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El riesgo de adquirir tuberculosis en un 
establecimiento de salud 

The risk of acquiring tuberculosis in a health facility 

Cristian Díaz-Vélez1,2a 

 

 La situación actual de la Tuberculosis a nivel 

mundial es deplorable, generada por la grave 

crisis económica, el incremento de la 

infección por VIH y la pobre calidad de los 

programas de control, lo cual constituye un 

serio problema para los sistemas sanitarios 

de casi todos los países del mundo(1). La 

tuberculosis (TB) es una de las 

enfermedades más antiguas de la 

humanidad, cuyo tratamiento eficaz fue 

descubierto a mediados del siglo pasado. Sin 

embargo, aún dista mucho de ser erradicada 

como problema de salud pública en la Región 

de las Américas(2). 

Los Centros para el control y prevención de 

enfermedades (CDC) recomiendan medidas 

de control ambiental, respiratoria, 

administrativas para la tuberculosis(3) y si hay 

menos de tres pacientes con tuberculosis 

para el año anterior, se clasifican como de 

bajo riesgo. Si es mayor que o igual a tres 

pacientes con tuberculosis para el año 

anterior, clasificar como de riesgo medio(4). 

En circunstancias normales, el riesgo de 

adquirir una infección por tuberculosis 

durante una visita a una zona de espera del 

hospital es mínima., del mismo modo los 

riesgos asociados con la transmisión de otras 

infecciones respiratorias(5). Existen 

estrategias óptimas para el control de la  

entre ellas el distanciamiento, la detección 

precoz de casos y el esfuerzo para  retención 

y control óptimo de los casos (6,7) 
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Aunque muchas infecciones que son 

transmisibles de persona a persona se 

adquieren a través del contacto directo entre 

individuos, una minoría, en particular la 

tuberculosis, el sarampión y la influenza se 

sabe que puede transmitir por vía aérea. La 

TB es una enfermedad que está 

estrechamente relacionada con la pobreza, la 

transmisión se produce en situaciones en las 

personas infectadas están en contacto 

cercano con otras personas en espacios 

confinados, pero el mayor riesgo de infección 

de TB es durante los procedimientos clínicos 

que producen grandes cantidades de aerosol, 

tales como broncoscopia o intubación(8). 

La mayor parte de estudios se ha centrado en 

personas que pasan días, o incluso semanas, 

en un espacio cerrado(9). En comparación, 

muy pocos trabajos se han llevado en cabo 

lugares abiertos donde las personas pasan 

relativamente poco tiempo. Cuando los 

tiempos de exposición son cortos, el riesgo de 

que se produzca cualquier transmisión está 

fuertemente influenciado por eventos 

fortuitos.  

Existe evidencia fuerte y suficiente de la 

asociación entre la ventilación, el control de la 

dirección del flujo de aire en los edificios, y la 

transmisión y propagación de enfermedades 

infecciosas(10), por ejemplo el uso de métodos 

naturales de estimular el flujo de aire (por 

ejemplo, la apertura de puertas y ventanas) 

funcionan bien para reducir la probabilidad de 

trasmisión de TB de una persona a otra. 

Con esto en mente, las salas de espera de los 

centros sanitarios presentan un desafío 

particular(11), ya que un gran número de 

personas, algunos de los cuales pueden tener 

condiciones subyacentes que les predisponen 

a la infección, se congregan en dichos 

espacios y pueden ser expuestos a un 

individuo que propaga microorganismos 

potencialmente patógenos.  

La evaluación de la evidencia científica nos 

muestra que el riesgo de trasmisión de 

enfermedades en establecimientos de salud 

está influenciado por la ventilación de las 

mismas; y en lugares abiertos se deben a 

eventos fortuitos, eventos que también se 

podrían presentar en la comunidad. 
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