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Resumen

Objetivo: Evaluar la incidencia de infeccion tuberculosa
en estudiantes de medicina.

Material y métodos: La muestra comprendié estudiantes
de Ultimo curso de medicina de la Unitat Docent de I'Institut
Municipal d’'Assisténcia Sanitaria (UDIMAS - Hospital
del Mar) que cuando cursaban 3° curso eran también
tuberculin negativos. Se examind entre los participantes
si habia cicatriz de la vacunacion con BCG y factores de
riesgo de tuberculosis (TB). Ademas, se estudi6 la preva-
lencia entre los estudiantes de 6° curso de los Gltimos
anos. El diagndstico de infeccién tuberculosa se bas6 en
la intradermorreaccién de Mantoux practicada con 2 UT
de PPD RT-23.

Resultados: La respuesta a la tuberculina fue negativa en
los 38 estudiantes cribados, incluso en los 5 que esta-
ban vacunados con Bacilo de Calmette-Guérin (BCG).
Por lo tanto, la incidencia de infeccion tuberculosa fue
nula. Asimismo, la prevalencia presentd un maximo en
los alumnos que estudiaban sexto de medicina el curso
2001/2002 (9%) para disminuir al 3% en el curso
2005/2006.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que los estu-
diantes durante su estancia en el hospital adoptan las
medidas preventivas adecuadas y/o tienen un contacto
limitado con enfermos tuberculosos no diagnosticados o
sus muestras. A pesar de estos resultados no se puede
negar que la TB es un riesgo profesional para los traba-
jadores sanitarios.

Palabras clave: Incidencia. Infeccion. Tuberculosis. Es-
tudiantes de medicina.

Summary

Objective: To evaluate the incidence of tuberculous
infection in medicine students.

Material and methods: The sample included medicine
students from “Hospital del Mar” in their 6th and last
year of studies, who were tuberculin negative when they
were in their 3d year. We looked for BCG vaccination
scars, and tuberculosis (TB) risk factors. We also studied
the prevalence of TB infection in the last years in the same
6th year students. The diagnosis of TB infection was based
on the Mantoux skin test, with 2 UT of PPD RT-23.

Results: The tuberculin test was negative in the 38
students we studied, even in five of them who had been
vaccinated with Calmette-Guérin bacillus. Therefore, the
incidence of TB infection was null. Moreover, the
prevalence was maximum in the students who were in
their 6th year in 2001/2002 (9%), and it decreased to
3% in 2005/2006.

Conclusions: These results suggest that medicine students
observe the appropriate preventive measures during their
clinical practice and/or they have a reduced contact with
non-diagnosed TB patients or their samples. In spite of
these results, we cannot deny that TB is a professional
risk for health workers.

Key words: Incidence. Infection. Tuberculosis. Medicine
students.

Introduccion

Aunque la tuberculosis (TB) es una enfermedad infec-
ciosa controlable en ambito comunitario y curable de
forma individual, dista mucho de estar erradicada. Hoy
en dia la TB es la enfermedad infecciosa producida por
un Unico germen responsable que causa mayor
morbimortalidad y una de las principales causas de
muerte evitable en la edad adulta. En la actualidad se
considera!, sélo a titulo orientativo, que al menos un
tercio de la poblacion mundial, méas de 1500 millones
de individuos, estan infectados por el bacilo de la TB y
que cada afio continGan apareciendo cerca de 10 mi-
llones de nuevos casos de enfermedad (el 95% de estos
casos se producen en paises en vias de desarrollo),
estimandose en méas de 30 millones el nimero de enfer-
mos tuberculosos. Se considera también que mueren
cada afio por TB mas de 3 millones de personas. Asi
pues, la TB contintda siendo un problema sanitario de
elevada importancia a nivel mundial. La OMS estimo6
que, tanto por el crecimiento de las poblaciones como
por la aplicacién insuficiente de los medios disponibles
para el control de esta enfermedad, a finales del siglo XX
habria mas enfermos tuberculosos que los que habia
cuando se descubrieron los primeros farmacos
antituberculosos.
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Tabla 1.

Resultados del estudio de
la incidencia de infeccién
tuberculosa en
estudiantes de Medicina
de la UDIMAS

Las zonas mas deprimidas son las que han sufrido prin-
cipalmente un aumento de la morbimortalidad por TB,
siendo las causas de ese aumento: limitado acceso a los
servicios de prevencién y control, inmigracion (por ejem-
plo el distrito de Ciutat Vella en Barcelona?), baja adhe-
rencia al tratamiento, escasa tasa de curacidén con los
tratamientos antituberculosos, aparicion de cepas
multirresistentes y coinfeccidon con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En este sentido cabe
destacar que la TB es una de las enfermedades asocia-
das al sida mas importantes!; las alteraciones
inmunolégicas que acompafan a este sindrome facilitan
las formas de TB de reactivacion y la progresion rapida
de infeccion a enfermedad. Hoy en dia se considera que
mientras el sida no sea controlado, es poco probable que
la TB pueda ser eliminada.

Desde el punto de vista laboral se ha producido un incre-
mento de la incidencia de TB en aquellos ambientes que
facilitan la transmision del Mycobacterium tuberculosis,
como es el caso de laboratorios, cérceles, hospitales y
geriatricos. Este hecho refleja que la TB representa una
de las enfermedades profesionales mas importantes en el
sector sanitario®.

Participacion N Porcentaje
Participantes 38 76%
No participantes 12 24%
Total convocados 50 100%
Sexo

Masculino 13 33%
Femenino 25 66%
Total 38 100%
Edad

230 < 23 61%
24 0 > 15 39%
Total 38 100%
Nacionalidad

Espafola 33 87%
No espafola 5 13%
Total 38 100%
BCG

Vacunados 5 13%
No vacunados 33 87%
Total 38 100%
PPD 3°

(+) 0 0%
(-) 38 100%
Total 38 100%
PPD 6°

(+) 0 0%
(-) 38 100%
Total 38 100%

El objetivo principal de este estudio es evaluar en estu-
diantes de medicina de tercer curso que eran tuberculin
negativos si se infectan durante los cursos clinicos, y
comparar el resultado con el obtenido en estudiantes de
promociones precedentes, objetivando asi el riesgo de
infeccion tuberculosa al que se encuentran expuestos
durante su formacién académica.

Material y métodos

Tipo de estudio: se realizd un estudio de cohortes con la
finalidad de evaluar la incidencia de infeccion tuberculosa
en estudiantes de medicina.

Poblacién y muestra: se tomé como referencia los alum-
nos matriculados en 6° curso de medicina (que finalizan
su formacién universitaria después de 4 afios de estan-
cia en el Hospital del Mar) y que en el curso 3° eran
tuberculin negativos, utilizando como fuente de informa-
cion el listado de alumnos matriculados obtenido de la
secretaria de la facultad de medicina de la UDIMAS,
obteniéndose finalmente una muestra de 39 participan-
tes. A pesar de que la seleccién no fue aleatoria no todos
los alumnos seleccionados acudieron (participaron 39
de los 47 seleccionados, es decir, el 83%). Ademas, se
estudié la prevalencia entre los estudiantes de 6° curso
de los ultimos afos.

Los participantes rellenaron un cuestionario sobre varia-
bles sociodemograficas tales como la edad, barrio de
residencia, variables relacionadas con la exposicién al
Mycobacterium tuberculosis (como viajes en el Gltimo
afio a zonas de riesgo) y vacunacion previa con BCG.

En lo referente a la prueba de la tuberculina ésta consis-
ti6 en la aplicacion intradérmica de 2 UT de PPD RT-23
en la cara anterior del antebrazo izquierdo, a 10 cm del
pliegue del codo, después de limpiar la piel con algodén
y alcohol. La lectura, realizada por una enfermera cuali-
ficada de la Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB), se efectué 48 horas después con la técnica de
Sokal, midiendo con una regla el tamano de la induracion
en milimetros. La lectura se consigui6é evaluar en todos
los casos, aunque se realizé a las 48 horas y no a las 72
horas porgue en éste Gltimo caso hubiera sido dificil que
todos los estudiantes cribados acudieran.

Resultados

Se consiguid la participacion de 38 estudiantes (76% del
total). La mayoria de los cribados eran mujeres, menores
de 23 afos, espanoles, y no vacunados con BCG (Tabla
1). Todos ellos fueron tuberculin negativos en 3° de me-
dicina, y no se dio ninglin caso positivo al repetir la
prueba en 6°.

Si comparamos las prevalencias de infeccién tuberculosa
en alumnos de 6° curso de distintas promociones (Figu-
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ra 1), se confirma la tendencia descendente de la TB en
nuestra area sanitaria. Cabe aclarar que en el ano 2005/
2006, correspondiente a nuestro estudio, se contabilizo
como positivo a un alumno que habia quedado excluido
del cribaje tuberculinico (y por ello, de los datos referen-
tes a la incidencia), por haber padecido una primoinfec-
cion tuberculosa en la infancia, por lo que la prevalencia
resulté ser del 3%.

En nuestro estudio habia 5 alumnos extranjeros (3 de
Brasil, 1 de Argentina y 1 de Portugal), todos ellos vacu-
nados con BCG. Destacamos que ninguno de ellos fue
tuberculin positivo.

Discusion

La TB ha vuelto a despertar el interés por los riesgos
profesionales del personal sanitario expuesto, debido a
la reemergencia de ésta en los paises desarrollados, la
aparicion de cepas resistentes y la coinfeccion con el VIH.
Casi todos los estudios han tenido como objeto los pro-
fesionales médicos y de enfermeria*®, pero pocos han
evaluado el riesgo de los estudiantes. Este grupo es muy
interesante porque permite medir el riesgo de una exposi-
ciéon desde un nivel equiparable al de la poblacion gene-
ral, en los estudiantes que acaban de ingresar en la facul-
tad, hasta el de los alumnos de 6°, que se supone que a
lo largo se su formacién estuvieron en contacto creciente
con pacientes o muestras. Ademas, el conocimiento del
riesgo de exposicién a la TB en los estudiantes permitiria
disefar medidas educativas y profilacticas de gran im-
pacto en su vida profesional futura.

En nuestro estudio puede observarse una incidencia nula
de infeccién tuberculosa durante la estancia de los estu-
diantes en el hospital, lo cuél puede ser abordado desde
dos puntos de vista. Por un lado, podria ser que las
medidas de prevencion aplicadas por los alumnos fue-
sen altamente eficaces y ello les haya protegido de la
infeccion. Por otro lado, no podemos obviar que la ma-
yoria de estudiantes suelen pasar poco tiempo en las
areas hospitalarias de mayor riesgo (urgencias, sala de
infecciosas...), lo cual supondria otro factor protector.
También es positiva la tendencia decreciente de la preva-
lencia observada en los estudiantes de 6° de los dltimos
5 afios. Dichas prevalencias se mantienen por debajo del
10% recomendado por el Documento de Consenso sobre
la Prevencion y Control de la TB, lo cual contrasta enor-
memente con la prevalencia observada en 1936, afio en
que el Dispensari Universitari Antituberculds detectd una
prevalencia de TB activa entre el 1,1% y el 4,4% segln
cursos y facultades, y el 98,4% de los alumnos estaban
infectados®.

Como hemos comentado anteriormente, existen pocos
estudios de riesgo de infeccién tuberculosa en estudian-
tes de ciencias de la salud. En uno de ellos, publicado
muy recientemente en Japdn!®, se destaca la importancia
de realizar tests de tuberculina en 2 pasos a estudiantes
de medicina lo méas pronto posible tras su llegada al
ambiente hospitalario, para asi tener una referencia en lo

9%
8%
7%}

2001/2 2002/3 2003/4 2004/5 2005/6

*En este afio no se realizé el cribaje tuberculinico a los alumnos de 6°

que refiere a la tasa de infecciones. Otro reciente estudio
suizo!! alerta que a pesar de encontrarnos en paises
industrializados, el riesgo de infeccién tuberculosa esti-
mado mediante la PPD es substancial para los estudian-
tes de medicina: entre éstos se observé una tasa de
tuberculin-conversores del 7,7%, elevada respecto el
3,4% de conversién anual en la poblacion. Existen dos
estudios estadounidenses!'?!® que corroboran éste as-
pecto, quedando patente que los estudiantes de ciencias
de la salud presentan un elevado riesgo infeccioso, y
resaltando nuevamente la conveniencia de realizar pro-
gramas de cribaje tuberculinico entre esta poblacion.

En Barcelona se realizo un estudio similar en alumnos de
enfermerial, el cual demuestra tanto una prevalencia
(12%) como una incidencia (3,8%) de positivos para la
prueba de Mantoux elevada respecto la poblacion gene-
ral. Se recomendd reforzar el estudio de la conversion del
PPD en estudiantes con resultado negativo y realizar prue-
bas de manera periddica, sobretodo en personal de en-
fermeria en contacto continuo con el hospital. El pais
donde se han realizado mas estudios de esta indole es
Brasil'>!8. En todos ellos se destaca el hecho de que a
mas afnos de estancia en una facultad de medicina, mas
riesgo de infeccién por TB, asi como la importancia de
llevar a cabo programas de cribaje y elaborar protocolos
para asegurar la salud de los estudiantes. En uno de
estos estudios se comenta que la Unica medida que de-
mostré significativamente una reduccion de la infeccién
era el uso de mascarillas de proteccién entre los estu-
diantes.

Por otro lado, hemos hallado que, de los participantes en
nuestro estudio que habian sido vacunados con BCG,
ninguno resulté tuberculin positivo. Este hecho concuer-
da con los numerosos estudios'®?! que ponen de mani-
fiesto la elevada variabilidad de la eficacia de la vacuna,
siendo ésta particularmente pobre en regiones tropicales
y subtropicales.

Por dltimo, como limitaciones, hallamos que este estu-
dio se ha realizado con una muestra poco extensa, dado
que se trata de una facultad de medicina de pequefio
tamafio. La participacion no alcanzoé el 80% debido prin-
cipalmente a que varios estudiantes se encontraban rea-
lizando practicas en otros hospitales. Por todo esto, pen-
samos que seria recomendable coordinar un estudio de
estas caracteristicas entre todas las unidades docentes
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma

Figura 1.

Prevalencia de infeccién
tuberculosa en distintas
promociones de alumnos
de 6° curso de la UDIMAS
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de Barcelona, con lo que se lograria el seguimiento de un
nimero importante de alumnos.
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