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RESUMEN

INTRODUCCION: Se presentan 4 casos de enfermeras con tuberculosis en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta durante el periodo 2001-2010. En
Colombia no hay estudios que reporten el riesgo de ser trabajadores de la salud y
el riesgo de contagio por la enfermedad.

OBJETIVO: Identificar la presencia de casos de tuberculosis en el personal de
enfermeria del hospital Universitario Erasmo Meoz.

METODOLOGIA: Se realizd revision de historias clinicas con datos suministrados
por el personal de salud ocupacional del HUEM, ademas de una encuesta y
consentimiento informado para el suministro de informacion adicional, imagenes
diagnésticas y pruebas de laboratorio.

CONCLUSIONES: Se evidencia la presencia de tuberculosis en el personal de
enfermeria del Hospital Universitario Erasmo Meoz, de mayor predominio en las
auxiliares de enfermeria y que laboran en el servicio de urgencias y medicina
interna. Hay presencia de tuberculosis pulmonar, como extrapulmonar y como
caracteristica principal la tos con expectoracién y el sindrome febril prolongado en
la extrapulmonar.
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SPINAL NEUROCYSTICERCOSIS. MEDICAL MANAGEMENT. A PURPOSE
OF TWO CASES

ABSTRACT

INTRODUCTION: 2001-2010 appear 4 nurses' cases with tuberculosis in the
University Hospital Erasmo Meoz de Clcuta during the period. In Colombia
there are no studies that bring the risk of being workers of the health and the
risk of contagion for the disease.

OBJETIVE: Identifies the presence of cases of tuberculosis in the personnel of
infirmary of the University hospital Erasmo Meoz.

METHODOLOGY: Realized review of clinical histories by information supplied by
the personnel of occupational health of the HUEM, besides a survey and assent
informed for the supply of additional information, images you diagnose and
laboratory.

CONCLUSIONS: Erasmo Meoz demonstrates the presence of tuberculosis in the
personnel of infirmary of the University Hospital, of major predominance in the
auxiliary ones of infirmary and that work in the service of urgencies and
medicine he hospitalizes.
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La tuberculosis es una enfermedad de
gran impacto en nuestro pais y en el
mundo'“”.  En el departamento de
epidemiologia del HUEM hay reportado
4 casos de TB confirmada en auxiliares

2000- 2010.

La tuberculosis representa un riesgo
ocupacional significativo, con mayor
incidencia en los trabajadores del area de
salud sobre la poblacion general,



principalmente en los paises en
desarrollo “*”.

Se presentan 4 casos de enfermeras que
laboran en el HUEM de la ciudad de
Cucuta, en los servicios de urgencias,
medicina interna y ginecologia y tienen
como factores de riesgo para la
enfermedad, la frecuencia de pacientes
con tuberculosis atendidos, la funcion y
el servicio de trabajo del trabajador del
area de salud, la demora en el
diagnéstico, la presencia de pacientes
con cepas multirresistentes, los
inadecuados sistemas de ventilacion, y el
personal con compromiso de su estado
inmunoldgico o desnutricion.

CASO CLINICO 1

Paciente de 21 anos, Colombiana,
procedente de Cudcuta, auxiliar de
enfermeria del area de urgencias del
hospital Universitario Erasmo Meoz. Con
antecedentes de importancia, varicela en
la nifez, migrafa desde hace 4 meses
con manejo  farmacoldgico, sin
antecedentes quirdrgicos, toxico-
alérgicos de importancia. Con cuadro
clinico de 3 meses de evolucion, refiere
aparicion de  fiebre intermitente
manejada con antipiréticos y
posteriormente lesiones en la piel, que
fueron caracterizadas por medico como
varicela. Persistiendo la fiebre a pesar de
la resolucion. Posteriormente continla
con cefalea de predominio frontal, tos
seca que progres6 a humeda. También
reflere  dolor abdominal intermitente,
astenia, adinamia, pérdida de peso no
cuantificada. Niega episodios previos,
gastrointestinales, urinarios.

Inicialmente fue estudiada en Cucuta sin
esclarecer diagndstico, motivo por el cual
se remite al hospital universitario San
Ignacio en Bogotd con diagnostico de
flebre de origen desconocido. La
paciente refiere haber recibido manejo
con fluconazol por candidiasis esofagica,
acetaminofen y omeprazol.

Al examen fisico se encuentra una
paciente delgada, afebri, se palpa
adenopatia  supraclavicular  derecha,
movil, no dolorosa de 1xl1 cm. Se
realizaron los siguientes estudios que
evidencian: Hemograma: Leucos: 72000.
Neu: 64%. Lin: 23%. Hb: 10,4 Hto: 33,
Plaquetas: 380.000. Dentro de los
examenes normales se encuentran:
Electrolitos, parcial de orina, urocultivo,
hemocultivo, VDRL, serologia por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), gota
gruesa, serologia por dengue,
toxoplasmosis, Epstein- Barr, virus de
hepatitis B y C, antigenos febriles
(brucela, salmonela 'y leptospira),
marcadores tumorales, funcidén tiroidea,
radiografia de torax, ecografia de
abdomen, ecocardiograma TT, esputo
por bacilo de Koch (BK), aspirado de
médula Osea.

Los hallazgos anormales fueron pocos e
inespecificos, frotis de sangre periférica:
Linea roja: Moderada hipocromia, ligera
cromatofilia, ligera anisocitosis con
microcitos.  Linea  Blanca:  Normal.
Eritrosedimentaciéon elevada (VES: 60
mm/h), proteina C reactiva elevada (PCR:
17 mg/dl), deshidrogenasa lactica: 596
U/L y tuberculina positiva con una papula
de 10 mm de induracion. En imagenes




nodular hipercaptante en el mediastino
anterior 'y superior, sugestivo de
adenopatia captante del radioisotopo.

Se observa conglomerado ganglionar en

el mediastino con adenopatias
prevasculares, paratraqueales,
pretraqueales, hiliares derechas vy
subcarinales.  Mdltiples  adenopatias

mediastinales. Nodulos indeterminados
en el lébulo superior derecho (ver Figura 1).
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Figura 1. Escanografla con Medio de Contraste
Escanografia.

Con esta informacion se descartdé una
diagnésticas, estudio gamagrafico de GA-
67 que demuestra
hepatoesplenomegalia, con imagen gran
cantidad de entidades causales de fiebre
de origen desconocido, posible linfoma
no Hogdkin, pero aun el diagnostico no
fue claro; por esta razon fue valorada por
cirugla de torax quien decide realizar
biopsia de ganglio mediastinal por
cervicotomtia; en los hallazgos quirurgicos
se evidencidé "marcada inflamacién y
fibrosis de tejido pretraqueal.
Adenopatias pretraqueales multiples,
grandes. Con desplazamiento de la
traquea hacia la derecha.”

La biopsia de los ganglios fue descrita
con ZN para BAAR positivos e
inflamacion  granulomatosa. Por lo
anterior se diagnostica tuberculosis
extrapulmonar. Se inici6 tratamiento
antituberculoso tetra-asociado  por 9
meses con una respuesta clinica
favorable, mejoria del estado general,
desaparicion de la fiebre y ganancia de
peso a los 2 meses de tratamiento.

CASO CLINICO 2

Paciente femenina de 54  afos,
procedente de Clcuta, jefe de enfermeria
del hospital universitario Erasmo Meoz,
quien en el 2004 inicia con cuadro clinico
de aparicién de masa en regién lateral
izquierda del cuello, sin sintomatologia
asociada. Paciente que es valorada por el
serviclo de cirugia general para la
realizaciéon de biopsia. Reporte de
patologia evidencia ZN para BAAR
positivos.

No se necesitaron datos
complementarios, ya que la patologia fue
concluyente y se dio manejo antibiético
por 6 meses.

CASO CLiNICO 3

Paciente femenina de 55 afos,
procedente de Cuacuta, auxiliar de
enfermeria del servicio de ginecologia.
Ingresa el 18 de febrero del 2006 con
cuadro clinico de 1 semana de evolucidon
caracterizado por tos con escasa
expectoracién purulenta y dolor intenso
en region lumbar que le impide respirar.
Niega episodios febriles o contacto con




pacientes en tratamiento con

tuberculosis.

Como antecedente de importancia refiere
diabetes tipo Il en tratamiento con
metformina y glibenclamida. La paciente
es valorada como sintomatica
respiratoria, el 1 y 2 BK resultaron
negativos; el 3 BK resultd positivo y se
inicid manejo antibiético por 9 meses por
ser paciente inmunodeprimida.

Al ser catalogada como enfermedad de
origen comun recibié incapacidad por 1
mes y continud laborando en el servicio
de ginecologia y obstetricia.

CASO CLINICO 4

Paciente femenina de 55 afos,
procedente de Cucuta, auxiliar de
enfermeria del Hospital Universitario
Erasmo Meoz que inicialmente trabajaba
en el servicio de medicina interna en el
cual tenia contacto directo con pacientes
con TB.

Con antecedentes de importancia,
toxoplasmosis tratada en 2010. Inicia en
el 2002 con cuadro clinico de 15 dias de
tos con expectoracion, disnea de
pequefios esfuerzos.

En las imagenes diagnosticas se
evidencla RX con derrame pleural
derecho, se coloca tubo a torax derecho y
se inicia por estudio de liquido pleural
BAAR positivos, se indica tratamiento
para tuberculosis por 6 meses.

Posteriormente en el 2010 reconsulta por
sindrome febril en estudio de 8 meses,
ademas de presentar tos con

expectoracion.

Consulta a su ARS para manejo el 17 de
julio del 2012, pero en esa ocasion le
niegan manejo antibiotico;
posteriormente reconsulta en febrero del
2013 donde inicia tratamiento con
isoniazida (10/02/13).

DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad de
gran impacto en nuestro pais y en el
mundo; 'y representa un  riesgo
ocupacional significativo, con mayor
incidencia en los trabajadores del area de
salud sobre la poblacion general.

Un periodo mas largo de trabajo como
profesional de la salud, retraso en el
diagnostico de la enfermedad del
paciente, la categoria profesional, ciertos
lugares de trabajo como areas de
hospitalizacién, laboratorio, e
instalaciones de urgencias ademas de la
falta de proteccion respiratoria adecuada,
son factores que pueden contribuir a la
infeccién y el aumento de nuevos casos
en las proximas décadas.

En nuestro estudio observamos que se
presentaron 4 casos documentados de
tuberculosis en el personal de enfermeria
del HUEM, de los cuales determinamos
que el mayor riesgo de infeccion lo
tienen las auxiliares de enfermeria, muy
superior al presentado por la categoria
de jefe de enfermeria.

Segun documentos de la revista del
hospital clinico de la universidad de Chile
en el 2008, en paises desarrollados, el
riesgo estimado de infeccidon por TBC es




menor al 0,2% para aquel personal de
salud que trabaja en hospitales con
menos de 10 ingresos anuales por TBC o
un caso cada 100 trabajadores de la
salud, siempre y cuando se tenga mayor
contacto con pacientes’.

En un estudio cubano con trabajadores
de un hospital psiquiatrico de La Habana,
el grupo con mayor riesgo de adquirir
una TBC clinica resulto ser el de auxiliares
de enfermeria, con un riesgo 8,21 veces
mayor que el de la poblacion general y
2,54 veces superior al grupo de jefe de
enfermeras’.

Esto nos indica que a medida que se
presente mayor contacto con los
pacientes, se tiene mayor predisposicion
a la infeccion, esto a su vez determinado
por el inmunocompromiso del personal y
sus caracteristicas socioecondémicas de
las cuales se tiene muy poco
conocimiento.

El sitio o lugar de trabajo es un
importante determinante en el riesgo de
infeccion o enfermedad por tuberculosis;
areas como el serviclo de urgencias o
medicina interna tienen mayor capacidad
de pacientes de diversas patologias,
muchas de ellas en avanzado estado que
al momento de ingreso se encuentran sin
conocerse 'y que tienen un factor
importante de infeccion con las personas
que se encuentren a su alrededor.

Actualmente, los pacientes  con
tuberculosis son manejados en forma
ambulatoria o en hospitales no
dedicados  especificamente a esta
patologia, y por lo tanto, el riesgo es

transversal, solo hasta el momento en
que se diagnostica a tiempo la
enfermedad. Este riesgo involucra al
personal de las auxiliares de enfermeria,
las fisioterapeutas y los mismos médicos
del servicio'.

Otra variable indicada en nuestro estudio
son las medidas protectoras utilizadas
por el personal de enfermeria; en un
estudio efectuado en Brasil, en el 2005,
comparando las tasas de infeccidén entre
cuatro hospitales con diferencias en la
intensidad de sus medidas de proteccion,
se logro establecer que las tasas eran al
menos el doble mas altas en el personal
de salud que laboraba en hospitales con
programas minimos de proteccion
respecto de los otros dos hospitales que
aplicaban un programa mas amplio (16
casos versus 7,8 por 1.000 personas-
mes)’.

En el Hospital Universitario Erasmo Meoz
se evidencia que el mismo personal no
utiliza estos medios protectores como
serian el uso del tapabocas o el protector
tipo N95 para disminuir el riesgo de
contagio st fuera utilizado
apropiadamente.

La edad del personal de salud aunque no
tiene mucha relacién se encontrd 3 casos
de los cuales las enfermeras se
encontraban en el rango 54- 55 afios, y
solo 1 caso con edad de 21 afios.

Segun reporte de la OMS para el 2012,
esta enfermedad es una de las tres causas
principales de muerte en las mujeres
entre los 15 y los 44 afos. Y en nuestro
estudio no se abarca el rango establecido




por la organizaciéon”.

Evidenciamos 2 casos de tuberculosis
extrapulmonar, de las cuales una de ellas
tenia PPD positiva con una induracion de
11 mm. A pesar de tener la vacuna BCG.
Se podria establecer que no todos los
casos de TBC activa en el personal de
salud son adquiridos a nivel nosocomial,
sino que, como es de esperar, una
fraccién de ellos ocurre por reactivacion
de una infeccidén latente antigua’. Al
igual que 2 casos de tuberculosis
pulmonar con la presentacién tipica de la
enfermedad.

Por ultimo pero no menos importante, el
periodo de trabajo en el hospital no esta
directamente relacionado con el riesgo
de contagio de la enfermedad; ya que los
casos presentados tienen diferente
periodo de tiempo 'y diferente
presentacion clinica.

Durante la realizacion del estudio se
encontraron limitaciones como fue la no
disponibilidad de Rx de térax porque las
mismas enfermeras no las tenian
disponibles. Sin embargo, los datos
fueron suministrados por las historias
clinicas elaboradas.
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