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TRACTAMENT TUBERCULOSI ACTIVA

The Tuberculosis Trials Consortium Study 31/AIDS Clinical Trials Group A5349 (Study 31/A5349) 

•Inductor del citocrom P4503A4 Y P4502C8/9. 

•Incrementa el metabolisme: antiarrítmics, 
cloramfenicol, claritromicina, dapsona, doxiciclina, 
fluoroquinolones, warfarina, fenitoïna, quinina, 
fluconazol, itraconazol, ketoconazol, haloperidol, 
fenobarbital, diazepam, propranolol, diltiazem, 
nifedipino, verapamil, digoxina, prednisona, 
clofibrat, sulfonilurees, estradiol, levonorgestrel, 
ciclosporina, tacrólimus, teofilina, metadona, 
sildenafilo, levotiroxina, amitriptilina, nortriptilina.



TRACTAMENT TUBERCULOSI ACTIVA

2343 participants > 12 ys (768  in 
the control group, 791 in the 
rifapentine–moxifloxacin group, 
and 784 in the rifapentine group) 
18 mesos de seguiment
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TRACTAMENT TUBERCULOSI ACTIVA

This report provides a recommendation for using a 4-month 
regimen consisting of 8 weeks of daily treatment with 
rifapentine (RPT), isoniazid (INH), pyrazinamide, and 
moxifloxacin (MOX), followed by 9-weeks of daily treatment 
with RPT, INH, and MOX in patients with drug-susceptible 
tuberculosis.
What are the implications for public health practice?
The 4-month RPT-MOX regimen is a treatment option for 
patients aged ≥12 years with drug-susceptible pulmonary 
tuberculosis.
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INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT

10 recomanacions
existents

7 actualitzades

7 noves.

Any 2018
WHO 

Update



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: 
INTRODUCCIÓ

◻ I

Infección latente por tuberculosis. Directrices actualizadas y unificadas para el manejo programático 
(paho.org)

https://iris.paho.org/handle/10665.2/50986
https://iris.paho.org/handle/10665.2/50986


INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: GRUPS 
DE RISC: HIV

◻ L'evidència mostra un clar benefici de les proves i
el tractament sistemàtics de la ILTB per a les
persones amb infecció pel VIH independentment
del seu estat immunitari.

◻ També en embarassades (rifamp+Isoniazida).



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: grups de 
risc

Grups de població no VIH amb més risc de TB independentment d’antec 
epidemiològic de contacte amb un pac amb TB:

◻ 1-Pacients en  diàlisi

◻ 2-Pacients amb silicosi

◻ 3-Pacients en tt amb antiTNF

◻ 4-Pacients candidats a trasplantament d’òrgan sòlid o 
hematològic

Recomanació forta de fer TITL  (bona relació benefici/risc). (Recomanació 
forta , evidència de qualitat baixa o molt baixa.. Recomanació 
actualitzada).



◻ Els nens i nenes < de 5 anys, no VIH, que siguin contactes de la llar de 
persones amb tuberculosi pulmonar confirmada bacteriològicament han 
de rebre aquest preventiu una vegada descartada tuberculosi activa en 
una avaluació clínica. (Recomanació forta, evidència de qualitat alta. 
Recomanació actualitzada).

Evidència: els menors de 5 anys tenen més risc de desenvolupar TB activa 
respecte als nens entre 5 i 15 anys.

🞑 5 a 15 anys (0,28, IC de 95%: 0,12-0,65, quatre estudis). 

🞑 + de 15 anys (0,22, IC de 95%: 0,08-0,60, tres estudis).

INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: GRUPS 
DE RISC: NENS



◻ Als països amb incidència baixa de tuberculosi, els adults, els adolescents i els 

nens que siguin contactes de la llar de persones amb tuberculosi pulmonar 

confirmada bacteriològicament han de ser sotmesos sistemàticament a les 

proves de detecció i al tractament de la ILTB. (Recomanació forta, evidència de 

qualitat alta a moderada (recomanació existent).

INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: GRUPS 
DE RISC: CONTACTES DE TB RESPIRATÒRIA



◻ En països amb incidència baixa de tuberculosi, es podrien considerar les
proves de detecció i el tractament sistemàtics de la ILTB per a la
població privada de llibertat, el personal de salut, els immigrants de
països amb una càrrega alta de tuberculosi, les persones sense llar i les
persones que consumeixen drogues il·lícites. (Recomanació condicional,
evidència de qualitat baixa o molt baixa. Recomanació existent).

INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: GRUPS 
DE RISC



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: ALGORITMES PER 
DESCARTAR TB ACTIVA

TITL :INH 10 
mg/kg/dia (5-15 
mg) 6 mesos



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: ALGORITMES PER 
DESCARTAR TB ACTIVA (>5 anys i altres grups NO VIH)



Prova de la Tuberculina
PT

INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: PROVES PER 
DETECCIÓ ITL

Prova alliberació Interferó Gamma
IGRAs

Per diagnosticar la ILTB es pot fer 
servir la prova cutània de 

tuberculina (PT) o la prova 
d'alliberament d'interferó gamma 

(IGRA). (Recomanació forta, 
evidència de qualitat molt baixa. 

Recomanació nova)



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: PROVES PER 
DETECCIÓ ITL 

• No hi ha cap mètode de referència per diagnosticar la ILTB. La PT i els IGRAs
requereixen una resposta immunitària competent per identificar les persones
amb tuberculosi i són proves imperfectes per mesurar la progressió a una
malaltia activa.

• La importància de les proves per identificar la conversió recent d'un resultat
negatiu a un resultat positiu, en particular en els contactes de persones amb
tuberculosi pulmonar, cas en què s'aconsella iniciar el tractament preventiu.

• Les conversions de negatiu a positiu i les reversions de positiu a negatiu es
detecten més comunament amb els IGRAs que amb la PT.



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: TRACTAMENT ITL

Als països amb incidència baixa de tuberculosi i com a alternativa a la monoteràpia
amb isoniazida durant sis mesos es recomanen les següents opcions per al
tractament de la ILTB:

• isoniazida durant nou mesos.

•rifapentina i isoniazida setmanalment durant tres mesos.

•isoniazida i rifampicina durant tres o quatre mesos.

•o rifampicina sola durant tres o quatre mesos.
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INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: TRACTAMENT ITL

• Aquestes directrius se centren en els règims de tractament per a les persones
amb LTBI que viuen en països amb baixa incidència de la malaltia de la
tuberculosi.

• Els règims més curts no s’haurien d'utilitzar per a pacients en els quals les
rifamicines estan contraindicades, inclosos aquells que prenen medicaments
amb interaccions significatives a rifamicines.



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: CONTACTES TB-MDR

Per a alguns contactes de la llar d'alt risc de pacients amb tuberculosi multiresistent
(TB-MDR), podria considerar-se el tractament preventiu basat en l'avaluació
individualitzada del risc i amb una justificació clínica sòlida. (Recomanació
condicional, evidència de qualitat molt baixa. Recomanació nova).

El tractament preventiu ha d'individualitzar-se després de realitzar una avaluació
acurada de la intensitat de l'exposició, la certitud del cas font, informació fidedigna
sobre la mena de farmacoresistència del cas font i els possibles esdeveniments
adversos.

Es requereix confirmació de la infecció per mitjà de proves per a detectar la ITL.



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: CONTACTES TB-MDR

S'ha d'administrar tractament preventiu sol als contactes de la llar d'alt risc (nens,
persones que reben tractament immunodepressor i persones amb HIV).

Es requereix una observació clínica estricta i un monitoratge minuciós de l'aparició de
tuberculosi activa almenys durant dos anys, independentment de l'administració de
tractament preventiu.
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INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: CONTACTES TB-MDR

La novetat ressenyable en aquest apartat és que s'ha acumulat evidència com per
poder recomanar, com a alternativa a revisions periòdiques que continuen sent la
recomanació més acceptada, un esquema preventiu amb una FQ (Mfx o Lfx) en
contactes íntims de casos de TB-RR/MDR en què es descarta malaltia, sobretot en
nens o portadors d’alguna immunodeficiència. S’hauria de donar per un període de 6
mesos.



MASCARETES i TBC

Face masks in the post-COVID-19 era: a silver lining 
for the damaged tuberculosis public health 
response? | Elsevier Enhanced Reader

El CDC aconsella en un informe de 
feb de 2021 dur una mascareta de 
roba ajustada damunt de la 
mascareta quirúrgica com a manera
de millorar la seva eficàcia (“doble 
màscara”). Això augmenta la 
protecció de partícules més petites 
“from around 40% to 83%” 
Maximizing Fit for Cloth and 

Medical Procedure Masks to 

Improve Performance and 

Reduce SARS-CoV-2 

Transmission and Exposure, 
2021 | MMWR (cdc.gov)

The role of respiratory droplet physicochemistry in limiting and promoting the airborne 
transmission of human coronaviruses: A critical review | Elsevier Enhanced Reader

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2213260021000205?token=328EA7439AC160A2ADE62E517A5F4F3DC3A79965E470651A59A88A12FFBD37BD9D4091A4328B9F64F45D4D4A1E91703F&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220326140027
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7007e1.htm
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0269749120364563?token=2ABBE03E0BE75A65542C529C0A6252BF72B39BBAFAB5290CE6EBED4F17880A07C2B55038FB35E5F9B3C4B06EF990D723&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220327202858
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MASCARETES i TBC

Use and Care of Masks | CDC

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/about-face-coverings.html


TUBERCULOSI i GUERRA

@TB_UITB



Moltes gràcies
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