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Medidas de control de infecciones
para TB

Tipo de medida OBJETIVO

Primera CONTROL Reducir la exposicion del trabajador
ADMINISTRATIVO y pacientes al M. tuberculosis

Segunda CONTROL Reducen la concentracion de las
AMBIENTAL particulas infecciosas

Tercera PROTECCION Protege al personal de salud en dreas
RESPIRATORIA donde la concentracion de nicleos de
gotitas infecciosas no pueden ser
reducidas




Jerarquia de Controles




Medidas de Control
Administrativo




Medidas de control administrativo

Son las medidas mads
Importantes para
proteger a
CER® trabajadores de
" 4 salud, pacientes y
W reos
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Medidas de Control Administrativo
Definicion

* Medidas gerenciales
para reducir el
riesgo de

transmision de la TB
al prevenir la
generacion de
nlcleos de gotitas




Medidas de Control Administrativo
Definicion

Ad

Procedimientos para
implementar,
monitorear, evaluar
y revisar
rutinariamente los
programas de
control




Medidas de Control Administrativo
Objetivo

Reducir la exposicion
del trabajador de
salud y de los
pacientes al
Mycobacterium
tuberculosis




¢Cuales son las principales medidas de control
administrativo?

. Diagndstico oportuno de paciente con TB
. Separacion o aislamiento de pacientes con TB
. Inicio inmediato del tratamiento anti-TB
. Evaluacion de riesgo de trasmision en el hospital

. Elaboracion del Plan de control de infecciones en TB

. Capacitacion al personal de salud, pacientes y
familiares

. Monitorear la infeccion y enfermedad TB en
trabajadores de salud




1.Diagnadstico oportuno de paciente con TB

* En  todo paciente hospitalizado debera
investigarse si es sintomdtico respiratorio
independientemente del servicio, sobre todo si
tiene factores de riesgo.

* En todo paciente de consulta externa debera
buscarse sintomaticos respiratorios entre los
pacientes que acuden al establecimiento.




1.Diagnadstico oportuno de paciente con TB

* En  hospitales con
elevado H de

atenciones debera

procesarse muestras
de BK los 7 dias de la

semana




1.Diagnadstico oportuno de paciente con TB

* En el caso de establecimientos del primer
nivel de atencion se debera realizar la
baciloscopia con prontitud (resultado en no
mds de 24 horas)




Resultados: Promedios de intervalos de tiempos

acumulados para baciloscopia, cultivoy PS

Intervalo de tiempo Total
Promedio + SD
Baciloscopia (de la solicitud de baciloscopia al 0.37 +0.72
resultado de la baciloscopia)
Cultivo M. tuberculosis (del resultado de 52 95 + 23.59

baciloscopia a la recepcion del resultado del
cultivo en el establecimiento de salud)

Prueba de sensibilidad (del procesamiento de
PS al tiempo de reevaluacion del tratamiento
del paciente)

103.67 £ 39.55

Tiempo de demora total

148.07 £ 43.72




*Estrategias para el diagndstico
oportuno

-

ST PR Y R R PR T

E-CHASQUII

Sistema electrénico para pruebas de TBC




2. Aislamiento de pacientes con TB

* Pacientes que tengan
sinfomas de TB deben ser B
situados en dareas
distintas a otros
pacientes sin TB.

* En caso de confirmarse
TB entonces aplicar la
precauciones por
transmision por aire




2. Aislamiento de pacientes con TB

* Idealmente se debera
situar al paciente en
una habitacion con
presion negativa, de 6
a 12 recambios de aire
por horay con
eliminacion del aire .
hacia el exterior (no al 4 &
pasillo) 7




2. Aislamiento de pacientes con TB

* El paciente debe mantenerse dentro de la
habitacion.

* Si no hubiera habitacidn individual debera
aplicarse el aislamiento por cohorte.




Suspension del Aislamiento de pacientes
con TB

* 3 BK negativos en diferentes dias
* Demostrar mejoria clinica
* Estar recibiendo un tratamiento adecuado

directamente supervisado.




Separacion de pacientes ambulatorios

La atencidn en consultorios externos y en
servicios de apoyo al diagndstico implica la
concentracion de pacientes y familiares en
espera de recibir atencion.
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Separacion de pacientes ambulatorios

Separacion por espacio fisico (bisqueda
activa de SR, salas de espera bien
ventiladas, separar consultorios de
neumologia)

Separacion por horario de atencion




3. Inicio inmediato del tratamiento anti-TRB

* Se ha observado demoras en
el inicio de tratamiento anti-
tuberculoso sobre todo en
pacientes con sospecha de TB
MDR por las demoras en los

resultados de las pruebas de
sensibilidad.

A veces también estad
relacionado por la falta de
acceso oportuno a drogas
antituberculosas.




4. Evaluacion de riesgo de transmision en
el Establecimiento de salud

* Factores de riesgo re
* Factores de riesgo re

* Factores de riesgo re
Mycobacterium T.

aciohados a
aciohados a
aciohados a

paciente
ambiente



Riesgo de transmision:
Factores relacionados a pacientes

* Contagio: muestra de esputo, cavitacion,

fuerza y frecuencia de la tos Numero de
bacilos

Infecciosos

| en el aire de
* Tratamiento la sala

* Comprension de la TB, comportamiento con
relacion a la tos

* Procedimientos que inducen tos
* Probabilidad de TB o TB MDR




Riesgo de transmision:
Factores relacionados a pacientes

* Proximidad, duracion y frecuencia

del contacto Dosis de

bacilos

* Adherencia a las prdcticas de Inhalados
control de infeccion

* Susceptibilidad (intrinseca o
adquirida)




Riesgo de transmision:
Factores relacionados con el ambiente

* Exposicion en espacios
cerrados, relativamente
pequenos.

Falta de ventilacion
adecuada para “limpiar” el
ambiente mediante dilucion.

Recirculacion del aire que
contiene nudcleos de gotitas
infecciosas.




Riesgo de transmision:
Factores relacionados con la bacteria

* La virulencia intrinseca de los
bacilos MDR no es mayor que Resistente (TBMDR)
Ia de bC(CilOS SenSibles a Es el mismo Bacilo de la TB pero mas fuerte (resistente a los medicamentos) ===
medicamentos (puede ser que | BMDR
sea menor)

Sin embargo, los pacientes
con TB MDR pueden infectar
a mds personas debido al
periodo prolongado de
contagiosidad




DIRECCIONALIDAD DEL FLUJO DE AIRE MEDIANTE LA PRUEBA DEI
HUMO

Evaluando el riesgo | EEEE——

AREAS DE ALTO RIESGO =2
| AREAS DEMEDIANO RIESGO () |

El riesgo cambia segun:

PATIO

* Regiones geogrdficas

Establecimientos dentro
de la misma region

Areas dentro del mismo
establecimiento

Grupos profesionales




Pasos en la evaluacion de riesgo

* Comunidad: numero de casos de TBy
patrones de resistencia a medicamentos
(nuevos / casos con repeticion de
tratamiento)

* Incidencia de TBy TB MDR entre
trabajadores de salud




Pasos en la evaluacion de riesgo (2)

* Establecimiento (para cada drea) :

- NUmero de casos con resistencia a
medicamentos y patrones de resistencia a
medicamentos

- Tiempo desde la admision a la determinacion de
contagiosidad y a la determinacion de
resistencia a medicamentos

- Tiempo al tratamiento correcto
- Tiempo a la respuesta clinica y bacterioldgica




Determinantes de la magnitud de la
transmision TB (vision de programa)

* Modalidad de Tratamiento

- Tto basado en la comunidad

- Tto con base hospitalaria (inicial o total)
* Acceso y oportunidad diagndstica

* Desarrollo del pais en control de infecciones
* Contexto epidemioldgico




Contextos epidemioldgicos de TB y VIH




5. Elaboracion del Plan de control de
infecciones en TB

Hay que basar el plan de control de
infecciones en el grado de riesgo:

dar alta prioridad a intervenciones
con el mayor impacto y menor costo




Plan de control de infecciones TB

* Areas de alto, medio y
bajo riesgo : controles
administrativos

* Areas de alto riesgo:

controles de ingenieria

* Trabajadores de salud
en dreas de alto riesgo:
proteccion respiratoria




Desarrollar un plan escrito y detallado

El plan debe ser especifico para cada
establecimiento, y grupo

Estar basado en el nivel de riesgo

Tener el plan y todos los procedimientos por
escrito , que sean fdciles de comprender y
accesibles

Educar al personal sobre el plan - su
organizacion, razones fundamentales y qué se
espera de ellos




Contenido del plan escrito

* Especificar quien tiene la responsabilidad y autoridad

* Especificar los procedimientos para la evaluacion de
riesgo

* Escribir las politicas para:

- El triage y la evaluacion de casos donde se sospecha
TB

- Traslado hacia y desde dreas designadas de alto
riesgo para pacientes con TB o TB MDR o en
quienes se sospecha tal enfermedad

- Monitoreo de contagiosidad (frecuencia)




Contenido del plan escrito (2)

* Escribir las politicas para:

- Precauciones especiales para procedimientos y
dreas de alto riesgo (coleccion o induccion de
esputo, broncoscopias, autopsias, dreas de
espera, dreas de radiografia, cirugias)

- Mantenimiento y monitoreo de controles de
ingenieria

- Programa de proteccion respiratoria




Contenido del plan escrito (3)

* Escribir las politicas para:
- Educaciodn del personal
- Implementacion del plan de CT
- Examen y manejo de trabajadores de salud
- Monitoreo continuo del programa
- Evaluacion anual del programa de CI
- Resolucidn de problemas




Designacion de responsabilidad

* Responsabilidad y autoridad supervisora debe
ser delegada a una persona o un equipo
especifico con un lider designado

* Debe incluir expertos en:

- Control de infecciones

- Epidemiologia hospitalaria

- Clinica

- Ingenieria

* El equipo de CI se hace responsable por todo
aspecto del programa de CI




6. Capacitacion al personal de salud,
pacientes y familiares

* Temas sobre riesgo y
prevencion de la TBy TB

control de infecciones

' :
MDR
* Principios y practicas del I‘ l' “ '“ Il

* Pedir las opiniones del
personal y fomentar su
participacion activa

4
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6. Capacitacion al personal de salud,
pacientes y familiares

* Las responsabilidades de los trabajadores de
salud y qué se espera de ellos

* Las responsabilidades del equipo de control de
infecciones

* Las responsabilidades de la institucion




Capacitacion en TB IC: Modalidades
y estrategias

* Cursos teoricos
practicos

* Cursos teoricos:
Simposio, Seminario

* Capacitacion en
servicio

* Pasantias
* Videoconferencias S A




Entrenamiento y capacitacion en
TB IC

Ambitos:
* Hospitales Referenciales y Generales
* Centros de Salud

Laboratorios Referenciales e intermedios
para M. tuberculosis

Prisiones?
Ambulancias?
Comunidad?




Entrenamiento y capacitacion en control de
infecciones

La alta rotacion del
personal de salud obliga a
una capacitacion constante

eh control de infecciones.

Es importante incluir a
Ingenieros y arquitectos
que trabajan en salud en
estas capacitaciones




VIGILANCIA: TB activa en trabajadores de
salud

Sintomadticos respiratorios

P

No se detecta Se detecta

!

Baciloscopia

W

BK (-) BK positivo

Cultivo y sensibilidad




TB en trabajadores de salud de

hospitales

ESTABLECIMIENTOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 g:::::al

Hosp. ELEAZAR GUZMAMN BARRON 2 3 2 2 3 14
Hosp. LA CALETA 1
Hosp. GOYENECHE 1 1 1 3
Hosp. HONORIO DELGADO 1 1 1 4
Hosp. REGIONAL CAJAMARCA 1 1 1 1 5
Hosp. APOYO SAN JOSE 5 2 2 1 10
Hosp. NAC. DANMIEL A. CARRION 5 10 5 20
Hosp. APOYO A.LORENA 1 4 1 1 7
Hosp. DEPARTAMEMTAL ICA 4 5 3 1 1 1 3 18
Hosp. SAN JOSE DE CHINCHA 1 1 1

Hosp. SAN JUAN DE DIOS 1 1

Hosp. DE APOYO F. MAYORCA S0OTO 2 1

Hosp. DE APOYO JUNIMN 4 3 2 2 [ 22
Hosp. DE APOYO LA MERCED 2 2 3

Hosp. BELEM 2 1

Hosp. REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLD 1

Hosp. LAS MERCEDES 4 1 1 1 1 2 10
Hosp. DE APOYO SANTA ROSA 2 1 B 3 5 1 1 21
Hosp. ESPECIALIZADO MADRE-NINO SAN BARTOLOME 1 1
Hosp. NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 7 8 12 12 20 15 14 9 97
Hosp. NACIONAL DOS DE MAYO 4 B 10 5 7 g9 8 8 57
Hosp. NACIONAL CAYETANO HEREDIA 13 9 4 6 2 a8 11 17 70
Hosp. NACIONAL SERGIO BERMNALES 4 3 4 4 4 2 5 26




VIGILANCIA: INFECCION TB
PRUEBA CUTANEA DE TUBERCULINA

Koch,Mantoux,Seibert
OMS:

- PPD-S:5 UT

- PPD-RT23: 2 UT

1/10 mLt. de PPD
intradérmico

Lectura: 48-72 hrs.
VPP




INDICACION: TEST TUBERCULINA

Pais con escasos y medianos recursos
economicos

* ¢En quienes y cuando?
- Al tfrabajador de salud nuevo
* Excepciones:
- historia de PPD positivo
- Antecedente de tratamiento
- Antecedente de profilaxis




¢Como sabemos si un trabajador fue
expuesto al M. tuberculosis?

Hospital: alto riesgo

Incremento mayor o
igual a 10 mm en el
tamaio de la
induracion dentro
de un periodo de 2
anos.




¢Coémo sabemos si un trabajador fue
expuesto al M. tuberculosis?

Hospital: Bajo riesgo

Incremento mayor o
igual a 15 mm en el
tamaiio de la
induracion dentro de
un periodo de 2 afios.




¢Que es el FENOMENO
BOOSTER?

Infeccion TB

15 mm

Vari0s anos Trabajador de

Salud




¢Como evitar interpretaciones errdoneas?

* Test de dos pasos
* ¢En quienes se realiza?
TS nuevo con PPD inicial negativo

* El segundo test se realiza dentrodelaly 3
semana posterior a la primera

- Si esta reaccion es positiva: fenémeno
booster y se considera previamente
infectado

- Si esta reaccion es negativa: no
infectado




¢Qué hacemos ante exposicion laboral al M.
Tuberculosis?

* Evaluar : Historia, examen fisico, Rx
* Terapia preventiva
* Determinar fuente: patron de sensibilidad

- Origen comunitario
- Origen intrahospitalario
- Evaluacion de contactos

- PPD a los inicialmente negativos, repetir
3 meses




¢Se debe realizar Radiografia de térax a
los trabajadores que ingresan a trabajar en
salud?

* Indicacién: TS con PPD positivo
* Monitoreo mads frecuente en:

- Convertores recientes

- TS con PPD positivo con riesgo
* No se requiere en:

- Asintfomatico

- TS con PPD negativo




Precauciones especiales para areas
y procedimientos de alto riesgo

* Servicios de TBy TB MDR

* Areas de esperay servicios de apoyo al
diagndstico

* Salas de coleccidn de esputo
* Laboratorio

* Broncoscopia

* Cirugia

* Sala de Autopsias




Evaluacion del programa de CI

* Repetir la evaluacion de riesgo
* Medir los indicadores de rendimiento
- Determinar los intervalos de tiempo desde la
admision al :
- Reporte de los resultados de la prueba de
esputo
- Traslado a la unidad de aislamiento

- Reporte de los resultados de cultivo y prueba
de susceptibilidad




Evaluacion del programa de CI (2)

* Medida de los indicadores de rendimiento
- Traslado adecuado hacia y desde el aislamiento

- Procedimientos dentro de la unidad de
aislamiento (puertas, mascarillas, etc.)

- Tratamiento y monitoreo apropiado
- Mantenimiento de controles de ingenieria




Revision del programa de control
de infecciones segun se necesite

* Evaluacion de riesgo actualizada
Indicadores actuales de rendimiento
Opiniones de los trabajadores de salud
Recursos disponibles
Problemas hallados
Re-educacion de los trabajadores de salud




Ciclo de vida de los programas de CI

Desarrollo

l

Implementacion

/ AN

Evaluacion Revision




