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Resumen

Objetivos: Descripcion de un estudio de contactos de tuberculosis, en distrito poniente Almeria

Metodologia: Fases. 1. Valoracion del caso indicey lugares de transmisiéon: Varon 16 afios Marroqui,
diagnosticado de Tuberculosis pulmonar con tratamiento antituberculoso. Conviven en casa sus padres dos
hermanosy 3 sobrinosy contacto frecuente a diario con tres herman@s, 3 cufiad@sy 9 sobrin@s més. En
2011 su madre tratada y curada de enfermedad tubercul osa, con estudio de contactos incluyendo nuestro caso
indice, €l cual no complet6 seguimiento. Estudia un modulo de Formacion Profesional, conviviendo con 7
comparierosy 8 profesores. 2. Elaboracion censo de contactos en la primera semanatras diagnostico y
determinacién de las prioridades clasificando |os contactos de alta, medianay baja prioridad. Comenzando
por contactos de alta prioridad, aumentando |os circulos seguin €l nimero de infectados. 3. Test tuberculinico
y radiografia de torax, para el diagnéstico de infectadosy enfermos. 4. Tratamiento de lainfeccion
tuberculosa. .5 Supervision del tratamiento y seguimiento. 6. Recaptacion de contactos no estudiados y de los
incumplidores del tratamiento.

Resultados: Circulo familiar. Estudio 23 casos Mantoux positivo 11 casos, Rx de torax patoldgicas en 2
casos, ambos de 4 afos. Diagnéstico de 9 casos de infeccidn tuberculosay 2 enfermedad tubercul osa,
iniciando tratamiento en cada caso y quimioprofilaxis primaria en otros dos nifios. Circulo educativo. Estudio
15 contactos Mantoux: positivo en todos Rx térax: normales. Todos los compafierosy profesores
diagnosticados de infeccion tuberculosay aconsejado tratamiento.

Conclusiones: En laenfermedad tuberculosa es necesario el aislamiento y realizacién con prontitud de
estudio de contactos por su elevada contagiosidad. En nuestro caso, detectamos que el caso indice,
corresponde con & mismo genotipo (MIRU-24) de su madre tratada de enfermedad tuberculosa 5 afios atrés,
por lo tanto, hablamos de una reactivacion de la enfermedad. Destacar la dificultad de la observacion y
seguimiento del tratamiento de lainfeccion o la enfermedad tuberculosa por la peculiaridad de nuestra zona
debido ala poblacion inmigrante.

Palabras clave: TBC Distrito Poniente.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

