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'INVESTIGACION TUBERCULINICA EN ESCOLARES DE 1? DE E.G.B.
CURSO ESCOLAR 1987/88 Y 1988/89. REGION DE MURCIA

INTRODUCCION

Tal como se viene haciendo desde hace 4 afios, la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, a tra-
vés de su Programa de Salud Escolar, investiga la si-
tuacion de los escolares de 1° de E.G.B. frente a la
tuberculosis.

Al observarse una disminucion en la prevalencia de
la infeccion tubercuiosa durante el cursc escolar
1986/87 (0'61%), comparando con el precedente
(0’97%), se decidio seguir ofertando a todos los muni-
cipios 1a realizacion de la prueba tuberculinica, al ob-
jeto de comprobar la tendencia descendente ya
apuntada.

En el curso escolar 1987/88 se incrementd el nime-
ro de municipios que participaron en 16, de tal manera
que se efectud el estudio en 37 de los 45 municipios,
pasando a 41 municipios en el curso 1988/89.

MATERIAL Y METODOS

Al igual que en afos precedentes se inocularon 5 Ul
de un preparado tuberculinico (PPDRT 23 - TWIN 80),
efectudndese la lectura a las 72 horas y valorando cemo
positivo, una induracién igual o superior a 6 milimetros.

Asimismio se investigd la presencia de cicatriz vacu-
nal por BCG, que evidentemente fue inferior a otros
afos, ya que dejé de vacunarse sistematicamente a los
recién nacidos a partir del afo 1980.

A los municipios que se incorporaron «de novo» a la
campana y que carecian de experiencia en.la técnica,
ia Consejeria de Sanidad, a través de la unidad corres-
pondiente, envié un equipo de personal entrenado al
objeto de minimizar errores en las distintas fases del
proceso.

La prueba fue ofrecida a todos los escolares de 1°
de E.G.B., de colegios publicos y privados de la Re-

gion, siendo practicada por sanitarios de A.P.D. y de
equipos de atencion primaria.

Previo al inicio del estudio, se remitié a todos los fa-
miliares de los escolares, una hoja explicativa acerca
de la utilidad de la prueba, al mismo tiempo que se so-
licitaba su autorizacién. A todos los padres se les en-
vio un impreso con el resultado del examen, especi-
ficando, en el caso de haber resultado positivo, la ne-
cesidad de acudir al dispensario de enfermedades del
térax de esta consejeria al objeto de estudiar al nifio
¥ a los contactes familiares, excepto en el municipio
de Molina de Segura, en el que su Centro de Salud es-
tudié los casos y contactos correspondientes.

RESULTADOS
Cobertura. Los resultados se observan en latabla 1.

TABLA 1

CURSO CENSADOS MUNICIPIOS = LEIDAS COBERTURA %

1987/88 16.772 37 11.181 66°66%
1988/89 16.808 LY 11.886 T0'T1%

En la campana 87/88, no participaron en el estudio
los miunicipios de Albudeite, Campos del Rio, Arche-
na, Caravaca, Qjos, Puerto Lumbreras, Ricote y Villa-
nueva del Rio Segura. En la siguiente, inicamente no
participaron Ricote, San Javier, Los Alcdzares y Las To-
rres de Cotillas.

PREVALENCIA DE LA INFECCION
La prevalencia de la infeccion se calcula exclusiva-

(Continda en la pagina 9)



Situacion regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de 1a semana 3 (del 14 al 20 de enero de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segtin lista de EDO) C.LE.-0.M.5, semana 3 semana 3
0. 28-11-1989 {1975} 1990 1989 1990 1989 Semana 3 Acumul.
Fiebre tifoidea Lo bo2 l 1 2 3 1 3
Disemteria 004 LI 0 0 0 9
Toxi-infecc. alimentaria _003-003 0 i 3 4 0 i
Procesos diarreicos 006-009 1.698 31.534 5.216 1.497 3.956
LR.A, inf, resp. 460-466_ 17.660 2227 L.54.563 16.047 43.727
Gripe ... 287 10,669 34.876 45.208 10,669 37,065
Neumonia . 480-486 102 285 321 30 130
Tuberculosis respiratoria 01,012 6 i7 13 4 11
Sarampi6n 055 2 2 10 3 7
Rubeola 056,7710 4 17 11 9 27
052 112 263 357 119 359
034 1 7 | 6 12
023 Q 1 [ 2 2
. _ 091 0 1 2 ] 2
Infeccion Gonocdeica 098.0,098.1 0 1 l D 10 21
[nfeccidn meningocécica 036 ! 2 3 7 2 7
Hepatitis L 2 2 3 B 10 Iz
______ _Parotiditis 072 " 18 14 58 18 58
. Tosferina 033 2 1 3 6 4 14
4 Otras meningitis 047.9,320.8 2 1 6 4 0 4
4 Otras tuberculosis 013-018 ry 1 4 2 a |
3 Otras ET.S, (99,1310 2] 36 48 77 14 42

3 Datos correspondientes al dltimo trienio. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatrienio.
Distribucidn por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 3 de 1990)

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun. Murcia Mun. Cartagena
Poblacion (padrén 1986) 381.626 249,598 119.467 65.497 47.643 144,364 30%.504 168.309
Tasa: 1 caso/ 100,000 . 0,25 0,40 0,83 1,51 .0 0,69 0,32 0,59
Cobertura  semana 730 547 79,0 oY 9% U 67 312
Enfermedades acumufacion 72,1 53,7 68,3 9,0 95,8 93,2 66,0 30,1
Fiebre €2508 ) ] [\ 1 0 0 0 i
Tifoidea acurmufacion 0 0 0 1 {) i o 0
Disenteria Casos 0 0 0 0 0 0 i} 0
acumulacion 0 o 0 0 0 0 0 0
Toxi-infecc.  casos 0 0 0 1 0 0 0 0
Alimentaria . acumufacion 2 0 ! 1 1] o 2 0
‘Procesos casos 507 187 3 66 24 184 417 74
Diarreicos acumufacion 1.534 566 2% 230 364 546 1.269 214
LR.A. Casos 1.32 ENALS 2.282 1.543 1.514 1411 5.23 B8
In. resp. aguda acumulacion 20,100 9.280 5.039 4.357 3.988 9.463 15,123 2451
Gripe casos 4.750 2.844 ) 3038 1.670 427 2.662 2.507 1.372
acumufacién 11.558 7.053 6.779 2743 988 5738 6,343 1331
Neumonia  casos g 7 e pl] g 35 kj| i6
acurmacion 118 54 3 32 20 38 86 2
Tuberculosis  casos 4 2 1 ] [i] I 4 1
Respiratoria _ acumulacion 7 6 3 0 0 I.. 7 4
Sarampion  casos 0 0 0 0 0 0 0 0
.acumulacion 1 0 0 0 0 ] .0 0
Rubenla Ca508 4 2 1] i 1 i 2 0
acumulacion 13 3 0 N 0 ] 0 10 0
Varicela casos 30 [ 11 5 17 20 2 0
acumufacion 93 22 17 12 34 65 61 3
Escarlatina  cascs 2 1 0 0 0 0 2 0
acumulacion 4 1 0 a 0 2 3 0
‘Brucelosts” casos {i i i} i [ 1] i i
acumulacion I 0 0 0 0 LA 0 g
Sifilis Casos 0 i il { 0 i 1] il
acumulacicn 0 0 0 0 0 ke 0 0
Infeccion Casos 0 0 il T 0 o 0 &t
Gonocdeica  acumlacion | 0 0 0 9 6 1 iy
Infeccion casos 0 1 il 0 ’ il i ’ g i
Meningocdcica acumulacion & 2 0 0 0 1 it 2
Hepauus Casos ¢ 2 3] il ol [i} I 2
acumulacion ! 2 ! . g 0. ! ot
Parotiditis ~ casos 1 3 1 1 1] 1 1 i}
acumulacion 4 4 1 1 0 4 4 ]
Tosferina casos - [\ 0 0 b [\ 0 i (]
.................... acumulacidn 0 e 0 2 0 0 0 0
Orras casos I ) ] I 1] ] 0 I i
Meningitis  acumuwlacidn 4 0 1 oo B 0 1 k] 0
Orras Cas0s 2 0 0 0 0 0 2 il
Tuberculpsis  acumulacion 2 ] 0 0 0 | 2 ]
Qreras ET.8. casos 9 3 i 2 ] s 7 0
acumuplacion 15 12 | ] | 13 9 2

Situacion regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 3 de 1990

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos ‘acumulados
{segiin lista de EDO) C.LE.-0.M.S. semana 3 semana .3
0. 18-11-1989 (1975} 1990 1989 1990 1989
Fiebre Exact. Mediterranca 082.1 0] 1 2 1
Fiebre Reumatica 390-392 2 0 s 4

De las restantes. enfermedades no se ha recibido ninguna notilicacidn en este afo




.mente en escolares BCG negativos, los resultados se
muestran en ila tabla 2.

TABLA 2
CURSO PRUEBAS LEIDAS —~ooote e B8 pREVALENGIA %
PPD+ FPPD- PP+ PPD-
1987188 11181 18 100 74 10999 0'668
1988/89 14886 9 68 65 11744 0'55

Respecte a los municipiosque sobrepasaron la pre-
valencia apuntada en las dos campafias, se especifi-
can en la tabla 3.

TABLA 3

CURSO MUNICIPIO BCG- PPD-  BCG-PPD + PREVALENCIA %

1987/88  ALHAMA 206 3 1435
" BLANCA 45 1 2174
" CARTAGENA 1.868 13 686
" FORTUNA ag 1 M
v FUENTE ALAMO 50 1 1089
" WAZARRON 163 8 4188
" MOLINA DE SEGURA 549 9 1368
" MURCIA 3234 28 i
" SANTOMERA 118 3 254
" LA UNION 194 3 1’523

1988/80  ABANILLA 71 1 17388
! CALASPARRA 142 1 0'699
N CARTAGENA 1.873 14 0742
N CEHEGIN 147 1 0’676
" FORTUNA 71 2 274
" MAZARRON 176 1 0’565
" MOLINA DE SEGURA 871 8 1178
" MORATALLA 130 1 0763
" QJOS 14 3 1765
! TOTANA 326 7 2108
" LA UNION 139 2 1418

Investigacién de los nifios PPD positivos:

Unicamente poseemos datos del estudio de contac-
tos del curso 1987/88.

Acudieron a control posterior un total de 74 nifios.
Se les practicd una nueva inoculacién tuberculinica re-
sultando negativos, un total de 4. En los 70 restanies,
se descubrié tuberculosis pulmonar activa en 2 (2'85%),
.antecedentes de tuberculosis pulmonar tratada en 10
(14'28%) y antecedentes de quimioprofilaxis previa en
9 (12'85%). Un total de 6 alumrios presentaban cica-
triz vacunal de BCG. Los restantes 43 alumnos reci-
bieron quimioprofilaxis con isonacidas.

Acudieron a control 256 familiares de los nifios (3’8
por escolar), de los que 4 estaban enfermos de T. Pul-
monar (1°50%), 35 familiares tenian antecedentes de
infeccién (13'6%), estando actualmente inactiva y fue-
ron sometidos a quimioprofilaxis 23 familiares (8°98%).

COMENTARIOS
Cobertura de la investigacién.

Se ha ido incrementande el nimero de municipios.

que participan en el screening, llegando al 82'2% vy al
91°1% en los cursos 1987/88 y 1988/89 respectivamen-
te, del total de municipios de la regién. La cobertura

por municipio es alta en general ya que unicamente 4
municipios en el curso 1987/88 y ninguno en ¢l 1988/89
no llegan al 45% de pruebas practicadas sobre alum-
nos censados. En los grandes nucleos de poblacidn
(Murcia, Cartagena y Lorca), la cobertura es similar a
la de afios anteriores.

Coma se ha venido expresando hay que hacer la sal-
vedad de la existencia de grupos marginales a los que
es dificil legar por no estar escolarizados de una ma-
nera regular y en los que es mas que probable que nos
encontremos con una mayor prevalencia de infeccién
tuberculosa, siendo por tanto uno de los objetivos fu-
turos. el acceder a dichas bolsas de poblacion.

Prevalencia de la infeccion.

Tal como se ha comentado con anterioridad, la pre-
valencia de la infeccion tuberculosa ha sido del 0°668%
en_ el curso 1987/88. Por tanto nos encontramos con
un ligero incremento respecto al curso 1986/87
(0'612%). Para explicar este fenomeno. se han anali-
zado los resultados de los rmunicipios que se habian
incorporado al subprograma en el curso 1987/88, por
si al carecer dea experiencia previa en la técnica de ino-
culacion y lectura, podrian haber originado sesgos que
nos explicarian el aumento de la prevatencia. De los
17 municipios que se itcorporaron en el mencionado
curso presentan en su conjunto una prevalencia del
0'425%, cifra menor a la media encontrada en toda la
region, por lo que inferimos que dificilmente podria ex-
plicar el mencionado incremento.

Al haber encontrado en el municipic de Mazarrén la
prevalencia municipal mas alta de la region (4'188%),
hemos analizado los resultados globales excluyendo a
este municipio [0 gue nos arrojd una prevalencia del
0'61%, cifra comparable a la obtenida en la campafia
1986/87. Dado que el municipio de Mazarron ya habia
participado en otros cursos (prevalencia en curso
1886/87 de 0°69%), no creimos que la alta cifra encon-
trada fuese debida a desconocimiento de fa técnica si-
no a la existencia de un foco contagiante, por o que
se decidié a realizar un barrido a todos los escolares,
personal docente y no docente de los 3 centras del tér-
mino del Puerto de Mazarron. Los resultados de este
estudio se expresan en la tabla 4, referidos exclusiva-
mente a poblacién escolar de 1° a 8° de E.G.B,, lleva-
do a cabe durante el mes de febrero de 1989.

TABLA 4
. o PPD+
C. DOCENTE ~ PRUEBAS LEIDAS  COBERATURA % -~ PREVALENCIA %
BOG-" BLG+
Manuels Romero 570 LEk] 2 ] 495
Bahia 248 7' 16 3 693
Bolnugvy 14 m 1 1 768
Tolal 832 87'76 L) 10 5467

Los escolares, personal docente y no docente que
acudieron al dispensario de enfermedades del torax,
fueron 69. De ellos, 6 tenian una tuberculosis pulmo-
nar residual, 78 estaban sanos y 5 presentaban una tu-
berculosis activa, siendo estos Ultimos, escolares de
6 a 14 afos. Al ampliar el estudio a contactos familiares,



se descubrid, en 39 contactos, a 4 enfermos de tuber-
culasis vy a otros 4 con infeccién tuberculosa tributaria
de quimioprofilaxis.

Por tanto, los resultados encontrados en el término
municipal del Puerto de Mazarrén, con 10 casos de tu-
berculosis activa, nos confirmaron la existencia de un
foco de contagio en dicha localidad y asimismo nos ex-
plicarcn las altas cifras de prevalencia de escolares
PPD +. en las investigacion rutinaria del curso 1987/88.

En la encuesta 1988/82 la prevalencia ha disminui-
do, situandose en un 0'55%, cifra que nos confirma la
tendencia decreciente de la infeccién tuberculosa, en
escolares de 1° de E.G.B. en la Regién de Murcia. Es-
tas bajas cifras encontradas originan que sea dificil su
manejo a efectos de monitorizacion, por lo que se plan-
tea la necesidad de iniciar un estudio de factibilidad al
objeto de elevar la edad del screening a 5° de E.G.B.
o a la finalizacion del ciclo escolar { 8° de E.G.B.).

Pensamos que sigue siendo vélido el despistaje de
la tuberculosis en la edad escolar en nuestra regién,

tal como se viene haciendo en la actualidad, esto es,
despistaje tuberculinico municipio por municipio y con-
trol de los contactos familiares, pues a pesar de la ten-
dencia decreciente apuntada, persisten municipios, que
arrojan cifras globales de prevalencia muy altas respec-
to a la media regional, desde el inicio del programa,
lo que nos hace pensar, que en caso de persistir en

‘esas cotas en los proximos afios, tendremos que.recu-

rrir a estudios similares a los emprendidos en el Puer-
to de Mazarrén, con el propésito de detectar focos de
contagio persistentes que mantienen las cifras actua-
les de prevalencia en niveles superiores a lo deseable.
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Situacion regional de lay enfermedades de declaracidn obligaioria de la semana 4 (del 21 al 27 de enero de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades. Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 35-89
(segun lista de EDO) C.LE-O.M.S, semana 4 semana 4
0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 19%0 1989 Semana 4  Acumul.
Fiebre tifoidea 002 0 5. 2 8 1 3
Disenteria 004 0 0 0 0 0 1
Toxi-infecc. alimentaria 003-005 ¢ 8 3 12 8 12
Procesos diasreicos 006-009 1.25% 1.541 6.052 6,757 1,565 5.550
LR.A. inf, resp. 460-466 19,371 17.686 90.969 72,244 16.680 60.407
Gripe 487 16,430 8.556 67.736 53.764 8.356
Neumonia 480)-486 111 126 507 447 96
Tuberculosis respiratoria 011,012 3 12 23 25 4
Sacampién 055 0 3 2 13 3
Rubeola 036,771.0 b 3 Y 16 6
Varicela 052 139 157 541 514 157
Escarlatina R . 034 i 4 9 5 4
Brucelosis 023 | I 3 2 3
Sifilis 091 0 ] ! 3 2
Infeccion Gonocdeica 098.0,098.) 2 3 3 3 3
Infeccidn meningococica 036 ] 3 9 10 3
Hepatitis . 070 4 4 12 12 13
Parotiditis 072 8 22 30 B0 22
Tosferina 033 ! 1 5 L 14

4 Otras meningitis 047.9,3208 0 3 6 7 1

4 Ortras tuberculosis ] L 1t 1 ] & 3 b

3 _Otras E.T.5. 099,131.0 17 18 82 93 18

3 Dalos correspondientes al ultimo trienio. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatrienio.

Distribucion por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 4 de 1990)

O O o

Areas de Salod Murcia Cartagena Lorea Naoraeste Altiplano Oriental  Mon. Murcia Mun. Cartagena
Poblacidn (padrin 1986) 387.626 149.598 119.467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.809
Tasu: 1 caso/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,00 0,69 0,32 0,59
Cobertura semana ’ 734 569 RN 96,0 958 074 698 44
Enfermedades acumufacion 90,3 i3 B5,1 12,0 119,8 116,1 82,4 39.8
" Fiebre Cases 0 il 0 il [} i il
Tifoidea acumulacion 0 [ 0 1 ] 1 4
[hsenteria casos 0 0 [i} [i} 0 0 ]
acumiacion ] o . 0 0 a 0 0
Toxi-infecc.  casos 0 0 0 0 ¢ ] 0
 Alimentaria__acamulacion 2 . 0 o I 0 ] 2
Progcesos £asos 470 219 [Ki3 78 188 166 341 93
~ Diarreicos___acumulacion 2.474 1004 510 86 Moo R78 1.951 400
[LR.A. casos 6490 3850 2040 1.763 1.844 3.384 4,908 1.495
In. resp, aguda dcurmulacion 33.080 16.980 5.119 7.883 1.676 16,231 24,939 5441
Gripe rasos 5.096 1470 3.000 1.792 394 2781 2782 1.564
o acumulacion 21,750 13.393 12.779 6327 2,170 11317 11.907 6.459
Neumonia Casos 4 27 6 20 10 24 18 11
acumulacion 166 108 15 2 40 106 122 54
Tuberculosis  casos 2 0 [ [i] 0 i 2 0
Respiratoria  acumulacion I & 3 0 0 3 11 4
Sarampion  casos [ 0 0 0 0 0 0 0
......... acumulacion ! 0 g 0 o, ! 0 )
Rubeola CASO8 3 0 0 it 1 | i 0
acumulacion 12 3 0 0 3 2 12 0
Varicela casos 36 28 21 P 18 4 19 7
acumulacion 165 ® 39 16 80 133 39 e
" Escarlatina casos 1 { ¢ ¢ 0 0 1] 0
acumuacion . 1 1] ] 0 2 3 a
Brucelosis casos 1 0 0 0 ] 0 | {
X acumuiacion 3 [ o o 0 ¢ 2 0
Sifilis casos 0 0 0 0 i [i} [¢ o}
gcymulacion ] 0 0 0 O " 0 ]
Tnfeccion Casos 1 1 0 0 0 ] i 0
~ Gonococica _acumulacion 3 2 ] 5 0 0 | 0
Infeccion casos 2 0 0 0 0 1 1 0
Meningococica acunufacion 4 2 0 0 0 3 2 2
Hepatitis £asos 2 ' 2 il ] ¢ 0 2 2
dcumulacion N 5 6 1 ] 0 ] 5 6
Parotiditis casos E) 3 1] B i 3 3 [
acumulacion ; 12 8 | 1 0 g 10 2
“Tosferina casos 1 { 0 0 4] 0 i 0
acumulacion 2 1 o 2 o 0 ... 2 0
Otras Ca508 0 o} [i [l 0 0 il 0
Meningitis  acymufacion 4 ] ] 0 o 1 3 0
Otras casos 0 | 0 0 1] 0 0 |
Tuberculosis _acumulacion 2 3 0 o U 1 2 3
Otras ELT.S. casos 2 5 2 1 0 7 2 )
acumulacion 19 2 5 1] { 277 13 4

Situacién regional de 1as enfermedades de declaracion oblipatoria de baja incidencia, correspordiente a la semana 4 de 1990

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados
(segiin lista de EDO) C.LE.-O.M.S, semana 3 semana 3
0. 28-11-198% (1975) 1999 1989 1994 1989
Fiebre Exact. Mediterrdnea 082.1 0 0 2 1
Fiebre Reumatica 390-392 1 3 7 7

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacién en este afo
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Porcentaje de declaracion semanal (semana 3 de 1990) _Porcentaje de declaracion semanat (semana 4 de 1990)

Total Regional: 74°31 Total Regionak: 73°3%
_ Municipios con cobertura inferior al 80%
CARTAGENA 31,18 LORCA T
CEUTL _ 333 MURCIA 6172 CARTAGENA 34,41 MURCIA 65,82

""" o CEUTI 0,00 ULEA 0,00

AGUILAS 61,54 LORCA 57,58

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Brote de Hepatitis en ta Albatalia (Murcia): En este periodo. se ha
detectado un brote de hepatitis A gue afectd a miembros de la mis-
ma familia. Se tratd de 3 hermanos, de 11, 13 y 16 afios. Todos ne-
casitaron atencidon hospitalaria. Durante el periodo da incubacion
estuvieran conviviendo con una mujer, miembre también de la fami-
lia, que acababa de tener un hijo, por lo que se recomendd a estos
dos ltimos la administracion de gammaglobulina.
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