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on el objetivo de determinar la utilidad del Tuberculin, Purified Protein Derivative (PPD) para el

descarte de la infeccidn tuberculosa en estudiantes de medicina, se realizé un estudio transversal,
en una muestra de 152 alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
que aceptaron participar en la investigacién. La mayoria de los estudiantes presentaron PPD negativo
(86,18%), sin embargo 12 (7,89%) presentaron resultados menores de 10 mm y nueve (5,92%) presentaron
resultados mayores de 10 mm. El contacto con pacientes portadores de la enfermedad fue 1%. Finalmen-
te concluimos que a medida que el estudiante de medicina se expone a espacios de elevado riesgo para
la transmisidn de la tuberculosis, el porcentaje de resultados PPD positivos tiende a incrementarse. Por

tanto, el uso del PPD como prueba de descarte de la infeccién tuberculosa es de utilidad.
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios la tuberculosis se
ha convertido en un grave problema de sa-
lud publica(1,2). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) declaré en 1993 que la tu-
berculosis (TBC) era una emergencia mun-
dial(3). Cerca de la tercera parte de la pobla-
cién mundial estd infectada con el Mycobac-
terium tuberculosis y una de cada 10 con-
traerd tuberculosis activa en algin momen-
to de su vida. En el 2008, se reportaron en el
mundo mas de 9,4 millones de casos nuevos
y 1,8 millones fallecieron. El 95% de los casos
y el 98% de las muertes por TBC ocurrieron
en paises en vias de desarrollo. Las muertes
por TBC corresponden al 25% de la mortali-
dad evitable(4).

La TBC es una enfermedad infectocontagio-
sa prevenible y curable que se transmite por
el aire(s). En la mayoria de los casos, el con-
tagio directo se produce por via pulmonar al
inhalar aire con bacilos. También pueden
ingerirse junto con alimentos contaminados
(infeccion por via digestiva)(6).

En la TBC del adulto, la clinica puede ser muy
variada, desde cuadros agudos, hasta hallaz-

gos radioldgicos casuales en pacientes asin-
tomdticos o con sintomas inespecificos
(astenia, anorexia, pérdida de peso, febricu-
la, sudoracién nocturna). El eritema nodoso
es frecuente al inicio de la infeccién tubercu-
losa, asi como los cuadros bronconeumoni-
cos, siendo ya menos habitual la hemoptisis.
Para su diagndstico existen cuatro pruebas
disponibles: el PPD, el estudio radioldgico de
térax, la baciloscopia y el cultivo(7).

El personal de salud no es ajeno a esta enfer-
medad, el antecedente mas serio ocurrié en
1997, cuando se produjo un brote de tu-
berculosis en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara de EsSalud. La tasa previa en 1994
fue de 167 casos x 100 000 habitantes, en el
brote de 1997 fue de 6977 x 100 000 habi-
tantes en el servicio de laboratorio y 932 x
100 000 habitantes en los servicios de medi-
cina. Se confirmé TB activa en 36 trabajado-
res y el Unico factor de riesgo para los de
laboratorio, fue el uso de areas comunes(5).

En general, para infectarse de TB se requiere
un contacto intenso y prolongado con una
persona bacilifera. En el contagio influyen

factores como la cantidad de bacilos en la
expectoracion del enfermo, el grado de
intimidad, la duracién de la exposicidn, la
edad del contacto(8). Asi, dentro del perso-
nal de mayor riesgo en la transmision de
tuberculosis nosocomial se encuentran los
estudiantes de medicina(9). En un estudio
realizado por Madrigal y Vazquez (10), se
hallé que al comparar estudiantes de carre-
ras biomédicas (medicina, enfermeria y
estomatologia), con estudiantes de carre-
ras no biomédicas (contaduria publica) de
una Universidad de México, los estudiantes
de biomédicas en contacto con pacientes
en su practica clinica tienen riesgo de con-
tagio con una respuesta adecuada, sin
desarrollar enfermedad. En el 2000, en el
Hospital Nacional Daniel A. Carridn, de 98
internos y médicos residentes evaluados
por PPD, 59% fueron positivos al momento
de la evaluacién, 36 inicialmente negativos,
6 convirtieron a positivos y 2 adquirieron TB
activa (5).

El despistaje continuo y quimioprofilaxis
seglin necesidades en pacientes de diver-
sos servicios, personal, estudiantes y otros
usuarios de los servicios de salud contem-
pla la vigilancia de viraje de PPD (11). Por
ello, se plantea la presente investigacion
con el objetivo de determinar la utilidad del
PPD para el descarte de la infeccién tu-
berculosa en los estudiantes de Medicina
Humana en el periodo 2010 - 2011.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, con el
objetivo de conocer la utilidad del PPD para
el descarte de la infeccion tuberculosa en
los estudiantes de Medicina Humana en el
periodo 2010 - 2011. La muestra estuvo
constituida por 152 alumnos de la Facultad
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de Medicina Humana “Daniel Alcides Carridn
Garcia” de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica que aceptaron participar en la
investigacion.

Asimismo, se elaboré un formulario de reco-
leccién de datos, donde se analizan las varia-
bles en estudio y se aplicd la prueba de tu-
berculina -técnica habitual para diagnosticar
la infeccidn tuberculosa- (PPD).

El PPD es un derivado proteico purificado
obtenido tras el filtrado de cultivo de Myco-
bacterium tuberculosis esterilizado y concen-
trado. La técnica consiste en la inyeccion
intradérmica con una aguja del calibre 27 en
la cara anterior del antebrazo, (0,1 ml) de 2
unidades tuberculina PPD RT-23, en una zona
donde no existan lesiones cutaneas. Debe
producirse una pdpula de 6-10 mm de didme-
tro para que la técnica sea correcta. Su lectu-
ra se realiza a las 72 horas de la inyeccidn,
midiendo el didmetro transversal de la indura-
cion segun el eje longitudinal del antebrazo, y
su resultado se mide en milimetros (mm). En
el caso de no existir induracién sino Unica-
mente eritema, se interpreta como 0 mm, si
el didmetro de la papula es mayor de 1omm
se considera positivo o sospechoso.

Los datos obtenidos de nuestro estudio se
ordenaron, analizaron y procesaron a través
del programa estadistico SPSS versién 18.0.
Asimismo el andlisis de las variables se realizd
calculando las frecuencias y proporciones de
las variables cualitativas.

RESULTADOS

De los estudiantes evaluados, mas del 80,93%
estaba entre el primer y sexto ciclo. 12
(7,98%) de ellos estaban en el cuarto afio
académico, 13 (8,55%) en el quinto afio y 4
(2,63%) en el sexto afio.

La edad promedio de los estudiantes fue
21,25+0,25 afios: De ellos 79 fueron de sexo
masculino con edad promedio 21,38%0,3 afios
y 73 de sexo femenino cuya edad promedio
fue 21,110,4 afios.

El 73% de los estudiantes eran nativos de la
ciudad de lIca, 9,2% provenian del departa-
mento de Ayacucho, 9,9% del departamento
de Limay 7,9% de otros departamentos.

En ellos, 14 (9,2%) habian presentado tos ma-
yor de tres semanas en el Ultimo afio y 18
(11,8%) presentaban tos al momento del es-
tudio.

En relacién a los contactos, tres (2,0%) de los
estudiantes habfan tenido contacto con un
tosedor crénico que recibid tratamiento para
TB y seis (3,9%) con un tosedor crénico en el
lugar donde vivia. Dos (1,3%) estudiantes ha-
bian tenido contacto con pacientes TB duran-

te las visitas médicas y uno (0,7%) de ellos de
forma extrahospitalaria con paciente TB co-
nocido.

En los resultados de PPD se hallé que en el
mayor porcentaje de los estudiantes (131;
86,18%) no hubo cambios; mientras que en 12
(7,89%) hubo cambios menor o igual a 1omm.
En 9 (5,92%) de los estudiantes evaluados se
hallé resultado mayor de 1omm.

Este resultado fue similar en relacién al afio
académico que cursaban. Sin embargo, en
aquellos estudiantes que estaban entre el
cuarto y sexto afilo académico el porcentaje
de resultado positivo para PPD fue mayor
(13,8%) que en aquellos que estaban en afios
académicos inferiores (4,1%).

DISCUSION

La tuberculosis es una enfermedad ocu-
pacional importante entre los trabajadores
sanitarios y la reduccién de su riesgo deberia
ser una prioridad(10,12). Los estudiantes de
ciencias de la salud, entre ellos los que cursan
la carrera de medicina, son individuos que
podrian tener tuberculosis con o sin di-
agndstico establecido y, por lo tanto, poten-
cialmente contagiosos (baciliferos), lo que los
expone al contagio con la bacteria como
parte de su formacién profesional. Asi, Ac-
cinelli y col(13), hallé que un tercio de los
pacientes profesionales de salud atendidos
en el programa de control de la tuberculosis
eran estudiantes de ciencias de la salud y la
mayoria estudiantes de medicina.

En los resultados de nuestra muestra se ob-
serva que la frecuencia del PPD positivo es
6%, resultado posiblemente afectado por la
distribucién de alumnos segun afio de estu-
dio. La concentracidn de estudiantes de los
primeros afios es mayor que en los ultimos
afios. Estudios realizados (3,10,12,13,14,15),
sefialan que la prevalencia de tuberculosis es
baja entre los estudiantes de primer afio que
ingresan a la profesiéon médica pero aumenta
con cada afio de entrenamiento, donde para
mejorar sus destrezas tienen que estar mds
tiempo en contacto con los enfermos y sus
familiares, mientras que los internos de me-
dicina, por las condiciones de su estancia,
pasan alin mas tiempo en contacto con los
pacientes y muchas veces sin tener la experi-
encia adecuada tienen que afrontar situ-
aciones de alto riesgo como el contagio de
enfermedades infecto contagiosas (16).

En nuestra muestra, no se hizo evaluacién
previa de PPD. Sin embargo, se observé que
los estudiantes que cursaban los primeros
afios de estudio y aln no realizaban practicas
clinicas dentro del curriculo de estudios el
resultado positivo para PPD fue 4,1%, mien-
tras que los estudiantes de los afios en que se
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realizaban practicas clinicas hospitalarias, el
resultado PPD positivo fue mayor (13,8%), a
pesar que este grupo tuvo baja repre-
sentacién en la muestra estudiada y no se
incluyé a estudiantes del internado hospi-
talario. Bonifacio(17), aunque en una
poblacién diferente (internos y residentes de
medicina) pero con mayor exposicidn al ries-
go de contagio por tuberculosis, hallé eleva-
do porcentaje de resultados PPD positivos
que alcanzé un 17%. Madrigal y col(10),
ademas, hallé que las estudiantes de enfer-
meria muestran un incremento evidente en la
respuesta al PPD en los Ultimos semestres,
posiblemente debido a que se encuentran en
contacto mas cercano con los pacientes por
el perfil profesional que les compete. Ferndn-
dez(18), hallé que los estudiantes de las otras
facultades de ciencias de la salud inician sus
estudios universitarios con niveles mas altos
de infeccidn tuberculosa que los de medicina
y al terminar la carrera, que es mas corta, no
alcanzan los niveles de infeccién que los estu-
diantes de medicina. Como vemos, en
diferentes estudios, mas afos de formacién
clinica y una mayor exposicion a los enfermos
de tuberculosis son factores de riesgo para
una infeccién nueva lo que provee un soporte
adicional para la transmisién nosocomial.

No obstante, no se debe dejar de lado los
resultados con viraje menor de 1To0mm que en
nuestra muestra representan el 8%. Si bien
puede deber a la exposicién a la vacuna BCG,
el viraje entre 5 y 1omm puede calificarse
como sospechoso(10).

Es importante mencionar que en el estudio
realizado por Arbaiza(3), el examen bacterio-
I6gico de esputo con la tincién de Ziehl-
Neelsen y la investigacién radiolégica foto-
roentgen (Rayos X) no mostraron resultados
de tuberculosis activa en una poblacién simi-
lar; sin embargo, se hallaron resultados posi-
tivos al examen inmunoldgico, mediante la
intradermorreaccién, Test PPD.

Finalmente concluimos que a medida que el
estudiante de medicina se expone a espacios
de elevado riesgo para la transmision de la
tuberculosis, el porcentaje de resultados PPD
positivos tiende a incrementarse. Por tanto,
el uso del PPD como prueba de descarte, es
de utilidad para la deteccién oportuna de la
infeccion tuberculosa.

Asimismo recomendamos la implementacién
de un programa de control de TB en las fac-
ultades de medicina, lo que permitiria el di-
agndstico oportuno y la administracién opor-
tuna de tratamiento preventivo en los casos
que se consideren necesarios.

78



Utilidad del PPD para el descarte de la infeccién tuberculosa en estudiantes de medicina

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Organizacién Mundial de la Salud. Progra-
mas y Proyectos. Nota descriptiva N*104 -
Mayo de 2010. [Link]

Valdés G, Fernandez A. Situacion actual de
la tuberculosis y su manejo terapéutico.
Revista 16 de Abril. Revista Cientifico Estu-
diantil de las Ciencias Médicas de Cuba.
Afio 2010. [Link]

Arbaiza J. Estudio inmunoldgico, clinico
bacterioldgico, radioldgico de tuberculosis
en estudiantes de medicina. Cultura rev.
asoc. doc. USMP. 2002; 20(16):13-27.

Silva V, Cunha A, Kritski A. Prueba cutdnea
de tuberculina entre estudiantes de medi-
cina de un Hospital Docente de Rio de
Janeiro. Infection control and hospital
Epidemiology. 2002; 23(10): 591-594. [Link]

Ministerio de Salud del Perd. Control de
infeccidon tuberculosa en trabajadores de
salud. Afio 2007. [Link]

Tahez B, Garcia R, Pérez M y Lado. Epide-
miologia de la tuberculosis. Med Integral.
2002; 39(5):172-180.

Martincano J. Tuberculosis Respiratoria.
Documentos clinicos SEMERGEN. 1992; 1

(1): 3349

Ruiz J, Blanquer R, Calpe J et al. Diagndsti-
co y Tratamiento de la Tuberculosis. Arch
Bronconeumol. 2008; 44(10):551-566.

Rodriguez M. Tuberculosis. [Link]

Madrigal A. Reactividad al PPD en estu-
diantes de ciencias biomédicas de la Uni-
versidad Auténoma de Aguascalientes,
México 2005. Revista de Enfermedades
Infecciosas en Pediatria 2008; 21(83) 68-74.

Murray, Rosenthal y Pfaller. Microbiologfa
Médica. 6ta Edicién. 2009.

Emadi-Koochak H. Tuberculin Skin Test
Conversion among Students during their
Educational Course in Medical and Pharma-
cy Schools: A Multiple Cohort Study.
NRITLD (National Research Institute of
Tuberculosis and Lung Disease) Iran. Tana-
ffo. 2009; 8(4), 33-36.

Accinelli R. Enfermedad tuberculosa entre
trabajadores de salud. Acta Med Per. 2009;
26(1) 35-47.

Accinelli R, Alvarez L, Valles P. Annual risk
of tuberculosis infection among medical
students of Universidad Peruana Cayetano
Heredia. American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine. 2002; 165

(8):439.

Joshi R, Reingold AL, Menzies D, Pai M.
Tuberculosis among health-care workers in
low- and middle-income countries: a syste-
matic review. PLoS Med 2006; 3 (12):494.

Alarco JJ. Importancia de la prueba de
Tuberculina en estudiantes de medicina.
Rev méd panacea. 2012; 2(3): 102-3. [Link]

Bonifacio N, M Saito, RH Gilman, F Leung,
NC Chévez, JC Huarcaya, et al. Alto riesgo
de tuberculosis en el Hospital de Médicos,
Pert. Emerg Infect Dis 2002; 8(1):747-748.

Fernandez E. Riesgo de adquirir infeccién
tuberculosa en estudiantes de medicina.
[Tesis para optar el Titulo de Médico Ciru-
jano]. Universidad Peruana Cayetano Here-

dia. 1987. 39 pp.

Rev méd panacea. 2014 Sep-Dic; 4(3): 77-80. ¢ ORIGINAL BREVE

79



Acufa-Zevallos MLF & Miranda-Soberon UE

FINANCIAMIENTO: Autofinanciado.

AGRADECIMIENTOS: A los estudiantes de la
facultad de medicina de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, por su partici-
pacion activa para la realizacién de este estu-
dio.

CONTRIBUCIONES DE AUTORiA: MLFAZ y UEMS
participaron en el disefio del estudio, el
analisis de los datos, revision critica del articu-
loy aprobacién de la versién final.

PPD utility for disposal of infection TB among
medical students

I n order to determine the usefulness of Tuberculin, Purified Protein Derivative (PPD) for the disposal of
tuberculosis infection among medical students, a cross-sectional study was conducted on a sample of
152 students of the Faculty of Medicine of the National University San Luis Gonzaga who agreed to partici-
pate in the investigation. Most students had negative PPD (86.18%), however 12 (7.89%) presented results
under 10 mm and nine (5.92%) had greater results than 10 mm. Contact with patients with the disease was
1%. Finally we conclude that as the medical student is exposed to high-risk areas for TB transmission, the
percentage of positive PPD results tends to increase. Therefore, the use of PPD as evidence of discarding
of tuberculosis infection is useful.

Key words: Tuberculosis; Tuberculin Test; Medical Students . (source: MeSH NLM)
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