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RESUMEN

La aparicion de un caso de tuberculosis en un
trabajador sanitario, obliga a descartar inicialmen-
te, las causas de origen profesional, principal men-
te si desarrolla su actividad en &reas hospitalarias
consideradas de especial riesgo. Sin embargo, €
presente caso, nos demuestra que previamente a
diagnostico de tuberculosis profesional es impor-
tante realizar un andlisis epidemioldgico, de su
historia clinico - laboral actua y, fundamental-
mente, €l estudio genotipico de las cepas.
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ABSTRACT

The appearance of a case of tuberculosis in a
health care worker suggestsinitially causes of pro-
fessional origin, especialy if the worker develops
his activity in hospital areas of special risk. Howe-
ver, the present case demonstrates that before the
diagnose of a professional tuberculosis, is impor-
tant to carry out an epidemiologic anaysis, an
accurate clinic history, including labor items, and
fundamentally the genomic estudy of the stocks
involved.
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INTRODUCCION.

La tuberculosis (TBC) es un problema de salud
publicay se la considera una enfermedad infecciosa
ocupacional cuando acontece en profesionales sani-
tarios.

Varios trabgjos han puesto de manifiesto que los
trabajadores sanitarios en contacto con pacientes
tubercul 0sos tienen mas riesgo de infectarse y enfer-
mar por dicha enfermedad.

Existe un aumento de casos de tuberculosis en
personal sanitario, especialmente en las éreas de los
servicios de urgencias, donde los médicos residentes
permanecen expuestos muchas horas alo largo de su
formacion, y en las &reas donde se manipulamaterial
de riesgo como son, fundamentalmente, el laborato-
rio de microbiologiay €l departamento de anatomia
patol ogicat.

Seguin el RD 1995/1978 "se entenderd por enfer-
medad profesional la contraida a consecuencia del
trabajo g ecutado por cuenta gjena en las actividades
que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por
las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta
Ley, y que este provocada por la accion de los ele-
mentos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profesional”.

La tuberculosis como enfermedad profesional
estaincluidaen el apartado D delalista de enferme-
dades profesionalesy se acepta paratodo €l personal
sanitario al servicio de hospitales, sanatoriosy labo-
ratorios, siempre que se demuestre que en su trabajo
existen 0 han existido enfermos tuberculosos que
han podido actuar como fuente de contagio, bien
directamente 0 a través de sus muestras.*

Las infecciones por M. tuberculosis y M. bovis
constituyen un peligro probado para el personal de
|aboratorio, especialmente en la manipulacion de las
muestras que se emplean en € diagnostico de la
enfermedad como esputos, orina, aspirado gastrico o
bronquial, liquido cafalorraquideo y pleural, tejidos
procedentes de animales infectados de forma natural
0 experimental, etc.®

La tuberculosis pulmonar ha sido, en €l pasado,
la enfermedad profesional por excelencia del perso-
nal sanitario, y en laliteratura médica hay documen-
tados muchos casos de transmisién. La adopcion de
medidas adecuadas de control hadisminuido €l ries-
go, igualdndolo al de la poblacion general de proce-
dencia de los trabajadores.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

La tuberculosis cuando afecta a persona traba-
jador en contacto directo con enfermos de tubercu-
losis 0 materiales infectados con el bacilo de Koch,
si no se demuestra otra forma de contagio no laboral,
se considerard enfermedad profesional.

Es importante que la tuberculosis se declare
como enfermedad profesional y se ponga en conoci-
miento de la entidad responsable de esta prestacion
(sanitaria’y econdmica), bien sea el Instituto Nacio-
na de la Seguridad Social (INSS) o la Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les de la Seguridad Social (MATEPPS), donde la
empresa tenga protegida esta contingencia.®

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de unatrabajadora del areade
microbiologia del hospital, concretamente una técni-
co de laboratorio de 26 afios de edad, con contrato
temporal de julio a septiembre, la cua a finales del
mes de julio de 2005, realizando las tareas propias
de su puesto de trabajo, realizé una siembra de una
muestra, en la cual se sospechaba la presencia de
Mycobacterium tuberculosis; sospecha confirmada
posteriormente. En la técnica se utilizaron los equi-
pos de proteccion personal adecuadosy se adoptaron
las medidas higiénicas correspondientes para la
manipulacién de la muestra.

Durante la primera semana de octubre del mismo
afo, sufrié un cuadro midlgico de una semana de
evolucion, autolimitado y que fue catal ogado de cua-
dro viral.

En diciembre del mismo afio, empezd de nuevo
con otro cuadro midgico, tos y hemoptisis, por o
cua fue ingresada en un centro sanitario, diagnos-
ticandole una tuberculosis pulmonar. La enfermedad
evoluciond favorablemente con tratamiento tubercu-
lostatico y fue dada de alta sin secuelas.

Para confirmar |a tuberculosis de origen profe-
sional, en base a los argumentos legales, se solici-
taron estudios genotipicos de ambas micobacterias
en el Ingtituto Valenciano de Microbiologia. El
citado Instituto realizé una comparacion de aisla-
dos de Mycobacterium tuberculosis mediante el
método MIRU - VNTR (Mycobacterial Interper-
sed Repetitive Unit - Variable Tandem Repeat), €l
cua esta basado en el nimero de unidades repeti-
das que se encuentran en cada uno de los 12 loci
variables. El procedimiento realiza 12 PCRs con
cada aislado y determina el tamafio de cada
amplicon para conocer el nimero de unidades
repetidas que contiene. El cédigo numérico esta
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constituido por €l nimero de secuencias repetidas
presentes en cada locus.

Este método detect6 y caracterizo el tamafio de
12 loci MIRUs - VNTR y permitié obtener los
siguientes resultados.

RESULTADOS

¢ Aislado: A - 81061 - Cdédigo numérico loci:
124126143313

¢ Aislado: 1220884 - Cddigo numérico loci:
126125143313

Como puede observarse en €l estudio genotipico,
son micobacterias distintas.

El estudio epidemioldgico (estudio de contactos)
de los trabajadores del area de microbiologia, fue
negativo.

CONCLUSIONES

La frase postulada, "toda tuberculosis en perso-
nal sanitario es profesional mientras no se demuestre
lo contrario”, pensamos que tiene que ser objeto de
discusion.
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