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Consideracions generals

Un dels millors parametres per medir
el benestar d'una comunitat és la
prevalenca de malaltia tuberculosa i
d’infeccié tuberculosa.

La lluita antituberculosa es represen-
tada essencialment pel descobriment
de tots els individus portadors de
bacils i també pel seu tractament
correcte.

L'estudi de la sensibilitat a la tuber-

culina és el test més fidel per medir
la difusié de la infeccié tuberculosa a
una poblacié. Habitualment és efec-
tuada als nins perqué es considera
una poblacié de risc. Aixi podem
calcular la prevalenca i la incidencia.
Per estudiar la incidéncia farem I'es-
tudi dels convertors (que seran el
nombre de nins que en el curs d'un
periode determinat es fan positius a
la prova).

Material i métodes

La investigacié tuberculinica que es
realitza a la poblacié de les escoles
publiques de Palma compren una po-
blaci6 de 2.987 nins aproximada-
ment i es realitza a cinc edats dife-
rents:

Estudi d'incidéncia/convertors als 8
anys i 2 anys (curs 1985-86) o sigui
Estudi d’incidéncia/convectors als 8
anys i 2 anys (curs 1985-86) o sigui
els nins que als 6 anys i 1 any foren
negatius a la prova (Taula Il).

En tots els casos la prova es realitza
previa autoritzacié dels pares.
S’utilitza la prova de tuberculina es-
tandard amb 2 UT de tuberculina
RT 23 del Serum Institut de Cope-
nhagen.

S’ha considerat positiva quan la in-
duracié de la papula ha estat igual o

TAULA |

DISTRIBUCIO PER EDATS DELS MANTOUX PRACTICATS | DELS NO PRACTICATS

EDAT TOTAL A NO ABSENTS A LA %|TOTAL TOTAL
PRACTICAR AUTORITZATS % |INOCULACIO MANTOUX % | MANTOUX %

LA PROVA NO PRACTICATS |PRACTICATS

1 any 142 65 45,77| 16 11,27 81 57,04| 61 42,90
6 anys 2.096 461 22 98 4,67 559 26,67 (1.537 73,33
14 anys 1.767 330 18,67 | 48 2,72| 378 21,371.389 78,61
TOTAL 4.005 856 21,37|162 4,0411.018 25,4212.987 74,58

Equip Sanitari del Servei de Salut Escolar.
Ajuntament de Palma

superior a 6 mm de diametre i de 15
mm en els casos vacunats.



TAULA I

ESTUDI DELS CASOS CONVERTORS

EDAT NBRE. MANTOUX | NBRE. MANTOUX | % MANTOUX | NBRE. MANTOUX | % NO PRACTICATS
PREVISTS PRACTICATS PRACTICATS | NO PRACTICATS

2 anys 155 33 21,29 122 78,71

8 anys 1-312 735 56,02 577 43,98

Nins que varen ésser negatius a I'any i als 6 anys.

Respecte als vacunats hem de dir
que dins I'estudi no hem fet separa-
ci6 de grups referents a si eren o no
vacunats, pero tan sols resta pobla-
cié vacunada en I'edat de 13 anys ja
que la vacunacié massiva amb BCG
es deixa de fer I'any 1978.

Els positius es deriven al Dispensari
de Malalties del Torax pel seu
diagnostic i tractament.

Tots ells sén seguits des del Servei
de Salut Escolar bé sigui amb la
comprovacié de la visita al DMT o en
el seu defecte amb contactes telefo-
nics o personals amb les families.
(Taules Ill a V).

Discussio

La prospeccié tuberculinica ha donat
una prevalenca de tuberculin-positius
a les escoles publiques de Palma de
1’1,34 % (Taula lll). Aquesta dada és
inferior a la trobada a la resta de
paisos. Per exemple, a Holanda a
I'any 1980 tenien una prevalenca de
tuberculin-positius a la poblacié es-

colar de set a catorze anys del
2,4 %,"° a New York a I'any 1984
era del 2,26 %."" Per una altra ban-
da, a Barcelona a I'any 1980 als 7
anys, teniem una prevalenca del
2,8% i als 14 anys la prevalenca
de tuberculin positius va ser del
10:%:°

Les dades trobades a la Conselleria
de Sanitat i Seguretat Social a les
escoles concertades de Palma varen
ser al curs 1984-85 del 2,56 % i al
curs 86-87 de 1'1,16 %'2 molt simi-
lars a les nostres.

L’evolucié de la prevalenca de man-
toux positius trobats al nostre servei
ha anat disminuint des de I'any 1984
al 1986 (figura 1); també han dismi-
nuit les dades trobades a I'estudi de
convertors des de l'any 1983 al
1986 (figura 2).

Fent I'evolucié del mantoux positiu
segons l'edat a dos cursos escolars
(1985-85 i 1985-86) també es veu
que ha disminuit d'un any a l'altre;
perd es manté que els nins de cator-
ze anys tenen una prevalenca més
alta que els escolars de 6 anys (figu-
ra 3).

- TAULA 1l
DISTRIBUCIO PER EDATS DEL RESULTAT DE LA PROVA DE LA TUBERCULINA
EDAT NBRE. ALUMNES | NEGATIUS % | POSITIUS % ABSENT LECTURA %
1 any 61 55 90,16 | O = 6 9,84
6 anys 1.637 1.445 94,01 | 21 1,36 71 4,62
14 anys 1.389 1.336 96,18 | 19 1,37 34 2,45
TOTAL 2.987 2.836 94,94 | 40 1,34 111 3,72
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TAULA IV

ESTUDI DELS CASOS CONVERTORS, DISTRIBUCIO PER EDATS DEL RESULTAT DE LA PROVA

EDAT |NBRE. MANTOUX| NEGATIUS | % SOBRE EL TOTAL | POSITIUS % ABSENT %
PRACTICATS DE PRACTICATS LECTURA
2 anys 33 29 87.9 0 - 4 12,1
8 anys 735 699 95,10 5 0,65 | 31 4,22
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Figura 1 Figura 2
Evolucié de la prevalenca de mantoux positius Evolucié del mantoux positiu a l'estudi de
trobats al nostre servei durant dos cursos es- convertors durant dos cursos escolars.
colars.
TAULA V

SEGUIMENT DELS CASOS TUBERCULIN-POSITIUS, DISTRIBUCIO PER EDATS DE LA CONDUCTA

SEGUIDA PER LES FAMILIES

EDAT | HAN CONSULTAT ALTRES NO HAN NO
AL DISPENSARI % | INSTITUCIONS % | CONSULTAT % | LOCA- %
DE MALALTIES LIZATS
DEL TORAX
6 anys 12 57,14 3 14,29 1 4,76 5 23,28
8 anys 2 40 - - - - 3 60
14 anys 13 68,42 - - 1 5,26 5 26,31
TOTAL 27 60 3 6,67 2 4,44 13 28,89
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Figura 3
Evolucié del mantoux positiu segons |'edat de
dos cursos escolars.

1 ANY 6 ANYS 14 ANYS EDAT

Una explicacié d’aquesta baixa pre-
valenca comparada amb altres llocs i
a la vegada aquesta tendéncia que
s'observa d’anar disminuint des de
I'any 1983 al 1986 podria ser el fet
qgue Balears és la segona regié en la
renda per capita més elevada d’Es-
panya.

La poblacié perduda a la qual estava
prevista realitzar la prova és del
25,42 % (Taula l). Si considerassim
que no han aconseguit |I'autoritzacid
dels pares perque sén families amb
un baix index socio-econdmic i sani-
tari, aquests nins podrien ser els
causants de la baixa prevalenca de
mantoux positius, (aix0 no ho hem
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comprovat). Varem fer un seguiment
dels nins tuberculin-positius, 13 nins
no varen ser localitzats (28,89 %) i
no haurien consultat el 4,44 % (Tau-
la V). Es va recollir informacié sobre
el diagnostic i tractament rebuts dels
30 nins localitzats, essent tots diag-
nosticats d’infeccié tuberculosa i cap
de malaltia tuberculosa (Taula VI).

TAULA VI
SEGUIMENT DELS CASOS
TUBERCULIN-POSITIUS. RESULTATS DEL

SEGUIMENT
INFECTATS O MALALTIA
RESERVORIS TUBERCULOSA
30 0

Prevalenga d'infectats o reservoris.

Els infectats (mantoux positius amb
una radiografia de torax normal) sén
un reservori que potencialment pot
transformar-se en font d’infeccid si
es fa bacilifer. Un total del 5-15 %
dels infectats presenten manifesta-
cions tuberculoses cliniques durant
els 5 primers anys i un altre 3 a 5 %
emmalalteixen durant la resta de la
seva vida.® Aixi, amb el descobri-
ment i tractament dels malalts i els
infectats de la comunitat aconseguim
eliminar les fonts d’infeccid.

Per una altra banda, el control i trac-
tament dels contactes d'aquests
nins mantoux positius descoberts
ens permetra evitar la difusié del
germen en la comunitat.
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