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INTRODUCCION

A tuberculose é unha enfermidade producida por micobacterias do complexo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum e M. microti),
sendo o axente etioloxico principal no home o Mycobacterium tuberculosis.

En case todolos casos, a infeccion tuberculosa adquirese pola inhalacion de bacilos
tuberculosos contidos nos ndcleos goticulares, orixinados por desecacion das segre-
gacions respiratorias expelidas por pacientes capaces de aerosolizar particulas que
contefian bacilos no seu interior. Estes nucleos, dado o seu tamafio, tefien a capaci-
dade de chegar con gran facilidade 6s bronquiolos terminais e alvéolos pulmonares.

A probabilidade de que unha persoa exposta se infecte con tuberculose depende fun-
damentalmente da concentracién no aire de particulas infectadas —que pola sta vez
depende do nimero de organismos xerados polo paciente e da ventilacion na area de
exposicion— e do tempo de exposicion.

Todo traballador sanitario, paciente ou visitante que entre en contacto cun paciente
con tuberculose bacilifera nun hospital ten risco de adquirir unha infeccién tuberculo-
sa nosocomial.

A transmision nosocomial —ocorrida no hospital— é mais probable cando o pacien-
te ten unha tuberculose pulmonar ou larinxea non diagnosticada, cando non esta
baixo tratamento antituberculoso efectivo e cando non esté hospitalizado nun cuar-
to de illamento.

A pesar de que as hospitalizacions innecesarias de pacientes con tuberculose se con-
sideran como un dos factores administrativos que contriblen & transmisién nosoco-
mial desta infeccion e que os criterios de ingreso destes pacientes son moi restrictivos,
durante o0 ano 1998 ingresaron, nos hospitais do SERGAS, 966 pacientes nos que o
diagnostico principal foi a tuberculose e 469 nos que a tuberculose figuraba como
diagnostico secundario. Para ese mesmo ano, no Rexistro Galego de Tuberculose,
constan 1.720 casos. Isto significa que ingresaron, por causa da sUa tuberculose, o
54,42% dos enfermos da nosa comunidade. Datos microbioldxicos, que constan nos
informes de alta, revelan que polo menos 403 destes pacientes eran baciliferos duran-
te a sUa estancia no hospital. Dos casos citados 0 17 (1%) presentaronse en persoal
sanitario. Por outro lado, o laboratorio de seguimento de micobacterias de Galicia,
informou de 7 casos de tuberculose multirresistente para ese mesmo ano.

Os traballadores sanitarios que atenden a persoas con tuberculose bacilifera deben
cofiece-lo nivel de risco de transmision da tuberculose e as medidas de control ade-
cuadas para minimizar ese risco.

Vista a frecuencia de ingresos hospitalarios con diagnostico de tuberculose, que fai
sospeitar un alto indice de ingresos innecesarios, e ante a ausencia de criterios comins
de prevencion e control da infeccion tuberculosa no medio hospitalario, priorizouse,
dentro do Plan de Minimizacién de Riscos Microbioléxicos, a creacion dun grupo de
traballo que, basedndose nos cofiecementos cientificos actuais e na stia propia expe-
riencia, establecese os criterios bésicos que lles permitan 6s centros elaborar e por en
marcha un protocolo de prevencion e control, adaptado &s sUas caracteristicas.
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OBXECTIVO

Establece-los criterios basicos que permitan a cada hospital a elaboracion do protoco-
lo de prevencion e control da enfermidade tuberculosa no hospital, de xeito que se
minimice o risco de que esta sexa adquirida por traballadores, pacientes e visitantes.

ALCANCE

Tédolos hospitais financiados polo Servicio Galego de Saude con hospitalizacion de
agudos efou crénicos, asi como aqueles concertados ou que pretendan concerta-la
provision de asistencia sanitaria co Sergas.

Asi mesmo, esta guia sera de referencia para os hospitais privados da Comunidade
Auténoma galega.

DEFINICIONS

Antecamara

Espacio limitado por portas, situado entre a estancia de illamento e o corredor exterior.
Actlia como compartimento estanco, previndo o paso de contaminantes dende a zona
illada a outras areas do hospital®.

Categoria de evidencia e grao de recomendacion

Seguindo o sistema de categorizacion seguido polos “Centers for Disease Control and
Prevention” (CDC) —The Hospital Infection Control Practices Advisory Committee—
nesta Gufa utilizase a seguinte categorizacion:

[JCategoria IA: fortemente recomendado para tddolos hospitais e fortemente ba-
seado en estudios experimentais ben desefiados ou en estudios epidemioldxicos.

OCategoria IB: fortemente recomendado para tddolos hospitais e dado como
efectiva por expertos no tema e polos membros do Comité baseandose en forte
racionalidade e evidencia suxestiva, pero sen que se realizasen estudios cientifi-
cos definitivos.

OCategoria Il: suxerida para a sta implantacion nalgins hospitais. Recomen-
dacion baseada en estudios clinicos ou epidemioloxicos suxestivos, en forte
racionalidade tedrica ou en estudios definitivos aplicados nalgins hospitais pero
non en todos.

[ONon recomendado: asunto sen resolver: practicas sen evidencia suficiente e sen
gue exista consenso sobre a sua eficacia.

Eficacia de filtracion

A diferencia entre o numero de particulas no control (antes do filtro) e o nimero de
particulas despois do filtro, con relacién 6 nimero de particulas no control, expresado
en porcentaxe.

EN
Norma Europea de estandarizacion.

JUNE-EN: en Espafia as normas EN son editadas por AENOR (Asociacion Espafiola
de Normalizacién) unha vez traducidas 6 castelan, publicanse como normas UNE
(Una Norma Espafiola).
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Equipo de proteccion individual (EPI)

Entenderase por EPI calquera dispositivo ou medio que vaia levar ou do que vaia dis-
por unha persoa, co obxectivo de que a protexa contra un ou varios riscos que poidan
ameaza-la sUa saude e a sUa seguridade. Real decreto 140/92, do 20 de novembro
(BOE do 28 de decembro 1992).

Filtro H.E.P.A. (High Efficcency Particulate Air)

Filtro especializado capaz de eliminar un 99,97% de particulas dun didmetro igual
ou maior a 0,3 micras, polo que se utiliza para o control da transmisiéon do M. tuberculosis®.

Marca CE

Segundo o Real decreto 414/1996, do 1 de marzo, de regulacién de productos sanitarios,
a marca CE ponse 0s productos que demostraran a stia conformidade cos requisitos esen-
ciais sinalados no artigo 6 do citado R.D. e que seguiran os procedementos de avaliacion
da conformidade sinalados no seu artigo 8.

Mascara cirurxica
E un dispositivo destinado a cubri-la boca e o nariz para evita-la diseminacion 6

ambiente dos xermes das vias respiratorias da persoa que o utiliza. Regulada polo Real
decreto 414/1996 (BOE do 24 de abril de 1996).

Niveis de bioseguridade

Establecen as condiciéns que debe cumprir un laboratorio para a manipulacién e con-
servacion de determinados axentes infecciosos, evitando asi riscos innecesarios para a
salide individual e colectiva.*

Precaucions para enfermidades de transmision aérea

Medidas de illamento baseadas na ultima recomendaciéon do “Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee” dos CDC americanos do ano 1996.
Precauciéns indicadas para enfermidades transmitidas por nicleos goticulares meno-
res de 5 micras a través do aire, que poden permanecer suspendidas periodos lon-
gos de tempo ou vehiculizarse por medio de correntes a outras dependencias.

Recambios de aire por hora

Calculase dividindo o fluxo de aire evacuado do cuarto por minuto (Q), entre o volu-
me do cuarto (V), e multiplicado por 60. R.A.H.= (Q/V)x60®

Respirador

E un equipo de proteccion individual respiratoria. A sia mision principal é protexer a
guen o leva posto evitando que inspire gases, vapores ou particulas tdxicas ou perigo-
sas. A marca CE é obrigatoria, xunto co nimero que lle corresponde 6 organismo noti-
ficador que verifica e avala a conformidade da certificacion. Ex. CE0318

Sinal de advertencia
Sinal que advirte dun risco ou perigo no lugar de traballo. Ten forma triangular, un pic-

tograma negro sobre fondo amarelo e bordo negro (o amarelo debera cubrir como mini-
mo 0 50% da superficie do sinal). Real decreto 485/1997, do 14 de abil.

* Establecemos 4 niveis, de acordo coa clasificacion achegada polos Centros de Prevencion e Control de Enfermidades e
dos Institutos Nacionais da Satde de EE.UU. (CDC/NIH). ®:1213.14.33.37)
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Sinal de obriga

Sinal que obriga a un comportamento determinado no lugar de traballo. Ten forma
redonda, pictograma branco sobre fondo azul (o azul debera cubrir como minimo o
50% da superficie do sinal). Real decreto 485/1997, do 14 de abril.

Tratamento directamente observado (TDO)

A estratexia TDO é a que recomenda a OMS para a deteccion e control da tuberculo-
se, un dos cinco elementos que a compofien é a observacion directa da toma de medi-
cacién como método que asegura a adhesion 6 tratamento e require que un traballa-
dor sanitario, ou outra persoa adestrada para tal fin, presencie a inxesta da medicacion
antituberculosa por parte do paciente.

DESENVOLVEMENTO DA GUIA

Tédolos hospitais elaboraran un protocolo de prevencion e control da enfermidade
tuberculosa (en diante TB), baseado nos criterios contidos nesta guia y adaptados as
sUas caracteristicas.

Todo programa de prevencion e control da tuberculose debe basearse na aplicacion
xerarquizada dunha serie de medidas para a consecucion dos seus obxectivos.

O primeiro nivel da xerarquia, xa que ten efectos nun gran niumero de persoas, € 0 uso
de medidas organizativas co propésito primario de reduci-lo risco de exposicion de per-
soas non infectadas a persoas con tuberculose contaxiosa. Dentro destas medidas,
incliense o control dos factores mais importantes para previ-la transmision de M.
tuberculosis: a rapida identificacion e diagnéstico dos pacientes que poden ter tuber-
culose contaxiosa e a inmediata instauracién de tratamento efectivo en pacientes onde
se diagnostica tuberculose activa.

O segundo nivel da xerarquia son as medidas estructurais que poden reduci-lo risco de
transmision, por diminui-la concentracion de nucleos infectantes 6 extraelos do aire.

O terceiro nivel da xerarquia é o uso de equipos de proteccion respiratoria individual.
Os respiradores son usados polos traballadores de saude e os visitantes do hospital, en
certas situacions nas que o risco de infeccién por M. tuberculosis pode que non fose
controlado por medidas organizativas e/ou estructurais.

Polo tanto, as medidas que se aplicaran para a prevencion e control da enfermidade
tuberculosa no hospital, que deben recollerse no protocolo intracentro e xerarquizadas
desta forma (CATEGORIA IB) son:

1. Medidas organizativas, para reduci-lo risco de exposicién e infeccion en persoas
non infectadas.

2. Medidas estructurais, para reduci-la concentracion e previ-la propagacion de
nucleos goticulares infectantes.

3. Equipos de proteccion respiratoria individual, para previ-la inhalacion de particu-
las contaminadas.
Ademais incliense nesta guia as medidas especificas para os traballadores sanitarios e
outras medidas consideradas de interese.
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1. Medidas organizativas

Tres son 0s principios que se requiren para que un programa de prevencion e control
da infeccion polo M. Tuberculosis no hospital sexa efectivo: rapida identificacion, tra-
tamento e illamento das persoas con tuberculose contaxiosa.

O protocolo intracentro contera explicitamente aquelas medidas organizativas concre-
tas que en cada centro garantan:

1. Aimplantacién das recomendacions do Programa galego de prevencion e con-
trol da tuberculose no que 6 diagnostico, tratamento e estudio dos contactos se
refire. Garantirase que despois da alta se realiza un seguimento axeitado do
paciente ata a fin do tratamento.

2. Que a Comision de Infecciéns Hospitalarias e Politica Antimicrobiana, daralle
& tuberculose un tratamento especial tal como se recolle na guia “Comision
de infeccidn hospitalaria e politica antimicrobiana dos hospitais galegos”
—ben coa creacion dunha subcomisién 6 respecto ou cun seguimento puntual
desta patoloxia—.

3. A existencia dun programa formativo que difunda e actualice os cofiecemen-
tos sobre os diversos aspectos da tuberculose entre os traballadores. Este pro-
grama formativo incluird sempre a realizacion de actividades (cursos, semina-
rios, etc.) que contriblan a aumenta-la sospeita diagnoéstica da enfermidade
por parte dos facultativos e a correcta aplicacion das medidas de prevencién e
proteccién individual.

4. Que en todolos enfermos con tuberculose, nos que sexa posible, se realice
o tratamento de manera ambulatoria, MINIMIZANDO OS INGRESOS innece-
sarios. Para isto é indispensable tanto establecer claramente os criterios de
ingreso, como garantir unha consulta ambulatoria o mais especifica e inme-
diata posible.

5. A adopcién das medidas para logra-lo diagnéstico definitivo e o tratamento pre-
coz, facilitando o procesamento de mostras e a realizacion de probas diagnés-
ticas inmediatas, independentemente de onde se vai completa-lo diagndstico e
tratamento do paciente.

6. Que os pacientes con sospeita de tuberculose pulmonar ou larinxea sexan
atendidos no hospital adoptando precaucions de illamento adecuadas para
enfermidades de transmisién aérea, establecendo claramente a indicacion
destas precaucions de forma precoz, asi como as condicidns en que poden
deixar de aplicarse con cada paciente unha vez que se descarte o diagnostico
ou a capacidade de transmision da infeccion. As datas de inicio e finalizacion
das medidas de illamento deben constar na historia clinica.

7. Que na historia clinica dos pacientes con tuberculose debe haber unha copia da
declaracion ampliada desta enfermidade.

8. A definicion das zonas de especial risco de transmision de tuberculose e a sla
correcta sinalizacion, segundo a lexislacion vixente, cos correspondentes sinais
de “advertencia do risco” e de “obriga de uso de roupa protectora”, nos casos
en que esta sexa necesaria.
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9. Aguelas outras medidas organizativas que contriblian a evita-la exposicion innece-
saria de pacientes, visitantes ou traballadores como poden ser: criterios de progra-
macién de intervencions cirlirxicas ou exploracions especiais para que, nos pacien-
tes con sospeita de tuberculose, se realicen 6 final da xornada; que non permane-
zan moito tempo en salas de espera comuns; agrupamento de pacientes; etc.

2. Medidas estructurais

A atencion hospitalaria de pacientes baixo sospeita ou con diagnéstico de tuberculose
pulmonar ou larinxea, sup6n o risco de xerar altas concentracions de aerosois infec-
ciosos, especialmente en determinadas areas do hospital.

Isto obriga a realizar unha serie de intervenciéns técnicas no ambiente hospitalario, co fin
de previ-la difusién e reduci-la concentracion de particulas infecciosas.
O protocolo intracentro especificara explicitamente:

1. O sistema de ventilacién adecuado &s sUias caracteristicas asi como aqueles dispo-
sitivos suplementarios que se necesiten. Este desefio estara acorde coas condiciéns
arquitectonicas actuais e coas necesidades previstas en cada hospital. (anexo 1).

2. As caracteristicas que deben reuni- los cuartos ou locais de illamento para enfer-
midades de transmisién aérea. (anexo 2).

3. As areas hospitalarias, que de acordo coa definicion das zonas de especial risco
de transmisién de tuberculose, deben ter locais de illamento. A este respecto
destacariamos: laboratorios, cuartos de ingreso, sala de autopsias, sala de espu-
to inducido.

4. O catélogo de instalacions das medidas de ventilacion e circulacion do aire.

5. O responsable do mantemento preventivo que garanta o funcionamento correc-
to de tédolos elementos descritos no citado protocolo intracentro.

3. Uso de equipos de proteccion individual (EPI)
O protocolo intracentro establecera:

1. Os criterios de uso de EPI"para traballadores, visitantes e pacientes, asi como o
tipo de respirador que se utilizard en cada caso.

Recoméndase o seu uso (cunha Categoria Il), nas seguintes situacions:

[Realizacion de broncoscopias, técnicas de induccion de esputo, aspira-
cion de secrecidns ou tratamento con aerosois a estes pacientes.

[Realizacion de autopsia a pacientes con sospeita ou diagndstico de TB.
[Drenaxe de abscesos tuberculosos.
(Traslado en ambulancia.

OEntrada en cuartos de illamento, especialmente os primeiros dias
de tratamento.

CAsistencia en urxencias e consultas.

[Laboratorios onde se procesen mostras para identificacion de micobac-
terias en situaciéns que poidan xerar aerosois.

2. As instrucciéns de utilizacién, conservacion e recambio destes dispositivos.
No anexo Il facilitase informacién sobre os EPI.

* Nota: extremaranse as precaucions nos centros onde sexa frecuente o illamento de micobacterias multirresistentes.
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Medidas especificas de prevencion e control de tuberculose
en traballadores sanitarios.

O protocolo intracentro especificara explicitamente:

1. O programa de determinacién do estado tuberculinico de tédolos traballadores
sanitarios con risco potencial de exposicion a M. tuberculosis. CATEGORIA IA

Recoméndase:

[Realizacion dun test inicial de tuberculina 6 persoal sanitario cando
comece a desempefia-la sla actividade nun centro sanitario e cando
tefia risco potencial de exposicién a M. tuberculosis. CATEGORIA 1B

[Realiza-lo test inicial de tuberculina en dias etapas (retest) nos traballa-
dores negativos a primeira proba e que non tefian documentado un
resultado negativo a este test nos Gltimos 12 meses. CATEGORIA ||

[Realizar seguimento periédico dos resultados do test a todo o persoal
sanitario con test inicial negativo. CATEGORIA IA

[Basea-la frecuencia para repeti-lo test de tuberculina na clasificacion de
zonas de especial risco de transmision de M. tuberculosis. CATEGORIA 1B

2. O programa de prevencién e control dos profesionais sanitarios tuberculin posi-
tivos ou afectos de tuberculose.

[ICando se diagnostique de tuberculose a un traballador sanitario sempre se
investigara a resistencia a farmacos antituberculosos. CATEGORIA I

[0Os traballadores sanitarios con inmunodepresion deberan ser destinados
a zonas de baixo risco de infeccion tuberculosa. CATEGORIA i

A vacinacion con B.C.G. dos traballadores sanitarios non debe ser usada como
estratexia primaria na prevencién e control da TB.(®

Outras medidas

1. O protocolo intracentro recollerd medidas non desenvolvidas nesta guia pero
que se consideran basicas, relativas & informacion 6 paciente (uso de méscara
cirarxica, necesidade de cubri-la boca e o nariz con panos dun sé uso cando tusa
ou eshirre); as normas de uso do respirador polo persoal sanitario, etc.

2. Eliminacion de residuos contaminados con Mycobacterium tuberculosis: realiza-
rase segundo o contido do Decreto 460/1997 da Xunta de Galicia (DOG 245 do
19 de decembro) polo que se establece a normativa para a xestion dos residuos
nos establecementos sanitarios na Comunidade Auténoma de Galicia, ou a nor-
mativa que o substit(ia, e a guia de xestion de residuos sanitarios no medio hos-
pitalario da Direccion Xeral de Saude Publica.

3. Limpeza e desinfeccion:

A limpeza e desinfeccién dos materiais criticos, semicriticos e non criticos utili-
zados cos pacientes con tuberculose activa realizaranse segundo os protocolos
xerais. Non € necesario adoptar medidas adicionais. Non se describiron casos de
transmision de tuberculose nosocomial asociada a estes obxectos, salvo no caso
de broncoscopios.
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A desinfeccion de broncoscopios debe facerse cun desinfectante con demostra-
da actividade fronte a micobacterias, para desinfeccion de alto nivel.

Para realiza-la limpeza dun cuarto de illamento tras darlle a alta 6 paciente, non
€ necesario levar proteccion respiratoria, sempre que previamente se ventilara o
cuarto. A limpeza destes cuartos realizarase de modo similar & de calquera outro
cuarto do hospital, seguindo as pautas establecidas no centro.

4. Rexistros:
ORexistro de mantemento das instalacions descritas no catalogo, onde se recolla:

[Descricion explicita das actuacions de mantemento realizadas
[Nome do técnico que realizou a intervencion
[Data da actuacion

[Motivo/s polos que non se puido realiza-la medida estando esta indica-
da (naqueles casos nos que se dea esta circunstancia)

ORexistro das probas de tuberculina realizadas 6s traballadores sanitarios.

ORexistro de pacientes con tuberculose pulmonar ou larinxea hospitalizados, cos
datos necesarios para elabora-los indicadores de resultado propostos nesta guia.
Elaborarase a partir das seguintes fontes de informacién: rexistro de tuberculose
das Unidades de Tuberculose, CMBD, rexistro de pacientes hospitalizados, etc.

RESPONSABILIDADES

[OXerente: é o responsable Gltimo da implantacién e xestién do protocolo de
prevencion e control da tuberculose no hospital e polo tanto de realiza-la
designacion das unidades que se responsabilizardn da implantacion das medi-
das nel contidas e de que estean dispofiibles os recursos materiais e huma-
nos apropiados.

A Comisién de Infeccion Hospitalaria e Politica Antimicrobiana: é respon-
sable de cofiecer, avaliar e emitir informe sobre o protocolo de prevencion e
control da tuberculose do centro, garantindo a sia conformidade cos principios
contidos nesta guia. De propor e/ou avalia-lo plan de formacion anual garan-
tindo a especial atencion a tuberculose segundo o estipulado. De contribuir
activamente & sensibilizacion de todo o persoal para minimiza-los ingresos inne-
cesarios, incrementa-lo diagndstico precoz e o tratamento correcto dos pacien-
tes tuberculosos. Asi como todas aquelas medidas que requiran a intervencion
interdisciplinar para consegui-los obxectivos deste documento.

Servicio de Mantemento: é responsable do correcto funcionamento de tédalas
instalacions contidas no punto de medidas estructurais e polo tanto de adopta-
las medidas preventivas e de rexistro que o garantan.
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[0Os profesionais médicos: son responsables do diagnéstico rapido, da instaura-
cién das pautas terapéuticas axeitadas e da indicacion de illamento inmediato do
paciente. Asi como de efectua-las comunicacions necesarias para garanti-la reali-
zacién do seguimento dos contactos e o0 mantemento do rexistro da tuberculose.

OServicio de Medicina Preventiva: é responsable de elabora-la proposta de pro-
tocolo intracentro e propo-las suas actualizacions, realiza-lo seguimento do proto-
colo intracentro, realiza-las medidas especificas de prevencion e control da tuber-
culose en traballadores sanitarios (Unidade de Prevencion de Riscos Laborais).

De non existir Servicio ou Unidade de Medicina Preventiva o Xerente designara a
Unidade con istas responsabilidades.

0Tédolos traballadores sanitarios: son os responsables de velar polo estricto cum-
primento das medidas de proteccién propostas e, de detectar practicas que anulen
a efectividade destas, comunicarlo & unidade responsable do seu seguimento.

DIFUSION
Co fin de garanti-la correcta difusion deste documento:

A Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitira unha copia as xerencias dos
hospitais de financiamento publico, asi como a agqueloutras unidades que consi-
dere necesario.

A Secretaria Xeral do Sergas remitird unha copia 6s centros concertados, asi
como aqgueloutras unidades que considere necesario.

OAs xerencias dos centros seran responsables da sua difusion a tédalas unidades
implicadas no seu desenvolvemento.

AVALIACION

Os Servicios Centrais da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais e do Servicio Galego
de Salide, avaliaran a aplicacion desta guia mediante un sistema de auditoria.

Esta auditoria incluira a avaliacion da existencia da documentacion e do seguimento
do seu contido.

Indicadores de proceso:

1. Existe o protocolo de prevencidon e control da tuberculose nosocomial
no hospital

2. Estd informado pola Comision de Infeccion Hospitalario e Politica
Antimicrobiana

3. Esté aprobado pola direccién
4. E conforme co contido nesta guia. Grao de conformidad.
5. Existen os rexistros definidos nesta guia
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Indicadores de resultado:

O Servicio de Medicina Preventiva elaborara anualmente, para cada un dos servi-
cios hospitalarios definidos no protocolo intracentro, os seguintes indicadores:

1. Indicador do atraso diagndstico intrahospitalario

Media de dias de atraso diagnoéstico intrahospitalario= S (dias entre a data
de ingreso e a data de instauracion do tratamento) / total de pacientes
ingresados con diagnostico de TB pulmonar ou larinxea.

2. Indicador de adecuacion dos ingresos: de acordo cos criterios de ingreso
definidos polo hospital (segundo o punto 4 de medidas organizativas).

Porcentaxe de adecuacion= (ingresos con criterio de adecuacion / total de
ingresos con diagnoéstico de TB pulmonar ou larinxea) x 100

3. Indicadores do uso de medidas de proteccion ante o ingreso de casos de
tuberculose pulmonar ou larinxea.

Porcentaxe de pacientes illados= (N° de pacientes con Tb pulmonar ou
larinxea ingresados illados/N° de pacientes con Th pulmonar ou larinxea
ingresados)

4. Indicadores de vixilancia e control da transmisién de micobacterias nos tra-
balladores sanitarios.

Prevalencia anual de infeccién tuberculosa en traballadores sanitarios=
(ndmero de mantoux positivos / nimero de mantoux realizados) x 100

Porcentaxe de traballadores sanitarios de nova incorporacion estudiados=
(Ndmero de mantoux iniciais realizados a traballadores sanitarios de nova incor-
poracion / nimero de traballadores sanitarios de nova incorporacién) x 100.

Porcentaxe de traballadores sanitarios con infeccion recente= (nimero de
conversions da proba de tuberculina / nimero de mantoux de seguimento
realizados) x 100.

REVISIONS

Revisidns periddicas cada dous anos. Se non sofre variacions anotarase REVISADO e
a data.

A guia de recomendacioéns esta aberta a modificacions. Sen espera-lo momento da
revision bianual, calquera variacién pode ser incorporada como recomendacion na
guia, publicandose un anexo dela.
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MARCO NORMATIVO

— Lei orgénica. Constitucion espafiola (BOE 29.12.78).

— Lei 8/1980, do 10 de marzo (BOE 14.3.80). Estatuto dos traballadores.

— Lei 14/1986, do 25 de abril (BOE 29.4.86). Lei xeral de sanidade.

— Lei organica 3/1986, do 14 de abril, de medidas especiais en materia de satde publica.
— Lei 31/95, do 8 de novembro (BOE 10.11.95). Lei de prevencién de riscos laborais.

— Real decreto 1407/92, do 20 de novembro (BOE 28.12.92). Regula as condicions
para a comercializacion e libre circulacion intracomunitaria dos equipos de protec-
cion individual.

— Real decreto 485/1997, do 14 de abril (BOE 23.4.97) sobre disposicidns minimas en
materia de sinalizacion de seguridade e satide no traballo.

— Real decreto 486/1997, do 14 de abril (BOE 23.4.97), polo que se establecen as dis-
posicidns minimas de seguridade e sadde nos lugares de traballo.

— Real decreto 664/1997, do 12 de maio (BOE 24.5.97), sobre a proteccién dos tra-
balladores contra os riscos relacionados coa exposicion a axentes bioloxicos duran-
te o traballo.

— Real decreto 773/1997, do 30 de maio (BOE 12.6.97). Disposicions minimas de
seguridade e saude relativas & utilizacion polos traballadores dos equipos de pro-
teccion individual.

— Decreto 460/97 da Xunta de Galicia (DOG 245 do 19 de decembro) polo que se esta-
blece a normativa para a xestion de residuos dos establecementos sanitarios na
Comunidade Auténoma de Galicia.

— Orde do 4 de decembro de 1998 (DOG 24.12.98) pola que se regula o sistema espe-
cifico de vixilancia de tuberculose en Galicia.

— Normas UNE-EN 149: 1992. Dispositivos de proteccion respiratoria, semimascaras fil-
trantes de proteccion contra particulas, requisitos, ensaios, marcado.
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ANEXOS
OAnexo |. Sistemas de ventilacion e outros dispositivos de control da tubercu-
lose nosocomial.

OAnexo Il. Caracteristicas basicas dun local de illamento para enfermidades de
transmision aérea.

OAnexo lll. Equipos de proteccién individual.

17




GUIA DE PREVENCION E CONTROL DA
TUBERCULOSE NO MEDIO HOSPITALARIO

ANEXO |

SISTEMAS DE VENTILACION E OUTROS DISPOSITIVOS DE
REDUCCION NO AIRE DO NUMERO DE PARTICULAS INFECCIOSAS

1. Sistema de ventilacion

As funcidns principais dun sistema de ventilacion para o control da enfermidade tuber-
culosa son:

OReduci-la concentracién dos contaminantes aéreos: para isto recoméndase un
minimo de 6 recambios de aire por hora (RAH).

CJEliminacién do 100% do aire do cuarto ou sala 6 exterior. O punto de
expulsion estara situado lonxe das tomas de aire do hospital e de zonas
gue puideran representar perigo para as persoas. Esa via de saida debe-
ria orientarse tendo en conta a direccion predominante do vento. No
caso de que esta localizacion fose dificultosa, instalarase un filtro HEPA
no punto de expulsion.

Seria o sistema preferido de ventilacién para o illamento de pacien-
tes tuberculosos.
ORecirculacion do aire subministrado. Neste caso seria necesario utilizar fil-
trosH.E.P.A.
Recirculaciéon 6 propio cuarto: podese utilizar para suplementa-las taxas
de ventilacion dunha determinada estancia.
Recirculacion & ventilacion xeral.
A recirculacion adoptariase de non ser posible a eliminacion do
100% do aire 6 exterior.
[JEvita-lo paso de aire contaminado a outras areas hospitalarias. Para isto deberia-
mos crear no interior do cuarto de illamento unha presion negativa en relacién
coas areas circundantes.

OEvitar cortocircuitos ou estacionamentos de aire mediante unha adecuada direc-
cion do fluxo aéreo no interior da estancia. Para iso, ademais dun adecuado sis-
tema de ventilacion, sera necesario un desefio especifico da estancia.

2. Dispositivos cerrados de eliminacion local de aerosois infecciosos

O seu obxectivo é atrapa-los contaminantes aéreos producidos pola fonte infecciosa e
eliminalos sen que haxa exposicion das persoas situadas nesta area.

E o procedemento de eleccion naqueles lugares onde se realizan técnicas que produ-
cen aerosois infecciosos.

1. Tendas: para inducciéon de esputo e tratamentos con aerosois.

2. Cabinas ou cdmaras de seguridade bioléxica (CSB): son elementos fundamentais
na bioseguridade dun laboratorio de micobacterias. Pédense utilizar 3 tipos:

18




GUIA DE PREVENCION E CONTROL DA
TUBERCULOSE NO MEDIO HOSPITALARIO

(Clase I: protexe 6 traballador e 6 ambiente dos microorganismos que se estan
manipulando. E unha camara de manipulacién aberta por diante, provista dun
dispositivo de evacuacion que por medio dunha corrente de aire afasta as parti-
culas do operador, arrastrandoas cara a dentro e facéndoas pasar a través dun fil-
tro H.E.P.A antes de sair 6 exterior. Estan destinadas a traballar con microorganis-
mMos que entrafian un risco leve ou moderado.

OClase Il: ademais das caracteristicas sinaladas na Clase |, estas camaras serven
tamén para protexe-la mostra da contaminacién externa. Para iso utiliza unha
corrente de aire filtrado H.E.P.A. que circula en sentido descendente, uniforme e
unidireccional (fluxo laminar). E a cabina de eleccion na manipulacion de
Mycobacterium tuberculosis complex.

[Clase Ill: estan constituidas por unha estructura totalmente hermética, na que
a manipulacion no seu interior se realiza por medio de luvas e manguitos
especiais. Esta indicado para a manipulacidon de axentes patéxenos altamen-
te perigosos.

3. Outros dispositivos

1. Filtros H.E.P.A.

Posibles localizacions

[JEn tubos de evacuacion do aire contaminado 6 exterior.
OEn sistemas de recirculacion no interior do propio cuarto.

CEn tubos de recirculacion 6 sistema de ventilacion xeral (se non hai otra
alternativa).

ONas tubuladuras do aire espirado dos pacientes con sospeita de tuberculose pul-
monar ou larinxea que requiran ventilacion asistida en UCI, quiréfanos, etc.,
sempre se colocara un filtro H.E.P.A.

En casos excepcionais pddese utilizar un sistema portétil de filtraciéon H.E.P.A.

2. Radiaciéns ultravioleta.

Comercializanse habitualmente como lampadas xermicidas emisoras de UV-C,
cunha lonxitude de onda predominante de 253,7 nanémetros.

Posibles localizaciéns:

[Nos tubos de saida do aire antes de que sexa recirculado. E necesario asegurar
un fluxo de aire adecuado a través dese tubo.

ONa parte superior dun cuarto ou cabina.

Debido a que tanto a instalacion como o mantemento son complicados e que exis-
te a posibilidade de producir efectos secundarios, esta medida utilizarase como Ulti-
MO recurso.
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ANEXO Il

CARACTERISTICAS BASICAS DUN LOCAL DE ILLAMENTO PARA
ENFERMIDADES DE TRANSMISION AEREA

1. Uso individual, salvo casos excepcionais e con datos que demostren a non exis-
tencia de micobacterias resistentes.

2. Luz natural e amplas ventas.

3. Sistema de ventilacion que garanta:
[Presion negativa no seu interior respecto a existente no corredor e areas
proéximas (aconséllanse como minimo 6 RAH).
[Fluxo de aire correctamente dirixido no interior do cuarto.

[CEvacuacion do 100% do aire cara 6 exterior. No caso de que houbera
que recircula-lo aire, utilizaranse dispositivos de filtracién HEPA.

4. Climatizacién do aire. O numero de ventilaciéons pode diminui-la temperatura
excesivamente, mentres que o peche de portas e ventas pode eleva-la dita tem-
peratura, especialmente no veran. Recoméndase a adopcion das medidas nece-
sarias para lograr unha temperatura confortable na estancia.

5. En cuartos reformados ou locais de nova construccién engadirase unha antecéa-
mara. Ademais aconséllase un sistema de ventilacion que asegure 12 RAH.
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ANEXO Il

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Non existe suficiente estandarizacién nin normativa legal no noso pais acerca das
caracteristicas técnicas que deben reunir estes dispositivos para o seu uso especifico
para a prevencion da tuberculose.

Nas normas e recomendacions mais importantes a nivel internacional para a preven-
cion da transmision da tuberculose, acéptase, a nivel empirico, que os respiradores
deberian cumpri-las seguintes caracteristicas:

OFiltrar particulas de tamafio 3 1 micra.
OTer unha eficacia maior do 95% para este tipo de particulas.
OPermitir un fluxo de aire maior de 50L por minuto.

OTer un axuste facial que non permita a entrada dun volume de aire sen filtrar de
mais do 10% do aire inspirado.

(Estar dispofiibles en varios tamafios.

[ISe-lo suficientemente cémodo e discreto para que 0 seu uso resulte aceptable
para o persoal e non dificulte a relacién cos pacientes.

Segundo a regulacion europea este tipo de dispositivo estaria incluido na categoria
FFP3 de respiradores homologados.

OONon existen estudios ben desefiados que permitan discriminar se os dispositivos
menos esixentes, como son o0s dispositivos de tipo FFP2 ou incluso FFP1 son
menos ou igualmente efectivos na practica.

OTanto a nivel empirico como de consenso 0s respiradores recoméndanse para
protexe-lo persoal exposto. Categoria Il.

Clasificacién dos respiradores segundo a norma UNE-EN 14:
1. Segundo a penetracion do material do filtro.

Penetracion inicial dos aerosois de ensaio

tipo/clase Ensaio de cloruro de sodio 95 I/min. % max

FFP1

FFP2
FFP3
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2. Segundo a resistencia & respiracion.

Resistencia maxima permitida

Inhalacion Exhalaciéon
Tipo/clase 30L/min 95L/min 160L/min

FFP1

FFP2

FFP3

3. Perda interior total (perda do selo facial, perda da valvula de exhala-
cion se esta existe) e penetracion do filtro.

Esta perda non serd maior que: 25% para FFP1, 11% para FFP2, 5%
para FFP3, nun minimo de 46 de 50 resultados, e adicionalmente un
minimo de 8 das 10 medias aritméticas dos resultados individuais
para a perda interior total, non seran maiores que: 22% para FFP1,
8% para FFP2 e 2% para FFP3.
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