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El Dispensario de Enfermedades del T6-
rax, ha tenido desde siempre como una
de sus misiones principales, la del control
de la endemia Tuberculosa. En este senti-
do la Conselleria de Sanidad ha propicia-
do que tal actividad se desarrollase lo mas
ampliamente posible, atendiendo a las
conclusiones del Libro Blanco de la Socie-
dad Espafiola de Patologia Respiratoria, en
las que se dice que «Las Bronquitis Cro-
nicas Obstructivas y el Asma Bronquial
por su incidencia cuantitativa, el Cancer
Broncopulmonar por su gravedad y la Tu-
berculosis Pulmonar por su necesaria erra-
dicacion, van a obligar en los préximos
afos a dedicarles especial atencion, si es
gue queremos equiparar nuestra Sanidad
a la linea Europeay.!

Asi pues, y siguiendo ademas las reco-
mendaciones de la American Thoracic So-

* Médico Director del Dispensario de Enf. del
Toérax.
** Médico Ayudante del Dispensario de Enf.
del Térax
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ciety en su informe de Marzo de 1986,4
y de la Comision de Expertos para Tuber-
culosis del Departamento de Sanitat y Se-
guretat Social de la Generalitat de Cata-
lunya,? 3 el Dispensario de Enfermedades
del Térax tras una serie de reuniones con
facultativos de distintos estamentos sani-
tarios, elabord una publicacion sobre «Cri-
terios y Recomendaciones para una acti-
tud eficaz en el problema sanitario de la
Tuberculosis Pulmonar».? En dicha publi-
cacion se recogi6 lo mas actual para la pre-
vencion y tratamiento de tal enfermedad
y se preconizd, mediante hojas ideadas al
efecto, la declaracion NOMINAL de cada
caso nuevo de Tuberculosis.

Esta declaracion nominal ha servido de
base para elaborar el siguiente estudio, en
el que se recogen los resultados de la la-
bor efectuada en el afo 1986.

De todo caso nuevo conocido de Tuber-
culosis Pulmonar, hemos realizado una in-
vestigacion epidemioldgica con familiares
y personas con trato frecuente.

En este periodo de tiempo, no se logré
sensibilizar a los médicos para que envien
a este Centro todos los grupos tedricos a
estudiar.

De 168 nuevos casos de Tuberculosis Pul-
monar, hemos realizado investigacion epi-
demioldgica en 114. De aquellos 168 ca-
sos, aproximadamente el 22% lo son de
diagnéstico inicial por este Dispensario.
Se estudio a un total de 523 personas. Con
posterioridad, la motivacién de los médi-
cos hasta el momento presente se ha de-
sarrollado extraordinariamente, gracias a
las frecuentes comunicaciones que se les
ha dirigido, de tal forma que en el ano
1987, de 106 nuevos casos de T.P. se ha
logrado efectuar un estudio de contactos
y familiares en 104 de ellos (98,1 %), gra-
cias a que ya los médicos remiten al Dis-
pensario los grupos a investigar y, gracias
también a la estrecha colaboracién con el
Sanatorio «Juan Marchy, que envia a este
Centro, mensualmente, una relacién de ca-
sos de T.P. ingresados en el mismo.

La metddica realizada se resume en el cua-
dro I.

En resumen se trata de indicar quimiopro-
filaxis a toda persona con la prueba de la



CUADRO |
METODICA SEGUIDA CON LOS CONTACTOS Y FAMILIARES DE CADA ENFERMO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR

TUBERCULINA

S| ES NEGATIVA S| ES POSITIVA

y :

QUIMIOPROFILAXIS RADIOGRAFIA
3 meses /
S| HAY LESIONES: S| NO HAY LESIONES:
l Baciloscopia de esputo QUIMIOPROFILAXIS

QUIMIOTERAPIA
(controles cada mes)

(un afio)

S| SIGUE NEGATIVA
Se suspende quimioprofilaxis

S| HAY LESIONES
QUIMIOTERAPIA

S| ES POSITIVA

RADIOGRAFIA

e

(controles cada 3 meses)

S| NO HAY LESIONES:
QUIMIOPROFILAXIS 9 meses mas
(control clinico y radiolégico

cada 3 meses)

tuberculosis positiva, que haya sido con-
tacto frecuente o familiar préximo de un
enfermo, previa comprobacion radioldgi-
ca de que no presenta lesiones pulmona-
res y durante el periodo de tiemgo de un
afno y con controles periédicos.® Asimis-
mo, realizar tratamiento especifico a los
casos tuberculin-positivos que tras las
oportunas exploraciones clinica, radioldgi-
ca y bacteriolégica, hayan demostrado te-
ner una lesién pulmonar, y esta vez, 16gi-
camente los controles se realizan mensual-
mente al comienzo del proceso patol6-
gico.

Conviene recordar los siguientes concep-
tos:5 9

Quimioprofilaxis es la prevencién quimi-
ca que se ha demostrado més eficaz con
isoniazida a dosis de 10 mg. por kilo de
peso y dia, con un maximo de dosis de
300 mg por dia (excepto para las perso-
nas de mas de 90 kg. de peso, en cuyo
caso la dosis se eleva a 450 mg diarios).
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La toma se hace en ayunas y en una séla
vez.

A las personas de mas de 34 afios, se
les recomienda efectuar una prueba de
funcién hepética al comienzo y al mes y
medio de tratamiento, por la posible he-
patotoxicidad de la isoniazida.
Quimioterapia es el tratamiento efectua-
do a un caso de enfermedad ya estableci-
do, que se realiza en la actualidad con tres
fa&rmacos fundamentales:

Rifampicina con dosis de 400 a 600 mg.
diarios.

Isoniazida, 300 mg. diarios (teniendo en
cuenta el peso segun lo antes dicho).
Etambutol, 15-256 mg. por kg. de peso y
dia o Estreptomicina, 0,50-0,75 o | g. por
kg. de peso y dia segin edades.

Esta asociacion se mantiene durante dos
meses, dando luego sélo los dos prime-
ros durante siete meses mas.
Recientemente se ha anadido a la farma-
cologia de la Tuberculosis un cuarto me-



TABLA |
CONTACTOS Y FAMILIARES DE ENFERMOS TUBERCULIN POSITIVOS EN MALLORCA, 1986

Varones Hembras Total
0-4 afios 3 (4,2%) 5 (5,8%) 8 (5,09%)
5-9 afos 7 (9,8%) 4 (4,6%) 1 (7%)
10-19 afios 6 (8,4%) 9 (10,4%) 1 (9,55%)
20-29 anos 16 (22,5%) 29 (33,7%) 45 (28-66%)
30-39 arios 17 (23-9%) 15 (17,4%) 32 (20,38%)
40-49 afios 7 9,8%) 8 (9,3%) 15 (9,55%)
50-59 afos 9 (12,6%) 6 (6,9%) 15 (9-55%)
60-69 afos 4 (5,6%) 6 (6,9%) 10 (6,56%)
70 y mas 2 (2,8%) 4 (4,6%) 6 (38,2%)
TOTAL 71 (99,6%) 86 (99,6%) 157 (99,46 %)

dicamento, con lo cual se acorta la dura-
cion total del tratamiento a seis meses, y
al parecer con 6ptimos resultados. Se trata
de la Pirazinamida, que se asocia en los
'dos primeros meses de terapia, y que se
dan a dosis de 15 a 30 mg/kg. de peso y
dia.

En Mallorca de las 523 personas estudia-
das en el afio 1986, como convivientes
proximos y familiares, 157 fueron Man-
toux positivos, 30,01%, y 366 lo fueron
negativos, 69,9%.

Los positivos tienen la siguiente distribu-
cion por edades y sexo, que aparecen en
la Tabla I.

Se observa un gran incremento de la po-
sitividad es decir de la infeccién tubercu-
losa en las edades de 20 a 30 afios, tiem-
po en las que mas relaciones sociales sue-
le haber y no olvidemos que todo infecta-
do es un enfermo en potencia. Igualmen-
te el porcentaje es alto en nifios en edad

escolar, lo que contrasta con los resulta-
dos encontrados en revisiones tuberculi-
nicas generales, de los servicios de salud
y reconocimientos escolares, hechos a la
poblacion en general. La Quimioprofilaxis,
pues, tiene una gran importancia asi como
que se lleve a cabo correctamente.

Los casos nuevos de T.P. en Mallorca, es-
tudiados en cuanto a grupos epidemiol6-
gicos, tienen la distribucion por edad y
sexo, que aparece en la Tabla Il.

De esta tabla se deduce que el mayor por-
centaje de enfermos se da en personas en-
tre 20 y 40 afios, y mdas en varones que
en hembras. Y la situacién geogréfica es
la que aparece en los mapas siguientes
(cuadro ).

El mayor nimero de casos se da en la ciu-
dad de Palma de Mallorca, y la distribu-
cién de los mismos dentro de ella, se apre-
cia en el cuadro lll, observandose que no
hay una preferencia clara por barriadas; si

TABLA Il
CASOS NUEVOS DE T.P. EN MALLORCA 1986 POR SEXO Y EDAD

Afos : Varones Hembras Total

09 7 9,4%) 11 (27,5%) 18 (15,7%)
10-19 9 (12,1%) 7 (17,5%) 16 (14,0%)
20-29 18 (24,3%) 11 (27,5%) 29 (25,4%)
30-39 18 (24,3%) 4 (10%) 22 (19,2%)
40-49 11 (14,8%) 3 (7,5%) 14 (12,2%)
50-569 7 (9,4%) 1(2,5%) 8 (7,0%)
60-69 2 (2,7%) 2 (5%) 4 (3,5%)
70 y mas 2 (2,7%) 1 (2,5%) 3 (2,6%)
TOTAL 74 (99,7 %) 40 (100%) 114 (99,6%)
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CUADRO I
LOCALIZACION DE LOS CASOS NUEVOS DE
T.P. ESTUDIADOS EN CUANTO A GRUPOS
EPIDEMIOLOGICOS
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acaso se observa mayor densidad en la
zona de Son Gotleu y en la del casco vie-
jo de la ciudad. No se pueden obtener ta-
sas de incidencia fiables, ya que en el afio
1986 no fueron remitidos todos los gru-
pos familiares de los casos declarados. De
todas formas es de destacar que el nime-
ro de declaraciones provinentes de las
consultas privadas es muy escaso, casi
nulo. Consultados respecto a datos de
1987 los principales laboratorios de Palma,
habia aproximadamente 40 casos mas de
T.P. que las declaradas para este afio.
Segun las informaciones facilitadas por los
Servicios Antituberculosos en Menorca e
Ibiza, tenemos los siguientes datos:

En Menorca han sido estudiados seis gru-
pos correspondientes a ocho nuevos ca-
sos de Tuberculosis Pulmonar. Estos en-
fermos tienen la siguiente distribucién por
edades y sexos (Tabla lll), y su localizacién
geogréfica aparece en el plano.

El nimero total de convivientes estudia-
dos ha sido el de 47 con la distribucion
de los tuberculin positivos que aparece en
la Tabla IV.

CUADRO IlI

DISTRIBUCION POR ZONAS DE LOS
CASOS DE T.P. EN PALMA 1986
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TABLA 1l

CASOS NUEVOS DE T.P. 1986 EN MENORCA POR SEXOS Y EDADES

Edad Vv H Total
0-9

10-19 1 (20%) 1(12,5%)
20-29 3 (60%) 2 (66,6 %) 5 (62,5%)
30-39

40-49

50-59 1 (20%) 1 (33-3%) 2 (25%)
60-69

70 y més

TOTAL 5 (100%) 3 (99,9%) 8 (100%)

TABLA IV
CONTACTOS Y FAMILIARES DE ENFERMOS, TUBERCULIN POSITIVOS EN MENORCA 1986

Edad % H Total

0-9 2 (10%) 2 (14,2%) 4 (11,7%)
10-19 5 (25%) 5 (35,7%) 10 (29,4%)
20-29 3 (15%) 3 (21,4%) 7 (20,5%)
30-39 4 (20%) 3 (21,4%) 7 (20,5%)
40-49 4 (20%) 1 (7,1%) 5 (14,7%)
50-59 2 (10%) 2 (5,8%)
60-69
70 y mas
TOTAL 20 (100%) 14 (99,8%) 34 (99,7%)

En Ibiza el nimero de enfermos en los que Caso A

se hizo investigacion es de 19, con 48 con-
vivientes estudiados, de los cuales, 21 fue-
ron tuberculin positivos. Idénticos cuadros
de distribucion se muestran en las Tablas
Vy VL.

‘Gracias a este protocolo de actuacion, se
han descubierto tres casos nuevos de Tu-
berculosis Pulmonar que hubiesen pasa-
do inadvertidos, contribuyendo légicamen-
te a la expansion de la endemia y proble-
ma social consiguiente.

Se reitera la importancia de remitir a los
familiares de enfermos y nifios tuberculin
positivos para realizar las encuestas epi-
demioldgicas de convivientes. En este pa-
sado afio 1986 y 1987 en que se inicia la
sensibilizacién de los facultativos a este
tipo de encuestas, tenemos dos casos es-
pectaculares que a continuacion detalla-
mos.
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Familia enviada desde el Dispensario de
Zaragoza (por traslado familiar a Palma
desde aquella ciudad) a causa de un me-
nor de 3 afos con adenopatias latero-
cervicales que son diagnosticados de T.P.
Se lleva a cabo la encuesta epidemiol4gi-
cay aparece un nifio de 7 afos, primo del
anterior, con una imagen cavitaria en pul-
mon derecho, esputo BK positivo, y otro
hermano también con adenopatias latero-
cervicales, de 14 afios. Ambos son trata-
dos con tuberculostaticos durante 9 me-
ses y control cada mes. Al resto de la fa-
milia cada 3 meses. Al transcurrir los tres
primeros meses, acude al Dispensario un
tio carnal de todos los nifos afectados,
que presentd una imagen pulmonar dere-
cha con una gran cavidad. Tenia hemop-
tisis a la que no daba importancia. El re-




TABLA V
DISTRIBUCION DE ENFERMOS DE T.P. EN IBIZA

Afos v H Total
0-9 1 (6,2%) 1 (5,2%)
10-19 1 (33,3%) 1(5,2%)

20-29 4 (25,0%) 1 (33,3%) 5 (26,3%)
30-39 6 (37,5%) 1 (33,3%) 7 (36,8%)
4049 2 (12,5%) 2 (10,5%)
50-59 3 (18,7%) 3 (15,7%)
60-69

70 y més

TOTAL 16 (99,9%) 3 (99,9%) 19 (99,7%)

3 TABLA VI
DISTRIBUCION DE TUBERCULIN POSITIVOS EN IBIZA

Afos % H Total

0-9 1(11,1%) 1 (8,3%) 2 (9,5%)
10-19 2 (22,2%) 3 (25,0%) 5 (23,8%)
20-29 3 (33,3%) 3 (25,0%) 6 (28,5%)
30-39 1(11,1%) 3 (25,0%) 4 (19,0%)
40-49 2 (22,2%) 2 (9,5%)
50-59 1 (8,3%) 1(4,7%)
60-69
70 y mas 1 (8,3%) 1 (4,7%)
TOTAL (99,9%) 12 (99,9%) 21 (99,7%)

sultado de BK fue de incontables bacilos.
Se ingresé en Sanatorio Juan March y a
partir del tratamiento del enfermo no apa-
recié ningun caso secundario mas. A toda
la familia se les controlé durante un afio.

Caso B

El Servicio Infantil de Son Dureta nos en-
via la familia de una nifia que presenta eri-
tema nudoso de origen T.P. Realizada la
encuesta epidemioldgica a los padres de
la enferma, y a una hermana casada, con
tres nifios, los padres nos dan la tubercu-
lina negativa, no asi la hermana de 24 afios
cuyo mantoux es de 21 mm de induracion,
y en los nifios de 10 meses, 2 afios y 6
anos, también da muy positivo. Se reali-
zan las radiografias oportunas y el peque-
fo presentd una neumonia bilateral con
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una auscultacién florida, siendo ingresa-
do en Son Dureta. En la nifia de 2 afios,
la imagen radioldgica fue normal, y la ma-
yor de 6 afios presenté asimismo primoin-
feccion tuberculosa, por lo que también
se ingreso.

Entendimos que alguien mas estaba con-
tagiando en ese grupo familiar, y rogamos
se personara el padre de los nifos. El pa-
dre presentaba una imagen radioldgica
sospechosa de una T.P., que fue confir-
mada por la baciloscopia directa, y se in-
greso en el Sanatorio Juan March.
Como la nifia de 6 afios iba a un colegio
se realizé la prueba de la Tuberculina a los
alumnos y profesores del mismo, y otra
nifia aparecié también enferma, dando la
coincidencia que ambas vivian en el mis-
mo numero de la calle, y por el caracter
abierto de la Gltima nifia se relacionaba fre-
cuentemente con sus vecinos y por tanto




2 CUADRO IV
EVOLUCION DE LA MORBILIDAD DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR (Periodo 1960-1984)

N° de casos
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con la familia de los enfermos. Esto dio lu- Por ultimo se exponen dos cuadros, en los
gar a una nueva encuesta a la familia de que se refleja la morbilidad de la Tuber-
la nueva enferma, de 4 anos, no aparecien- culosis Pulmonar a nivel Nacional,'! y en
do ningln otro caso dentro de su nucleo Baleares (datos obtenidos del Dispensario
familiar, padres y siete hermanos. de Enfermedades del Térax).
CUADRO V
MORBILIDAD DE LA T.P. EN BALEARES
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En ambas gréficas se observa un incre-
mento importante de casos de Tubercu-
losis, si bien es cierto que el interés de la
Administracién Sanitaria es promover las
declaraciones obligatorias, asi como el de
los médicos en realizarlas, puede también,
indudablemente, el haberse reflejado en
las curvas de morbilidad respectivas.

En la Comunidad Auténoma de Baleares,
hay un salto importante en la gréfica en
el afio 1982, cuando se consigue la cola-
boracion declaratoria de los Servicios Mé-
dicos de la Seguridad Social.

Resumen

Se intenta en este trabajo abordar la pro-
blemaética de la epidemiologia de la Tuber-
culosis Pulmonar en su vertiente de pre-
vencion de la propagacion de la endemia,
y concretamente en el estudio de contac-
tos y familiares de cada nuevo enfermo.
Se expone la labor efectuada en este sen-
tido por el Dispensario de Enfermedades
del Térax de Palma de Mallorca, en cone-
xion con los de Menorca e Ibiza, y se re-
cuerdan los conceptos actuales de quimio-
terapia y quimioprofilaxis antituberculosas,
con los farmacos mas idéneos y las dosis
mas adecuadas.
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