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Una Impecable Soledad Fotografías Fernell Franco, Museo Nacional de Colombia, Bogotá.
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/fernellgal.html



QUÉ?

CÓMO?

CUÁNDO?

DÓNDE?

POR QUÉ?

PARA QUÉ?



POR QUÉ 
ESTUDIAR 

TUBERCULOSIS 
EN LOS 

HOSPITALES?

CÓMO?

CUÁNDO?

DÓNDE?

Necesidad 
de datos 
locales

PARA QUÉ?



http://onwishesandhorses.wordpress.com/category/science/

Table 3



Sigerist H. Bases históricas de las enfermedades industriales y ocupacionales
En: Molina G, editor. Historia y sociología de la medicina: selecciones
Bogotá: Universidad Nacional de Colombia.  Programa interfacultades.  
Doctorado en Salud Pública; 2007. p. 99-110.

“Los talleres o casa de trabajo de los artesanos son las únicas 
escuelas en que pudimos encontrar algún  conocimiento 
satisfactorio sobre estas materias…

… pero, sobre todo, sugerir aquellas precauciones  que 
puedan servir para prevenir y curar las enfermedades a que 
están habitualmente expuestos los artesanos”.

Table 3



Estudios iniciales – “El riesgo”? 



http://disonancias-zapata.blogspot.com/2011/01/introduccion-la-montana-magica.html



Williams CT. The contagion of phthisis. Br Med J.
Vol. 2, No. 1135 (Sep. 30, 1882): 618-621



http://sickcityproject.files.wordpress.com/2012/05/royal-brompton-hospital.jpg

[…] El Hospital de Brompton ha tratado a más 

de 15000 casos de tuberculosis durante los 

últimos 20 años: ni una enfermera, ni un 

médico, ni un ayudante  ha enfermado. Ningún 

caso de enfermedad se ha reportado en los 

hospitales modernos que tienen las 

precauciones elementales con la expectoración 

[…]

Williams CT. The contagion of phthisis. Br Med J.
Vol. 2, No. 1135 (Sep. 30, 1882): 618-621

Sepkowitz KA.Tuberculosis and the health care worker: a historical 
perspective.Ann Intern Med. 1994 Jan 1;120(1):71-9.



“LOS BACILOS SON 
USUALMENTE INSPIRADOS 
EN EL AIRE”

R. Koch 

http://www.nobel.se/medicine/laureates/1905/koch-bio.html



“Linfa de Koch” (1890).

- Fines terapéuticos.

- Filtrado concentrado y purificado de bacilos.

http://www.nobel.se/medicine/laureate
s/1905/koch-bio.html

Caminero JA.  Tuberculosis para médicos especialistas. Unión 
internacional contra la tuberculosis y las enfermedades 
respiratorias, UICTER, 2003



Clemens Von Pirquet (1874-
1929).

Reacción de Von Pirquet 
(1907)

Brannan JW. Calmette and von Pirquet Tuberculin Tests in Children.
Trans Am Climatolog Clin Assoc. 1908; 24: 76–83

http://medicalxpress.com/news/2012-09-food-allergy-
hyperactivity-histories-medical.html



Revista de la Facultad de Medicina - Bogotá.
Volumen 1 - No. 8 - Enero 1933

[...] No saca conclusiones 

ni deducciones, pues deja 

este punto al criterio de las 

autoridades sanitarias, 

siendo así que 

precisamente el objeto del 

trabajo es el de obtener 

alguna conclusión, ya que 

sus estadísticas dan un 

porcentaje tan alto [...]



Charles Mantoux (1877 –
1947)

Jeringa “insulina”

Aplicación intradérmica de 
0.1 cc.

Formación de habón.

Mazana JS. La tuberculosis y sus epónimos. Charles Mantoux (1877-1947). Rev Esp Sanid Penit 2009; 11: 27-33



http://www.cdc.gov/tb/pubs/ssmodules/module3/ss3inf
ection.htm



Estudios posteriores – “El riesgo se 
percibe” 



Sepkowitz KA.Tuberculosis and the health care worker: a historical 
perspective.Ann Intern Med. 1994 Jan 1;120(1):71-9.



Sepkowitz KA.Tuberculosis and the health care worker: a historical 
perspective.Ann Intern Med. 1994 Jan 1;120(1):71-9.



Estudios posteriores – “Un salto” 



KwaZulu-Natal, epicentro de la 
epidemia  surafricana  de VIH/SIDA, 

Singh JA, Upshur R, Padayatchi N. XDR-TB in . South Africa No Time for Denial or Complacency.  PLoS Med. 
2007 Jan. 23;4(1):e50. 



Naidoo S, Jinabhai CC.TB in health care workers in KwaZulu-
Natal, South Africa. Int J Tuberc Lung Dis. 2006 Jun;10(6):676-
82.



[...]Con relación a los casos en profesionales y trabajadores del área de la 
salud se muestra los casos notificados hasta la semana 48 de este año, se 
tienen registrados 146 casos de los cuales la mayor proporción se presenta 
en auxiliares de enfermería y odontología[...]



Riesgo relativo de enfermedad tuberculosa en los trabajadores de la salud comparado con la 
población general estratificado por la incidencia de la población.

Baussano I, Nunn P, Williams B, Pivetta E, Bugiani M, Scano F. Tuberculosis 
among Health Care Workers. Emerg Infect Dis.Mar 2011;17(3):488-94.



WHO policy on TB infection control in health-care facilities, congregate 
settings and households. WHO/HTM/TB/2009.419.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598323_eng.pdf



... “ En 2012, 50% de los países deben:

Desarrollar un plan nacional de control (PIC).

Promover la vigilancia nacional de la infección
tuberculosa en los trabajadores.

Reportar las medidas que soportan el seguimiento
del plan.

… 2013:  todos los países deben tener el PIC”...

Stop TB Department.  Presentations for Program Managers 
National and sub-national levels.  
http://www.stoptb.org/wg/tb_hiv/icstrainack.asp



EXPOSICIÓN 



Una Impecable Soledad Fotografías Fernell Franco, Museo Nacional de Colombia, Bogotá.
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/fernellgal.html



Los seres humanos comparten el mismo espacio aéreo.

DEFINICIÓN:

“Contacto entre dos individuos en una proximidad suficiente que
permita la conversación entre ellos dentro de espacios confinados
donde el reemplazo del aire (ventilación) ha sido incompleto”

Rieder H. Bases epidemiológicas del control de la tuberculosis. Unión internacional contra la tuberculosis y las
enfermedades respiratorias, UICTER, 1999: 242: 1-66



NÚMERO DE CASOS INCIDENTES

DURACIÓN DE LA 
CONTAGIOSIDAD

•El riesgo de exposición aumenta si la contagiosidad
es prolongada [Enfermo sin tratamiento – TB MDR]

•El tratamiento temprano disminuye el tiempo de contagio

Rieder H. Bases epidemiológicas del control de la tuberculosis. Unión internacional contra la tuberculosis y las
enfermedades respiratorias, UICTER, 1999: 242: 1-66





Una Impecable Soledad Fotografías Fernell Franco, Museo Nacional de Colombia, Bogotá.
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/fernellgal.html



Un ejemplo



Natural Ventilation of Health Care Facilities - Part 1 added by Rod Escombe on October 9, 2008
http://www.ghdonline.org/ic/resource/natural-ventilation-of-health-care-facilities-x/



Natural Ventilation of Health Care Facilities - Part 1 added by Rod Escombe on October 9, 2008 
http://www.ghdonline.org/ic/resource/natural-ventilation-of-health-care-facilities-x/



“Pobre circulación del aire”

37

Stop TB Department.  Presentations for Program Managers 
National and sub-national levels.  
http://www.stoptb.org/wg/tb_hiv/icstrainack.asp



Natural Ventilation of Health Care Facilities - Part 5 added by Rod Escombe on October 27, 2008
http://www.ghdonline.org/ic/resource/natural-ventilation-of-health-care-facilities-pa-4/

Dónde están los pacientes inadvertidos, 
potencialmente infectantes?

Salas de espera

Radiología

Corredores

Urgencias



Riesgo de Infección

•Naturaleza exógena:

•Características del caso infectante
•El ambiente
•Duración de la exposición

Riesgo de Enfermedad
•Naturaleza endógena:

•Integridad del sistema inmunitario 

Rieder H. Bases epidemiológicas del control de la tuberculosis. Unión internacional contra la tuberculosis y las
enfermedades respiratorias, UICTER, 1999: 242: 1-66



Diferencias entre la infección tuberculosa latente y la tuberculosis 
pulmonar activa.

INFECCIÓN TUBERCULOSA ENFERMEDAD TUBERCULOSA

Pocas bacterias en el organismo Muchas bacterias en el organismo

Tuberculina positiva Tuberculina positiva (no siempre)

Rayos X normales Rayos X anormales

Baciloscopia y cultivo negativos Baciloscopia y cultivo usualmente 
positivos

Sin síntomas Sintomatología presente

No son contagiosos Potencialmente contagiosos antes 
del tratamiento

Field M, . National Academy of Sciences. Tuberculosis in the workplace. . Washington, DC.: National Academy Press; 
2001 [cited. Available from: http://books.nap.edu/catalog.php?record_id=10045



Joshi R, Reingold AL, Menzies D, Pai M. Tuberculosis among health-care workers in low- and middle-income countries: a
systematic review. PLoS Med. 2006 Dec;3(12):e494.

Prevalencia infección latente: 54% (33% a 79%). 
Incidencia anual TB: 69 a 5.780 por 100.000.



Prevalencia de infección tuberculosa en trabajadores de la salud

• Países bajos ingresos:  54% (33% y 79%).

• Países altos ingresos:  24% (4% y 46%).  

Joshi R, Reingold AL, Menzies D, Pai M. Tuberculosis among health-care workers in low- and middle-income countries: a
systematic review. PLoS Med. 2006 Dec;3(12):e494.

Menzies D, Joshi R, Pai M. Risk of tuberculosis infection and disease associated with work in health care settings. Int J Tuberc
Lung Dis. 2007 Jun;11(6):593-605.



Una Impecable Soledad Fotografías Fernell Franco, Museo Nacional de Colombia, Bogotá.
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/fernellgal.html



EL TRABAJO



QUÉ?

CÓMO?

CUÁNDO?

DÓNDE?

POR QUÉ?

PARA QUÉ?



Tertulias fotográficas. Fernell Franco - El Gran Fotógrafo del Siglo XX
tertuliasfotograficas.blogspot.com/2008/04/fe..



CÓMO?

CÓMO?

PROCEDIMIENTOS

DÓNDE?

POR QUÉ?

DISEÑO



Diagrama de resumen del proyecto Transmisión de M. tuberculosis en la Red Pública
Hospitalaria de Medellín, 2012-2015.



Tertulias fotográficas. Fernell Franco - El Gran Fotógrafo del Siglo XX
Tertulias fotograficas.blogspot.com/2008/04/fe..



“LAS 
INSTITUCIONES”

“LAS PRUEBAS”“PREVALENCIA ”

“INCIDENCIA DE 
CONVERSIÓN”



QUÉ HACER ANTES DE UNA ENCUESTA DE PREVALENCIA?

ALGUNOS RESULTADOS



Distribución geográfica de la TB en Medellín.



Molina A, Ochoa J. Distribución geográfica de la incidencia de tuberculosis y algunos factores relacionados, Medellín,
2008-2010.

Incidencia: 46,4 x 100.000 Incidencia: 53,2 x 100.000 Incidencia: 64,0 x 100.000

Distribución espacial de la incidencia de TB todas las formas, Medellín 
2008-2010.



Molina A, Ochoa J. Distribución geográfica de la incidencia de tuberculosis y algunos factores relacionados, Medellín,
2008-2010.

Incidencia: 64,0 x 100.000



LA IMAGINACIÓN COMO 
RECURSO

CÓMO?

CUÁNDO?

DÓNDE?

POR QUÉ?

PARA QUÉ?



Modelo de simulación de la transmisión la tuberculosis en los 
trabajadores de las Unidades Hospitalarias de Medellín.

Nicas M, Seto E. A simulation model for occupational tuberculosis transmission. Risk Anal. 1997 Oct;17(5):609-16.



Nicas M, Seto E. A simulation model for occupational tuberculosis transmission. Risk Anal. 1997 Oct;17(5):609-16.



Prevalencia y riesgo anual de infección tuberculosa (ARTI) en nueve hospitales según el tiempo de exposición
con sintomáticos respiratorios sin tratamiento.



“LAS 
INSTITUCIONES”

“LOS 
TRABAJADORES”

“PREVALENCIA”

“INCIDENCIA”



Tuberculina ≥ 10 mm. 
en dos etapas.

QuantiFERON-TB: 
0.35 IU/ml .

Pai M, Joshi R, Dogra S, Mendiratta DK, Narang P, Kalantri S, et al. Serial testing of health  care workers for tuberculosis 
using interferon-gamma assay. Am J Respir Crit Care Med. 2006 Aug 1;174(3):349-55.





Síntesis actividades realizadas. Transmisión de M. tuberculosis en la Red Pública
Hospitalaria de Medellín, 2012-2014.

Unidades HC Revisadas TST Booster Quantiferon Rx
Consulta 
especializada

UH. BELEN 120 188 56 188 118 107
UH. MANRIQUE 88 220 102 220 81 62
UH. SAN CRISTOBAL 42 83 83
UH. SAN ANTONIO DE PRADO 17 87 45 45
UH. SANTA CRUZ 347
UH. BUENOS AIRES 330
SACATIN 127 42 42
Total 944 491 158 705 286 256



Menzies D, Gardiner G, Farhat M, Greenaway C, Pai M.
Thinking in three dimensions: a web-based algorithm to aid
the interpretation of tuberculin skin test results. Int J Tuberc
Lung Dis. 2008 May;12(5):498-505.



“LAS 
INSTITUCIONES”

“LAS PRUEBAS”

“PREVALENCIA”

“INCIDENCIA”



Proporciones de prevalencia de infección tuberculosa (QTF/TST) en trabajadores clínicos y
administrativos de cuatro unidades hospitalarias, Medellín, Colombia, 2013.



“LAS 
INSTITUCIONES”

“LAS PRUEBAS”UNIDAD 
MODELO

(SINTESIS DEL 
PROYECTO)

“INCIDENCIA”



Servicios “críticos” – El aire



UH Belén, plano general y del servicio de urgencias. Transmisión institucional de M. 
tuberculosis, 2012. 
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Transmisión institucional de M. tuberculosis.  Mediciones ambientales (UH Belén), 2012.
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Bajas velocidades en las ventanas de mujeres y 
de aislamiento

Magnitudes de las velocidades en las ventanas de la unidad (Rueda 
N.  Modelo CFD UH Belén)



Distribución geográfica del sitio de residencia de los trabajadores de la UH de Belén según
los resultados de laboratorio de la encuesta de prevalencia (TST+/QTF+) (TST-/QTF-)
Transmisión de M. tuberculosis en la Red Pública Hospitalaria de Medellín, 2012-2015.
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Medianas de la induración en mms (TST) en los trabajadores según resultados
de la prueba de Quantiferon (UH Belén)



LOS PLANES DE LA 
UNIDAD

CÓMO?

CUÁNDO?

DÓNDE?

POR QUÉ?

PARA QUÉ?



Plan institucional 
de control de la 

tuberculosis

“Controles

administrativos”
“Controles 

ambientales”

“Protección 
respiratoria”

TB Infection Control Subgroup. 
http://www.stoptb.org/wg/tb_hiv/tbics.asp



Redacción de 
un plan de 

control 
institucional

Identificación 
de las “áreas 

de riesgo” 

Identificación 
y diagnóstico 

temprano

Definir los 
criterios de 
aislamiento 

empírico

World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care facilities, congregate settings and households. 
WHO/HTM/TB/2009.419. Geneva, Swirtzerland: WHO, 2009



Fortalecer los 
organismos 
locales de 

coordinación

Diseñar un 
plan de 

control de la 
infección TB.

Evaluar los 
espacios 

hospitalarios y 
considerar la 
renovación de 
instalaciones 

Promover la 
vigilancia de 
infección-

enfermedad 
TB en los 

trabajadores 
de la salud 

Supervisar y 
evaluar el 

conjunto de 
las medidas 
de control de 
infecciones .

Promover la 
investigación.









CONVERSIÓN AL 
AÑO A LAS DOS 
PRUEBAS

2.4%
UNIDAD MODELO
(SINTESIS DEL 

PROYECTO)

“INCIDENCIA”



Incidencia anual (%) de infección tuberculosa en los trabajadores de la salud (resaltada países de 
incidencia intermedia).

Baussano I, Nunn P, Williams B, Pivetta E, Bugiani M, Scano F. Tuberculosis 
among Health Care Workers. Emerg Infect Dis.Mar 2011;17(3):488-94.



Franco F. 
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/pages/03.htm



Fotografías:
Fernell Franco
Jesús Ochoa


