Transmision de M. tuberculosis en las Unidades
Hospitalarias de la Red Publica de Medellin, 2012-
2015.
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Una Impecable Soledad Fotografias Fernell Franco, Museo Nacional de Colombia, Bogota.
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/fernellgal.html
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http://onwishesandhorses.wordpress.com/category/science/




“Los talleres o casa de trabajo de los artesanos son las unicas
escuelas en que pudimos encontrar algun conocimiento
satisfactorio sobre estas materias...

... pero, sobre todo, sugerir aquellas precauciones que

puedan servir para prevenir y curar las enfermedades a que
estan habitualmente expuestos los artesanos”.

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



Estudios iniciales — “El riesgo™?



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




BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

FIFTIETH ANNUAL MEETING.

PROCEEDINGS OF SECTIONS,

_— =

THE SELF-LIMITED DURATION OF PULMONARY
PHTHISIS.

Read in the Section of Medicine al the Annual Meeting of the British
Medlical Association im Worcester, Augusi 1882,
By AUSTIN FLINT, M.D,, LL.D,,

Professor of the Principles and Practice of Medicine and Clinical Medici
* Bellevue Hospital, New York. I Maclistusy

THE CONTAGION OF PHTHISIS.
Read in the Scction of Medicine at the Annual Meeting of the Brit ish
Medical Association in Worcester, Aupust 1882.
By C. THEODORE WILLIAMS, M.A., M.D., F.R.C.P,,

Physician to the Hospital for Consumption, Brompton.

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



[...] El Hospital de Brompton ha tratado a mas
de 15000 casos de tuberculosis durante los
altimos 20 afos: ni una enfermera, ni un
meédico, ni un ayudante ha enfermado. Ningun
caso de enfermedad se ha reportado en los
hospitales modernos que tienen las

precauciones elementales con la expectoracion

[..]

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

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




“ Li nfa de KOCh ” (1890) - http://www.nobel.se/medicine/laureate

s/1905/koch-bio.html

- Fines terapeéuticos.

- Filtrado concentrado y purificado de bacilos.

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



Clemens Von Pirquet (1874-
1929).

Reaccion de Von Pirquet
(1907)

http://medicalxpress.com/news/2012-09-food-allergy-

hyperactivity-histories-medical.html

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



[...] No saca conclusiones

TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

LA CUTI-REACCION DE VON PIRQUET ni deducciones, pues deja

Y LOS ALUNMNOS DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE BOGOTA - -
este punto al criterio de las

Vicente Sdenz Caycedo.

En su trabajo comienza llamando la atencién sobre la importan- autor‘idades Sanitarias
J

cia diagnéstica de la reaccién de Von Pirquet en la Tuberculosis.

siendo asi que

Edad Numero Negativas Positivas

198 165 . : -
425 300 l?é precisamente el objeto del

539 386 153 .

513 350 162 trabajo es el de obtener
549 295 lo4 ]

350 212 138 alguna conclusion, ya que
418 228 ]

13?5 gg sus estadisticas dan un

o

OO0 o op oS f

porcentaje tan alto [...]

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



Charles Mantoux (1877 —
1947)

Jeringa “insulina”

Aplicacion intradérmica de
0.1 cc.

Formacion de habon.

por Pascal-Olivier Mantoux de su dlbum familiar.

Mazana JS. La tuberculosis y sus epénimos. Charles Mantoux (1877-1947). Rev Esp Sanid Penit 2009; 11: 27-33
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Estudios posteriores — “El riesgo se
percibe”
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Sepkowitz KA.Tuberculosis and the health care worker: a historical
perspective.Ann Intern Med. 1994 Jan 1;120(1):71-9.



Table 1. Some Representative Studies Examining Prevalence of Tuberculin Positivity, Frequency of Tuberculin Con-
version, and Cases of Tuberculosis among Nurses

Reference Location Years Nurses Initial Tuberculin Skin Tuberculin Skin Cases of
Test Positive Test Conversions Tuberculosis

Yes No

Oslo 1924 200 (48)

210/220 (95)
Philadelphia 1935 to 1939 360 (57)

2777277 (100)
New York 1941 223; 1320 (59) 912 (41)

ot available (85%
Boston 1932 to 1943 73 374 (51) 362 (49)
362 (79)

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,

1 uu-_-l-:'-.l Y

Prlnauigiey |
»

waZubs-tlatal, the

Singh JA, Upshur R, Padayatchi N. XDR-TB in . South Africa No Time for Denial or Complacency. PL0S Med.
2007 Jan.



TB in HCWs in KwaZulu-Natal 679

Table 4 Cases of HCW TB in relation to the number of HCWSs 1800.0
emnployed by hospital category, January 1999—-June 2004

Total HCWs Total

employed in TE cases
Hospital the hospital diagnosed
category n (%) n (%)
District 678 (1.4) 3(1.4)
Specialist 7 797 (15.8) 79(13.6)

Central 17 493 (35.4) 174 (29.9)
Regional 23 424 (47.4) 322 (55.2)

Total 49 392 (100.0) 583 (100.0)
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HCW = health care worker; TB = tuberculosis. Year

Figure Incidence of TB among HCWs in Ethekwini Municipal-

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.
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1. INFORME DEL EVENTO TUBERCULOSIS, HASTA EL PERIODO EPIDEMIOLOGICO
12 DEL ANO 2013

[...]Con relacion a los casos en profesionales y trabajadores del area de la
salud se muestra los casos notificados hasta la semana 48 de este ano, se
tienen registrados 146 casos de los cuales la mayor proporcidn se presenta

en auxiliares de enfermeria y odontologia]...]



Incidence calagony and shudy | H ) Wiaight, %

Low TB incidence

: (1,000}

0011 5 10
RR for TB for HCWs vs, general population

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

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://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598323 eng.pdf




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

Desarrollar un plan nacional de control (PIC).

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

Reportar las medidas que soportan el seguimiento
del plan.

... 2013: todos los paises 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




EXPOSICION



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




Los seres humanos comparten el mismo espacio aéreo.
DEFINICION:

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

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



NUMERO DE CASOS INCIDENTES

DURACION DE LA
CONTAGIOSIDAD

*El riesgo de exposicion aumenta si la contagiosidad
es prolongada [Enfermo sin tratamiento — TB MDR]

El tratamiento temprano disminuye el tiempo de contagio

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



Figuras de la Monografia; Figurad 7110
Hans L Rieder. Bemesepidamicldgicas del control de la uberculosis. Unidn Internacional contra l Tuberzulosis y Enfermedades Respiratorias, 2001

Tiempo de caida de gotitas de agua en el aire saturado
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Wealls WF. Am J Hyg 193420




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




Un ejemplo



26-41 ACH

13-21 ACH

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/




Observaciones varones

7 ACH

Obsevaciones mujeres

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 circulacion del aire”

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




Donde estan los pacientes inadvertidos,
potencialmente infectantes?

Salas de espera
Radiologia
Corredores

Urgencias

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/




Naturaleza enddgena:

A 4

Riesgo de Enfermedad

sIntegridad del sistema inmunitario

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



INFECCION 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 sintomas Sintomatologia presente

No son contagiosos Potencialmente contagiosos antes

del tratamiento

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

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




Pooled Prevalence
Chi-sguare = 136
07 04 0.6 08 i
TST Poslitivity

All Health care workers in Low and Middle income countries

TST Positivity (95% CI

Pooled Prevalence
Chi-square
0.2 0.4

T5T Positivity

Prevalencia infeccidon latente: 54%6 (33%0 a 79%0).
Incidencia anual TB: 69 a 5.780 por 100.000.

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 de infeccion tuberculosa en trabajadores de la salud

» Paises bajos ingresos: 54% (33% y 79%).

» Paises 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.
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Una Impecable Soledad Fotografias Fernell Franco, Museo Nacional de Colombia, Bogota.
http://www.museonacional.gov.co/sitio/FernellFranco/fernellgal.html




EL TRABAJO
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Tertulias fotograficas. Fernell Franco - El Gran Fotégrafo del Siglo XX
tertuliasfotograficas.blogspot.com/2008/04/fe..







POBLACION DE
REITRE

Diagrama de resumen del proyecto Transmision de M. tuberculosis en la Red Publica
Hospitalaria de Medellin, 2012-2015.



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




“LAS
“INCIDENCIA DE INSTITUCIONES”

CONVERSION”

“PREVALENCIA ” “LAS PRUEBAS”




QUE HACER ANTES DE UNA ENCUESTA DE PREVALENCIA?

ALGUNOS RESULTADOS



Distribucion geografica de la TB en Medellin.



Incidencia: 46,4 x 100.000 Incidencia: 53,2 x 100.00¢

Distribucion espacial de la incidencia de TB todas las formas, Medellin
2008-2010.

Molina A, Ochoa J. Distribucién geografica de la incidencia de tuberculosis y algunos factores relacionados, Medellin,
2008-2010.




Lausreles Estada

Ceaayahal

Incidene s sl A

Molina A, Ochoa J. Distribucion geogréafica de la incidencia de tuberculosis y algunos factores relacionados, Medellin,
2008-2010.



LA IMAGINACION COMO
RECURSO




Modelo de simulacidn de la transmision la tuberculosis en los
trabajadores de las Unidades Hospitalarias de Medellin.

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



INPUT VARIABLES
Patients (P)

T
y

Simulation model Xij(t) Yi(t) Z(t)
Workers (WH)

X(0) Y,(0) Z(0) " Simulated variables (WH)

Wdy Wdy, Wd;, Uwg Uy Unzy

e My Iz Ul'ﬂ UTI! Uzd

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



Prevalencia y riesgo anual de infeccién tuberculosa (ARTI) en nueve hospitales segun el tiempo de exposicion
con sintomaticos respiratorios sin tratamiento.



“LAS

“INCIDENCIA” INSTITUCIONES”

“PREVALENCIA”

“LOS
TRABAJADORES”




4 ) 4 N

Tuberculina 2 10 mm. QuantiFERON-TB:
en dos etapas. 0.351U/ml .
\ y, . J

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.
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Conducta
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Consulta
especializada

Unidades HC Revisadas TST Booster Quantiferon

UH. BELEN

UH. MANRIQUE

UH. SAN CRISTOBAL

UH. SAN ANTONIO DE PRADO
UH. SANTA CRUZ

UH. BUENOS AIRES

SACATIN

Sintesis actividades realizadas. Transmision de M. tuberculosis en la Red Publica
Hospitalaria de Medellin, 2012-2014.
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Servicios “criticos” — El aire



UH Belén, plano general y del servicio de urgencias. Transmision institucional de M.
tuberculosis, 2012.
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Transmision institucional de M. tuberculosis. Mediciones ambientales (UH Belén), 2012.
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Transmision institucional de M. tuberculosis. Rosa de los vientos Unidad Hospitalaria A, Medellin 2012.




Magnitudes de las velocidades en las ventanas de la unidad (Rueda
N. Modelo CFD UH Belén)
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Distribucion geografica del sitio de residencia de los trabajadores de la UH de Belén segun
los resultados de laboratorio de la encuesta de prevalencia (TST+/QTF+) (TST-/QTF-)
Transmision de M. tuberculosis en la Red Publica Hospitalaria de Medellin, 2012-2015.
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48.52% 0.4598 0.0658 . 0. 0000

Medianas de la induracion en mms (TST) en los trabajadores segun resultados
de la prueba de Quantiferon (UH Belén)



LOS PLANES DE LA
UNIDAD




“Proteccion
respiratoria”

Plan institucional
de control de la
tuberculosis

“Controles
ambientales”

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

“Controles
administrativos”




~

Identificacion
de las “areas
de riesgo”

-

Redaccién de
un plan de
control
institucional

Definir los
criterios de
aislamiento
empirico

Identificacion
y diagnostico
temprano

N\ /

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
coordinacion

Disefar un
plan de
control de la
infeccion TB.

Evaluar los
espacios
ospitalarios
considerar la
renovacion de
instalaciones

Promover la
vigilancia de
infeccion-
enfermedad
TB en los
trabajadores
de la salud

Supervisar y
evaluar el
conjunto de
las medidas
de control de
infecciones .

Promover la
investigacion.
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MONITOREO DE INDICADORES DE INFECCION TUBERCULOSA

INGRESAR DATOS

Preporcion de
confirmacién de TB
en pacientesen
aislamiente

Tiempe de estancia
de pacientesen
aislamiente

Razén de BK de
espute solicitadas
por servicio

Tiempes entre el

BK de esputo

ingresoy la Orden de

Tiempa entre la
orden y el reporte del
resultade de la EK de

espute

A8

Tiempa entre el
reportie delresultade
de BK y el inicio del
tratamients

Tiempe entre el
ingresoy el
aislamiento

Tiempo de estancia
de un paciente con
BK [+] en urgencias

A

Preparcian de
Cenversién anual
[PT-IGRAS]

Persenal
Capacitade

Mascarillas
disponibles por

personal asistencial




PLAN DE CONTROL INSTITUCIONAL DE TUBERCULOSIS
MONITOREQ DE INDICADORES DE INFECCION

Nombre del
indicador

Objetivo

Fuente de Datos

Periodicidad de
analisis

Mivel de
desagregacion

Tiempo entre el ingreso v el aislamiento

Medir |a oportunidad de aislamiento de los
pacientes con baciloscopia positiva.

Sumatoria de dias de los pacientes
con baciloscopia de esputo positivo,
entre el ingreso a la Institucion vy el
traslado a la habitacion de
aislamienta.

Total de egresos de |a habitacion de
aislamiento

Mumerador: Historia clinica, registro de
laboratorio (baciloscopias)

Denominador: Registro de egresos de la
habitacion de aislamiento

Mensual

Global v por servicio de urgencias y
hospitalizacio

CALCULAR
INDICADOR




CONVERSION AL
“INCIDENCIA” |JANO A LAS DOS
PRUEBAS

UNIDAD MODELO

(SINTESIS DEL 2.4%
PROYECTO)




Annual incidence of LTBI among HCWs (x100)

Incidencia anual (%) de infeccion tuberculosa en los trabajadores de la salud (resaltada paises 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.
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