Tabla 2. Resumen y metodologia de los estudios de [TBL en América, 2009 a octubre 2019

N.° Autor Aho Titulo Objetivo Metodologia Limitantes/Posibles sesgos
1 Busatto et al. 2017 Tuberculo- Evaluar el riesgo Estudio Observacional,  La prevalencia de la TB latente fue del 27.9%. El
sisamong de infecciény de descriptivo en 114 tiempo de trabajo entre las diferentes categorias
prison staff in Rio  la enfermedad profesionales, entre profesionales y la regién en la que trabajan fueron
Grande do Sul. por Mycobac- personal de asistencia considerados factores de riesgo para la TB latente.
terium tubercu- sanitaria y sequridad de
losis entre los 4 cérceles en 2 regiones
profesionales de la  distintas del estado de
salud y seguridad Rio Grande do Sul.
en los centros pe-  La estimacién de la pre-
nitenciarios en dos  valencia fue a través del
regiones del estado  auto reporte del resulta-
de Rio Grande do do de la Ultima PPD que
Sul (RS). se habia realizado a los
participantes
Limitante: Posible sesgo
de memoria, debido a
que la estimacion de
prevalencia fue a través
del auto reporte.
2 Prado et al. 2017 Prevalencia Determinar la pre-  Se realizé un estudio Factores de riesgo identificados: edad >50 afos,

y factores de
riesgo de [TBL en
trabajadores de
salud de aten-
cion primaria en
Brasil.

valencia y factores
de riesgo para
[TBL entre PS de
atencion primaria
en 5 ciudades
brasilefas.

transversal, de 2011 a
2013 en trabajadores
de salud primarios, a
través de un cuestiona-
rio estructurado y una
evaluacion de la LTBI
mediante la prueba de
IGRA.

ausencia de cicatriz de BCG, auto reportados exfu-
madores, ser enfermera, ser técnico de enfermeria,
ser PS, uso irregular de respirador N95.
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Tabla 2. Continuacion.

3

Rogerio et al.

2015

Prevalencia y fac-
tores asociados a
la infeccién por
M. tuberculosis,
usando la prue-
ba de tuberculi-
na entre agentes
comunitarios de
salud en Brasil.

Determinar la
prevalencia y los
factores de riesgo
asociados a la
infecciéon por M.
tuberculosis entre
agentes comunita-
rios de salud.

Estudio transversal en
322 trabajadores de
salud donde se indagd
factores de riesgo e
[TBL a través de un
cuestionarioy PPD en
elafno 2011y 2012.Se
analizé la prevalencia
enuncortede 5 mmy
10 mm.

De acuerdo con los puntos de corte, el 57.88%
(IC95%; 52,0-63,0) fue positivoa 5 mmyy el 37.3%
(IC95%; 31,0-42,0) fue positivo a 10 mm. No se
obtuvo ninguna asociacion entre la frecuencia de
acceso al conocimiento de TBy positividad a PT.

4

Borroto et al.

2012

Riesgo de ocu-
rrencia de TB en
los trabajadores
del Hospital
Universitario
Neumoldgico
Benéfico Juridico
de La Habana.

Evaluar el riesgo in-
dividual y colectivo
de infeccién tuber-
culosa por éreas o
departamentos en
el Hospital Neumo-
l6gico Universitario
Benéfico Juridico.

Durante 2008- 2009
se midio el riesgo de
tuberculosis para los
trabajadores; se aplicd

una encuesta con datos

personales, de ubica-
cion laboral y exposi-

cion al Mycobacterium

tuberculosis, asi como
una prueba tuberculi-

nicaa 112 deellosy se

consideraron positivas
aquellas > 10 mm.

La prevalencia de reactores a la PPD en la presente
encuesta resulto de 30.1% La mayor prevalencia de
reactores se encontro en los trabajadores de mas
de 20 afios laborando en la institucion (60.5%) y

la menor en el grupo de menos de 1 afo (40.9%)
pero sin diferencia significativa entre las categorias
(p=0,62).

Borroto et al.

2015

Riesgo de TB en
trabajadores de
3 hospitales cli-
nicos quirdrgicos
de La Habana.

Estimar la prevalen-
ciadeITBLy evaluar
el riesgo de infec-
cion tuberculosa en
trabajadores de tres
hospitales clinicos
Quirdrgicos de La
Habana, Cuba.

Estudio observacional,
descriptivo en 804

trabajadores de 3 hospi-

tales de la Habana.

Se les aplicd prueba de

tuberculina y cuestio-
nario.

La prevalencia de ITBL fue de 28,8 %. El riesgo de In-
feccion por M. Tuberculosis para los trabajadores de
los tres hospitales clinico-quirdrgicos de La Habana
fue evaluado entre intermedio y alto, con un tercio
de sus dreas que constituyen un potencial de riesgo
de tuberculosis para el personal que labora en ellas.

6

Ramos et al.

2014

Frecuencia de

la tasa de tuber-

culosis entre los

trabajadores del

Hospital Antonio
Pedro.

Describir la tasa
de frecuencia de
positividad de
tuberculosis entre
los trabajadores
de un hospital
universitario de la
ciudad de Niterdi,
Rio de Janeiro, en
el periodo enero
2008 y marzo de
2011,

Estudio observacional,
transversal analitico. A
partir de una base de
datos proporcionada
por el programa de

control de tuberculosis
del hospital se indaga-

ron a los trabajadores

de salud que se realiza-
ron la PPD entre enero

2008 a marzo 2011.

Del total de 663 empleados, 261 (39.0%) mostra-
ron positividad en la prueba tuberculina, siendo
45.0% hombres. Los sectores con las mayores tasas
de positividad tuberculina fueron los servicios de
nutricion (12.0%) y de emergencia (13.0%), donde
la tasa de conversion entre los profesionales fue de
10.0% en 3 anos.

Hernandez et al.

2014

Pesquisa de
infeccién tuber-
culosa latente en
personal de la
salud en cuatro
instituciones de
salud en Santia-
go de Chile.

Determinar la
prevalencia de
infeccion tuber-
culosa latente en
funcionarios de la
salud en diferentes
areas laborales de
riesgo.

Estudio observacio-
nal, descriptivo en 76
profesionales de salud
de laboratorio clinico
del drea de atencion
respiratoria de Cuatro

hospitales de Santiago.

Se realizo la prueba
IGRA.

Se evidenci¢ infeccion tuberculosa latente en 20
de las 76 (26.3 %) personas estudiadas. En aquellos
con antecedente de contacto en el pasado con en-
fermos de tuberculosis, la positividad del test llegd
a62.5%; en aquellos que pertenecian al Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, a 50% y

en los que realizaban toma de esputo inducido,
baciloscopfas o cultivo de micobacterias, a 38.0 %.
La proporcion de individuos con QFT positivo fue
significativamente menor en aquellos funcionarios
que no tenfan estos antecedentes (15.7%, p = 0.03).
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8 Borges et al. 2011 Prevalencia Estimar la preva- Estudio observacional,  La prevalencia estimada de infeccién latente de M.
de infeccién lencia de infeccion  descriptivo analiticoen  tuberculosis de los trabajadores sanitarios evalua-
latente por latente por M. 137 trabajadores de la dos fue del 32.8%. No ha sido posible relacionar las
Mycobacterium  tuberculosis e iden-  red basica de caracteristicas estudiadas con la infeccion latente
tuberculosis en tificar las caracteris-  salud que desarrollaban  entre los trabajadores de la red basica de salud, a
profesionales de  ticas relacionadasa  sus actividades en un excepcion del tabaquismo con un OR: 3,03;1C 95 %
la red bésica de lainfeccion latente municipio de Brasil. 1,05-8,77).
salud. de los trabajadores  Serealizd la PPD y

delared basicade  cuestionario.
salud.

9 Soto et al. 2017 Prevalencia de Estimar la prevalen-  Estudio observacional,  La prevalencia de ITL en trabajadores de salud
infeccién tuber-  ciadelTLenTSde  transversal analiticoen  fue 56.0%. En trabajadores con mas de 10 afos
culosa latente establecimientos 150 trabajadores de de servicio la prevalencia se incrementé a 63.0%
en trabajadores  del primer nivel de  salud. y en trabajadores con mas de 35 afos de servicio
de salud de atencion, utilizando  La prevalencia de ITL se encontraron prevalencias entre 58.0 y 60.0%. El
establecimientos  los datos de la se determind de acuer-  mayor tiempo de servicio fue uno de los principales
del primer nivel  vigilancia centinela  do con el resultado factores de riesgo.
de atencion. realizada en los ES positivo obtenido con
Lima, Perd. del primer nivel IGRA.

de atencién de la
RED Bonillade la
Direccion Regional
de Salud (DIRESA)
del Callao, asf como
describir los factores
de riesgo que mejor
predicen la [TLen
esta poblacion.

10 Bavarescoetal. 2017 Tuberculosis El objetivo principal  Estudio observacional, El 60.0% tuvo PPD positiva; el 78.2% fueron mujeres
latente entre fue estimar la transversal analiticoen y la mayoria de los positivos habian trabajado en
profesionales prevalenciade TBL 225 profesionales en el hospital 4 anos o menos. A los que tuvieron PPD
de un hospital entre el personal 2013 a quienes se les negativa en 2013 se les realizd otra vez en 2014,
oncoldégico de clinico y adminis- aplicé PPDy medicion  obteniendo una tasa de conversion del 9.379%. No
referencia. Latent  trativo de un hos-  de factores de riesgo. A hubo diferencia significativa de la prevalencia de
tuberculosis pital oncologico de  los que resultaron nega-  TBL entre la categorias de profesionales, y no se
among profes- referencia en Rio tiva se les volvio aplicar  encontré asociacion de los factores de riesgo a ITBL.
sionals from a Grande. El objetivo  PPD en 2014 para medir
referral hospital secundario fue la tasa de conversion en
in oncology evaluar la tasa de 1 afo. Se tom6 como

conversion del test  positivo con tamano
de tuberculinay los igual o mayora 10 mm
factores de riesgo  de induracion.
en esta poblacion
con PPD positiva.
11 Nasreen et al. 2016 Prevalencia de Estimar la preva- Metaanalisis, revisando  La prevalencia agrupada de TBL fue de 47.0%

TBL en trabaja-
dores de salud
de paises con
elevada carga de
TB: Una revision
sistematicay
metaanadlisis.

lencia de TBL entre
trabajadores de
salud de paises
con elevada carga
deTB.

estudios de TBL en
trabajadores de salud
de paises con alta carga
deTB

Se revisaron bases: ME-
DLINE (Ovid), EMBASE
(Ovid), CINAHL (Ovid)
and ISI Web of Science
(Thompson-Reuters)

y literatura gris fue
utilizada en lenguaje
inglés. Se utilizaron los
términos MeSH: “LTBI"y
“health care providers”.

(059 IC 34%-60%). El pais con menor prevalencia
agrupada fue Brasil, con un 37.0% y Sudéfrica tuvo
la més alta con un 64.0%. La prevalencia de TBL en
estudiantes de medicina y enfermerfa fue del 26.0%
(959 IC 6%-46%, 12=99.3 %). La prevalencia de TBL
entre todas las categorias de trabajadores de salud
fue de 57.0% (95% Cl 44% a 70%, 12 =99.1 %). La
incidencia se midi¢ solo en 4 paises. Se encontrd
una incidencia acumulada del 2.8 % entre estudian-
tes de medicina de Brasil; y en Sudéfrica se reportd
una incidencia acumulada de todos los tipos de
trabajadores de salud del 38.0%.
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12 Lacerda et al.

13 Gonzélez et al.

2012

2010

Infeccion
tuberculosa en
trabajadores de
salud de aten-
cion primaria.

Tuberculosis en
trabajadores de
salud.

Estimar la prevalen-
ciay determinar el
riesgo de factores
asociados con TBL,
en trabajadores de
salud de atencion
primaria en la
ciudad de Vitoria,
Brasil.

Evaluar la proble-
matica de TBL en
personal de salud
através de una
experiencia de
prevencion.

Se realizé un estudio
descriptivo transver-
sal. Se administré un
cuestionario para
recoleccion de datos
sociodemogréficos,
caracteristicas clinicas
y conocimientos sobre
TB; se aplico PPD, la cual
fue leida a las 72 horas
posterior a la aplicacion
midiendo la induracion.
La infeccion de TB se
definié mediante una
reaccién de 10 mm
a2UTPPDen = Se
realizaron dos estudios
de prevalencia de la
infeccion tuberculosa:
uno en 1998 y otro en
2008.

E139.4% de los participantes presenté PPD mayor o
igual a 10 mm. Solo en las variables de ser fumador
y PPD previa positiva se encontraron una asociacion
estadisticamente significativa con TBL.

La prevalencia en 1998 fue de 31.7% y en 2008 de
35.0%. A pesar de las limitaciones en el recurso
humano para realizar estudios de incidencia de TB,
la proteccion personalizada, la educacion en By
la quimioprofilaxis podrian reducir los riesgos de
TBenTs.

14 Arglello et al.

2017

Manejo de la
infeccion tuber-
culosa latente en
trabajadores de
la salud: 10 anos
de experiencia
en un solo
centro.

Evaluar las tasas

de aceptaciony
finalizacién de
regimenes mas
nuevos y de menor
duracion para LTBI
en HCW en centro
de salud durante
un periodo de 10
anos.

Se llevé a cabo una revi-
sion retrospectiva de los
registros de los servicios
de salud y bienestar del
empleado de todos los
trabajadores de la salud
diagnosticados con
LTBI. A los profesionales
de salud diagnosticados
con LTBI se les ofrecio
isoniazida (INH) de 9
meses, rifampicina de 4
meses (RIF), rifapentina/
isoniazida (RPT/INH)
semanal durante 12 se-
manas o ningun trata-
miento. La aceptacion,
las tasas de finalizacion
y los efectos secunda-
rios se informaron para
cada régimen.

Entre 2005 y 2014, 363 de 927 (39.0%) trabajadores
sanitarios con diagnostico de LTBI aceptaron el
tratamiento. De 363, 202 eligieron INH, 106 RIF y
55RPT / INH. Las tasas de finalizacion para cada
régimen fueron 58.0%, 80.0% y 87.0%, respectiva-
mente.

15 Ochoa et al.

2016

Prevalencia

de infeccién
tuberculosa en
trabajadores de
la salud de la red
de hospitales
publicos en Me-
dellin, Colombia:
un enfoque
bayesiano.

Prevalencia de
infeccion tuber-
culosa latente en
trabajadores de
la salud (PS) de la
red de hospitales
publicos en Me-
dellin, Colombia,
2013-2015.

Se realizd una encuesta
de prevalencia de la in-
feccion de tuberculosis
latente (LTBI) mediante
la prueba cuténea de
tuberculina (TST) y la
prueba de cuantifi-
cacion (QFT) en 1218
trabajadores de la salud
en Medellin, Colombia,
entre 2013 a 2015.

Se construyd un modelo de clases latentes utili-
zando un enfoque bayesiano con antecedentes
informativos sobre la sensibilidad y la especificidad
de laTST. La proporcion de resultados concordantes
(TST+, QFT+) fue del 41.0%y los resultados discor-
dantes contribuyeron con el 27.0%. La estimacion
marginal de la prevalencia P(LTBI+) fue de 62.1%
[intervalo crefble (Crl) del 95% 53.0-68.2].

La probabilidad de LTBI+ de obtener resultados
positivos en ambas pruebas fue del 99.6% (Crl del
95% 98.1-99.9). La sensibilidad fue de 88.5 para la
TSTy 74.3 para la QFT, y la especificidad fue de 87.8
para laTSTy 97.6 para la QFT. Se encontré una alta
prevalencia de LTBI en los PCS con exposicion acu-
mulada en el tiempo en los hospitales que carecen
de planes de control.
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