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70

60

50

40

30

20

10

3. SEGUIMIENTO
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Introduccion y

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacteriu berculos ula que una tercera parte de la poblacidn
mundial tiene Infeccion Tuberculosa Latente (ITL); es decir, son rsonas‘ as por el bacilo tuberculoso pero aun no han
enfermado ni pueden transmitir la infeccion. Se estima que el riesgo que tienen a lo largo de la vida de enfermar de tuberculosis
es de un 10%.

El tratamiento profilactico de eleccion en |la ITL es Isoniacida 300 mg/dia durante 6 meses. (Cemidon 300 B6® comp). La
practica clinica diaria nos dice que el temor a la toxicidad hepatica, como principal efecto adverso, asociada a la larga duracion
del tratamiento y a la ausencia de enfermedad son los motivos principales de su rechazo por parte de los trabajadores.

objetivos

Objetivos:
= Describir laincidencia 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.
B

Metodologia

ansversal. Datos obtenidos de los registros de los trabajadores del Ho

Estudio descripti te que fueron

diagnosticados »

entre los anos 2009-2014 y de sus historias clinico-laborales.

Resultados
1. PROFESIONALES CON ITL 2009-2014 2. DISTRIBUCION EFECTOS ADVERSOS/ABANDONO TITLL
95 TRABAJADORES CON ITL 20, 3%3% 29 FINAL IZAN TITL SIN
INCIDENCIAS
H 63 NO

=1 ABANDONA POR
TOXICIDAD HEPATICA

ACEPTAN
0
66,3% TITL

32 ACEPTAN 91% 1 ABANDONA POR
33,7% TITL SINTOMAS
INESPECIFICOS

=1 NO LO INICIA POR
TOMAR OTRA
MEDICACION

BASAL 1 MES 3 MESES 6 MESES
(ANTES DEL INICIO
DEL TILT)
A TODOS A TODOS MAYORES DE 35 A TODOS
ANOS

- Si aparecen sintomas indicativos de efectos secundaros acudir a consulta de salud laboral.
- Se suspendera el tratamiento cuando exista una elevacion de transaminasas:

CONSULTA'Y

CONTROLES
ANALITICOS DE LA
FUNCION HEPATICA

TITL

5 veces por encima de lo normal sin sintomatologia hepatica.
3 veces por encimade lo normal con sintomatologia hepatica.
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