
Buena Práctica de Vigilancia de la Salud 

 

Cribado de infección tuberculosa latente en profesionales 
sanitarios del Hospital Universitario San Cecilio de Granada. 

 

Enero 2019 

 

Descripción de la tarea 

La detección de la infección tuberculosa en personal sanitario constituye una medida fundamental para el 
control de la enfermedad y la vigilancia de la salud colectiva en el Hospital. Sin embargo, no se ha llevado a 
cabo la práctica sistemática de la prueba de la tuberculina o el test de IGRA en los exámenes de salud 
realizados en Vigilancia de Salud de los Trabajadores.  

La tasa de infección tuberculosa latente en profesionales sanitarios es de 5 a 11.4 % (Dorman et al. 2014, 
Bermúdez et al. 2019). La tasa de reactivación tuberculosa es de 5 a 15%, aumentando significativamente 
en niños menores de 5 años, en personas con inmunosupresión, diabetes mellitus, mayores de 65 años, 
personal sanitario y conversores recientes (Campion et al. 2015). 

La identificación de la infección tuberculosa reciente es necesaria para iniciar el tratamiento precoz de la 
enfermedad activa y realizar el estudio de contactos o, si se descarta enfermedad activa, iniciar 
quimioprofilaxis secundaria en los primeros meses, lo que reduce la probabilidad de reactivación entre un 
60 y 90% (Horsbrugh 2011). Asimismo, la identificación de la infección tuberculosa latente en los 
profesionales es una medida esencial para realizar la vigilancia de aparición de síntomas de reactivación 
tuberculosa, y por otro lado, para conocer el estado basal del profesional en caso de llevarse a cabo un 
estudio de contactos de tuberculosis en el Hospital o en la comunidad. 

Desde hace más de una década, el test de IGRA ha contribuido a mejorar el diagnóstico de la infección 
tuberculosa, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. Su mayor especificidad en comparación con la 
prueba del Mantoux ha permitido reducir el número de quimioprofilaxis no indicadas sin aumentar el riesgo 
de reactivación tuberculosa (Muñoz, González et al 2017, Muñoz, Santin et at 2017).   
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Solución adoptada 

 
La realización del test de IGRA en los exámenes de salud a los profesionales del hospital tiene una tiene 
una doble utilidad clínica, que beneficia al individuo y su entorno próximo, y epidemiológica, ya que 
permite conocer la incidencia de la infección tuberculosa en el centro. 

Resultados o consecuencias de la implantación de la Buena Práctica 

En curso. 

Estado en el que se encuentra la Buena práctica 

En desarrollo y con resultados observables. 
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