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PAUTAS DE ACTUACION frete a exposicion directa TBC

|:| Definicion: \

Este protocolo pretende orientar al trabajador afectado sobre el circuito a seqguir en el
caso de contacto sin proteccion con paciente fuente TB activa y especifica la actuacion
del equipo de Medicina del trabajo en el caso de que se produzca este tipo de exposicion
en el recinto hospitalario

La tuberculosis es una enfermedad causada por las especies que constituyen el
Complejo Mycobacterium tuberculosis.

La via de transmision es:

1. , por la inhallacién de las gotitas de Pfliigge aerosolizadas que contienen el
bacilo tuberculoso. Estas son emitidas por el enfermo al toser, estornudar y
expectorar.
2. Porla por parte de los trabajadores de

El a considerar en este protocolo seria el que sufre una infeccion activa

por el bacilo tuberculoso (un usuario externo o un trabajador), sin ser diagnosticado en
su ingreso, con el consiguiente contacto por parte del personal sanitario sin la
proteccion adecuada

- Personas que mantienen una gran proximidad fisica y durante un largo periodo de
tiempo de exposicion (mas de seis horas)

- Trabajadores que mantienen un contacto regular (diario) con pacientes no
diagnosticados (con una duraciéon menor de seis horas)

- Contacto con estos pacientes en lugares mal ventilados, pequefos, poco soleados ,
insalubres

Personal que realiza maniobras sobre el enfermo, sobre todo los que pertenecen a:

- Urgencias

- Medicina interna

- Neumologia

- Gabinetes de Digestivo

- Unidad de Cuidados Intensivos

- H1D(Hospitalizaciéon Infecciosos)
- Dialisis

- Microbiologia

- Anatomia Patoldgica
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é@ Objetivos :
- Crear para los trabajadores en el caso de
contacto con TB activa
- Conseguir que los trabajadores conozcan las a seguir frente

a pacientes con TB activa

Actuar correctamente en el caso de contacto de los trabajadores con paciente
portador TB activa no diagnosticada

Seguimiento de los trabajadores con prueba de tuberculina positiva tras contacto
con TB activo

Informar a los trabajadores expuestos de la importancia de seguir protocolo
establecido

Informar al Servicio de del Hospital en el caso de contacto de
trabajadores con paciente fuente. En este caso es medicina preventiva quien se
encarga de:

la comunicacion de la enfermedad mediante el formulario de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria y se envia a la Conselleria de Sanidad para su
registro

La Investigacion/ Estudio de Contactos de la TB lo realiza la enfermera de Medicina

interna

Establecer los canales de comunicacion necesarios para informar de los casos de

TBC sin diagnosticar tanto al Servicio de Prevencion, como a los responsables de las
contratas que pudieran resultar afectados (RD.171/2004)

Q Recursos y
J< Material:

Pack Jeringa de seguridad palex
Tuberculina RT-23

Rotulador indeleble

Regla flexible milimetrada
Bibliografia consultada

Personal que integra la Unidad de Salud
Laboral

Asesoramiento del Servicio de
Neumologia HSLL

Asesoramiento del Servicio de Medicina
Preventiva HSLL

Asesoramiento Mutua Balear ( de
accidentes de trabajo)
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Acciones previas

El servicio responsable de la comunicacion de los casos de TBC activa en el
hospital al servicio de Medicina del trabajo y de Epidemiologia es el Medico
responsable del paciente

éQué debe hacer el trabajador del hospital en el caso de contacto sin proteccién
con paciente fuente?

Comunicar el accidente a su coordinador/a ( parte de
accidente)

Acudir al servicio de Medicina del trabajo( aportar datos del paciente
fuente)

Debe realizarse mantoux inicial

Acudir a Medicina del trabajo para lecturaalas 48 hy 72 h

Atencion especial en pacientes vacunados (repetir mantoux inicial a los
siete dias)

Repetir el mantoux a los dos meses de la realizaciéon del primero

Seguir las indicaciones del Médico del Trabajo segiin sea el resultado del
mismo

éQué debe hacer el _Servicio de Medicina del trabajo en el caso de contacto _de un
trabajador con paciente fuente?

Datos personales (edad, alergias conocidas)

Antecedentes personales (vacunado o no BCG, antecedentes TBC, tto con
quimioprofilaxis...)

Antecedentes familiares ( posibles exposiciones previas)
Antecedentes laborales (posible exposiciéon en puestos de trabajo
anteriores)

Mantoux previos

Puesto actual ( posible exposicion en el puesto de trabajo actual del
trabajador)

Sistemas de protecciéon (proteccion utilizada en al caso de riesgo de
exposicion en puestos de trabajo anteriores y en el actual)
Patologias relacionadas con el trabajo

Fecha probable del contacto

Fecha realizacion mantoux inicial

Lectura mantoux inicial

Fecha de realizacion mantoux confirmacion

Lectura mantoux definitivo

Seguimiento del caso S/P y tto médico recomendado

Control y dispensacion medicacion prescrita

Es funcién de dicha Coordinacion comunicar a los responsables de las
contratas que tengan trabajadores prestando sus servicios en el hospital y que hayan
podido estar expuestos a la enfermedad
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Es funcion del Area Asistencial de prevenciéon comunicar caso al Servicio de

Epidemiologia en el caso de que éste no estuviera informado del caso.

e Acciones del procedimiento

Prueba que se hace al trabajador para conocer su respuesta inmunoldgica frente
al bacilo tuberculoso.

Esta prueba se realiza segun el , que consiste en la inyeccién
intradérmica de 0.1 ml de tuberculina que contienen 2UT de PPD RT-23.

En trabajadores vacunados y con mantoux negativo se debe repetir la prueba a los
siete dias para valorar el efecto Booster

La prueba de la tuberculina en los trabajadores afectados debe repetirse a las
dos meses del primer mantoux

Utilizar aguja de calibre 27 ( 6 aguja de insulina en su defecto)

La tuberculina debe estar el menor tiempo posible cargada para que no se adhiera
a las paredes de la jeringa

Introducir el bisel a nivel en la cara ventral del antebrazo (debe ser
una zona alejada de vasos sanguineos)

Inyectar la tuberculina de forma lenta y cuidadosa

El trabajador no debe manipularse la papula formada durante un tiempo, puede
romperse o aplastarse

Debe repetirse a los dos meses del primer mantoux

En el caso de vacunados tener en cuenta el efecto booster

- Se utiliza la ; se mide en mm la induracion transversal al eje
mayor del brazo

- La lectura debe realizarsealas 48y 72 h

- Se mide con la punta de un boligrafo, trazando lentamente una linea desde la
parte de la piel sana a hacia la parte de la piel indurada. Cuando ésta llega al
margen de la induracion , se apreciara un aumento de la resistencia a la mismay es
en ese momento cuando se ha de levantar el boligrafo

- Debe hacerse la misma maniobra a ambos lados y posteriormente medir con
una regla milimetrada ( a ser posible flexible) el espacio entre los extremos
internos de las dos lineas que se han trazado

- Se debe anotar el resultado en mm

- En el caso de no induracion el resultado son de 0 mm

- Deben registrarse en la medicion la existencia de necrosis o vesiculas si las

hubiera

La conversion de la prueba cutanea en un individuo recientemente
infectado ocurre en un plazo de 3 a 4 semanas, pudiendo retardarse hasta
10 semanas
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° Acciones posteriores

En el caso de mantoux positivo
En el caso de mantoux negativo
Adquirir conocimientos basicos sobre métodos de proteccion individual:

Respetar las indicaciones del servicio de Epidemiologia en los casos de
aislamiento

Prevenir la inhalacion de particulas en el caso de enfermos aislados
mediante la utilizacién de mascarillas tipo FFP3

Control de los contactos

El control analitico de los trabajadores del hospital y el seguimiento del
cumplimiento de los tratamientos se realizara en el servicio de Salud
Laboral

La quimioprofilaxis sera administrada directamente por el servicio para
mejor control y seguimiento de los trabajadores afectados.

Recuperar los que incumplen el tto de control.

@ Complicaciones: \

o PPD falsos negativos
Defectos de la técnica
Errores de lectura
Tuberculina inactivada
Infecciones viricas y bacterianas
Desnutricion
Inmunosupresion (hemodializddos, quemados, insuficiencia renal crénica...)

e PPD falsos positivos
Defectos de la técnica
Errores de lectura
Sobreinfeccion local
Vacunacion previa con BCG
Sensilibilidad cruzada con otras micobacterias (en HIV)
Efecto Booster, etc...

Necrosis prueba mantoux

No cumplir con tratamiento prescrito

Abandono QP

Aparicion de nuevos casos en personal sanitario tras control del contacto primario
Fracaso terapéutico (multirresistencia al tto)

Aparicion de efectos secundarios del tto
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G Criterios de

resultados:

Se seguiran las pautas establecidas en el Protocolo de Actuacion

Se tendra conocimiento del paciente fuente portador TB activa, tanto por
Medicina del trabajo como por Epidemiologia

Se tendra conocimiento de todo el personal sanitario que haya estado en
contacto con ese paciente

Se realizara la prueba de la tuberculina a todos los contactos (personal del
hospital)

Se realizara seguimiento de todos los trabajadores que lo precisen

En el caso trabajadores con mantoux positivo, se seguiran instrucciones
del Anexo 1

En el caso de trabajadores con mantoux negativo, se seguiran instrucciones
del Anexo 2

Seguimiento adecuado de los trabajadores afectados (analiticas
sanguineas, etc...)

Seguimiento mas exhaustivo de los trabajadores > 35 aiios

@ TERMINOLOGIA

Efecto de empuje desencadenado por la repeticion de la prueba tuberculinica, que
provoca un aumento de la positividad de la reaccién que puede llevar de una lectura
de menos de 5 a 10 mm a una positividad franca superior a 10 mm.

Para excluir este efecto en el diagndstico de convertor (individuo infectado
recientemenete que ha virado de negativo a positivo en un periodo inferior a 2 afios)
se requiere al menos una diferencia de al menos 12 mm entre el primero y el segundo
PPD.

Este efecto es muy frecuente en ancianos y en individuos vacunados de BCG

Los trabajadores que han sido vacunados con BCG y el mantoux les haya salido
negativo, se deben realizar un segundo mantoux a la semana del primero,
normalmente en el otro antebrazo.

El resultado valido es siempre el sequndo

@ Autores: \

¢ Yolanda Roman Ruiz (Médico del trabajo)
e Maria Gil Llinas (Enfermera del Trabajo)
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ANEXO 1 |
[MANTOUX + ( > 0 = 5mm EN NO VAC, >15 mm EN VAC)|
[NO CONTACTO OBJETIVADQ
v
RX TORAX RX TORAX
v v
(+) ) (+) )
v v v v
Derivar a Valorar baciloscopia Derivar MI  Control Rx a los 2m
NEUMO Ofrecer QP 22 Isoniacida + B6
CONSENTIMIENTO, valorar>35 a
v v
ACEPTA NO ACEPTA (+) -)
v
v v v
6 MESES TTO FIRMAR NO CONSENTIMIENTO  DERIVAR A OBSERVACION
v NEUMO Y SI cLiNICA

CONTROL RX A LOS 2m

v v
(+) )
v
v
DERIVAR A NEUMO CONTROLES RX

v




INSTRUCCION IT-75-SPR-3F

@Govern -
Revision: A

de les llles Balears ., . .,

Actuacion en caso de Exposicion

Pagina 8 de 8
TBC J

Hospital Son Llatzer

TTO 6m hasta 2 a

ANEXO 2 |
[MANTOUX - (<5 mm EN NO VAC, <15 mm en vacunados)|
CONTACTO NO CONTACTO
OBJETIVADO

\ |

Ofrecer QP 12 Isoniacida + B6

CONSENTIMIENTO, valorar>0352 Si vacunado repetir a los 7
dias(Booster)
v v v v
Trabajadores de riesgo Trab de no
riesgo
Acepta No acepta
QP 12 2 m y repetir Repetir mantoux a los v v
mantoux 2 meses
Mantoux anual Cada 2
afos
Convertor: No convertor: \
RX DE TORAX SUSPENDER Convertor: No convertor
RX DE TORAX Nada
v v
v v
(+) )
(+) )
v \ 4 v v
tto por Seguir hasta 6 m
NEUMO tto por Insistir en QP 22
NEUMO
v v
Acepta No acepta
QP 22 6m Informar posibilidad desarrollar la enfermedad

Seg Rx ¢/6m durante 2 aiios

Comunicar si clinica



