NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL.5, NUMERO 2, SEPTIEMBRE 1993

MICROEPIDEMIA FAMILIAR DE TUBERCULOSIS. DOCE
CASOS SIMULTANEOS.

PREMIO ANTIBIOTICOS EN EL XIX CONGRESO NEUMOSUR

C. A. Lobo, E. Escolano y P. Pefia
Centro de Prevencion y Control de la Tuberculosis en Jerez. Unidad de Epidemiologia y Programas de Distrito de Atencion
Primaria de Jerez.

RESUMEN:

FUNDAMENTO. Dos objetivos se plantean en este estudio:

1° Evidenciar la importancia de los estudios de contactos y convivientes en el diagnéstico actual de la
tuberculosis especialmente en los primeros afios de la vida.

2° Analizar la presencia de infectados y enfermos en relacion al grado de convivencia con las formas baciliferas
positivas.

METODO. Paoblacién diana: contactos y convivientes de un alumno de 7 afios de edad y de su padre bacilifero
positivo. Se aplica protocolo prospectivo habitual de Mantoux y si procede exploracion clinica, radiologia y
bacteriologia a todos los contactos que se clasifican en 5 grupos para analizar el grado de convivencia con las formas
baciliferas detectadas.

RESULTADOS. Un total de 57 personas constituyen el grupo de contactos, detectandose 12 casos nuevos de
tuberculosis y 25 infectados. En el grupo de convivientes y contactos muy frecuentes aparecen 18 nifios menores de
14 afios: 9 son diagnosticados como casos huevos y 6 como infectados.

DISCUSION. El grupo de poblacion menor de 14 afios es el mas castigado por el brote, existiendo diferencias
significativas con los mayores de 14 afios en relacion a estar enfermo de tuberculosis. La demora diagnédstica de las
formas baciliferas de tuberculosis es motivo de aparicion de nuevos casos de infectados en el entorno familiar y en
especial en los primeros afios de la vida. La busqueda activa de casos, la declaracion individualizada a tiempo y la
coordinacion de los diferentes niveles asistenciales se revelan como actividades esenciales en la lucha contra la

tuberculosis en nuestro medio.

OUTBREAK OF TUBERCULOSIS IN FAMILIES: TWELVE SIMULTANEOUS CASES.

SUMMARY:

BACKGROUND. Two objectives were set for this study:

1° To demonstrate the importance of the examination of household and other contacts in the present diagnosis
of tuberculosis, especially in very young infants.

2° To analyse the presence of the sick and infected in relation to the degree of cohabitation with active
pulmonary tuberculosis (smear positive tuberculosis).

METHOD: Target population: contacts and household contacts of a seven year old schoolboy and his father
(with smear positive sputum). The usual Mantoux prospective protocol is applied followed by clinical examination,
radiology and bacteriology for all contacts classified into five groups in order to analyse the degree of cohabitation with

the detected forms of active pulmonary tuberculosis.
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FINDINGS: Twelve new cases were detected and twenty-five individuals were found to be infected in the
contact group of fifty-seven. There were eighteen children under fourteen years of age in the group of household and
frequent contacts, of which nine were diagnosed as new cases and six found to be infected.

DISCUSSION: The population group under fourteen is the hardest hit by the outbreak, there being several
significant differences when compared to the over fourteen age group suffering from tuberculosis.

The delay in diagnosis of the active forms of tuberculosis is the reason for the appearance of both new and
infected cases within the family circle, especially in the very young.

The active search for cases, early individual comunicable and coordination of the different levels of assistance

are revealed as essential activities in the right against tuberculosis in our environment.

INTRODUCCION.

La tuberculosis contindia siendo en Espafia un considerable problema de Salud Publica como nos lo demuestra
la existencia en 1991 de una Incidencia acumulada de 50 casos por 100.000 habitantes™?, una prevalencia de la
infeccién de 1 % y 4 % a los 6,5 afios (1° de E.G.B.) y 13 afios (8° de E.G.B.) respectivamente(3), y una cifra de
ingresos hospitalarios en el afio 1988 de 11.859 pacientes que generaron 399.728 estancias®.

Aun es relativamente frecuente en los Centros de Prevencion y Control de la tuberculosis (C.P.C.T.), donde se
trabaja con ficheros de familias, encontrarnos con microepidemias familiares de tuberculosis de 2 6 3 casos nuevos al
realizar los estudios de contactos y convivientes, pero lo que nos ha resultado excepcional por su magnitud (doce
casos nuevos simultaneos) y por sus caracteristicas es la microepidemia que se presenta y que fue detectada al
realizar el estudio de los contactos y convivientes de un alumno de I° de E.G.B. con Mantoux positivo coincidiendo
con el ingreso de su padre por una afeccion pulmonar no filiada. La mencionada prospeccién se enmarca en el
screening masivo de tuberculosis contemplado en el programa de Salud Escolar dirigido a todos los alumnos de 1°y
8° de Ensenanza General Bésica (4.000 alumnos) y que en el afio 1991 nos ha permitido diagnosticar precozmente 3
nuevos casos de tuberculosis infantil. Cifras similares a las encontradas en el Programa Municipal de Barcelona que

en 1991 de 12.000 escolares testados en 1° de E.G.B. detectan 6 nuevos casos®.

METODOLOGIA.

El estudio de esta microepidemia familiar es realizado en el Centro de Prevencion y Control de Tuberculosis
(C.P.C.T.) de Jerez en Febrero de 1993, y, al igual que en todos los casos de tuberculosis baciliferas, el Centro
estudia en primer lugar los convivientes del caso indice si los hallazgos lo justifican; se continda el estudio con los
contactos muy frecuentes, si es preciso a los contactos poco frecuentes y, excepcionalmente, algin contacto
esporadico con "psicosis de padecer tuberculosis" que no deben rechazarse (Principio del Anillo o Circulo).

La poblacion objeto de este estudio esta constituida por la totalidad de los convivientes y contactos de un
alumno de 7 afios de edad con Mantolx positivo, y de su padre, que en el transcurso de la investigacion se ratifico

como bacilifero positivo y posteriormente se confirmé en cultivo como Mycobacterium, tuberculosis.
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En base a la intensidad y duracion de la convivencia con los casos baciliferos se clasifican los contactos y
convivientes en los siguientes grupos:

A) CONVIVIENTES. Personas que comparten habitualmente el domicilio con el caso indice.

B1) CONTACTOS MUY FRECUENTES CON AMBOS CASOS BACILIFEROS. Se trata de personas que
conviven varias horas, casi a diario con los dos casos baciliferos estudiados.

B2) CONTACTOS MUY FRECUENTES DEL SEGUNDO CASO BACILIFERO. Tienen el mismo tiempo y
grado de exposicion del grupo anterior, pero exclusivamente con uno de los casos baciliferos.

C) CONTACTOS POCO FRECUENTES CON AMBOS CASOS. Visitan semanalmente la casa de los dos
enfermos baciliferos, permaneciendo de una a dos horas en su compafiia.

D) CONTACTOS ESPORADICOS. Sdlo ocasionalmente contactan y no por mucho tiempo con los casos
baciliferos.

Para el estudio de la variable edad hemos agrupado la poblacién en dos grupos: mayores y menores de 14
afios. Se aplica el protocolo prospectivo habitual de
Mantoux y, si procede, placa de tdrax, exploracion

clinica, bacteriologia y analitica .6 Las prospecciones

tuberculinicas se realizan con PPD-RT 23 en dosis de 2 BROTE TUBERCULOSIS
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A) CONVIVIENTES. La unidad familiar esta . o Nuovos No
. . Estudiados infectados Infectados Casos |estudiados
compuesta de padres y seis hijos solteros de edades
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positivo y toxicbmano, esta ausente hace més de 1 afio Kecl;:entes 18 2 7 6 1
mpos
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B-2
primer caso bacilifero” identificado al estudiar el brote ‘ %mtactos
. . " . . 9 1 6 .2 0
(frotis y cultivo positivos) y asi lo denominaremos en los frecuentes
. . ~ " bacilifero
sucesivo. Su hija de 18 afios es el "segundo caso c.
bacilifero" detectado con bacteriologia y cultivo positivo; Somoctos 17 10 6 1 0
. . . . frecuentes
presenta clinica respiratoria sugerente de tuberculosis D-
, . . Contactos
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Ccos
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sintomatologia general no es muy acusada lo que le ha permitido dado su caracter extrovertido tener una gran vida
de relacién en su entorno con multiples contactos.

El tercer caso diagnosticado entre los convivientes es el nifio hiperérgico de 1° de EGB de siete afios que nos
permitié iniciar el estudio y que en un principio fue diagnosticado como infectado, por estar asintomatico y no
evidenciarse imagenes radioldgicas patoldgicas. Por ello, inici6 su quirnioprofilaxis y a los veinticinco dias de
tratamiento presenta un cuadro febril con sintomatologia respiratoria y general, radiologia toracica con adenopatia

parahiliar derecha, lo que obliga a revisar el diagnéstico e incluirlo como nuevo caso de enfermo no bacilifero.

B1) CONTACTOS MUY FRECUENTES DE AMBOS CASOS BACILIFEROS.

Pertenecen a este grupo 18 personas, que son los componentes de cuatro familias formadas por cuatro hijas
del primer caso bacilifero; domiciliadas en cuatro casas distintas, pero que casi diariamente conviven mas de una
hora en el domicilio paterno y contactan con los dos casos baciliferos, aunque principalmente con el segundo caso
bacilifero, pues el padre por circunstancias personales permanece poco tiempo en el hogar familiar.

El estudio de este grupo se refleja en la tabla n°3. Aparecen seis nuevos casos de tuberculosis: cinco son
nietos/sobrinos de los dos casos baciliferos y de edades comprendidas entre 6 meses y 9 afos. Radiologia
claramente compatible con tuberculosis y clinica muy sugerente, aunque de corta duracién, con analitica de
leucocitosis, linfocitosis y velocidad de sedimentacion elevada. Tres de ellos al realizar el control de temperatura
tenian febricula. En ninguno de estos cinco casos fue posible la confirmacion bacteriolégica.

El sexto caso nuevo tiene 16 afios, cufiada de una de las cuatro hijas casadas. Estaba siendo estudiada y
tratada sin exito de un eritema en ambas piernas que cedié en cuatro dias con tratamiento especifico, presentaba
solamente Mantoux positivo y velocidad de sedimentacion elevada. El resto de los contactos frecuentes estan todos
infectados, excepto dos varones de 42 y 27 afios de edad, uno de ellos VIH positivo y extoxicomano cuyo estudio aln
no se ha podido completar.

B2) CONTACTOS MUY FRECUENTES EXCLUSIVAMENTE DEL SEGUNDO CASO BACILIFERO.

Se incluyen en este grupo a 9 personas, todas ellas familiares del novio del "segundo caso bacilifero" con la
gue habitualmente se reunen todas las tardes y conviven varias horas en la misma habitacién. Los resultados de este
grupo se exponen en la tabla n°4. Se detectan un 66% de infectados y los dos casos nuevos de tuberculosis son

sobrinos del novio, ambos de tres afios de edad, con radiologia clinica y analitica muy sugerente de tuberculosis.

C) CONTACTOS POCO FRECUENTES DE AMBOS CASOS BACILIFEROS

Se agrupan bajo esta denominacién a 17 personas (véase tabla n° 4). Se trata de primos maternos o paternos
gue semanalmente se visitan y permanecen reunidos en la casa de los baciliferos, principalmente con la hija de 18
afos. Aparece un solo caso nuevo de 4 afios de edad que fue diagnosticado por el Servicio de Pediatria del Hospital
del S.A.S. de Jerez, y es el primo que mas convivia con el segundo caso bacilifero. La cifra de infectados desciende

a un 35%.
D) CONTACTOS ESPORADICOS.

Este grupo esta constituido por 7 personas que acuden al C.P.C.T. alarmados innecesariamente por algin

miembro de la familia; el contacto en los UGltimos meses ha sido muy escaso. No se detecta ninglin caso nuevo.
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La distribucién de casos nuevos e infectados en la poblacion menor de 14 afios segun el grado de convivencia
con los dos casos baciliferos aparece en la tabla n® 3 y
los casos nuevos diagnosticados en los grupos de

blacié de 14 ail flej I
poblacion menor y mayor de afos se refleja en la DISTRIBUCION DE NUEVOS CASOS E

tabla n° 4. INFECTADOS EN FUNCION DEL GRADO DE
CONVIVENCIA EN LOS MENORES DE 14 ANOS
Nifios<14 . No Nuevos
DISCUSION afios Estudiados infectados Infectados Casos
Convivien-| 4 2 0 (16,6%)
Dada la imposibilidad de identificar el caso indice Muy
L . . frecuente
de este brote epidémico de tuberculosis utilizando los ambos 5 3 0 8(44,4%)
casos
dos métodos habituales basados en los periodos de baciliferos
incubacién medio o el de los maximos y minimos, Muy
frecuente .
decidimos realizar un estudio minucioso de las historias %;gfl‘ifsef’ro 2 1 0 3(16,6%)
clinicas de los dos casos baciliferos que se detectan en Poco
1 1 2 4(22,2%)
L . . frecuente
el brote. A pesar de que la revision de estas historias
. ] ] Total 9 7 2 18(100%)
clinicas no nos permiten asegurar cual ha sido el caso
indice, si existen datos para pensar que dada la larga TABLA 4

: . - . . DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPOS DE EDAD.
historia de bronquitis y episodios de esputos

: - 14 ANOS 14 ANOS TOTAL
hemoptoicos, es el padre (grupo de convivientes) el N ”
i R L CASOS 9 9 12(21%)
caso indice que si bien tiene escasa relacion con el total
o o ) o NO CASOS 12 : 33 45(78,9%)
de la familia, si hay criterios de convivencia intensos y
TOTAL 21(36,8%) 21(36,8%) 57(100%)

duraderos con su hija de 18 afios que comparten el
mismo domicilio y que hemos identificado como
segundo "caso bacilifero”.

La historia clinica de este segundo caso bacilifero es de so6lo seis meses, pero dada su gran contagiosidad, su
escasa sintomatologia general que no le ha impedido realizar su vida habitual, su caracter extrovertido (opuesto al del
padre) y el hecho de una mayor convivencia con la familia (escasa en el padre), nos conduce a considerarlo como el
gran difusor de esta microepidemia. Refuerzan estas consideraciones los dos casos nuevos de tres afios de edad y el
66 % de infectados detectados en el grupo de contactos exclusivos de este segundo caso bacilifero.

En los diagramas de sectores de la fig. 1 se observa la evolucion de los casos nuevos e infectados segun el
grado de convivencia. Sefalar que es en el grupo de contactos muy frecuentes de ambos casos baciliferos donde se

presenta la mayor proporcion de casos nuevos®*%

, mientras que la mayor proporcion de infectados se encuentra en
el grupo de contactos muy frecuentes del segundo caso. A medida que disminuye el grado de convivencia con las
formas activas de tuberculosis decrece I6gicamente la incidencia de la infeccidn y de la enfermedad. A juzgar por los
resultados del grupo de contactos esporadicos no debe extenderse el screening masivo a estos contactos, pues las
dos personas infectadas en este grupo tienen 25 y 27 afios de edad y pertenecen a un grupo etario que en Jerez
posee una prevalencia de infeccion de un 295%™, Las cuatro personas no estudiadas o con estudio parcial
pertenecen a grupos de alto riesgo con historia de toxicomania y dos de ellos presentan anticuerpos frente al virus
del SIDA™™*¥ constituyendo el grupo de mas dificil control™®.

En relacién al impacto de esta microepidemia en el grupo de poblacién menor de 14 afios, se observa (tabla n°
2) que el 50% de este grupo enferman y un 39% se infectan (fig.2). Sefialar que 10 de los 12 casos nuevos

diagnosticados son nifios con menos de 14 afios de edad y en la mitad de los casos fueron asintomaticos. Por
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consiguiente, el grupo de poblacion menor de 14 afios es el mas castigado por el brote, existiendo diferencias
significativas con los mayores de 14 afios (tabla n°4) en relacion a estar enfermo de tuberculosis (p< 0.005). De otra
parte se constata que en este grupo de edad la probabilidad de enfermar y de infectarse disminuye
extraordinariamente en relacién al grado de convivencia con las formas activas™, pues los tnicos dos nifios no
afectados pertenecen al grupo de contactos poco frecuentes (tabla n® 3). La importancia y trascendencia de la
incidencia que presentan los contactos infantiles es enorme por la magnitud que se refleja en las cifras de infectados
y casos nuevos mencionadas y por la dificultad que
presenta el diagnostico de éstos al presentarse,en

bastantes ocasiones, con escasa clinica 6 BROTE TUBERCULOSIS
asintomaticos. POBLACION MENOR DE 14 ANOS
En Espafia el Servicio de Infecciosos del
Casos nuevos
Hospital Infantil de la Paz y el Instituto Carlos Ill 9 50%
estudiaron recientemente 109 enfermos baciliferos
y 215 contactos infantiles de los cuales acabaron
desarrollando la enfermedad un 33 %",

corroborandose el aumento de incidencia de

v sonan o padones baciro 1 //
especialmente, cuando el contacto es intimo y \

prolongado.

La mayoria de las microepidemias

comunicadas en el pais hacen referencia al medio

Infectados
escolar 0 a colectividades cerradas™. Asi, en 7 39%
Catalufia se han registrado varias microepidemias DISTRITO ATENCION PRIMARIA JEREZ, 1993

de tuberculosis en escolares y una microepidemia
familiar con cuatro casos simultdneos en

%19 En el afio 1991 Teale, Cundall y

Barcelona'
Pearson detectaron un brote epidémico de caracteristicas muy similares al que hemos detectado en Jerez y en el que
a partir de un sélo caso bacilifero se diagnostican diez nuevos casos enfermos en nifios y otros diez infectados que
también se presentan en las primeros afios de la vida®.

En el CPCT de Jerez desde que se fund6 en 1948, siempre hemos trabajado contemplando la unidad familiar
y, por tanto, todos los afios hemos detectados de 2 a 3 brotes, pero ninguno se ha revelado con la intensidad de éste
al diagnosticarse 12 casos nuevos simultdneamente, un 44% de infectados y consecuentemente haber iniciado el
pertinente tratamiento de la totalidad de los enfermos y de los infectados.

La busqueda activa de los casos de tuberculosis (estudios de contactos y convivientes), la notificacion
individualizada de casos nuevos (programa de tuberculosis), la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales
(hospitales-atencion primaria) y los programas de salud (nifio sano, salud escolar ... ) se revelan como actividades

esenciales en la lucha contra la tuberculosis en nuestro medio, especialmente en la tuberculosis infantil.
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