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Figura 1.
Morbilidad tuberculosa

en inmigrantes

Región Núm RT negativa                         RT positiva Enfermos

Positiva previa Vacunal Infección Total reactores
Núm. (%)

Europa Occidenal 18 9 2 2 5 9 (50) 0
Europa Oriental 201 71 15 35 80 130 (64) 0
África del Norte 269 122 14 35 98 147 (54) 3
Resto de África 202 61 8 30 103 141 (70) 4
Asia y Filipinas 374 124 5 8 237 250 (67) 3
América Latina 818 548 9 48 213 270 (33) 4
Desconocido 19 19 0 0 0 0 0
Total 1.901 954 53 158 736 947 (50) 14

Edad Núm RT negativa                           RT positiva Enfermos

Positiva previa Vacunal Infección Total reactores
Núm. (%)

15 � 19 a. 181 100 6 23 52 81 (45) 3
20 � 24 a. 378 189 6 38 145 189 (50) 3
25 � 29 a. 463 270 9 27 157 193 (42) 1
30 � 39 a. 594 276 19 39 260 318 (53) 4
40 � 49 a. 230 101 9 23 97 124 (56) 3
50 y más años 55 18 7 1 25 37 (67) 0
Total 1.901 954 53 158 736 947 (50) 14
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La Unidad o Dispensario de las Enfermedades del
Tórax es un servicio extrahospitalario que se dedica
fundamentalmente a la prevención y control de la
tuberculosis, preferentemente entre los grupos de

población más desfavorecidos, siguiendo la normati-
va de los Dispensarios del Patronato antituberculosos,
de los que se declara orgullosamente su sucesor.

Posiblemente por diversas circunstancias, como es-
tar situado en el distrito de mayor concentración de
inmigrantes y con la más alta tasa de incidencia de
TBC, bien comunicado, por poder utilizar toda la
estructura y tecnología del Institut Catalá de la Salut,
con jornada de mañana y tarde y ser de muy fácil
acceso para todos los pacientes, por disponer de la
posibilidad de entregar en el momento los fármacos
necesarios, ha hecho que nuestro servicio sea cono-
cido y utilizado por médicos, hospitales, ONG�s (Cruz
Roja, Médicos sin fronteras, SOS Racismo, Ejercito
de Salvación, etc.) que envían cada vez a enfermos
con dificultades económicas y sociales.

Consecuencia de esto es que en los últimos años el
número de inmigrantes visitados en nuestro centro
se ha incrementado considerablemente, posiblemente
a mayor ritmo que el crecimiento detectado en el
número de inmigrantes. Desde junio del 2000 hasta
el pasado 15 de septiembre se han visto 131 enfer-
mos de TB inmigrantes por razones económicas y
recientes, es decir con menos de dos años de estan-
cia entre nosotros. La distribución por lugar de pro-

Tabla 1.
Resultados del cribaje de
tuberculosis en población

inmigrante, según
procedencia

Tabla 2.
Resultados del cribaje de
tuberculosis en población

inmigrante, por grupo
de edad
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cedencia se expone en la Figura 1, destacando
Pakistán con 31 enfermos, Marruecos con 21, Ecua-
dor 16, Perú 12, Nigeria 8 y Filipinas 6.

Durante el año 2000 se puso en funcionamiento un
cribaje con prueba de tuberculina de inmigrantes que
para legalizar su residencia solicitaban un certifica-
do de salud en nuestro servicio, en el Centro de re-
conocimientos del Colegio de Médicos o en el servi-

cio de Enfermedades Tropicales e Importadas. Tam-
bién los albergues y comedores sociales del Ayunta-
miento de Barcelona, Departamento de Bienestar
Social del Gobierno de Cataluña y diversas ONG�s
enviaban a los solicitantes de sus servicios, inmi-
grantes o no, a nuestra Unidad. Esta actividad se
consideró consolidada en junio del 2000 y sus resul-
tados desde tal fecha hasta el 15 de septiembre de
2001 se exponen en las Tablas 1 y 2.


