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El nombre de casos a Catalunya  des de l’any 2016 no supera els 1000  
casos anuals   

L’any 2018 es van notificar 991 casos 
Notable retard diagnòstic! 
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Infecció pel Mycobacterium tuberculosis  
Sensibilitat al micobacteri  

    Reacció d’immunitat 

Antígens tuberculina  

La RT és l’exploració que permet detectar la infecció tuberculosa  
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La reacció tuberculínica (RT)  

              

Punció intradèrmica       

Formació d'una 
pàpula 

• Tuberculina PPD-RT 23 

• Dosi 2UT/0.1ml 
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TECNIQUES DIAGNOSTIQUES “IN VITRO”:  IGRA’s 
 
 
 

“El principal inconvenient de la prova 
de la tuberculina radica en que la 

majoria de proteïnes presents en el 
PT no son específiques de M. 

Tuberculosi: són compartides amb 
altres mico bactèries“ 
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Prova Tuberculina 

IGRAS 

Consulta   Laboratori 
Diagnòstic més precís 
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Quantificació in vitro de la resposta immune cel·lular  

Estimulació in vitro dels linfocits amb antígens 
micobacterians, seguit d’una detecció de l’IFN-γ 

produït mitjançant tècnica immunològica  
(IGRAs) 
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TECNIQUES DIAGNOSTIQUES “IN VITRO” DE LA TB:  IGRA’s 

 
 
 

 Mayor especificitat (no afectada por BCG). Redueix innecessàries profilaxis 

 VPP major/similar que PT i molt bo VPN 

 Menys afectació per tractaments immunosupressors (major sensibilitat) 

Esperant .... 

o Millora en la diferenciació entre aquelles persones que desenvoluparan la 
malaltia o no   

o Distinció entre antiga vs recent infecció  

o Infecció vs malaltia  

o Monitorització del tractament  

o Severa immunosupressió  
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 Tractament preventiu 

     en pacients candidats a 
tractament biològic 
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El risc d'emmalaltir de TB ha augmentat en els pacients amb 

malalties inflamatòries cròniques que reben tractament immun

osupressor, especialment els tractats amb anti-TNF (tumor ne

crosi factor).      
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Proves diagnòstiques: 

 

• Prova Tuberculina (PT) 

Elevat nombre de falsos negatius (S) 

 

• IGRAS ( liberació interferon gamma) 

   * Quantiferon-TB Fold 

   * T-Spot.TB  

Ambdós tècniques incorporen controls  detecten falsos  

resultats deguts a anèrgia i/o problemes immunològics   

Resultat indeterminat: repetir. 
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Recomanacions: 

1. Tots el pacients candidats a tractament biològic es tenen que est

udiar.  

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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Recomanacions: 

10. PT i/o IGRAs positiu tractament 

11. INH 9 mesos  

12. Si hepatotoxicitat RIF 4 mesos 

13. ITL 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. Risc recaiguda TB no sembla ser més gran una vegada iniciat el 

anti TNF si han realitzat correctament el TITL 
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H: 5mg /kg/dia  
Dosi màx 300mg 
 
R: 10 mg/kg/dia  
Dosi màx 600 mg  
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Per què? 
El risc d'emmalaltir de TB ha augmentat en els pacients amb malalties 
inflamatòries cròniques que reben tractament immunosupressor, esp
ecialment els tractats amb anti-TNF (tumor necrosi factor).      
 
Durada:  
9 mesos. Tractament continuo. No s’aconsella consum d’enol.  
 
Quan pot iniciar el anti TNF ?  
A les quatre setmanes de l’inici  del  TITL 
 
Precisa controls: ? 
S’aconsella a/s prèvia a l’inici de TITL i al mes de l’inici del tractament 
i posteriorment segons tolerància 
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Recomanacions per a la realització d’Estudis 
de Contactes de malalts amb Tuberculosi a 

Catalunya   
  

Subdirecció General de Vigilància i 
Resposta a Emergències de Salut Pública 

Departament de Salut 
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 PlanTB2019.pdf (mscbs.gob.es) 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/PlanTuberculosis/docs/PlanTB2019.pdf
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• Contagiositat del cas índex: localització TB, 
duració, Rx., bacil·loscòpia, cultiu 

 
•Factors ambientals: temps, lloc... 
 
• Característiques dels contactes: edat, estat 
immunològic...  
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• Identificar contactes 
 
• Diagnosticar infectats i malalts  
 
• Identificar el cas índex  
 
•Tractament precoç dels malalts, TITP dels exposats i 
TITL dels infectats  
 
• Identificar factors ambientals afavoridors de 
microepidèmies   



Estudi de Contactes  
Sistema cercles concèntrics 
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Prioritat:  
1. Font 
2. Duració exposició 
3. Lloc 
4. Risc d’aparició 

•Cercle de proximitat 
•Ric d’aparició de TB 
 
Prioritat Alta  
Prioritat Mitjana  
Prioritat Baix  
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Estudi immediat dels contactes de alta prioritat 

  

L’estudi s’ha de començar pels contactes d’alta prioritat i 
només quan aquest estigi fet i valorat es passarà a estudiar si 
s’ha de fer, l’estudi de contactes de mitjana prioritat. 

  

Els contactes d’alta prioritat s’estudiaran el més aviat possible, 
preferiblement dins dels 7 dies després de la identificació del 
cas índex i aplicar el període de finestra de 12 setmanes per 
tornar a repetir l’estudi en els negatius 
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CURS AULA  
Estudi de Contactes Cas Clínic   

 

Sra. de 56 anys esposa d’un pacient ingressat a l’hospital 
diagnosticat de TB pulmonar bacil.lífera. 
Li ha recomanat acudir al seu Metge de Família. 
 
Què cal fer ? 
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L’objectiu del TITL és disminuir el risc de desenvolupar malaltia en un futur. És 
sobretot important en infeccions recents, per ser els dos primers anys després 
de la infecció el període on més risc de progressió de malaltia existeix. 

  

El tractament no genera immunitat per infeccions futures. L’efectivitat està 
entre 60 i 90% i depèn sobretot del compliment. 

 

A tots els contactes infectats (PT positiva) que es trobin fent l’estudi de 
contactes delimitat correctament  i en els que s’ha descartat malaltia estaria 
indicat valorar el TITL, especialment els contactes menors de 65 anys 
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Tractament Infecció Tuberculosa 
 

Opcions recomanades per a tractar la ITL:  
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Els resultats de susceptibilitat als diferents règims terapèutics de M. 
Tuberculosi del pacient índex  són necessaris per seleccionar o modificar el 
règim de tractament pel contacto exposat. 

 

Si la resistència és únicament a isoniazida (H) l’opció terapèutica es de quatre 
mesos de rifampicina (4R).  

 

Si presenta  una resistència addicional a la rifampicina constitueix  la 
tuberculosi multiresistent TB MDR.  

      Els règims de tractament en aquets casos són poc tolerats i la seva eficàcia 
no ha estat provada pel qual la recomanació general és no tractar i derivar 
un centre de referència. En general tenen que ser monitoritzats al menys 
durant 2 anys després de la exposició.   
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 Vacuna viva atenuada, a partir de M Bovis, feta servir des de 
1921 per la prevenció de la tuberculosi. 

 La OMS recomana el seu ús en països d’alta incidència de 
tuberculosi, en neonats sans. 

 Alguns països de baixa incidència del nostre entorn vacunen 
als fills d’immigrants procedents de països d’alta incidència. 

 Les persones a vacunar no han d’estar infectades de TB (PT  
o Igra neg).  

 BCG World Atlas (bcgatlas.org) 

 

http://bcgatlas.org/index.php
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 FICHA TECNICA VACUNA BCG 0,75 mg/ml POLVO Y DISOLVENTE PARA SUSPENSION INYECTABLE 
(aemps.es) 

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/40773/FT_40773.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/40773/FT_40773.html
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Immigrants 

Recents 
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Realitzem una primera visita a un menor no acompanyat per revisió mèdica. 
 
Quin tipus de cribratge realitzarem envers la TB ? Per què ?  
 
Donat el major ris de TB s'hauria d’oferir la detecció d’ITL a totes les 
persones immigrades <35 anys  amb ≤ dos anys de residència procedents de 
països amb una elevada incidència (>100/100.000 hab.) 
(cal tenir cura dels viatges a aquests països de <5anys ) 
 
A més  dels  EC,malalts immunodeprimits, els immigrants i refugiats  
haurien de ser una prioritat en el control  de la ITL.  
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Quina és la prova de cribratge ? Quan es considera positiva ? 
La PT 
Es considera  positiva ≥10mm 
 
Què farem amb els vacunats per BCG ? 
En els pacients vacunats amb BCG es podria valorar la  
utilització dels IGRAs si la PT es positiva  per confirmar  o  
descartar la ITL. 
Si la PT ≥15mm no caldria la realització IGRAs  
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TITL. Quin tipus de tractament ?  

isoniazida durant 6 meses o 9 meses 

rifapentina i isoniazida setmanals durant 3 mesos 

isoniazida i rifampicina durant 3 o 4 mesos 

rifampicina sola 3 o 4 mesos 

 

Sempre descartar TB activa abans de TITL ¡¡¡¡ 
 




