sala de muestra de esputo
Sala de espirometria
Laboratorio de TBC
Sala de produccién de aerosol (ejm. Nebulizacion)
Enfermera en sector publico-privado

Traducido de la fuente: “Diagnosis and Treatment of Latent Tuberculosis Infection in Healthcare Workers”.
ISSN: 1738-3536(Print)/2005-61 84(Online) « Tuberc Respir Dis 2016;79:1 27-133

522, Procedimientos de trabajo que aumentan el riesgo de exposicion a
tuberculosis
« Terapias de inhalacion, generadoras de aerosoles.
« Técnicas de induccion de esputos y de induccion de tos.
» Aspiracion nasogastrica. Intubacion endo tragueal.
« Exploraciones odonto estomatolégicas.
« Procesamiento de muestras de mycobacterias.

52 3. Areas de trabajo con mayor riesgo de exposicion a tuberculosis
» Urgencias y emergencias.
«» Unidades de hospitalizacion y consulta.
« Unidades de cuidados intensivos o similares.
« Salas de terapias de aerosoles.
« Sala de induccién al esputo.
« Laboratorio de mycobacterias.

5.2.4. Factores dependientes de la fuente

« Retraso en la sospecha de enfermedad tuberculosa y por tanto en el inicio del
tratamiento y la activaciéon de medidas preventivas (medidas de aislamiento,
medidas ambientales y proteccion respiratoria).

« E! enfermo con baciloscopia de esputo positiva es el principal transmisor de la
enfermedad. A mayor concentracion de bacilos emitidos mayor riesgo de
contagio. E! enfermo con baciloscopia negativa, pero con cultivo positivo de
esputo, de aspirado bronquial © de aspirado géstrico, puede expulsar
mycobacterias por via aérea, por lo que se les considera potencialmente
contagiosos, aunque se les atribuye una menor capacidad de infectar.

« Cavitacion en radiografia toraxy extension de 1a lesion radiologica.

« Persistencia de la tos.

» Enfermos llamados “diseminadores” con malos habitos higiénicos (no se ponen
mascarilla y al estornudar o toser no utilizan pafiuelos desechables).

« No adherencia al tratamiento del paciente tuberculoso.
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* La tuberculosis resistente a farmacos no tiene mayor riesgo de contagio
caso de producirse suele ser més grave,

* La tubercuiosis extra pulmonar y la tuberculosis pulmonar con baciloscopia y
cultive negativo no suelen ser contagiosas.

5.2.5. Factores dependientes dej trabajador
*  Susceptibilidad individual  (Revisar las  “MEDIDAS PREVENTIVAS EN

contacto con el enfermo tuberculoso. En general, para infectarse de TR se
requiere un contacto intenso y prolongado.

* Los espacios Pequefios y poco ventilados presentan mas riesgo de contagio

5.3. MEDIDAS DE CONTROL DE TB EN EL AMBITO SANITARIO
La dltima revision de| CDC del afio 2005 establece la elaboraci¢n de una serie de
medidas para controlar la infeccion tuberculosa en e ambito sanitario: medidas
administrativas, ambientales y Ia utilizacion de proteccién respiratoria.

9.3.1. Medidas Administrativas
Son el primer nivel Para controlar la tuberculosis Y reducir los riesgos a g
exposicion y transmisién de la enfermedad. Deben intervenir profesionales de
distintos servicios de [ institucién.

correspondiente,

5.3.1.3. Fomentar practicas de trabajo eficaces para el manejo de estos pacientes
poria UFSST.

5.3.1.4. Elaboracién de programas de formacion e informacion dirigidos a los
trabajadores sanitarios por (3 UFSST.

5.3.2. MEDIDAS AMBIENTALES

Son el segundo nivel, para reducir Ig concentracion de bacilos en g aire y
) prevenir la propagacisn. Los responsables de Su elaboracion y control en la
BN institucién deben adoptar las siguientes medidas:

5.3.2.1. Aislamiento
En funcién del riesgo de TB de cada 4rea de Ia institucién se determinara e
nimero de habitaciones de aislamiento necesarias,
En caso de sospecha o TB respiratoria confirmada se estabieceran las
medidas de aislamiento aéreo correspondientes.
Caracteristicas basicas de una sala de aislamiento Para enfermedades de
transmision aérea:
* De uso individual, salvo casos éxcepcionales y con datos que demuestren
la no existencia de mycobacterias resistentes,
* Luz natural y amplias ventanas.
* Sistema de ventilacién que garantice:
- Presién negativa en su inferjor respecto a la existente en | pasillo y
areas préximas. Se aconsejan como minimo 6 Recambios de Aire/Hora
(RAH).
- Fiujo de aire correctamente dirigido en ef interior de la habitacién.
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- Evacuacion del 100% del aire hacia e! exterior. En el caso de que
hubiera que recircular el aire, se utilizaran dispositivos de filtracion de
particulas en aire de alta eficiencia.

« Climatizacion del aire. El numero de ventilaciones puede disminuir la
temperatura excesivamente, mientras que el cierre de puertas y ventanas
puede elevar dicha temperatura, especialmente en verano. Se recomienda
la adopcion de las medidas necesarias para lograr una temperatura
confortable en la estancia.

« En habitaciones reformadas © locales de nueva construccion se anadira
una antecamara.

5.3.2.2 Ventilacién
b.4. RAH: Presi6on negativa en el interior de la habitacion y asegurar 6
Recambio Aire/Hora (RAH).

b.2. Filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air): Si es necesaria |a
recircutacion del aire, se utilizaran filtros que eliminan un 99,97% de particulas
con un diametro inferior a 0,3 micras.

Posibles ubicaciones

_  En tubos de evacuacion del aire contaminado al exterior.

- En sistemas de recirculacion en el interior de la propia habitacion.

- En tubos de recirculacién al sistema de ventilacion general (si no hay otra
alternativa).

. En las tubuladuras del aire espirado de los pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar o laringea que requieran ventilacion asistida (UCI,
quirdfanos, etc..) siempre se colocara un fittro HEPA.

- En casos excepcionales se puede utilizar un sistema portatil filtracion
HEPA.

b.3. Lamparas de radiacion ultravioleta: Se utilizan para desinfeccion del aire.
Se comercializan habitualmente como {amparas germicidas emisoras de
radiacion ultra violeta tipo C (UV-C), con una longitud de onda predominante
de 253,7 nanémeiros.

Posibles ubicaciones
. En los tubos de salida del aire antes de que sea recirculado. Es necesario
asegurar un flujo de aire adecuado a través de ese tubo.
- En la parte superior de una habitacién o cabina.

Debido a que tanto la instalacién como el mantenimiento son complicados y
que existe la posibilidad de producir efectos secundarios, esta medida se
utilizara como Gitimo recurso.

Las funciones principales de un sistema de ventilaciéon para el control de
la enfermedad tuberculosa son:

_ Reducir la concentracion de los contaminantes aéreos: para éello se
recomienda un minimo de 8 RAH.

_ Eliminacién del 100% del aire de la habitacion o sala al exterior. El punto
de expulsion estara ubicado lejos de las tomas de aire del hospital y de
zonas que pudieran representar peligro para las personas. Esa via de
salida deberia crientarse teniendo en cuenta la direccion predominante del
viento. En el caso que esta ubicacion fuese dificultosa, se instalara un filtro
HEPA en el punto de expulsion. Seria e sistema preferido de ventilacion
para el aislamiento de pacientes tuberculosos.
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— Recirculacion del aire Suministrado. En este Caso seria necesario utilizar
filtros HEPA.
- Recirculacién a la propia habitacion: se puede utilizar para suplementar
las tasas de ventiiacion de una determinada estancia.
- Recirculacién a Ia ventilacidn general.

La recirculacién se adoptarfa de no ser Posible la eliminacion def 1 00% del
aire al exterior.

negativa en relacién a Ias areas circundantes.

— Evitar cortocircuitos 0 estacionamientos de aire mediante una adecuada
direccién del flujo aéreo en el interior de la estancia. Para eso, ademas de
un adecuado sistema de ventilacién, sera necesario un disefio especifico
de la estangia.

5.3.3. PROTECCION RESPIRATORIA

Las medidas anteriores disminuyen, pero no eliminan el riesgo de exposicion, por
lo gque deben utilizarse protectores respiratorios,

Las mascarillas de proteccién respiratoria se consideran Equipos de Proteccién
Individual (EPI), La mascarila quirtrgica evita |g transmision de agentes
infecciosos por parte de la persona que la lieva, pero no protege de la inhalacion
de contaminantes ambientales. Para garantizar dicha proteccion deben utilizarse
mascarillas de proteccion respiratoria. Se clasifican en FFP-1, FFP-2, FFP-3 en
funcién de la eficacia del filtrado. Se estan utilizando tos N95 o sus equivalentes
en Europa FFP2, pero la OMS ha advertido que los FFP-2 podrian no proteger
adecuadamente en algunos procedimientos, recomendando en estos casos las
FFP-3.

Cuadro N°2,

_Indicaciones de Proteccion Resp ratoria
_ Mascarillas FFP 2. . Mascarilias FFP 3
Entrada en habitaciones da aistamiento. Aerosolterapia
Manejo de otina en enfermos oon TH renal, Induceion de esputo y tos
Trasiado en ambulancias de pacienies con Broncoscopias
sospecha de TB. Aspiracién traqueal
Asistencia en Urgencias Intubacion endatraqueal
Drenaje de abscesos tubsreulosos. Autopsias
Asistencia en consuitas de alie riesgo son Embalsamar
Laboratorios donde se procesan muasiras de
myoobactarias.

Fuente: Sénchez Arfola B, Dispositivos faciales. Revista Electrénica de Medicina Infensiva
Articulo N° S5, Vol 3/ S2, abril 2003

Los trabajadores deben saber que los EP| pueden ser incémodos, pero no por
ello deben hacer un uso incorrecto.

Deben conocer la importancia de la eficacia del filtrado y del ajuste facial como
medida de proteccion. Las personas que fienen ba_rba, utilizan ge_sfas 0 presentan
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El respirador puede utilizarse varios turnos, siempre que presenten un buen
ajuste facial, la valvula no esté obstruida o el equipo no esté contaminado con
sangre o fluidos corporales.

En las normas y recomendaciones mas importantes a nivel internacional para la
prevencién de la transmision de la tuberculosis se acepta, a nivel empirico, que
los respiradores deberian cumplir las siguientes caracteristicas:

— Filtrar particulas de tamafio mayor o igual a 1 micra.

. Tener una eficacia mayor del 95% para este tipo de particulas.

— Permitir un flujo de aire mayor de 50L por minuto.

— Tener un ajuste facial que no permita ja entrada de un volumen de aire sin
filtrar de mas del 10% del aire inspirado.

— Estar disponibles en varias tailas.

- Ser lo suficientemente cémodo y discreto para que su uso resulte acepiable
para el personal y no dificulte la relacion con los pacientes.

Desde la UFSST se debe formar e informar a los trabajadores sobre:
_ Utilidad de las mascarillas y por qué deben utilizarlas.
_ Diferencias entre mascarilla quirdrgica y mascarilla de proteccién
respiratoria.
— Indicaciones de uso de mascarillas y respiradores.
_ Entrenamiento de los trabajadores sobre 1a utilizacion de los equipos: como
llevarlos correctamente, cuidados ¥ mantenimiento de los mismos.

MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS DESDE LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES

PROGRAMA DE SCREENING DE INFECCION TUBERCULOSA LATENTE Y
DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDAD TB. VIGILANCIA DE LA SALUD.

La UFSST debera implementar un programa de deteccion de Infeccion Latente
Tuberculosa con el fin de remitir, en caso de ser necesario, al establecimiento de
salud correspondiente para diagnéstico y tratamiento a aquellos trabajadores
infectados con TB con riesgo de progresar a enfermedad TB.

Este programa se podra llevar a cabo a través de la vigilancia de la salud del
trabajador (VS) especifica definida en cada puesto de trabajo. Incluye una VS
inicial, cuando se incorpora el trabajador, y otra VS a intervalos regulares llamada
Periodica en funcién de la evaluacion del riesgo. Ademas, se podra realizar una
VS al trabajador que se reincorpora tras una baja prolongada por motivos de
salud o bien a peticion del trabajador por alteracién de su estado de salud.

a} Vigilancia de la Salud Inicial

a.1. Aplicacion

Sera de aplicacion a todos ios trabajadores que se incorporan a la actividad
sanitaria. Es prioritario tener un mantoux de partida para detectar posteriores
cambios.

a.2. Contenido

Anamnesis detallada

Antecedentes laborales: puestos anteriores y riesgo de exposicion a TB.
Antecedentes personales: vacuna BCG, mantoux, ILT, Tratamiento Infeccion
Latente Tuberculosa (TILT), TBy tratamiento, habitos (tabaco, alcohol}, factores
de riesgo para TB, medicacion.
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Prueba de Ia tuberculing (PT)
Se realizara a todos los trabajadores, excepto a aquelios que tengan

repetira un segundo test (booster), que es el que se considera definitivo a log 7-
10 dias del primero. Si este resuitado es negativo no proceden mas actuaciones
por el momento.

También se realizars PT a aquellos trabajadores con historia verbal de mantoux
positivo previo y que no disponen de documento acreditative. Nunca se repetira
el mantoux si hay uno positivo previo documentado.

Si el mantoux es positivo, el trabajador ser4 remitido al establecimiento de salud
correspondiente a fin el especialista descarte enfermedad tuberculosa y se
considere TILT. '

Radijografia de térax :
Se realizara una radiografia de térax en log examenes de ingreso.

- En los casos en los que la placa es sugerente de enfermedad TB, se remite
al establecimiento de salud correspondiente para realizar diagndstico
definitivo e iniciar tratamiento.

b) Vigilancia de la Salud Periddica

b.1. Aplicacién

Se realizar4 a todos los trabajadores expuestos al riesgo de TB. En el caso de
trabajadores que previamente tuvieron mantoux negativo o estado desconocido
respecto a la infeccién TB, se evaluaran sintomas, se realizara una radiografia de
torax y se repetira anualmente la prueba de mantoux.

En el caso de trabajadores que previamente tuvieron mantoux positivo o estado
positivo respecto a la infeccién TB, soio se evaluaran sintomas y se realizara una
radiografia de térax anual.

b.2. Contenido
Anamnesis detallada
Actualizacién de los antecedentes personales.

Prueba de fa tuberculina
- Si el resultado es negativo: se descarta infeccion TB.

establecimiento de salud correspondiente a fin el especialista descarte LTBI o
enfermedad tuberculosa Y se considere TILT o tratamiento respectivamente.

Radiografia de t6rax

- En los casos en los que la placa es sugerente de enfermedad TB, se remite al
Servicio correspondiente para realizar diagnéstico definitivo e iniciar tratamiento
si procede.

b.3. Periodicidad de PT
- Trabajadores de riesgo medio o que pertenezcan a Areas de riesgo medio:
anualmente.
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- Trabajadores de alto riesgo © que pertenezcan a areas de alto riesgo: al menos
una vez al afio.

Figura N°1
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Figura 1. Diagrama de flujo de pruebas de linea base y seguimiento para
infecciones de tuberculosis latente en trabajadores de salud. *Tamizaje de rutina
para seguimiento de infeccion latente por tuberculosis para departamentos de
riesgo medio puede ser considerado si se cuenta con los recursos suficientes.
IUso del IGRA para pruebas seriadas es complicado debido a la falta de
informacion de corte para pruebas seriadas. Se necesita precausion al usr el
GRA como una prucba de seguimiento. HCWSs: trabajadores de salud; Sx:
sintomas; CXR: radiografia de térax; TST: prueba de tuberculina de piel; IGRA:
prueba IGRA (del inglés interferon gamma release assay); TB: tuberculosis; LTBI
infeccién latente por tuberculosis; Hx: historia.

Traducido de la fuente; “Diagnosis and Treatment of Latent Tuberculosis Infection in Healthcare
Workers”.
ISSN: 1738-3536(Print)/2005-6184(Online) + Tuberc Respir Dis 2016,79:127-133
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. i - e T8 dispase+ireat TH gamma release assay; TB: wiberculosis:
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Version oniginal de fa fuente: ‘Diagnosis and Treatment of Latent Tubercutosis Infaction in
Healthcare Workers”
1SSN: 1738-3536(Print)/2005-61 84{Online) « Tuberc Respir Dis 2016;79:127-133

¢) Vigilancia de Ia Salud al reincorporarse a sy buesto de trabajo tras baja
prolongada por motivos de salud.

Esta VS se hara con dos objetivos: ayudar al Médico Ocupacional a descartar al
trabajador como fuente de infeccion de TB o bien a detectar nuevas
susceptibilidades para adquirir o desarrollar Ia TB.

c.1. Descartar al trabajador como fuente de infeccién tuberculosa.

Un trabajador enfermo de TB infecto-contagiosa debe volver a Su puesto de
trabajo cuando se den log siguientes criterios segln recomendaciones del CDC
del afio 2005,

- Exista informe dej especialista confirmando el no contagio.

- Tres cultivos de esputo negativos (realizados como minimo en un pericdo de
tiempo de 8-24 horas) separados entre si y la recogida de una de estas
Mmuestras sea efectuada 3 primera hora de la mafiana.

- Exista una respuesta adecyada al tratamiento.

c.2. Detectar alteraciones de la salud que pueden incrementar el riesgo de
adquirir la infeccién de TB 0 bien progresar de infeccién a enfermedad TB.
Se descartara que el trabajador padezca alguna alteracion de la salud que le
haga especialmente sensible para la TB.
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Cuadro N°3.

Trabajadores especialmente sensibles
Trabajadores especialmente sensibles

Infeccién por HIV Gastrectomizados y anastomosis
Diabetes insuline dependiente yeyuno-ileal
descompensada Deficiencias nutricionales graves
Insuficiencia Renal Cronica Sindroma de mala absordén.
Enfermedades hematopoyéticas (feucemias, Pérdida de peso >10% del peso ideal
linfornas) Careinomas de ORL, pultadn y cabeza.
Trahamientos IMULCSUPIasOIes Adictos a drogas pog via parenteral
Corticoterapia prolongada Silicosis

Fumadores importantes

Fuente: Un trabajador especialmente sensible, debe evitar el confacto con el enfermo
tuberculoso, efectuando si fuera preciso cambio de puesto de ltrabajo temporal hasta la
resolucion del problema.

En caso de confirmar que estamos ante un trabajador susceptible para
enfermedad tuberculosa, se valorara el riesgo de TB en su puesto de trabajo v, si
procede, se tramitara la adaptacion o cambio en sus condiciones de trabajo.

d) Vigilancia de la Salud a peticion del interesado por sintomas
respiratorios compatibles con TB.

Ante un trabajador con sintomas compatibles de TB (astenia, fiebre, tos
persisiente

de mas de dos semanas de evolucion) se descartara enfermedad TB.

MEDIDAS DE PREVENCION TRAS EXPOSICION LABORAL A TB. ESTUDIO
DE CONTACTOS.

La exposicion a un enfermo tuberculoso, sin aislamiento respiratorio previo a su
diagnostico, daré lugar a una serie de actuaciones por parte de la UFSST que se
conoce como estudio de contactos.

El procedimiento se inicia cuando la UFSST recibe informacién de un caso de TB
que cumple con 10s criterios de definicion clinica y de laboratorio de caso.

Definicién clinica de caso:
Se considera caso de tuberculosis a todo paciente gue cumpla los dos criterios
siguientes:

- Presencia de signos o sintomas compatibles con enfermedad tuberculosa, de
cualquier localizacion, cuando no hay evidencia de otra enfermedad gque los
explique y se ha llevado a cabo una evaluacion diagnostica completa.

- Prescripcién de tratamiento antituberculoso estandar, habitualmente con freso
mas farmacos.

Criterios diagnésticos de laboratorio:

- Aislamiento en cultivo de un microorganismo del complejo Mycobacterium
tuberculosis (M tuberculosis, M bovis, M africanum) en una muestra clinica
apropiada, o bien.

11



S

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA"

- En caso de no poder realizar cultivo, demostracion de bacilos acido-alcohol
resistente por microscopia en una muestra clinica adecuadg

Segun el caso cumpla o no los criterios diagndsticos de laboratorio se clasifica en
caso confirmado bacteriolégicamente ¥ ¢aso no confirmado bacteriolégicamente.

Los casos de TR pulmonar se clasificaran a su vez en baciliferos cuando Ia
microscopia directs de una muestra de esputo espontaneo o inducido arroja
resultados positivos ¥, no baciliferos, en caso contrario.

ESTUDIO DE CONTACTOS
Un estudio de contactos se inicig cuando la UFSST recibe informacién de I
existencia de un caso de tuberculosis, ya sea a fravés del médico asistencial

Procedimiento interno de los estudios de contactos definiendo Jog actores
implicados Y sus responsabilidades. De modo general, se procedera de Ia
siguiente manera:

a) Obtener datos del caso indice
- Datos identificativos: nombre y apellidos, fecha de nacimiento, numero de

respiratorio.

- Se debe constatar e diagnéstico de TB: baciloscopia y/o cultivo positivo.
Concentracion de bacilos,

- Ademas es importante conocer otros datos de la fuente que pueden modificar
el riesgo infectivo como son: localizacién de la TB, frecuencia ge
expectoracion, lesiones cavitadas o extensas, patologias de base (VIH,
inmunodeprimido,...), deteccion de muitirresistencias.

Realizar un estudio de contactos es prioritario en [os casos de TB pulmonar con
baciloscopia o cultivo de esputo positivo,

b} Elaborar un registro de los trabajadores expuestos, solicitando al
responsable del drea ef fistado de Jos trabajadores que han estado en
contacto directo con ef paciente tuberculoso por la UFSST.

¢} Citar en la UFSST a los trabajadores éxpuestos con el fin de valorar el
grado de exposicién al caso y revisar sus antecedentes personales.

¢.1. Datos def trabajador expuesto: antecedente de vacunacién de BCG,
Ultimo mantouy, TILT, enfermedad tuberculosa previa y tratamiento, habito
tabaquico, susceptibilidades especiales a la TB.

¢.2. Dafos de Ia exposicion: tiempo de exposiciéon medido en horas/dia,
frecuencia, realizacisn de técnicas de mayor riesgo.

12
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Se estableceran prioridades segun la probabilidad de infeccion de TB y los
resultados potenciales de esta infeccién. Existe alta prioridad en ia investigacion
de los contactos en caso de enfermos baciliferos. Prioridades en el estudio de
contactos:

1} Contacfos de alta prioridad;
+ Trabajadores con contacto estrecho o prolongado (mayor de 6 horas al
dia).
» Trabajadores con alteracion del sistema inmunitario,

2) Contactos de prioridad mediana: Trabajadores con contacto diario, pero
menor de 6 horas

3) Contactos de baja prioridad: Contacto esporadico (no diario).

La investigacién se inicia por los contactos de mayor riesgo de adquirir la
enfermedad o la infeccion. Si se detecta un caso bacilifero entre los contactos,
debe iniciarse otra vez, a partir de éste, el estudio.

d) Realizacién de PRUEBA DE TUBERCULINA (PT)

En funcién de la dltima PT documentada del trabajador expuesto se puede
realizar siguiente segun indicacion del médico especialista del establecimiento de
salud de referencia:

d.1. Si antecedente personal de PT positiva:

- En contactos de alta prioridad y en trabajadores que han realizado
técnicas de riesgo en el caso indice, se hara valoracion clinica en el
momento inicial del estudio y a las 12 semanas, y radiografia de térax
a las 12 semanas desde la Ultima fecha de contacto. Se informara al
trabajador que ante sintomas compatibles con enfermedad tuberculosa
debe acudir al establecimiento correspondiente para valoracion por el
medico especialista e informar lo sucedido a la UFSST. La finalidad de
la radiografia de tdrax es descartar enfermedad TB actual y a
continuacion valorar TILT.

En aquellos trabajadores que realizaron TILT previamente, si la
radiografia de térax es normal finaliza el seguimiento. Se hara una
valoracion individualizada de TILT en contactos inmunodeprimidos y
siempre en funcién de la intensidad y duracién de la exposicién.

- En contactos de prioridad media y prioridad baja, y que no han
realizado técnicas de riesgo, se hara seguimiento clinico al inicio vy a
las 12 semanas desde la ultima fecha de contacto.

d.2. Si antecedente personal de PT negativa o desconocida: realizar PT y
actuar segun resuitado.
- Resultado PT negativa (< 10 mm): repetir a las 8-12 semanas. Si
continda negativa fin del estudio. Si ha pasado a ser positiva
{conversion tuberculinica), se realiza radiografia de torax para

13
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descartar enfermedad y se valora TILT. En este caso se trata de una
infeccion reciente y es recomendable el TILT.

En personas VIH infectadas y en inmunodeprimidos, en contacto con
pacientes baciliferos, se consultard con expertos para valorar la
indicacion de quimioprofilaxis primaria fras ef primer mantoux.

- Resultado PT positiva (2 10 mm): se remitira al especialista a fin de
valorar la clinica en el momento inicial del estudio y a las 12 semanas,
y radiografia de térax a las 12 semanas desde la Gltima fecha de
contacto. Se informaré al trabajador que ante sintomas compatibles
con enfermedad tuberculosa debe acudir a la UFSST para valoracién.
La finalidad de la radiografia de térax es descartar enfermedad TB
actual y a continuacién valorar TILT.

e) Indicacién de tratamiento de infeccién tuberculosa. Se realizara
supervision de los tratamientos indicados.

La indicacién de TILT se hara en caso de viraje tuberculinico con radiografia de
térax normal, siempre que no presente contraindicacién al tratamiento y por
indicacién del médico especialista del establecimiento de salud e referencia.

) Derivar a los servicios correspondientes en caso de sospecha de
enfermedad TB para diagnéstico definitivo y tratamiento.

g) Coordinacion de actividades empresariales.

Se debera informar a los responsables de la UFSST de las empresas contratadas
cuyos trabajadores hayan podido tener contacte directo con el enfermo
tuberculoso para que contacten con su médico ocupacional responsable, con el
fin de hacer un control preventivo de la enfermedad.

54.3.MEDIDAS PREVENTIVAS EN TRABAJADORES ESPECIALMENTE
SENSIBLES
Se debe identificar a los trabajadores especialmente sensibles al riesgo de TB y
valorar si ocupan un puesto de trabajo considerado de riesgo para su especial
susceptibiiidad. (Cuadro N°3. descrito anteriormente).

5.4.4. MEDIDAS PREVENTIVAS EN EMBARAZO Y LACTANCIA
La situacién de embarazo no supone un factor de riesgo adicional para padecer
infeccion tuberculosa latente o tuberculosis. La transmisién vertical de la
tuberculosis no ha sido demostrada.

En exposicion ocupacional a TB se tendrd en cuenta lo siguiente, segin
indicaciones del médico especialista del estabiecimiento de salud de referencia:

- No hay evidencia de que la prueba de tuberculina produzea efectos adversos
en la mujer embarazada o en el feto. La PT se realizara sélo si hay factores de
riesgo para adquirir fa infeccion o para progresar de infeccion a enfermedad
tuberculosa. Sin embargo, el CDC de 2005 refiere que las mujeres gestantes
deben ser incluidas tanto en los test seriados como parte de un proegrama de
control de TB, como en los estudios de contactos, porque no hay
contraindicacion para la PT.
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- En caso de diagnosticar ILT, aunque el embarazo por él mismo no incrementa
el riesgo de desarrollar la enfermedad, se recomienda posponer al puerperio
el tratamiento con lsoniacida.

- En mujeres con alto riesgo de progresién de infeccion a enfermedad
tuberculosa (mujeres infectadas recientemente o mujeres VIH) el inicio del
tratamiento sera definido por el médico tratante.

5.4.5. RESTRICCIONES LABORALES EN TRABAJADOR CON ENFERMEDAD
TUBERCULOSA
- Debe excluirse de su puesto de trabajo al personal sanitario y no sanitario con
enfermedad pulmonar o laringea con baciloscopia o cultivo positivo.
- Los trabajadores con TB en otras localizaciones y con baciloscopia y cultivo
negativo, no es necesario apartartos de su puesto de trabajo.

5.4.6. FORMACION E INFORMACION
Los trabajadores expuestos a riesgo biolégico de TB deben conocer la
importancia del diagnostico precoz en la sospecha de tuberculosis, para iniciar la
cadena de medidas preventivas y evitar su transmision, ya que uno de ios
principates factores que incrementan la exposicién a la enfermedad tuberculosa
es el retraso en la sospecha diagndstica.

Deben conocer las medidas preventivas a adoptar en caso de sospecha y/o
confirmacion de enfermedad tuberculosa (medidas de aislamiento, uso de EPis,
etc). Se minimizara el nimero de trabajadores expuestos, asi como el nimero de
exposiciones y el tiempo de contacto.

Se evitara siempre que sea posible cualquier maniobra invasiva en enfermos
tuberculosos. Si esto no fuera posible se utilizaran medidas de proteccién
individual.

Deben conocer Ia diferencia entre infeccion latente y enfermedad tuberculosa. El
primer caso no supone riesgo de contagio a terceros.

Deben conocer las medidas preventivas tras exposicion accidental a TB y la
importancia de participar en los estudios de contactos que determine la UFSST.

Deben conocer los sintomas clinicos sugerentes de enfermedad tuberculosa y
consultar a la UFSST en su caso, el cual determinara las actuaciones a seguir.

5.5. FORMACION E INFORMACION

5.5.1, PRUEBAS PARA DETECTAR INFECCION TB
5.5.1.1.Técnicas in Vitro de interferon-gamma o Quantiferon3
Es un analisis cuantitativo en sangre entera consistente en la incubacién de una
muestra de sangre periférica con PPD y antigenos testigos. Se basa en la
deteccion de IFN-y liberado como respuesta a la estimulacién in vitro de las
células T sensibilizadas presentes en sangre periférica con antigenos especificos
de M. tuberculosis.

15



GUIA TECNICA ADMINISTRATIVA N° 702  2019-OP-HVLH/MINSA

“PROGRAMA DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL VICTOR LLARCO HERRERA”

Con esta técnica se distingue a los individuos infectados por M. tuberculosis de
los que han recibido la vacuna de la tuberculosis y los expuestos a ofras
mycobacterias. Ademas, incorporan controles para detectar la anergia y excluir
asi

los falsos negativos. Pueden repetirse inmediatamente sin gue se vean afectados
por el efecto de refuerzo.

La prueba de la tuberculina no es Gtil en la investigacion de contactos tuberculin
positivos con enfermos tuberculosos ni en aquellos trabajadores del ambito
sanitario vacunados de BCG.

En estos trabajadores seria aconsejable la utilizacion del Quantiferon, ya que
facilita informacion adicional para el diagnéstico y correcto tratamiento preventivo
de ILT.

Otras ventajas respecto a la prueba de la tuberculina son:
- Se evita la subjetividad de los datos.
- La obtencién de resultados es répida.
- Se elimina la visita de lectura y la correspondiente pérdida de individuos que
no acuden a la misma.
- Se respeta la privacidad del paciente.

Se necesitan mas estudios para determinar su eficiencia, ya que su mayor
inconveniente es el alto coste econémico. Al contar con los recursos para su
utilizacién se modificara la presente guia incluyendo su usc segln revisién de la
literatura. '

VI. RESPONSABILIDADES

. Direccidon General

- Liderar el compromiso a la Politica de Salud, Seguridad y Ambiente en la
institucion

- Asignar los recursos necesarios para asegurar el cumplimiento de la presente
guia técnica.

. Area de UFSST (médico ocupacional e ingeniero de seguridad e higiene):

- Llevar a cabo la presente guia técnica.

. Jefe Inmediato Superior del trabajador:

- Responsable de verificar el cumplimiento del presente procedimiento.

. Trabajador:

- Seguir las indicaciones de la presente gufa técnica.

VIl. DISPOSICIONES FINALES

Unidad de medida de trabajadores expuestos
- Namero de trabajadores expuestos al riesgo con diagnéstico de TBC

Registros
Los registros se mantendran en los archivos digitales y/o fisicos de la UFSST. Al
culminar el vinculo laboral se mantendran en el archivo y estaran a disposicion
para consuitas posteriores a solicitud del trabajador.
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