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Introduccion

Como se sabe, la tuberculosis pulmonar
es una enfermedad transmisible por via
aérea, producida por el mycobacterium tu-
berculosis o bacilo de koch y que si no se
trata adecuadamente, puede llevar a la
destruccion de zonas del tejido pulmonar
con insuficiencia respiratoria y muerte.
Segun un informe de la Sociedad Espa-
fiola de Patologia Respiratoria, la tubercu-
losis pulmonar, junto con el cancer bron-
copulmonar y las bronquitis crénicas, su-
ponen un capitulo importante al que las
administraciones sanitarias deberian pres-
tar una especial atencion, dado el gasto
sanitario que originan.'

En nuestro pais, la tuberculosis pulmonar,
gozd de atencién especial por administra-
ciones anteriores, hasta el punto de dis-
poner de organizaciones especiales repre-
sentadas por el Patronato Nacional Anti-
tuberculoso, son costosas campanas sani-
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tarias. Dichas campanias, al parecer, y se-
gun estudios recientes, no han dado los
frutos apetecidos. La tuberculosis no se
ha logrado erradicar.

Y es que por su mecanismo de transmi-
sién,2 por via aérea, y de reservorio huma-
no fundamentalmente, y de hombre en-
fermo a hombre sano, son vehiculados los
bacilos por los aerosoles producidos al to-
ser, hablar o estornudar, en las gotas de
Pfliigue y nlcleos goticulares de Wells, y
que por su infimo tamafno pueden trans-
portar los bacilos hasta los mismos alveo-
los pulmonares. Desde alli son recogidos
por los vasos linfaticos y, vehiculados por
la sangre, pueden llegar a tejidos bien oxi-
genados como las meninges, las metafi-
sis 6seas, el rinén y fundamentalmente los
pulmones, y dentro de ellos, en sus vérti-
ces.

La tuberculosis pulmonar es pues una en-
fermedad en la que las relaciones interper-
sonales tienen mucho de interés. Se dice
que la tuberculosis es una enfermedad so-
cial. No sélo por el mecanismo de trans-
misién antes dicho, en que las relaciones
personales y la agregaciéon humana en un
mismo lugar van a favorecer su propaga-
cién, sino porque también su diagnéstico
y largo tratamiento, van a suponer unos
costos econémicos importantes y unas
ausencias laborales dignas de considera-
cién.3 Los esfuerzos de los expertos en el
tema van dirigidos a disminuir los costos
humanos y sociales de la tuberculosis.
En la actualidad, parece ser que la admi-
nistracion sanitaria, tanto central como
autondémica balear, desean llegar a un me-
jor conocimiento de la situacién endémi-
ca real de esta enfermedad, para promo-
ver las acciones sanitarias precisas de lu-
cha en el campo epidemioldgico antitu-
berculoso. Es decir, el conocer cada foco
y actuar en su entorno, previniendo con-
tagios o bien el desarrollo de la enferme-
dad en los ya contagiados y asimismo in-
cidir sobre aquellos grupos de poblacion
donde pueda difundirse méas facilmente.
El presente trabajo pretende cooperar al
conocimiento de la situaciéon socio-epi-
demioldgica de la tuberculosis pulmonar
en las Baleares en los Ultimos diez afios,



mediante el estudio de las condiciones de-
mograficas, socioldgicas y epidemiol6gi-
cas de los casos de tuberculosis detecta-
dos en el Dispensario de Enfermedades
del Térax de Palma.-de Mallorca.

Metodologia

La base para realizar el presente trabajo
ha sido el buscar en archivo y extraer, to-
das las historias de tuberculosis pulmonar
existentes en el Dispensario de Enferme-
dades del Térax, desde el ano 1978 hasta
1987.

La eleccién de estos diez afios fue por te-
ner un tiempo de estudio amplio y en una
época socioecondémica importante en la
historia de la regién balear, en que la in-
migracion reciente habida, podria haber
desarrollado algtn papel en la epidemio-
logia de la enfermedad por el citado ca-
racter social de la misma.
Evidentemente, dada la hasta ahora, idio-
sincracia de los sanitarios, los casos de tu-
berculosis estudiados, no son todos los ca-
sos de tuberculosis habidos en Baleares.
Hasta hace un afo, en que gracias a los
esfuerzos de la Conselleria de Sanidad, se
logré una mayor sensibilizaciéon en este
sentido, y ademas una declaraciéon nomi-
nal de cada caso, la tuberculosis como
otras enfermedades, se declaraba sélo en
una parte de los casos reales.

Las historias clinicas de las que se ha dis-
puesto, tienen su origen en casos bien
autéctonos detectados por el Dispensario
de Enfermedades del Térax, o bien de co-
municacién de casos y peticiones de in-
greso en el Sanatorio de Antituberculosos
Juan March, de otros estamentos sanita-
rios, para cuyo trdmite habian de conocer-
se los datos en el Dispensario.

De todas formas, pueden considerarse
una muestra representativa por el repeti-
do caracter social de la enfermedad, como
luego se comprobard, aunque se hallan
perdido numérica y socialmente casos de
enfermos, descubiertos en consultas pri-
vadas que seguramente serdn una mino-
ria y que por el mayor poder econémico
de una clase social y aisladamente priva-
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do, epidemiolégicamente podria tener me-
nos interés sanitario.

Se han obtenido datos de cada historia cli-
nica referentes a edad, sexo, estado civil,
lugar de nacimiento, lugar de vivienda ac-
tual, lugar de tipo de trabajo, sintoma guia
fundamental (el que el enfermo concedié
mads importancia y que le hizo ir al médi-
co) y tiempo transcurrido entre el conoci-
miento de los sintomas y la primera visita
al médico.

Igualmente se observé si habia tenido an-
tecedentes tuberculosos en la familia y si
habian sido vacunados con BCG vy el re-
sultado de la prueba de la tuberculina.
Se pretendié asimismo datos de cada en-
fermo inmigrante, de cuanto tiempo lleva-
ba viviendo en Mallorca en el momento
de enfermar, pero a pesar de figurar esta
pregunta en las historias clinicas la res-
puesta aparece en blanco en la mayor par-
te de los casos.

Puede comprenderse el interés en cono-
cer aquellos datos epidemiolégicos, de
edad, dada la mayor facilidad para desa-
rrollar la tuberculosis en edades tempra-
nas de la vida. En cuanto al sexo, el inte-
rés no lo era tanto, y en cuanto al estado
civil, podria tenerse la consideracion de un
estado de vida y costumbres de vida dis-
tinto entre los casados y los solteros o se-
parados, que pudieran favorecer el desa-
rrollo de la infeccion o enfermedad.

El cambio de lugar entre el nacimiento, el
actual de vivienda y el de trabajo, podria
tener su importancia. Asi como también
fundamentalmente el tipo de trabajo, dada
la epidemiologia de la tuberculosis.*

El de antecedentes familiares por supues-
to. Y por ultimo, parecia interesante inves-
tigar los sintomas primeros mas frecuen-
tes y el tiempo transcurrido entre la apari-
cion de los mismos y la consulta al médi-
co, lo que podria tener importancia con
vis‘zas a campanias de informacién sanita-
ria.

Analisis

Han sido examinados un total de 284 ca-
sos de tuberculosis pulmonar detectados



en el dispensario de enfermedades del t6-
rax de Palma.

Corresponden a historias clinicas entre los
afos 1978y 1987, ambos inclusive. El de-
talle del nimero de casos por afio es:

978 srenr il o i e 26 casos
19795 BweRe o8 - Db iirasai) 31 casos
F980) et r i e R I 14 casos
TO81§ o tianitieess v it 23 casos
1982 st s e e Dy 32 casos
19830 s 28 casos
19845 e R e i 33 casos
JO8S et SR A e e 33 casos
1986 s o e e 47 casos
1987 et BT el 17 casos

La distribucién por sexos nos indica un cla-
ro predominio de los varones sobre las
hembras, lo que esta de acuerdo con las
estadisticas de autores en la materia, que

_ TABLA|
DISTRIBUCION POR SEXOS DE CASOS
DE TUBERCULOSIS

Varonest:inl made i g 200 70,4%
Hembras: sihi i i, 84 29,5%
300
250 |-
704%
200
150 }—— —— — — —|
100w e ——- —
295%
oo |SSEReti SRR Rk AL A |
N.° CASOS
VARONES HEMBRAS
Figura 1

Distribucion por sexos de casos de T.P.
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_ TABLA I
DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE
ENFERMOS DE TUBERCULOSIS

Solteros mmmns s 67,2%
Casados .. 31,3%
Viudos ..... 1,4%

180 —— == -— = —— ———{

100 f—— = === ——m—

31.3%

50f—= = e — —

N.° CASOS
1.4%

SOLTEROS CASADOS VIUDOS

Figura 2
Distribucidn por estado civil de casos de T.P.

dan un predominio de un sexo sobre otro,
sobre todo en adultos.

En los afios citados hay un 70,4% de va-
rones, frente a un 29,5% de hembras (Ta-
bla 1. Figura 1).

Asimismo se ha visto que hay un mayor
ndmero de enfermos cuyo estado civil es
el de soltero, el 67,2%, frente al 31,3% de
casados y el 1,4% de viudos (Tabla y Fi-
gura n.° 2). Los casos encontrados de es-’
tado casado-separado, se han incluido en-
tre los solteros por considerar que el tipo
de vida que aquéllos podrian llevar seria
similar a la de éstos.

La tabla y figura n.° 3 nos muestran el
porcentaje de enfermos tuberculosos que
han tenido otros casos anteriores en su
misma familia. Un 28,1 % de estos hallaz-
gos es importante en la epidemiologia de
esta enfermedad. Si se tiene en cuenta



TABLA I
DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS
EN RELACION CON ANTECEDENTES
FAMILIARES ESPECIFICOS

Con antecedentes
familiares .......ccccceevvevennenne
Sin antecedentes

79.4%

250

200 ———— ———:~

180 fp————— — ———

100 fm = ——— — ———

281%

NO S|

Figura 3
Antecedentes de T.P. familiar en los casos del estu-
dio.

que aproximadamente cada enfermo suele
contagiar en su entorno a 20 personas, la
realizaciéon de una oportuna quimioprofi-
laxis tiene todo su valor.2 En teoria, estos
enfermos, con estos antecedentes, po-
drian haberse evitado si se hubiera reali-
zado una quimioprofilaxis adecuada.

La tabla y figura n.® 4 nos indican los sin-
tomas primeros y mas importantes relata-
dos por los enfermos en las historias cli-
nicas. Aquéllos que les hizo pensar en acu-
dir al médico. El mas frecuente (41,9%)
fue la tos, seguido por 33,1% del conjun-
to de sintomas difusos como suelen ser
el no encontrarse bien, falta de fuerzas, fal-
ta de apetito, febricula, etc. La hemopti-
sis, como se ve, no esta entre los sinto-
mas mas frecuentes, y lo que si es muy
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TABLA IV
SINTOMAS PRINCIPALES REFERIDOS POR
LOS ENFERMOS

iTOSE I ter iR 119 casos 41,9%
Sindrome de malestar

generalis e tha i 94 casos 33,1%
Dolor torécico ... 21 casos 7,3%
Hemoptisis ............ 6 casos 21%
Ningtn sintoma 44  casos 15,4%

150

140

130

120 419%

10

33.1%

S0 t--—-———f —— ———
154%

7.3%

10 21%

N.° CASOS

T0S SINDROME
TOXICO

DOLOR
TORACICO

HEMOPTISIS NADA

Figura 4
Sintoma principal referido.

significativo es que un 15,4% de los en-
fermos no tenian ningn sintoma impor-
tante. Es decir, los diagnoésticos fueron he-
chos fortuitamente o por otros motivos.
Conviene recordar aqui los posibles bene-
ficios sociales de los exdmenes rutinarios
de salud.

La tabla y figura n.° 5 muestran la edad
global, en ambos sexos de los enfermos
tuberculosos estudiados. Hay un porcen-
taje importante (14,4%) en la edad de 0
a 9 afos, pero lo més significativo se en-
cuentra en las edades de los 20 a 30 afios
(23,9%) y en las de 30 a 40 afios (18,3%).
Son las edades de maés relacién social y
sobre todo de mas actividad laboral. Los
costes sociales se muestran aqui en todo
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Figura 5
Distribucion por edades de enfermos con T.P.

su valor. Aunque recientemente se tien-
de a la rehabilitacion fisica y laboral lo méas
tempranamente posible,2 y dependiendo
de cada caso y cada actividad no cabe
duda de que este capitulo debe de pesar
en el relanzamiento eficaz de una activi-
dad antituberculosa.

La tabla y figura n.° 6 nos indican las pro-
fesiones més frecuentes encontradas en
los enfermos. Estas son las de camarero,
ama de casa, sin profesion, estudiante, al-

40
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TABLA V
DISTRIBUCION POR EDADES AMBOS SEXOS

0-9 afios... 41 casos
10-19 afios ... 22 casos
20-29 afos ... 68 casos ..
30-39 afos ... 52 casos ..
40-49 anos ... 48casos ..
50-59 afios ... 25 casos ..
60-69 afos... 21 casos ..
70 y més ...... 7 casos
TOTAL w v 284 casos




20,7%

12.3%
11,6% 11.6%
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albadil estudiante sin profesién  sus labores  camarero

Figura 6
Distribucién de enfermos T.P. por profesiones mas
frecuentes.

bafiil, cocinero, comerciante y jubilado.
Salvo la de ama de casa o «sus laboresy,
las demaés indican un estatus social defi-
ciente y en condiciones de agregacion so-
cial. La actuacién antituberculosa en gru-
pos de riesgo es una de las tendencias ac-
tuales tenidas en cuenta por las adminis-
traciones sanitarias.?

Las tablas y figuras n.° 7 y 8 muestran sen-
das distribuciones de enfermos por edad
dentro de cada sexo. Se observa un pre-
dominio de hembras que enferman entre
los 20 y 30 afios y de varones entre los 30
y 40 afios. En ambos sexos hay porcenta-
jes importantes, 22,6% de hembras y
11,5% de varones, en los primeros afios
de la vida, lo que tiene su importancia en
la insistencia de realizar quimioprofilaxis
en los escolares tuberculin-positivos, que,
como se sabe, son enfermos en poten-
cia.*

La tabla y figura n.° 9 nos muestran el
tiempo en semanas que transcurrid entre
que el enfermo noté los primeros sintomas
y cuando acudié al médico. Este es un
dato muy apreciado al parecer en las lti-
mas reuniones antituberculosas ya que si
existiera una buena educacion sanitaria el
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TABLA VI
DISTRIBUCION POR PROFESIONES DE
CASOS DE TUBERCULOSIS

Sin profesion ................... 35 casos .... 12,3%
Soldaders it casos .... 0,7%
Estudiante casos .... 11,6%
Pintori =, casos .... 2,8%
Camarero casos .... 20,7%
AlDanlEs S e e casos .... 9,56%
Vendedor ... .. 5 casos ... 1,7%
Sus labores ... .. 33 casos 11,6%
Administrativo ................. 9 casos ... 3,1%
Marineror St 3 casos ... 1,5%
Cristalero . 1 casos ... 0,3%
Tejero ...... e i casosi10:3%!
Jubiladeitariae st 6 casos ... 2,1%
Sepulturero .......ccceeevenne 1 casos ... 0,3%
Empapelador .. . 1 casos ... 03%
Cocinero ..... ..10 casos ... 3,5%
Militar ......... Tilicasosi o 20:3%
Universitario ... ;4 casos' ... 1,4%
Agricultor ... . 5 casos ... 1,7%
Escritor .... .. 1 casos ... 0,3%
BilotoFsseminssishnpars 1 casos ... 0,3%
Industriali s s i 2 casos ... 0,7%
Herrero .... .1 casos ... 0,3%
Equitacion .. . 1 casos ... 0,3%
Carpintero .. 7' 3.°cases... 1.06%
Peluquero ... . 3 casos ... 1,05%
Limpieza ..... . 3 casos ... 1,05%
Panadero . . 1 casos ... 0,3%
Yesero ..... . 2 casos ... 0,5%
Imprenta .. #0.2-7casosi. = 0:5%
Conductor .. ~w2=casos..... - 0,7%
Metalurgico .... mlicases i 1.0,3%
Comerciante .. . 7 casos ... 24%
Fontanero ... . 1 casos ... 0,3%
Bisuteria ..... . 1 casos ... 0,3%
Electricista .. . 1 casos ... 03%
Optico ..... alieasns it 03%
Trapero .... S icases 1 0:3%
Dibujante . 1 casos ... 0,3%
Maestro ... 1 casos ... 0,3%
Artesano ..... 1 casos ... 0,3%
Colchonero . 1 casos ... 0,3%
Poetai..:ix.... 1 casos ... 0,3%
Peletero ... .. 1 casos ... 0,3%
Pulidor i sl 1 casos ... 0,3%

_ TABLAVII
DISTRIBUCION POR EDADES DE MUJERES
ENFERMAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

0-9 afios ..... 19755 casos
10-19 afios ..... Vv €asos ...
20-29 afios ..... 24 ... Casos ...
30-39 afios ..... 160 casos ...
40-49 afios ..... 8ty €asos ...
50-59 afios ..... 45 €asos ...
60-69 afios ..... 3 Casos ...

70 y més ...... 3
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Figura 7

Distribucion por edades de mujeres con T.P.

enfermo consultaria antes y la enfermedad
podria ser diagnosticada mas precozmen-
te con todas las consecuencias sociales y
econdémicas que ello llevaria consigo. En
nuestro estudio, estos tiempos son con-
siderablemente largos. La mayor parte de
los enfermos no acudieron al médico hasta
pasadas dos o tres semanas. Hay también
un porcentaje importante de enfermos que
no fueron al médico hasta que no lleva-
ban mas de dos meses con sintomas
(29,2%).

La tabla y figura n.° 10 nos da un dato
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ya conocido y confirmado, como es la
existencia de casos de tuberculosis pulmo-
nar con la prueba de la tuberculina nega-
tiva. La explicacion se da como conse-
cuencia de una posible anergia primaria
ante una masiva invasion bacilar, o inclu-
so a técnicas deficientes en la prueba.

La tabla y figura n.° 11 nos muestran la
existencia ya conocida de casos de tuber-
culosis pulmonar en personas previamen-
te vacunadas con BCG. Este es uno de los
pilares para el abandono de la practica de
la vacunacién antituberculosa masiva, el
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Figura 8
Distribucién por edades en hombres enfermos de T.P.

que no es efectiva en todos los casos,
aparte de otras consideraciones epidemio-
l6gicas.? 4 5

La tabla y figura n.° 12 nos muestran el
origen del nacimiento de los enfermos con
un légico y claro predominio de personas
nacidas y habitantes de la ciudad de Pal-

40
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_ TABLA VIl
DISTRIBUCION POR EDADES DE HOMBRES
ENFERMOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

09 afios..... 23 casos
10-19 afios ..... 9 casos ....
20-29 afios ..... 43 casos
30-39 afios ..... 46 casos
40-49 afios ..... 40 casos ....
50-59 afios ..... 21 casos ....
60-69 afos ..... 14 casos ....
70 y més ...... 4 casos




TABLA IX
DISTRIBUCION DE ENFERMOS POR TIEMPOS
TRANSCURRIDOS ENTRE PRIMEROS
SINTOMAS Y VISITA AL MEDICO

0-1 semanas ............. 77 casos 27,1%

1-2 semanas .... .. 21 casos 7,3%
2-4 semanas .... .. 95 casos 33,4%
4-8 semanas ............. 8 casos 2,8%

mas de 8 semanas ..

83 casos 29,2%

Total i, 284 casos .
100
334%
90
80
27.1%
70 (~=-- - -
60 F— - —--—~ ——— e e
29.2%
o e et
PTY) SpSEm— F————-d Lo
pf—-=m=-—]  pr———eeeee] [
7.3%
pel b ) e B ] e R
T e Ee e e = 28% —
01 12 24 48 >8 SEMANAS
Figura 9

Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y la visita al médico.

ma, lo que incide asimismo en el caracter
urbano y social de la mycobacteria,? es
significativo a tener en cuenta ante posi-
bles actuaciones futuras en grupos de ries-
go, el origen frecuente del mayor porcen-
taje que le siguen al ya citado de Palma
(24,2%), los de Granada (11,6%), Barce-
lona (8,09), Sevilla 4,5%), Jaén (2,8%),
Mélaga (2,4%).

Hubiese sido interesante conocer el tiem-
po que llevaba viviendo en Baleares al en-
fermar desde el momento de su inmigra-
cioén, pero como se dijo mas arriba, este
dato no pudo ser recogido.
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TABLA X
DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS
PULMONAR CON TUBERCULINA PREVIA
NEGATIVA

INUMETD AR CaSOS i ... cocovrresivisassasanainntecstn 9

Edades: 19 afos (2 casos), 28 afios (2 casos),
30 afios, 31 afios, 36 afios, 37 afnos,
50 afios

2.3% TUBERCULINA NEGATIVA

el D

TUBERCULINA POSITIVA

Figura 10
Distribucién de casos T.P. con tuberculina negativa.

g TABLA XI
DISTRIBUCION DE CASOS ENCONTRADOS
CON VACUNACION PREVIA B.C.G.

NUMETOEdE CaS0S i i s s s e 19
Historias n.° . 40772, 40870,

40907, 40927 ....... afno: 1979
Historias n.° . 39773, 39810 ....... ano: 1978
Historias n.° . 41088, 41496 ....... ano: 1980
Historias n.° . 41929 % afo: 1981
Historias n.° . 42441 ano: 1982
Historias n.° . 43330, 43340,

438087 it afio: 1983
Historias n.° . 44275 ........... % ano: 1984
Historias n.° . 45667, 46040 ....... afo: 1985
Historias n.° . 47165, 47435 ....... afo: 1986
Historias n.° . 48337 .....ccccecvvvennene afio: 1987

5% CON VACUNA BCG
SIN VACUNA BCG

Figura 11

Distribucién de casos T.P. con previa vacunacion
BCG.



TABLA XII
DISTRIBUCION DE ENFERMOS POR SU
LUGAR
DE NACIMIENTO

Palma de Mallorca
Granada
Barcelona
Sevilla
Jaén, Madrid
Mélaga
Corufia, Valencia, Alicante,
Cérdoba, Céaceres,

Huelva, La Puebla,
Tarragona, Almeria,
Albacete, Badajoz
Felanitx, Murcia, Avila,
Cuenca, Cé&diz, Castellon,
Marruecos, Pontevedra,
Zaragoza, Brasil,

Salamanca.l. ..l
|biza, Leén, Santander,
Toledo, Tenerife, Segovia,
Algaida, Inca, Ciudadela,
Muro, Montuiri, Manacir,
Palencia, Soller,
Liullmayor.......cccceevevieruecenennens
Burgos, Ceuta, Campos,
Petra, Santa Maria,
Benisalem, Alcudia,

Canarias, Italia, Esporlas,
Soria, San Luis, Sancelles,
Sineu, Alaro,

Bilbao, Consell, Escocia,
Francia, Lloret,

Llubi;iLugoi i ininta

69 casos .. 24,2%
................................. 33 casos .. 11,6%
..23 casos .. 81%
...13 casos .. 45%
8casos .. 2,8%
2,4%

4 casos .. 1,4%

3casos.. 1,0%

0,7%

1casos. 0,3%

Por otra parte se pudo comprobar que no
habia diferencia significativa entre las ciu-
dades donde vivian los enfermos y los lu-
gares de su trabajo.

Conclusiones

1. Existe un mayor ndimero de casos en-
tre los estudiados, que se da en varones
solteros, trabajadores de la hosteleria se-
guidos de las amas de casa y desocupa-
dos, estudiantes y peones de albafiil.

2. La tos fue el principal y primer sinto-
ma referido por los enfermos, con el ha-
llazgo importante de un 15,4% sin sinto-
matologia.

3. Un nimero importante (28,1% de los
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Figura 12
Distribucion de casos T.P. por lugares de nacimien-
to mas frecuentes.

casos) habia tenido antecedentes familia-
res de tuberculosis pulmonar.

4. El tiempo transcurrido entre el comien-
zo de los sintomas y la visita al médico,
en la mayor parte de los enfermos, fue su-
perior a dos o tres semanas.

5. Las edades donde aparecio6 la enferme-
dad mas frecuentemente fue la de 20 a 30
afios en mujeres y 30 a 40 afios en hom-
bres.

6. El lugar de origen de los casos fue en
primer lugar el de Palma, seguido de per-
sonas nacidas en provincias andaluzas
(Granada en primer lugar) y de Barcelona.
7. Se encontraron casos de tuberculosis
Pulmonar con Tuberculina Negativa, y
otros con vacunacién previa BCG.

Por todo lo cual parece razonable pensar



que la actividad antituberculosa, podria se-
guir en las lineas de:

a) realizar quimioprofilaxis exhaustivamen-
te en los contactos y familiares de cada
caso de T.P. conocido.

b) actuar selectivamente sobre grupos de
riesgo de poblacién (reconocimientos an-
tituberculosos previos a cada contrato de
hosteleria, profesores de ensefianza, guar-
derias, etc.)

¢) educacion popular, para que, ante cual-
quier sintoma sospechoso de afeccién pul-
monar, se acuda pronto al médico.
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