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EL PERIODO DE EXPOSICION
MAS PROBABLE PARA LOS CONTACTOS
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EL DIA 23 DE MARZO ANO 2006




CENERALITAT VALENCIANA
CONSILATAIL BE SANITAY
an

SELECCION o e e
de los
CONTACTOS

1 1

'

INTENSIDAD DE LA RELACION

CON EL CASO CARACTERISTICAS
del
EDAD CONTACTO
N° DE COMIDAS EN del
EL PERIODO DE EXPOSICION CONTACTO T 4
A
et
DEFINICION
CASO -TB

=
! !

B B
INFANTIL B ADULTO
A
CONFIRMADA
A
g?rrg:)al::-( AT 1 -Clinica compatible
R ool AISLAMIENTO = = _pescartada otra enfermedad
-Signos patologicos C. M. tuberculosis = _Tto. Con 3 6 mas farmacos

-Adenopatias ——
Ee———




CENERALITA VALENCIANA
CONSILATAIL BE SANITAY
S e st T

DEFINICION
ITL

|

CONTACTOS SELECCIONADOS
con
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
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Placa Térax
Mantoux =5 mm NORMAL
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Prevalencia de MANTOUX (+) 4
Resultados Globales GENRALTY AN
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Medio/Bajo

Riesgo

CUIDADORES \ ‘
COMEDOR 100 %

gL ‘ 100 % 42.8 % ‘ ‘

TOTAL
57.7 % \ 15.6 % ‘
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GRUPO DE NINOS DEL COMEDOR ESCOLAR

RESULTADOS




NINOS QUE ACUDEN AL COMEDOR 2

CARACTERISTICAS GENERALES c;@;gggﬁ:g;g;;r."
comidas comidas TOTAL
N 47 62 109
Edad 5.8 afios 8.2 afos 7.2 afios
% VARONES 57.4% 54.8 % 56 %
NO COMIDAS 394 comidas 35 comidas 19 comidas

NINOS QUE ACUDEN AL COMEDOR &
INFECTADOS Y ENFERMOS

>10 <10
comidas comidas TOTAL

ITL primaria (88.7%) (70.6%)

22
ITL
029
ENFERMEDAD Tratamiento Tratamiento 10
B Enfermedad-TB |l Enfermedad-T8 || (9Q.200)

Total 62 109
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NINOS QUE ACUDEN AL COMEDOR
CARACTERISTICAS
DE LOS ENFERMOS DETECTADOS
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N° { EDAD ISEXO ISiNTOMASIMANTOUXI R.TORAX I BK ICULTIVO
Jugo Gastrico
1 4 H NO Adenopatia (-) (-)
2 4 H Si Adenopatia (-) (-)
3 4 M Sl 15 Adenopatia (-) (-)
4 6 M Si 20 L.Pulmonar (-) (+)
5 8 H Si 15 Adenopatia (-) (-)
6 8 H NO 15 L.Pulmonar (-) (-)
7 8 H NO 15 Adenopatia (-) (-)
8 11 M NO 20 Adenopatia (-) (-)
9 3 M NO 14 L.Pulmonar (-) (-)
10 5 M NO 17 Adenopatia (-) (-)

Numero de comidas y Mantoux +

Curva Dosis - Respuesta

CASO NO CASO
N® de Comidas Mantoux (+) | Mantoux (-)
[ eEEl | s | % | 77% | 1
4 -37 9 27 25.0 % 3.25
38 -51 20 14 58.8 % 7.64

x 2 de TENDENCIA =22; p<0.0001




NUMERO DE COMIDAS Y MANTOUX (+) e

AJUSTANDO POR EDAD Y SEXO S

Sexo Hombres 1
Mujeres 2.58 0.94 - 7.08 0.06

Edad en ANOS 0.85 | 0.69-1.04 0.13

N° de COMIDAS 1.05 1.03-1.08 | <0.0001

EL MANTOUX (+) en el grupo de nifiosde 3a 11l &
afios y su relacion con otras variables estudiadas oy o
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MANTOUX
(+)

-Tiempo de Exposicién
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EL MANTOUX (+) y el Riesgo de enfermar
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En el grupo de nifios de 3 a 11 afios
con MANTOUX (+) el RIESGO de enfermar
se ha mostrado independiente de

v '

LA EDAD EL TIEMPO DE
EXPOSICION
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EL SEXO
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Factores determinantes en el brote

CASO -TB

INICIAL

Caso INDICE @&

Poblacién expuesta

MUY CONTAGIOSO i Periodo de exposicion MUY VULNERABLE

MUY LARGO

¢Es posible actuar sobre esta causa?

OPORTUNIDAD

DEMORA DEMORA
DIAGNOSTICA NOTIFICACION

Clinica inespecifica
*Se ignora la enfermedad
eLa Microbiologia es lenta

Sistema de informacion
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PROBLEMAS
SURGIDOS

POBLACION
MEDIOS

ALARMA COMUNICACION

SOCIAL

PRESION

ESTUDIO
DE
CONTACTOS

¢Dénde poner el LEIMITE?

Criterio Clinico
Criterio Epidemiologic
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