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contagioso cuando tiene 3 BK seguidas ne-

gativas.

4.- Evitar contacto con inmunodeprimidos,

embarazadas o personas con factores

de riesgo

5.- Supervisién del tratamiento y evolucion

del enfermo: el servicio médico de la Unidad

supervisara la evolucion y tratamiento del
paciente, a través de los informes médicos
del especialista, controlando, en la medida

de sus posibilidades, el cumplimiento de di-

cho tratamiento.

Cuando el cumplimiento del tratamiento
no se realice, el servicio médico procedera a
informar al mando y solicitar reconocimiento
meédico pericial para evaluar la aptitud psico-
fisica. Los pacientes que abandonan la medi-
cacion generan un riesgo para la salud publi-
ca.

6.- Para el ESTUDIO DE CONTACTOS del

caso actual se debe recopilar la siguiente in-

formacion:

e Censo de contactos actuales: identificar a
las personas que han estado en contacto
con el paciente dentro del medio laboral,
tanto convivientes como no convivientes,

recopilando la siguiente informacion: tiempo
y tipo de relacion con el caso, comparie-
ros de aula, de trabajo, de habitacion, de
trayecto al trabajo... Asi como las caracte-
risticas del lugar dénde se ha producido el
contacto: condiciones fisicas de ventilacion,
superficie y hacinamiento. Anexo 1.7

e Mantoux o prueba de tuberculina (PT) a los
contactos elegidos: Si no se puede reali-
zar en la Unidad remitir a los contactos al
meédico de Atencién Primaria con una nota
indicando que la PT es en relacién a un
estudio de contactos por un caso confirma-
do de TB en el entorno laboral. La lectura e
interpretacion de la PT en el contexto de
un estudio de contactos por un caso de
TB:

¢ PT con diametro de induracion < 5mm:
Indicada la realizacion de una nueva
prueba en el plazo de 2 meses.

0 PT con diametro de induracién = 5 mm:
descartar enfermedad tuberculosa. Indi-
cada consulta con el especialista. Prue-
bas complementarias, radiografia de
térax, baciloscopia.

Medicién

RESUMEN - de importancia es que una vez
recogida y recopilada toda la informacion po-
sible, nos hagan llegar dicha informacion
manteniendo la ley de Proteccion de Datos
de caracter personal y el CUESTIONARIO
CASO TBy el estudio de contactos.

Solicitar por via telefénica al IMPDEF la
encuesta epidemioldgica individualizada vy la
encuesta de estudio de contactos

Comunicar al IMPDEF cualquier novedad
de interés.

El libro “Manual sobre prevencién y control de
la tuberculosis en las FAS” se encuentra en la
Intranet de Defensa: http://intra.mdef.es/portal/
contenido_INET_Active/Contenidos/
Organo_Central/Sanidad/s011116/Documentos/
Publicaciones%20IMPDEF/Manuales%20y%
20recursos%20de%20educacion%20para%
20la%20salud/Manuales/Manual%20sobre%
20prevencion%20y%20control%20de%201a%
20tuberculosis_09003a9980699dd9.pdf

ANEXO 1.7. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LOS CONTACTOS

NOMBRE Y APELLIDOS

Sexo: O Vardn O Mujer
Teléfono de contacto oo,

Fecha de nacimiento / Foo
GradUacionm oo ieieiiieceineae

Nacidos fuera de Espafia. Pais de nacimiento

Fecha de ingreso en las FAS 7 ¥ Unidad de destino...cvinieceeceiciene..
Fecha de incarporacion a este destino
S / Actividad en el desting c..ccevrevnrccrncninnannn.

Fecha de liegada a Espana / Z

O Si O No

¢Ha estado alguna vez de misidon en el extranjero?

Pais Fecha de lilegada Fecha de salida

A RELLENAR POR EL PERSONAL DE SANIDAD CODIGO
FECHA DE LA PRUEBA DE LA LECTURA DEL RESULTADO
TUBERCULINA /. / esaes mm
éLe han hecho antes la prueba de la tuberculina?
OSi O No Fecha  / /7

Resultado de ia prueba
Lectura del resulfado ... inncsmasvnss MM O Positivo O Negativo

éHa padecido TB en alguna ocasion? O©Si O No

¢ Estd tomando quimioprofilaxis antituberculosa?

Fecha__ / /7

O Si O No

ébe han vacunado de TB? O Si O No

Tras valoracidn individual confirma
vacunacion con BCG tras presentar
documento o cartilla O Si O No

éHa estado en contacto con aiguna persona
diagnosticada d etuberculosis en los dos dltimos
afios?

éConsume o ha consumido algun tipo de droga
por via intravenosa

éConsume alcohol con frecuencia?

éPadece alguna enfermedad crdnica comao la
diabetes...?

¢ Sufre alguna enfermedad gue afecte a su sistema

inmune ?
¢Estd en tratamiento con corticoides? {Por e].
Prednisona)

O Familiar

O Canviviente de domicilio
O Companieros de trabajo
O Circule de amigos

OSi O No
OsSi O No
OSi O No

OSi O No

O si O No

éHa padecido alguno de los siguientes sintomas?

O Si O No

Indique cual de los siguientes ha presentado:
O Aumento de tos de més de 15 dias

O Fiebre o sensacion febril

O Pérdida de peso

O Debilidad/Fatiga

O Sudoracidn nocturna

O Presencia de sangre en el esputo




INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
“Capitan Médico Ramén y Cajal”

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E INTELIGENCIA SANITARIA

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
“Capitan Médico Ramén y Cajal”

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E INTELIGENCIA SANITARIA

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO
Filiacion (Apellidos y Nombre):

Fecha de nacimiento Edad: (afos): Sexo: Hombre Mujer O
Dia mes afo

Domicilio:

Localidad: Provincia: Distrito Postal Tfno.

Unidad de destino

Pais de origen: EspaﬁaDOtro O Especificar: Fecha de llegada a Espana:

DATOS CLIiNICOS

Fecha de inicio de los sintomas

Tipo de caso:  Diagnéstico previo: NO O Sl OMes ARo

Si diagnéstico previo, ¢ Recibié quimioterapia?: NOO Si ODesconocido O
Si recibié quimioterapia, ¢ Fue correcta?: N(() SIODesconocido O
Localizacion: Fundamental: Pulmonar Dleural DOtras respiratorias DMeningea |:|

Adicional: Pulmonar I:‘Pleural DOtras respiratorias I:lMeningea D

Fecha de inicio del tratamiento:
Tratamiento

Farmacos Duracidn (meses)
Isoniazida:
Rifampicina:
Pirazinamida:
Etambutol
Estreptomicina
Otros:

UOOOC

Fecha de finalizacion del tratamiento: __ /  /

Hospitalizacion NoOSiI OCentro Hospitalario:

Resultados del tratamiento: Conclusion final: Curaciéon |_—_|Tratamiento completol:l Traslado D

Exitus |:|Fracaso terapéutico |:| Pérdida D

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Microscopia esputo: Positiva o4 Negativa [J No Hecha [J Desconocido []

Cultivo esputo: Positivo (] Negativo [1 No Hecho [ Pendiente [] Desconocido []
Microscopia otras muestras:

Muestra Positiva (] Negativa [J No Hecha [] Desconocido L[]

Cultivo otras muestras:

Muestra Positivo (] Negativo [J No Hecho [ Pendiente (] Desconocido []
Biopsia:

Muestra Positiva [] Negativa (] No Hecha [ Desconocido [

Rx térax: Normal [J Anormal cavitada [ ] Anormal no cavitada [J No Hecha [J Desconocido [

Mantoux (mm):
Otras pruebas diagnésticas (especificar): NO D
IDENTIFICACION DEL GERMEN: M. Tuberculosis (] M. Boris L1 M. Africaum [J

M. tuberculosis complex [1 No Hecho [] Desconocido [

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Caso: Confirmado bacteriolégicamente |:| No confirmado bacteriolégicamente |:|

Situaciones de riesgo

Factores de riesgo SI NO NS/NC.
VIH/SIDA
Alcoholismo
UDVP
Otros (especificar):
ST NSTNC.

Vagabundo en el ultimo afio

Interno en prision

Residente en instituciones cerradas
Otras (especificar):

O

O

O

N° de contactos estudiados: Mantoux positivos:

Protocolo de Vigilancia de Tuberculosis

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha declaracion del caso

Oficial de Sanidad que declara el caso

Unidad de destino: Tfno:
Municipio Provincia

Protocolo de Vigilancia de Tuberculosis




