Historia

Epidemiologia de la
tuberculosis en
Baleares

J. Manera Rovira.

Vamos a exponer brevemente la si-
tuacién de la endemia tuberculosa en
Espafa y nuestra provincia antes del
estudio epidemiolégico de la tuber-
culosis en Baleares efectuado desde
marzo de 1965 al 31 de diciembre de
1970.

En Esparia en los afios 1958, 1959 y .

1960, de todas las enfermedades in-
fecto parasitarias, murieron alrededor
de 12.000 personas, en cada anuali-
dad y de ellas debido a la tuberculosis
entre 7.700 y 8.000 enfermos tu-
berculosos. O sea que era en Espafia
la mas mortifera de las enfermedades
infecto-contagiosas.

Nuestra tasa de mortalidad por
100.000 habitantes era de 22,5, cifra
muy alta en comparacién con la de
3,6 de los Paises Bajos o 4 de Dina-
marca.

A las Baleares en 1950 con 422.000
habitantes, le correspondié una mor-
talidad por tuberculosis de 270 enfer-
mos, o sea una tasa por 100.000 ha-
bitantes de 64, cifra elevadisimma. En
1960 con 443.000 habitantes, la
mortalidad fue de 105, que en tasa
por 100.000 habitantes le correspon-
den 23,7, ya se apreciaba un descen-
so debido al uso de los quimio-anti-
bidticos.

Segun el Fichero Nacional de Tubercu-
losos del P.N.A. la cifra de morbilidad
por tuberculosis era en mayo de 1965
de 60.884 enfermos y de los cuales
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eran baciliferos 33.486 o seaun 55 %
del total.

Estas cifras verdaderamente aterrado-
ras, hicieron que el Estado decidiera
conocer el estado epidemiolégico res-
pecto a la tuberculosis en todas las
provincias espafolas.

Me correspondié a mi como Director
del Dispensario Antituberculoso Cen-
tral de la Provincia, dependiente del
P.N.A. y el organizar y dirigir las cam-
panas llamadas de Tuberculina y
B.C.G. y de Fotoseriacién que nos lle-
varia a conocer él, estado epidemiol6-
gico respecto a la tuberculosis de la
Provincia. Esta campafia como hemos
dicho antes comenz6é en marzo de
1965 y terminé el 31 de diciembre
de 1970. Costando al Estado toda la
campana 5.000 millones de pese-
tas.

Se formaron dos equipos de Tubercu-
lina y B.C.G. formados por dos enfer-
meras cada una debidamente adies-
tradas mediante un Curso en Madrid.
Un Médico Coordinador que fue el Dr.
Jaime Cifre y para la Campafia de Fo-
toseriacion se utilizé el fotoseriador
fijo del Dispensario y un equipo movil
remitido por Madrid, con un Médico
el Dr. Rivas y enfermeras especializa-
das auxiliares. Todos los equipos ac-
tuaron coordinadamente en la obten-
cién de datos, con el fin de evitar pér-
didas de tiempo.

La campana de Tuberculina y B.C.G.
orientada a investigar la reaccién tu-
berculinica en niflos y jévenes hasta
los 15 afos. En casos especiales en
individuos hasta los 24 anos y excep-
cionalmente hasta los 31 afios. Se vi-
sitaron todos los colegios estatales y
privados de las Baleares asi como las
guarderias infantiles. Vacunar a los tu-
berculinos negativos.

El estudio de la infeccién tuberculosa
mediante la reaccién tuberculinica,
constituye la técnica ideal del moder-
no epidemidlogo, pues despista a los
infectados por el bacilo de Koch, inclu-
so en la fase latente y silenciosa, lo
que permite una accién profilactica.



Despista a los infectados que consti-
tuye el nudo gordiano de todo proble-
ma de erradicacion, ya que nos descu-
bre a los infectados como hemos di-
cho antes en la fase silenciosa en que
nada los distingue del resto de la po-
blacién.

Las pruebas tuberculinicas, se efec-
tuaban con una tuberculina estandari-
zada, recomendada por la O.M.S. y
preparada a requerimiento de la UNI-
CEF. Elaborada a partir de la mezcla
de 95 lotes de tuberculina purificada,
extraida de los cultivos de siete cepas
de bacilos de Koch humanos virulen-
tos. Con esta Tuberculina llamada
P.P.D. de las iniciales de Protein Puri-
fied Derivate, se eliminan las variacio-
nes de actividad de otras tuberculi-
nas.

El modus operandi era el siguiente: Se
inyecta en la cara anterior del antebra-
zo segun técnica de Mantoux, una dé-
cima de c.c. de tuberculina que equi-
vale a una unidad. La lectura de la
reaccién se hace a las 72 horas de la
inoculacién, midiendo en milimetros
utilizando una regla transperente la in-
filtracién o induracién, no el eritema,
alrededor de la puncién. Con este cri-
terio se dividen las induraciones:
Negativos con papula inferiora 5 mm.
Positivos con papula entre 6 y 13 mm.
Positivos hiperérgicos con papula ma-
yor de 13 mm.

La conducta a seguir a continuacion
era la siguiente:

A los no reactores o sea con indura-
cién menor de 6 mm, se les vacunaba
mediante la inyeccién intradérmica de
una décima de cc. en la regién deltoi-
dea de vacuna B.C.G. liofilizada.

En los reactores con péapulas de 6 a
13 mm. se procedia a su fotoseria-
ciéon. Si dicho examen era negativo,
se aconsejaba examen anual. Si la in-
duracién era mayor de 14 mm. con
imagen radiolégica negativa, se hacia
quimioprolifaxis con Isoniacida a dosis
de 10 miligramos por Kgr. de peso y
examen periédico a Rayos X.

En los casos de fotoseriacion positiva,
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se procedia a exdmenes complemen-
tarios y tratamiento especifico comu-
nicando a la familia y su médico el
resultado del examen.

Los resultados de la camparia de tu-
berculina fueron los siguientes en
nuestra provincia, con una poblaciéon
de algo menos de 500.000 habitan-
tes.

Desde marzo de 1965 al 31 de di-
ciembre de 1970, se hicieron
165.432 pruebas tuberculinicas, con
153.990 lecturas a las 72 horas que
dieron el siguiente resultado:

Con induracién menor de 6 mm. el
94,4 %

Con induracién mayor de 6 mm.

En todos los grupos de edad el
55 %

En grupo de niflos de 7 afios:
Induracion menor de 6 mm. el
96,1 %

Induracién mayor
3.8%

En grupos de nifios de 14 afios:
Induracién menor de 6 mm. el
90,1 %

Induracién mayor
9,8 %

También se estudié mediante la Tu-
berculina, un grupo de productores
hasta los 31 afos, su nimero fue de
4.695 individuos. Los resultados fue-
ron los siguientes:

Induracién menor de 6 mm. 2.911 o
sea el 62 %

Induracién mayor de 6 mm. 1.784 o
sea el 37,9 %

Vemos pues que en los adultos el ni-
mero de infectados se eleva notable-
mente, pasa del 9,8 % en los nifios
al 37,9 %. Ademas en dichos adultos
el nimero de hiperérgicos o sea con
induracién mayor de 13 mm. fue de
978, o sea el 20 %. Esto confirma
que con la edad aumentan los infecta-
dos hiperérgicos o sea de posibles en-
fermos.

En lo que respecta a la campafia de
Fotoseriacion, los exdmenes se efec-
tuaron con pelicula de 70 x 70 mili-
metros, en individuos desde los 15

de 6 mm. el

de 6 mm. el



afos en adelante, sin limite de edad,
con el aparato fijo del Dispensario y
el equipo mévil que se desplazaba a
los diferentes pueblos de la Provincia
que eran previamente avisados.
Las imagenes obtenidas eran estudia-
das mediante aparato con visor ampli-
ficador de la imagen por el Dr. Rivas
y por mi, pero en forma independien-
te, con el fin de reducir las causas de
error. :
Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:
Personas examinadas
184.984
Sin imagen sospechosa de T.P.
163.293 o sea el 88,2 %
Con imagen sospechosa de T.P. resi-
dual inactiva
19.054 o sea el 10,3 %
Con imagen sospechosa de activi-
dad
1.836 o seael 0,9%
Con imagen segura de actividad
801 oseael 0,4%
Los individuos con examen sospecho-
so o seguro de actividad, fueron so-
metidos a los exdmenes complemen-
tarios: Radiografia, Tomografia, anali-
sis de esputos, incluso cultivos, etc.
Si estos examenes confirmaban la
existencia de T.P. activa, se le comu-
nicaba a su Médico y a la familia, acon-
sejando el tratamiento oportuno.
Del estudio de las cifras obtenidas,
sacamos las siguientes conclusiones:
El nimero total de 165.432 exdmenes
tuberculinicos, mas los 184.984 ra-
diolégicos hacen un total de 350.416
personas examinadas, de una cifra de
algo menos de 500.000 habitantes
de las tres Islas. Por lo tanto se con-
trolé a los dos tercios de la poblacién
activa, lo que nos da una gran fiabili-
dad de las cifras obtenidas.
Otro si, que la Tuberculosis en el ar-
chipiélago todavia tiene una gran im-
portancia, pues nuestras cifras obteni-
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das mediante las pruebas tuberculini-
cas, nos dan un indice de infeccién,
en los nifos de 7 y 14 anos sumando
los porcentajes de ambas edades nos
da una media de 6,3 %, cifra muy alta
comparada con las cifras que da el
Dr. John Holm de la O.M.S. el cual
considera que una cifra de infeccién
de 2,5 % es ya alta, una de 1% es
mediana y una de 0,1 es baja. Debe-
mos pues intensificar el diagndstico
precoz de la Tuberculosis ya que las
formas iniciales curan tratadas ade-
cuadamente en intensidad y tiempo
curan en un cien por cien de casos,
evitdndose asi los contagios.
Respecto a la Campana profilactica
mediante la vacuna B.C.G., se efec-
tuaron 110.163 vacunaciones en ni-
nos y adultos, ademas de 17.253 en
recién nacidos, lo que nos da un total
de 127.416 vacunaciones.
Consecuencia de esta vacunacion ma-
siva ha sido que en la actualidad existe
un ndmero muy elevado de personas
adultas que son tuberculin positivas
por el hecho de su vacunacién, por lo
que se enmascara el diagnéstico tu-
berculinico de la enfermedad, pues es
dificil diferenciar la positividad vacunal
de posibles infecciones dirilamos «na-
turalesy ulteriores.

Por este hecho actualmente se piensa
en sustituir la profilaxis de disposicién
mediante la vacuna B.C.G. por la de
exposicién mediante la quimio-profila-
xis medicamentosa con Isoniacida y
los tratamientos especificos. Si es
caso quedaria el uso de la vacuna
B.C.G. para usarla en los paises sub-
desarrollados.

Esta era la situaciéon epidemiolégica
respecto a la Tuberculosis en Baleares
en 1974, fecha de mi jubilacién por
edad del cargo de Director del Dispen-
sario Antituberculoso y del Hospital
Sanatorio Juan March.





