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V a m o s a e x p o n e r b r e v e m e n t e la s i ­
t u a c i ó n de la e n d e m i a t u b e r c u l o s a en 
España y nues t ra p rov inc ia an tes de l 
e s t u d i o e p i d e m i o l ó g i c o de la t u b e r ­
cu los i s en Baleares e f e c t u a d o d e s d e 
m a r z o de 1 9 6 5 al 3 1 de d i c i e m b r e de 
1 9 7 0 . 

En España en los a ñ o s 1 9 5 8 , 1 9 5 9 y 
1 9 6 0 , de t o d a s las e n f e r m e d a d e s in ­
f e c t o paras i ta r ias , m u r i e r o n a l r e d e d o r 
de 1 2 . 0 0 0 p e r s o n a s , en cada anual i ­
d a d y de el las d e b i d o a la t u b e r c u l o s i s 
en t re 7 . 7 0 0 y 8 . 0 0 0 e n f e r m o s t u ­
b e r c u l o s o s . O sea que era en España 
la m á s m o r t í f e r a de las e n f e r m e d a d e s 
i n f e c t o - c o n t a g i o s a s . 
Nues t ra t asa de m o r t a l i d a d po r 
1 0 0 . 0 0 0 hab i t an tes era de 2 2 , 5 , c i f ra 
m u y a l ta en c o m p a r a c i ó n c o n la de 
3 , 6 de los Países Ba jos o 4 de D ina ­
m a r c a . 

A las Baleares en 1 9 5 0 c o n 4 2 2 . 0 0 0 
h a b i t a n t e s , le c o r r e s p o n d i ó una m o r ­
ta l i dad p o r t u b e r c u l o s i s de 2 7 0 en fe r ­
m o s , o sea una t asa p o r 1 0 0 . 0 0 0 ha­
b i t an tes de 6 4 , c i f ra e l e v a d í s i m m a . En 
1 9 6 0 c o n 4 4 3 . 0 0 0 h a b i t a n t e s , la 
m o r t a l i d a d fue de 1 0 5 , que en tasa 
po r 1 0 0 . 0 0 0 h a b i t a n t e s le c o r r e s p o n ­
den 2 3 , 7 , ya se ap rec iaba un d e s c e n ­
s o d e b i d o al uso de los q u i m i o - a n t i -
b i ó t i c o s . 

S e g ú n el F ichero Nac iona l de T u b e r c u ­
l o s o s del P.N.A. la c i f ra de m o r b i l i d a d 
po r t u b e r c u l o s i s era en m a y o de 1 9 6 5 
de 6 0 . 8 8 4 e n f e r m o s y de los cua les 
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eran bac i l í fe ros 3 3 . 4 8 6 o sea un 5 5 % 
del t o t a l . 
Estas c i f ras v e r d a d e r a m e n t e a te r rado ­
ras, h ic ie ron que el Es tado dec id ie ra 
c o n o c e r el e s t a d o e p i d e m i o l ó g i c o res ­
p e c t o a la t ube rcu los i s en t o d a s las 
p rov inc ias españo las . 
M e c o r r e s p o n d i ó a mí c o m o D i rec to r 
del D ispensar io A n t i t u b e r c u l o s o Cen ­
tra l de la Prov inc ia , depend ien te del 
P .N.A. y el o rgan izar y d i r ig i r las c a m ­
pañas l l amadas de Tubercu l i na y 
B.C.G. y de Fo tose r iac ión que n o s l le­
var ía a c o n o c e r é l , e s t a d o e p i d e m i o l ó ­
g i co r e s p e c t o a la t ube rcu los i s de la 
Prov inc ia . Esta c a m p a ñ a c o m o h e m o s 
d i c h o an tes c o m e n z ó en marzo de 
1 9 6 5 y t e r m i n ó el 3 1 de d i c i embre 
de 1 9 7 0 . C o s t a n d o al Es tado t o d a la 
c a m p a ñ a 5 . 0 0 0 mi l l ones de pese ­
t a s . 

Se f o r m a r o n d o s equ ipos de T u b e r c u ­
l ina y B.C.G. f o r m a d o s po r d o s enfer ­
m e r a s cada una d e b i d a m e n t e ad ies ­
t r adas m e d i a n t e un Curso en M a d r i d . 
Un M é d i c o C o o r d i n a d o r que fue el Dr. 
J a i m e Cifre y para la C a m p a ñ a de Fo­
t ose r i ac i ón se ut i l izó el f o t o s e r i a d o r 
f i jo de l D ispensar io y un equ ipo móv i l 
r e m i t i d o p o r M a d r i d , c o n un M é d i c o 
el Dr. Rivas y en fe rmeras espec ia l i za­
das aux i l ia res. T o d o s los e q u i p o s ac­
t u a r o n c o o r d i n a d a m e n t e en la o b t e n ­
c ión de d a t o s , con el f in de ev i ta r pér ­
d idas de t i e m p o . 

La c a m p a ñ a de Tube rcu l i na y B.C.G. 
o r i en tada a inves t iga r la reacc ión t u -
bercu l ín ica en n iños y j ó v e n e s has ta 
los 15 a ñ o s . En c a s o s espec ia les en 
i nd i v i duos has ta los 2 4 a ñ o s y e x c e p -
c i o n a l m e n t e has ta los 3 1 a ñ o s . Se v i ­
s i t a ron t o d o s los co leg ios es ta ta les y 
p r i v a d o s de las Baleares así c o m o las 
guarde r ías in fan t i les . V a c u n a r a los t u -
be rcu l i nos n e g a t i v o s . 
El e s t u d i o d e la in fecc ión t ube rcu l osa 
m e d i a n t e la reacc ión tube rcu l í n i ca , 
c o n s t i t u y e la t écn i ca ideal del m o d e r ­
no e p i d e m i ó l o g o , pues d e s p i s t a a los 
i n f e c t a d o s p o r el bac i lo de K o c h , inc lu­
s o en la f ase la ten te y s i l enc iosa , lo 
que p e r m i t e una acc ión p ro f i l ác t i ca . 
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D e s p i s t a a los i n f e c t a d o s que c o n s t i ­
t u y e el n u d o g o r d i a n o de t o d o p r o b l e ­
m a de e r rad i cac ión , y a que n o s d e s c u ­
bre a los i n f e c t a d o s c o m o h e m o s d i ­
c h o an tes en la f ase s i lenc iosa en que 
nada los d i s t i ngue del r e s t o de la p o ­
b lac ión . 

Las p ruebas t ube rcu l í n i cas , se e fec ­
t u a b a n c o n una tubercu l i na es tanda r i ­
zada , r e c o m e n d a d a po r la O . M . S . y 
p repa rada a r eque r im ien to de la U N I -
CEF. E laborada a par t i r de la mezc la 
de 9 5 lo tes de tubercu l i na pu r i f i cada , 
ex t ra ída de los cu l t i vos de s ie te c e p a s 
de bac i los de K o c h h u m a n o s v i ru len­
t o s . C o n es ta Tubercu l i na l lamada 
P.P.D. de las inic iales de Pro te in Pur i -
f i ed Der íva te , se e l im inan las var iac io ­
nes de ac t i v i dad de o t r a s t ube rcu l i -
nas . 

El m o d u s ope rand i era el s igu ien te : Se 
inyec ta en la cara an te r io r del a n t e b r a ­
zo s e g ú n t écn i ca de M a n t o u x , una d é ­
c i m a de c e . de tubercu l i na que equ i ­
va le a una un i dad . La lec tura de la 
reacc ión se hace a las 7 2 horas de la 
i nocu lac i ón , m i d i e n d o en m i l í m e t r o s 
u t i l i zando una regla t r a n s p e r e n t e la i n ­
f i l t rac ión o i ndu rac ión , no el e r i t e m a , 
a l r ededo r de la p u n c i ó n . C o n es te c r i ­
t e r i o se d i v i den las i ndu rac iones : 
N e g a t i v o s c o n pápu la in fer ior a 5 m m . 
Pos i t i vos c o n pápu la en t re 6 y 13 m m . 
Pos i t i vos h ipe ré rg i cos c o n pápu la m a ­
y o r de 13 m m . 

La c o n d u c t a a segui r a c o n t i n u a c i ó n 
era la s igu ien te : 
A los no reac to res o sea c o n indu ra ­
c ión m e n o r de 6 m m , se les v a c u n a b a 
m e d i a n t e la i nyecc ión i n t radé rm ica de 
una d é c i m a de ce . en la reg ión d e l t o i ­
des de vacuna B.C.G. l io f i l izada. 
En los reac to res c o n pápu las de 6 a 
13 m m . se p roced ía a su f o t o s e r i a -
c i ó n . Si d i c h o e x a m e n era n e g a t i v o , 
se aconse jaba e x a m e n anual . Si la in ­
du rac ión era m a y o r de 14 m m . c o n 
i m a g e n rad io lóg ica nega t i va , se hacía 
qu im iop ro l i f ax i s c o n Ison iac ida a d o s i s 
de 1 0 m i l i g r a m o s po r Kgr . de p e s o y 
e x a m e n pe r i ód i co a Rayos X . 
En los c a s o s de f o t o s e r i a c i ó n p o s i t i v a , 

se p r o c e d í a a e x á m e n e s c o m p l e m e n ­
ta r i os y t r a t a m i e n t o espec í f i co c o m u ­
n i c a n d o a la fami l ia y su m é d i c o el 
r esu l t ado de l e x a m e n . 
Los r e s u l t a d o s de la c a m p a ñ a de t u ­
bercu l ina f u e r o n los s igu ien tes en 
nues t ra p r o v i n c i a , c o n una p o b l a c i ó n 
de a lgo m e n o s de 5 0 0 . 0 0 0 hab i t an ­
t e s . 

D e s d e m a r z o de 1 9 6 5 al 3 1 de d i ­
c i e m b r e de 1 9 7 0 , se h ic ie ron 
1 6 5 . 4 3 2 p ruebas tube rcu l í n i cas , c o n 
1 5 3 . 9 9 0 lec tu ras a las 7 2 ho ras que 
d i e ron el s igu ien te resu l tado : 
C o n indurac ión m e n o r de 6 m m . el 
9 4 , 4 % 

C o n indurac ión m a y o r de 6 m m . 
En t o d o s los g r u p o s de e d a d el 
5 ,5 % 
En g r u p o de n iños de 7 a ñ o s : 
Indurac ión m e n o r de 6 m m . el 
9 6 , 1 % 
Indurac ión m a y o r de 6 m m . el 
3 , 8 % 
En g r u p o s de n iños de 14 a ñ o s : 
Indurac ión m e n o r de 6 m m . el 
9 0 , 1 % 
Indurac ión m a y o r de 6 m m . el 
9 ,8 % 
T a m b i é n se e s t u d i ó med ian te la T u ­
bercu l ina , un g r u p o de p r o d u c t o r e s 
has ta los 3 1 a ñ o s , su n ú m e r o fue de 
4 . 6 9 5 i nd i v i duos . Los resu l t ados f u e ­
ron los s igu ien tes : 
Indurac ión m e n o r de 6 m m . 2 . 9 1 1 o 
sea el 6 2 % 
Indurac ión m a y o r de 6 m m . 1 . 7 8 4 o 
sea el 3 7 , 9 % 
V e m o s pues que en los adu l t os el n ú ­
m e r o de i n f e c t a d o s se e leva n o t a b l e ­
m e n t e , pasa del 9 , 8 % en los n i ñ o s 
al 3 7 , 9 %. A d e m á s en d i chos a d u l t o s 
el n ú m e r o de h ipe ré rg i cos o sea c o n 
indurac ión m a y o r de 13 m m . fue de 
9 7 8 , o sea el 2 0 %. Es to c o n f i r m a 
que c o n la e d a d a u m e n t a n los i n f ec ta ­
d o s h ipe ré rg i cos o sea de pos ib l es e n ­
f e r m o s . 

En lo que r e s p e c t a a la c a m p a ñ a de 
F o t o s e r i a c i ó n , los e x á m e n e s se e fec ­
t u a r o n c o n pel ícula de 7 0 x 7 0 mi l í ­
m e t r o s , en i nd i v i duos d e s d e los 15 
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a ñ o s en ade lan te , s in l ími te de e d a d , 
c o n el a p a r a t o f i jo del D ispensar io y 
el e q u i p o m ó v i l que se desp lazaba a 
los d i f e ren tes p u e b l o s de la Prov inc ia 
que eran p r e v i a m e n t e a v i s a d o s . 
Las i m á g e n e s o b t e n i d a s eran e s t u d i a ­
das m e d i a n t e apa ra to c o n v i s o r a m p l i ­
f i c a d o r de la imagen po r el Dr. Rivas 
y p o r m í , p e r o en f o r m a i n d e p e n d i e n ­
t e , c o n el f in de reduc i r las causas de 
er ro r . 

Los r esu l t ados o b t e n i d o s f u e r o n los 
s i gu ien tes : 
Pe rsonas e x a m i n a d a s 
1 8 4 . 9 8 4 
Sin i m a g e n s o s p e c h o s a de T .P . 
1 6 3 . 2 9 3 o sea el 8 8 , 2 % 
C o n i m a g e n s o s p e c h o s a de T .P . res i ­
dual inac t i va 

1 9 . 0 5 4 o sea el 1 0 , 3 % 
C o n i m a g e n s o s p e c h o s a de ac t i v i ­
d a d 

1 . 8 3 6 o sea el 0 , 9 % 
C o n i m a g e n segu ra de ac t i v i dad 

8 0 1 o sea el 0 , 4 % 
Los i nd i v i duos c o n e x a m e n s o s p e c h o ­
s o o s e g u r o de a c t i v i d a d , f u e r o n s o ­
m e t i d o s a los e x á m e n e s c o m p l e m e n ­
t a r i o s : Rad iog ra f ía , T o m o g r a f í a , anál i ­
s is de e s p u t o s , i nc luso c u l t i v o s , e tc . 
Si e s t o s e x á m e n e s c o n f i r m a b a n la 
ex i s tenc ia de T .P . a c t i v a , se le c o m u ­
n icaba a su M é d i c o y a la fami l i a , a c o n ­
s e j a n d o el t r a t a m i e n t o o p o r t u n o . 
Del e s t u d i o de las c i f ras o b t e n i d a s , 
s a c a m o s las s igu ien tes c o n c l u s i o n e s : 
El n ú m e r o t o t a l de 1 6 5 . 4 3 2 e x á m e n e s 
t u b e r c u l í n i c o s , m á s los 1 8 4 . 9 8 4 ra ­
d i o l ó g i c o s hacen un t o t a l de 3 5 0 . 4 1 6 
p e r s o n a s e x a m i n a d a s , de una c i f ra de 
a lgo m e n o s de 5 0 0 . 0 0 0 hab i t an tes 
de las t r e s Is las. Por lo t a n t o se c o n ­
t r o l ó a los d o s t e r c i o s de la p o b l a c i ó n 
a c t i v a , lo que n o s da una g ran f iab i l i -
d a d de las c i f ras o b t e n i d a s . 
O t r o sí , que la T u b e r c u l o s i s en el ar­
ch ip ié lago t o d a v í a t iene una g ran i m ­
p o r t a n c i a , pues nues t ras c i f ras o b t e n i ­

das m e d i a n t e las p ruebas tube rcu l ín i -
cas , nos dan un índ ice de i n f ecc i ón , 
en los n iños de 7 y 14 a ñ o s s u m a n d o 
los po rcen ta jes de a m b a s e d a d e s n o s 
da una med ia de 6 ,3 %, c i f ra m u y al ta 
c o m p a r a d a c o n las c i f ras que da el 
Dr. J o h n H o l m de la O . M . S . el cual 
cons ide ra que una c i f ra de i n fecc ión 
de 2 , 5 % es ya a l ta , una de 1 % es 
med iana y una de 0 , 1 es ba ja. Debe ­
m o s pues in tens i f icar el d i a g n ó s t i c o 
p recoz de la Tube rcu los i s ya que las 
f o r m a s iniciales curan t r a t adas ade ­
c u a d a m e n t e en in tens idad y t i e m p o 
curan en un c ien po r c ien de c a s o s , 
e v i t á n d o s e así los c o n t a g i o s . 
R e s p e c t o a la C a m p a ñ a pro f i lác t i ca 
m e d i a n t e la vacuna B.C.G., se e fec ­
t u a r o n 1 1 0 . 1 6 3 vacunac iones en n i ­
ñ o s y a d u l t o s , a d e m á s de 1 7 . 2 5 3 en 
rec ién n a c i d o s , lo que nos da un to ta l 
de 1 2 7 . 4 1 6 v a c u n a c i o n e s . 
Consecuenc ia de es ta vacunac ión m a ­
s iva ha s ido que en la ac tua l idad ex is te 
un n ú m e r o m u y e levado de p e r s o n a s 
adu l tas que s o n tubercu l in pos i t i vas 
po r el hecho de su v a c u n a c i ó n , po r lo 
que se e n m a s c a r a el d i a g n ó s t i c o t u -
bercu l in ico de la e n f e r m e d a d , pues es 
di f íc i l d i fe renc ia r la pos i t i v i dad vacuna l 
de pos ib l es in fecc iones d i r í a m o s «na­
tu ra les» u l te r io res . 

Por es te hecho ac tua lmen te se p iensa 
en sus t i tu i r la pro f i lax is de d i s p o s i c i ó n 
m e d i a n t e la vacuna B.C.G. po r la de 
e x p o s i c i ó n m e d i a n t e la qu im io -p ro f i l a -
x is m e d i c a m e n t o s a c o n Ison iac ida y 
los t r a t a m i e n t o s e s p e c í f i c o s . Si es 
caso quedar ía el u s o de la vacuna 
B.C.G. para usar la en los pa íses s u b -
desa r ro l l ados . 

Esta era la s i tuac ión e p i d e m i o l ó g i c a 
r e s p e c t o a la T u b e r c u l o s i s en Baleares 
en 1 9 7 4 , f echa de mi jub i lac ión po r 
e d a d del ca rgo de D i rec to r del D i s p e n ­
sar io A n t i t u b e r c u l o s o y del Hosp i ta l 
Sana to r i o Juan M a r c h . 
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