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Tuberculosis (TB) 

 Enfermedad de declaración 
obligatoria para la red asistencial 
pública y privada 

Se notifican los casos detectados al servicio de 
Epidemiologia de la Dirección General de Salud 

Pública.  Registro de datos nacional (CNE) 
Programa de Vigilancia, Control y Prevención de la Tuberculosis 

desde 2010-11 
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 Salud Pública realiza funciones 
de vigilancia y colaboración con 
los servicios clínicos y de 
Atención Primaria, no realiza 
ninguna función asistencial. 
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Programa de Vigilancia, Control y Prevención de la 
Tuberculosis 

 

 Nuestro registro recoge los datos básicos de los casos 
y de sus contactos, su seguimiento y finalización de 
tratamiento.  

 

 

Dispensario 
antituberculoso 
cerrado en 2006 



 

• Conocer la epidemiologia de la 
tuberculosis en nuestra 
comunidad. 

• Identificar personas con riesgo 
aumentado de enfermar. 

• Dirigir eficientemente el uso de 
los recursos sociosanitarios. 

• Cortar la cadena de transmisión 
lo más pronto posible. 
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Programa de Vigilancia, Control y Prevención de la 
Tuberculosis. Objetivos 

Epidemiologia 
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Evolución de la TB Illes Balears durante la última 
década 
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Año epi 2012 – 2013 casos por declarante 

2012 2013* 

Declarante Casos  %  Subnot. %  Casos  %  Subnot. %  

H. Son Espases 46 32 9 20 21  17.3 5 24 

H. Son Llàtzer 40 28 8 20 33  27.3 2  6 

H. Manacor 11 8 6 55 12  10 3  25 

H. d'Inca 7 5 2 29 7  5.8 1  14 

P. Miramar 2 1.4 0 0 3  2.5 0  0 

C. Rotger 1 0.7 1 100 2  1.6 2  100 

C. Juaneda 1 0.7 1 100 0  0 0  0 

H. Creu Roja 0 0 0 0 0  0 0  0 

H. de Muro 0 0 0 0 2  1.6 2  100 

C. Palmaplanas 0 0 0 0 1  0.8 0  0 

H. M. Orfila 4 2.8 0 0 7 5.8 1  14 

C. Juaneda-Menorca 0 0 0 0 0  0 0  0 

H. Can Misses 19 13 5 26 19  15.7 2 10 

H. Formentera 3 2 0 0 1  0.8 0  0 

CS 9 6 2 22 11  9 0  0 

Centres Penitenciaris 0 0 0 0 2  1.6 0  0 

Total 143 34 24% 121 18 15% 



 Casos más relevantes  por CS (incluye 
importados y extracomunitarios) :  

 

 

• Son Gotleu 11 

• Camp Redo e Inca 7 

• Muro 6 

• Escola Graduada 5 
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Zonas básicas Mallorca 2013* 



Tasas y casos 2012-2013* 

• Casos: 

 

 

 

 

 

 

 

• Perfil de caso:  
– TB pulmonar: hombre entre 25-64 años, bacilífero y español  

– TB extrapulmonar: hombre entre 25 y 40 años, extranjero 
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año autóctonos tasa extranjeros 

 

descart Import extraco

mun. 

IB nacional IB nacional 

2012 143 12.08 13.10 40% 31.2% 7 8 2 

2013* 121 10.88 9.68 41.5% 9 6 4 



Casos TB: seguimiento de final de tratamiento 

Resultado satisfactorio: curación + tratamiento completo 

 

 

• 2010:  84%   

• 2011:  86.4% 

• 2012:  83%   

• 2013:   33.6% provisional (56.3% continua en 
seguimiento) 
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 TDO realizados en AP, HJM, CAD, CP, SS y 
farmacias hosp. 
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TDO: Tratamiento Diario Observado 

Mallorca Pitiüses Menorca TOTAL 

2012 8 2 0 10 

2013 5 5 0 10 



TB infantil 

 

• El análisis de los datos de 10 años  

 muestra que aproximadamente la mitad 

 de los casos de TB en los niños tenían  

 menos de 5 años. Se muestra que la prevención de la TB y el 
control no llega a los del grupo de edad más vulnerable en 
Europa. 

 

• La identificación de la infección por Mycobacterium tuberculosis 
en los niños es un indicador de alarma de transmisión reciente. 

 
 

 
 Eurosurveillance, Volumen 16, Número 12, 24 de marzo 2011 



TB infantil Illes Balears 2012-13 

0 - 4 años 5 a 14 años Total % casos en brote 

autóct import autóct import 

2012 7 1 2 1 11* 7.2 % 3 

2013* 3 2 3 0 8** 6.2 % 4 

*  8 de 9 autóctonos son hijos de extranjeros 
**  todos hijos de extranjeros 
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TB resistente 
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Isoniacida Rifampicina MDR XDR 

2012 
5                

(3.2%) 

3                     

   (2%) 
0 0 

2013* 
8 

(6.2%) 

2 

(1.5%) 

2* 

(1.5%) 
0 

1 caso extracomunitario (Canarias/Galicia), 
ecuatoriano,  TB miliar. Mallorca 
 1 caso autóctono, rumano, recaída TB pulmonar. 
Eivissa 



TB y VIH 
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TB pulm. TB men. TB otras Total Desc. 

2012 9** 2 3 
14 

(9.1%) 

13 

(8.5%) 

2013* 8 0 0 
8 

(9.2%) 

8 

(6.2%) 

**1 caso resistente a Rifampicina, mauritano. Mallorca 



CASO: BACILOSCOPIA + 

ALGORITMO PARA  ESTUDIO CONVENCIONAL DE CONTACTOS (ECC) 
de Tuberculosis  Respiratoria  

CASO:  BACILOSCOPIA - 

PT (*) 

PT + (*2) 
PT - (*2) 

QPP 2 meses 

PT - 

PT PT + 

Final de control (*3) 

Descartar TB 

CASO TB 

QT (*4) 

NO CASO TB 

TITL (*3) 

- Priorizar estudio de CAP y en caso bacilifero. Estudio del resto de contactos sólo si hay evidencia de transmisión  en el ámbito CAP. 
- PT(*):Contactes con antecedentes de TBC o con PT previa positiva, no es necesario PT: descartar TBC 
 Contactos con síntomas compatibles con TBC:  PT i descartar TBC 
 Contactos vacunados >55 años: con una primera PT negativa, se ha de repetir a los 7 días y  este es el resultado válido a efectos de decisión de actuación. 

PT (*) 

PT +  (*2) PT - (*2) 

PT  

2 meses 

PT - 

Final de control (*3) 

PT + Descartar TB 

CASO TB NO CASO TB 

QT (*4) TITL (*3) 

CAP 1 
CAP 2 CMP CAP 2 CAP 1 CMP 
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- CAP= “Contactos de alta prioridad” 
 CAP1=Niños<5años; pacientes inmunodeprimidos; caso en contexto de microepidemia. 
 CAP2= Convivientes; pareja sexual; contacto continuado y estrecho >6h/dia (ejemplo: misma aula en  el ámbito docente, determinados ámbitos laborales, etc.) 
-CMP= “Contactos de mediana prioridad” (compañeros de trabajo, ámbito docente, amigos, parientes etc.. con relación habitual de <6h./dia y no catalogable como CAP) 
-PT= Prueba tuberculina; TIT= Tratamiento de la Infección Tuberculosa Latente; QPP= Quimioprofilaxi primaria; QT=Quimioterapia de tratamiento de enfermedad.   

(*2) Enviar protocolo de notificación de contacto 
(*3) Enviar protocolo de notificación de contacto (ampliación) 
(*4) Enviar protocolo de notificación  de caso  
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PACIENT 

DIAGRAMA DE FLUX D’INFORMACIÓ   

ATENCIÓ PRIMÀRIA 

i/o UNITAT TB HOSPITAL 

MOSTRA 

LABORATORI MICROBIOLOGIA 

Avís urgent al clínics Bk+ 

PROTOCOLS  NOTIFICACIÓ CAS 

Nota:  Els  protocols de notificació es faran arribar al servei d’Epidemiologia segons indicacions del 
document “Procediments” (“www.epidemiologia.caib.es  / notificacio MDO 

PROTOCOL NOTIFICACIÓ CONTACTES 

SERVEI  
D’EPIDEMIOLOGIA (DGSP) 

Unitats Insulars 
d’Epidemiologia 

Estudi 
Convencional 
de Contactes 

REGISTRE 
 CENTRAL 

TB 

RESULTATS CULTIUS 

Validació, seguiment tractaments i 
 cumplimentació final 

Bk+ 

Avís urgent de TB 

Tramesa anual 



HSLL: 

Consulta TB (MI+Neumo)  

con enfermería 

HUSE: 

 Consulta TB (MIF) 
sin enf. 

H. Privados  

(sin acceso a red) 

Atenció 
Primària 

H Inca: 

Neumo sin 
enf. 

Manacor: 

- Consulta MI con enf. 

- Consulta Neumo con enf. 

Epidemiologia 
DGSP 

CIRCUITOS  



Programa de Vigilancia, Control y Prevención de la TB. 
Análisis de ECC realizados en ámbito asistencial. 

• Indicador: realizar ECC > 95% de los casos bacilíferos 

  2011: 83% 

  2012: 95.4 % 

  2013: 100 %  

 

• Media de contactos por caso: entre 1 y 4 

 ECC de más de 30 contactos: 6, máx. 172 (brote SJO) 

 

• Avisos en escritorio esiap: 30% éxito 
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ECC en centros con desplazamiento de equipos de 
Atención Primaria 

• 2012:  

– IES Arxiduc, caso aislado. CS Escola Graduada, 47 contactos 

• 2013: 
– Col. Sant Josep Obrer, brote domiciliario de 3 casos.  CS Rafal 

Nou, 2 estudios, 172 contactos 

– CP Rei Jaume I, caso aislado. CS Casa del Mar, 36 contactos 

– CP Jafuda Cresques, brote domiciliario de 3 casos (1 niña).  

 CS Pere Garau, 62 contactos 

– Albergue Ca L’Ardiaca, caso aislado. CS Camp Redo, 90 
estudiados de 120 contactos 

 
www.epidemiologia.caib.es 



Brotes TB 
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Mallorca Pitiüses Menorca Total 

2012 13 2 0 15 

2013 4 0 1 5 

2014 1 1 0 2 
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Brote 11/2012 familiar 

 

 

• ECC fam (5): 1 TB antigua, 
caso 2 y 3 infectados. CS 
Son Rutlan y Rafal Nou 

• ECC lab (7): 3 infectados 

Índice: ♂ 44 a 

(sem 02/2012) 

HUSE 

(resistencia 
Isoniacida) 

 

• No bacilífero: no ECC escolar 

Caso 2: hijo 5 a 

(sem 19/2012) 

HSLL   



 

Brote 16/2012 domiciliario, importado. 

Problemática de tarjeta sanitaria 
 

• ECC fam (3). CS S’Escorxador 
Caso 1:  ♂ 55 a 

(sem 50/2011) 

• ECC: ya realizado. Conviviente 
con caso 1 en Rumania.  

Caso 2 (índice): ♂ 32 a 

(sem 8/2012) 

• ECC fam:  10 convivientes. CS Pere 
Garau: 

•  4 adultos (1 TB antigua, 3 infectados) 

• 6 niños  (3 infectados) 

• Dudosa adherencia (TDO)  

Caso 3: ♀ 13 a 

(sem 43/2012) 



Brote 48/2012 familiar 

Caso índice: ♂ 47 a.  

(sem 14/2012) 

TDO 

ECC fam  (6) 

Caso 2: ♂ 53 a. hermano 

(sem 20/2013) 

ECC fam (8) 

CS Camp Redó 
ECC complicado 



Brote 47/2013 familiar, en estudio 

viaje en coche 

Caso índice: ♂ 26 a 

(sem 35/2013) 

ECC: 5 contactos   

Caso 2: ♂ 34 a 

(sem 44/2013) 

Inmunodeprimido 

 TB pleural  



Actividades docentes 2013 

 

• CS Inca: 1 sesión conjunta 

• CS Escola Graduada: 1 sesión a enfermería 
(prueba de Mantoux) 

• CS Son Gotleu: 

– 1 sesión médica 

– 1 sesión a enfermería (prueba de Mantoux) 
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Aspectos relevantes 

• DG Salud Pública: 

– Autoridad sanitaria e interlocutor con la comunidad 

– Flujo de información, mejora de circuitos 

• ECC:  

– Identificación e inicio lo más pronto posible. 

– Lectura PT: Ө induración en mm. Si 1ª PT neg. -> 2ª PT a 
los 2-3 meses 

• TB:  

– Tendencia a la baja que contrasta con impacto mediático 

– Mejora de la notificación de casos 
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Servei d’epidemiologia 
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Servicio de Epidemiologia 



Gràcies per la vostra atenció 

 

tgonzalez@dgsanita.caib.es 

Tel:  971 177362  

971 177374  
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