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Metodología 

Resultados 

     Conclusiones 

Estudio descriptivo transversal. Datos obtenidos de los registros de los trabajadores del Hospital de Poniente que fueron 

diagnosticados de ITL entre los años 2009-2014 y de sus historias clínico-laborales.  

La tuberculosis es una enfermedad  causada por Mycobacterium tuberculosis. Se calcula que una tercera parte de la población 

mundial tiene Infección Tuberculosa Latente (ITL); es decir, son personas  infectadas por el bacilo tuberculoso pero aún no han 

enfermado ni pueden transmitir la infección. Se estima que el riesgo que tienen a lo largo de la vida de enfermar de tuberculosis 

es de un 10%. 

El tratamiento profiláctico de elección en la ITL es Isoniacida 300 mg/día durante 6 meses. (Cemidón 300 B6® comp). La 

práctica clínica diaria nos dice que el temor a la toxicidad hepática, como principal efecto adverso, asociada a la larga duración 

del tratamiento y a la ausencia de enfermedad son los motivos principales de su rechazo por parte de los trabajadores. 

2. DISTRIBUCION EFECTOS ADVERSOS/ABANDONO TITL 1. PROFESIONALES CON ITL 2009-2014 
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     - Si aparecen síntomas indicativos de efectos secundaros acudir a consulta de salud laboral.             

     - Se suspenderá el tratamiento cuando exista una elevación de transaminasas: 

  

                5 veces por encima de lo normal sin sintomatología hepática. 

                3 veces por encima de lo normal con sintomatología hepática. 

 

3. SEGUIMIENTO 

PROTOCOLIZADO 

TITL  

 Aprox. solo 1/3 de los trabajadores diagnosticados de ITL toman el tratamiento profiláctico prescrito. 

 La gran mayoría de los trabajadores terminan el tratamiento profiláctico sin incidencias. 

 El seguimiento protocolizado facilita la identificación de posibles efectos adversos con rapidez. 
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Objetivos: 

 Describir la incidencia de ITL en la agencia sanitaria poniente en el periodo 2009-2014. 

 Describir la prevalencia de efectos adversos en los trabajadores que han realizado el tratamiento frente a ITL (TITL). 

 Describir el seguimiento protocolizado de trabajadores en TITL. 
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