Utilizar los elemen-
tos de proteccion
personal en la aten-
cion de pacientes
con tuberculosis
infecciosa aislados,
tales como mascari-
lla de alta eficiencia
N95, bata, guantes,
lavado de manos
antes y despuésy li-
mitar el traslado del
paciente™.

Verificar que el cuarto de aislamiento cuente con

presidon negativa y mantener la puerta cerrada.

En caso de no contar con una habitacion con
estas caracteristicas, se puede ubicar al paciente
infeccioso en una habitacion individual con la puerta
cerraday ventana al exterior abierta que facilite una
ventilacion frecuente’™.

o, Recuerda tener
1 en cuenta...

La tuberculosis se transmite
de persona a persona por via
aérea al toser, cantar, hablar
o estornudar’2.

CONTRA
LA
TUBERCULOSIS
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Vulnerabilidad de los trabajadores
de la salud frente a la tuberculosis.

La literatura cientifica pone en evidencia que los
trabajadores de la salud tienen unamayor probabilidad
de desarrollar tuberculosis activa y latente que la
poblacién general.

Se estima que una terce-
ra parte de la poblacién
mundial se encuentra in-
fectada por tuberculosis
latente; sin embargo, en
trabajadores de la salud
esta cifra llega a las dos
terceras partes’.

Estudios de vulnerabilidad
frente a la tuberculosis...

Un estudio realizado en China destaca que, de @

trabajadores de la salud, el presentd infeccion
por tuberculosis latente?

2.0tra investigacion desarrollada en Sudafrica muestra
que la tasa de incidencia en trabajadores de la salud

de tuberculosis_multidrogorresistente fue de

por cada fle[eXe[e]e) habitantes y en personas no
trabajadoras de la salud de 11.9. La tasa de incidencia
de tuberculosis extremadamente rresistente en

trabajadores de la salud fue de gZpor cadaffXele])

habitantes y en personas no
trabajadoras de la salud fue
def i)

Exposicion ocupacional de
los trabajadores de la salud
frente a la tuberculosis

La exposicion ocupacional a la
tuberculosis en trabajadores de la
salud se encuentra determinada por

los siguientes factores de riesgo:

- Trabajadores en contacto mayor a 6 horas
diarias con pacientes infecciosos de tuberculosis
(personas con tuberculosis pulmonar activa sin
tratamiento o menor a 15 dias)“.

- Trabajadores inmunosuprimidos (VIH/SIDA, Diabe-
tes Mellitus, Insuficiencia Renal Cronica, etc)s.

- Trabajadores que desempenan sus tareas en areas
de alto riesgo®.

- Déficit de implementacion de las medidas de
control de la infeccion por tuberculosis®.

¢Qué pueden hacer los trabaja-
dores de la salud para prevenir

Pensando en tuberculosis... la tuberculosis?

Buscar sintomati-
cos respiratorios
(personas con tos
con o sin expec-
toracion por mas
de 15 dias), en los
diferentes servi-
cios de las institu-
cion para cortar la
transmision de la
tuberculosis™.

“Yo creo que puede
ser una tuberculosis,
lo mejor es tomarle
unas muestras de
esputo y separarlo de
otros pacientes para
evitar la transmision
de tuberculosis’

“Me lleg6 un paciente
a urgencias que tiene
tos por mas de 15 dias,
me dice que ha tenido
fiebre, sudoracion
nocturna y ha perdido

peso, ¢Usted qué cree
que pueda tener?”

Aislar a los pa-
cientes con tu-
berculosis infec-

= ciosa (pacientes
con tuberculosis

NO OLVIDAR, si pulmonar sin tra-
la tuberculosis tamiento o con
persiste en menos de 15 dias),
el escenario que requieran ser

hospitalizados por

epidemiologico,
P J aerosol™.

los trabajadores
de la salud
estan expuestos
durante su
proceso de
atencion en Reconocer que la
salud. tuberculosis si exis-
te y procurar que los
pacientes infeccio-
sos sean diagnosti-
cados y tratados de
forma precoz.

En Bogota en el ano 2016 se presentaron
1.116 casos nuevos de tuberculosis’.

Los Martires 29.5/100.000,

Santa Fe 39.1/100.000,
La Candelaria 45.5/100.000
y Antonio Narifio 38.67/100.0008.

Casos de tuberculosis en trabajadores de la salud

de Bogota: 2014, 17; 2015, 24; 2016, 36°.



