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INFECCION TUBERCULOSA LATENTE EN EL HOSPITAL

INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es la decimotercera causa de muerte
v la enfermedad infecciosa mas letal por detras del Sars
Cov-2 (y por delante del SIDA). Se estima que en 2021 la
padecieron 10,6 millones de personas en todo el mundo,
un 4,5% mas que en 2020. Una de cada tres de personas en
el mundo, esta infectada. Y de ellas, entre el 5 y el 10%
acabaran presentando sintomas vy padeciendo Ila
enfermedad.

Ser trabajador del ambito sanitario se considera un factor
de riesgo, debido al posible contacto cercano con pacientes
con tuberculosis activa. De hecho, estudios recientes han
demostrado que el riesgo de desarrollar TBC en sanitarios
es mayor (37 %- 63 %) que el de la poblacion general (30 %).

OBJETIVOS

Objetivo principal: Estudiar la prevalencia de infeccion
tuberculosa latente (ITBL) en los trabajadores de nuestro
hospital.
Objetivos secundarios:
e Investigar la posible existencia de servicios con mayor
riesgo de contagio.
e Examinar la posible relacion entre la ITBL vy las
diversas categorias profesionales.
e Estudiar si existe diferencias por sexo y edad de ITBL.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo
transversal. Los datos han sido extraidos del prograGma
WinMedtra, a través de los resultados de las analiticas
realizadas durante los exdmenes de salud del Area de
Vigilancia de 1la Salud (AVS). Los datos han sido
registrados mediante la herramienta Query y procesados
con el programa IBM SPSS Statistics v.20.0 (Copyright ©
2011 IBM). Posteriormente, se ha realizado un analisis
estadistico bivariante y las pruebas U de Mann-Whitney
y Chi cuadrado segun las variables empleadas. La muestra
analizada han sido 1458 trabajadores sanitarios del

hospital. El marco temporal del estudio abarca desde enero
2022 a agosto 2023.
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RESULTADOS

La prevalencia de ITBL en nuestro hospital es de 4,6%. Los
servicios con mayor prevalencia se muestran en el Grafico 1.

Ademas de una mayor prevalencia, existen diferencias
estadisticamente significativas entre la posibilidad de
obtener un IGRA positivo en los servicios de “Anestesia vy
reanimacion”, “Medicina interna”, “Neumologia”, “UCI” vy
“Urgencias” v el resto de servicios de nuestro hospital (grado
de significacion estadistica p=0,02).

Asimismo, existe mayor riesgo de resultado IGRA positivo
cuanto mayor es la edad del trabajador (grado de
significaciéon estadistica p=0,02).

Sin embargo, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes
categorias profesionales estudiadas. Tampoco existe
relacion entre el sexo y el resultado del test.
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GRAFICO 1. PREVALENCIA DE ITBL POR SERVICIOS.

CONCLUSIONES

e La prevalencia de ITBL en nuestro hospital (4,6%) es
inferior a la obtenida en estudios espanoles previos [7-8].

e Sin embargo, cabe destacar que los trabajadores
pertenecientes a los servicios de “Anestesia vy
reanimacion”, “Medicina interna”, “Neumologia”, “UCI” y
“Urgencias” presentan mayor probabilidad de ITBL que
el resto de servicios del hospital.

e No existe relacion significativa entre la ITBL y el sexo o
la categoria profesional, pero si respecto a la edad.

En suma, existen servicios hospitalarios con un mayor
riesgo de adquirir una ITBL. En ellos, los SPRL debemos
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