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72 estudis inclosos 

N:51711 persones 

5 ACAleatoritzats 
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 Beneficis del tractament de la infecció TB (KQ3) 

 .IUAT study (n=27830). Als 5 anys l’1.4% del 

grup placebo desenvolupen TB vs el 0.5% dels 

tractats amb 6INH.  

 RR 0,35 (95% CI, 0.24-0.52) I un NNT 

(number needed to treat): 112. 

 Afegeixen 4 ACA més amb diferents pautes INH 

I comparen amb placebo 

 RR: 0.31 (95% CI,0.24-0.41); 36 823 

participants 
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 Beneficis del tractament de la infecció TB (KQ3) 

 Rifampicina(4R) vs isoniazida (9INH) 

(n=847).PREVENT STUDY. Compara 

adherències i EA 

  -CDC Study. Rifapentina+INH un cop per 

setmana durant 3 mesos no és inferior 

respecte a INH sola a diari durant 9 mesos.  

 Incidència:5 TB en grup intervenció vs 10 

en grup 9INH sola als 33 mesos de 

seguiment. 
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 MORTALITAT 

 En tres assaigs clínics 

 -1-IUAT:3 morts per TB al grup placebo.  

 -2-Rifampicina (4R) vs isoniazida:0 morts 

per TB o per qualsevol causa. 1 mort grup 

Inh 

 -3-4 mesosRifapentina+Inh comparada 

amb 9Inh sola (n=6886).CDC Study. Moren 

30 vs 34 en 33 mesos de seguiment. 

7 



CAMFiC. Societat  Catalana de Medicina Familiar i  Comunitària 

UPDATE INFECCIOSES . 
TUBERCULOSI 

 RR hepatitis INH 6,21 (Ic 95% 2,8-13,8)en 52 setmanes de tt (IUAT) 

 RR hepatitis per INH sola global (4 ACA): 

   5,05 (Ic 95% 2,5-10,15) 

 1,8% abandonaments en grup INH  

 INH vs Rifampicina -3 estudis-: 

 RR hepatitis 3,29 (Ic 95% 1,72-6,8) 

 0 morts 

 

 Taxes d’interrupció són idèntiques per 

4R i 9INH 
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Efectes adversos Rifapentina+INH vs INH sola 

 Mortalitat per hepatotoxicitat: 1% tractats amb 

INH vs 0.8% dels tractats amb rifapentina plus 

INH 

 RR hepatitis graus 3 i 4: 0.90 (95%IC 0.75-1.08). 

 5,2% d’abandonaments del tt en el grup tractat 

amb rifapentina (4,1% en els tt amb INH). 
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Efectes adversos del tractament de la tuberculosi latent 
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 Conclusions 

 PT i Igra’s són més específics que sensibles 

sobretot en països amb baixa incidència 

d’ITL 

 El tractament d’infecció latent redueix el risc 

de progressió a tuberculosi activa 

 La pauta amb INH s’associa a taxes més 

altes d’hepatotoxicitat 

 Limitacions: exclouen estudis de contactes,HIV, 

menors de 18 anys i pacients tt amb biològics 
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El risc d'emmalaltir de TB ha augmentat en els pacients  

amb malalties inflamatòries cròniques que reben tractament 

immunosupressor, especialment els tractats amb anti-TNF  

(tumor necrosi factor).      
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Recomanacions: 

1. Tots el pacients candidats a tractament biològic s’han d’es

tudiar.  

2. Risc depèn del fàrmac   ( infliximab i adalimumab ) 

3. Diagnòstic de ITL: Hª Clínica, Rx. Tòrax, PT i IGRAs 

4. Falsos negatius >> en EIMI 

5. Efecte Booster no recomanat  

6. Extracció sang IGRAs abans de la PT 

7. T-SPOT.TB més sensible si tment amb ctc.  

8. IGRA indeterminat repetir 

9. PT i IGRA negatiu no descarta ITL  
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10. PT i/o IGRAs positiu tractament 

11. INH 9 mesos . Casos excepcionals HR tres mesos  

12. Si hepatotoxicitat RIF 4 mesos 

13.TITL durant 4 setmanes  iniciar tractament amb 

anti.TNF 

14. Repetir cribratge si  sospita TB activa  

15. Si Dx TB activa suspendre tractament anti.TNF 

16. El TITL correcte baixa el risc de TB activa un cop i

niciat  l’ antiTNF 
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 A Espanya més del 10 % dels  pacients candidats  a fàrmacs biològics tenen  
una ITL , ens trobem amb un gran nombre de pacients en risc de reactivació  
de la tuberculosi 
 
Objectiu principal: conèixer l’adherència a les recomanacions del consens  del 
2016 
 
Objectius secundaris: identificar les especialitats que realitzen el cribratge  
d’ITL, valorar si es realitza el cribratge en el centre de l'enquestat, identificar  
l’heterogeneïtat en el maneig de la ITL, recomanacions menys seguides,   
pautes més utilitzades  i la col·laboració del servei de pneumologia   
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 Adherència acceptable:  ≥ 4 preguntes correctament (>60% de la 5 a la 10) 
 
 Baixa adherència: ≥ 3 preguntes errònies (<50% )  
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93% 

36% 

26.1% 
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63.9% 

56.3% 

96% 
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56% dels enquestats va referir una adherè

ncia igual o major al 60% a les recomanacio

ns del Consens Nacional (encertar 4 o més  

de les 6 preguntes) 

 

Només  5,6% va encertar el 100% 

 

43%enquestats baix percentatge d'encert  

( ≤ 3  ) 
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L'únic factor que es va relacionar de forma estadísti- 

cament significativa amb una major adherència va ser 

el fet que el cribratge d’ ITL  es fes en el mateix centre 

de treball .  

 

No va haver-hi diferències significatives en el grau d'

adherència segons l'especialitat mèdica 
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major grau d'encert van ser a qui i quan realitzar l'
estudi de ITL i les pautes i durada de la quimioprofil
axi, amb un 93 i 94% d'encert respectivament.  

 
menor grau d'encert van ser quina actitud prendre 
en cas de PT negativa i quin proves sol·licitar per a r
ealitzar el cribratge 
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Conclusions:  
 
Baix grau d'adherència global a les recomanacions 
Diferències significatives: realitzar estudi cribratge en el 
propi centre 
No diferències per especialitat mèdica  
Baix ús del IGRA 
No repetir PT ( booster ) 
QPF 4 setmanes abans d'iniciar teràpia biològica 
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N Engl J Med 2018;379:440-53. 
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ACA “open label” fase III 
que compara eficàcia i 

seguretat del tt diari 4R vs 
9 INH. 

Multicèntric de 9 països 

En majors de 18 anys 

28 mesos de seguiment 

 

 

 

 

270 dosis d’INH 
(màxim 300 mg/dia) 
vs 120 dosis de R 
màxim 600 mg/dia. 
Es considera 
compliment de la 
pauta si en prenen 
un 80% 

• 9INH 270 dosis en 324 
dies 

• 4R 120 dosis en 146 
dies 
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16,907 

candidats  

( 2009–
2014) 

10,844 
exclosos 

abans 
d’aleatoritzar 

• 9926 Did not 
meet eligibility 

criteria 

• 918 Declined to 
participate 

6063 
randomit

zats 

• 3016 
9INH 

• 3047 4R 

9H: 1890 
(63%) 

acaben TT 

8 moren 

4R:2382 
(78,8%) 

acaben TT 

11 moren 
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 Conclusions 

 Amb dades de 6800 adults en 9 països consideren que 4R 
no és inferior a 9H (però no poden afirmar superioritat) 
respecte a prevenir TB activa. 

 Millor compliment de 4R 

 4R presenta menys efectes adversos (totals, atribuïbles a 
fàrmacs o bé els primers 146 dies després d’aleatoritzar) 

 Detecten baixa incidència de TB activa que atribueixen a 
l’èxit en el seguiment dels tractaments i que fins i tot els 
que no acabaven 9H n’havien pres 3 mesos mínim. 
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http://www.enfermedadesemergentes.com/articulos/a704/jor
nadas-2018_enf-emerg_mesa-4.pdf 
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Estudi de contactes. Objectius: 
 
Identificar contactes. 

Diagnosticar infectats i malats. 

Identificar el cas índex. 

Tractament precoç dels malats, TITP dels exposats i TITL dels 
infectats. 

Identificar factors ambientals afavoridors de microepidèmies. 
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Els contactes dels casos de TB tenen un risc augmentat  
d’infecció tuberculosa latent (ITL) i de malaltia tuberculosa  
respecte a la població general, sobretot els contactes de  
casos amb TB pulmonar bacil.lifera (BK+ )  
 
• El risc de desenvolupar la malaltia en infectats sense  
TITL es d’un  5-10% 
• Estudis recents ens indiquen que podria ser d’un   
9.5-15% 
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Objectiu: 
Determinar la incidència de TB i els seus factors de risc, en 
una cohort de contactes infectats de casos de TB ( BK + ) a 
Barcelona  
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Estudi de cohorts retrospectiu de contactes infectats i amb una  
intensitat d' almenys una hora al dia de contacte mínim, de casos 
amb TBP-BK + que van iniciar tractament entre 2008 i 2014 
 
Es va realitzar un estudi descriptiu dels contactes i una anàlisi  
dels valors perduts per a la variable indicació i compliment del TI
TL (ICT), així mateix, es van estudiar els factors associats a no  
compliment. 
 
El contactes es van estudiar fins que van desenvolupar TB i/o  
final del 2016 
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 2637 casos de TB  697 van tenir una TBP-BK +.  
    565 (81,1%) van tenir un seguiment complet dels contactes 
  3097 contactes  977 (31.6% ) van resultar infectats 
  953 (97,5% del total)  
    57,2% H 
    56,6% estrangers 
    58,8% < 40 anys 
    EC íntims i familiars 
  
  El compliment del tractament va ser del 87,6% 
 No compliment: estrangers 
  Estrangers, contacte comunitari i no convertor:  es van associar 
a valor perdut per  ICT (indicació i compliment del TITL ) 
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La probabilitat de desenvolupar TB als 2 anys 
va ser del 0,7%. 
 TITL el risc va ser del 0,2% 
  No indicació 0,5% 
  No complidors 5,0%  
 
Als 5 anys, la probabilitat desenvolupar TB va 
ser del 1,8%  
   TITL el risc va ser de l'1,2% 
   No indicació 1,0%  
   No complidors va ser del 11,2% 
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Conclusions: 
Elevada prevalença d'ITL i risc de TB molt elevat en no complidors del TITL 
 
La indicació de TITL i el seu compliment són efectius en la reducció del risc  
 
No diferències en el risc de TB entre contactes sense indicació de TITL i  
contactes amb indicació que van complir el tractament 
 
Per aconseguir una disminució en la incidència de TB seria necessari  
aconseguir una màxima cobertura de l'estudi de contactes i desenvolupar  
estratègies que permetin augmentar la adherència al TITL. 
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https://explaintb.us3.list-manage.com/track/click?u=3e5fa4e
ede686fd04bae282c6&id=b45c245196&e=c0c7a6a975 
 
Follow this link to download the new ExplainTB app for IOS  
and Android.  
It's free of charge, is easier to use and offers tuberculosis  
information in 27 languages.  
There are 41 chapters covering most aspects of tuberculosis  
that patients and relatives of patients need to know. 

https://explaintb.us3.list-manage.com/track/click?u=3e5fa4eede686fd04bae282c6&id=b45c245196&e=c0c7a6a975
https://explaintb.us3.list-manage.com/track/click?u=3e5fa4eede686fd04bae282c6&id=b45c245196&e=c0c7a6a975
https://explaintb.us3.list-manage.com/track/click?u=3e5fa4eede686fd04bae282c6&id=b45c245196&e=c0c7a6a975
https://explaintb.us3.list-manage.com/track/click?u=3e5fa4eede686fd04bae282c6&id=b45c245196&e=c0c7a6a975
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Gràcies  


