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• ~25% de la humanitat està infectada i un 5-
10% dels infectats emmalaltiran

• Això es pot evitar amb la detecció i 
tractament de la infecció tuberculosa que 
esdevé una estratègia fonamental pel 
control de la TBC en els païssos de baixa 
endèmia*



A qui cribrarem?



Detectar 
grups de 

risc

Diagnòtic 
ITL/TBC

TITL I 
AVAUACIÓ DE 

RESULTAT

Cascada atenció ITL



Cas 

◻ Paciente, mujer, de 63 años de edad, sin 
patologías de base, que consulta por la aparición
de un bulto torácico de crecimiento lento y 
progresivo en los últimos 2-3 meses. Sin fiebre, 
síndrome tóxico, dolor ni otra sintomatología.

◻ AMF 2023



Cas 

◻ En la exploración física, la paciente está afebril, 
sin adenopatías. Destaca una masa de 
consistencia elástica, de 12x15 cm a nivel torácico
anterior, de bordes bien delimitados, no 
infiltrada, ni eritematosa. Sin otros hallazgos de 
interés en el examen.

AMF juliol 2023



Cas 

◻ ...ecografía informa de masa bilobulada a nivel
anterior al músculo pectoral. Por lo que se amplía el
examen con una tomografía torácica (figura 1), 
donde se aprecia una colección líquida bilobulada
sugestiva de abceso... con cultivos negativos...

◻ Antec de contacto estrecho con enfermo de 
tuberculosis pulmonar (esposo) 4 años antes...



Què ha passat aquí?



Cas?

Infecció tuberculosa latent:grups de risc



A qui tractarem?

✓ Qualsevol individu exposat a un malalt amb TB contagiosa i/o en situació de risc i 
de desenvolupar una tuberculosi per la seva patologia de base.

✓ Que tingui un resultat positiu en les proves de cribratge

✓ Que NO tingui malaltia tuberculosa en el moment d’iniciar el tractament (ni 
clínica ni signes radiològics compatibles)

✓ Que estigui disposat a completar el tractament

✓ Que no tingui contraindicacions a la medicació





Prova de la Tuberculina
PT

INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: PROVES PER DETECCIO ITL

Prova alliberació Interferó Gamma
IGRAs

Para diagnosticar la ILTB se puede usar 
la prueba cutánea de tuberculina (PT) o 

la prueba de liberación
de interferón gamma (IGRA). 

Com?:Proves detecció ITL



Diagnòstic infecció tuberculosa latent

Intadermoreacció de 
Mantoux feta amb PPD

NO té contraindicacions
Si + previ:NO FER

Si -:es pot repetir (no 
sensibilitza)
Registrar en mm !!



◻ PT i vacunes vives

◻ a) Es poden administrar simultàniament.

◻ b) Si s’administra una vacuna viva, cal esperar 4 setmanes
abans d’administrar la PT, per evitar un fals negatiu.

◻ c) En cas que la PT s’administri primer, es pot posar la 
vacuna viva en qualsevol moment.

◻ d) No es pot administrar la PT a un pacient amb malaltia
vírica greu

PT i vacunes



En els darrers anys, s’han desenvolupat noves proves diagnòstiques de la 

infecció pel bacil tuberculós, els IGRAs (Interferon Gamma Release Assays) 

mitjançant la determinació de l’interferó gamma (proteïna que s’allibera en

resposta a l’estimulació amb antígens presents al M.tuberculosis complex 

(MTC), però no presents a cap soca de M.Bovis de la vacuna BCG).

Avantatges respecte de la prova de la tuberculina:

No tenen interferències amb la vacuna BCG.

Mètodes objectius i ràpids.

Eviten la visita de lectura.

Major especificitat.

Diagnòstic infecció tuberculosa latent



• 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

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

Diagnòstic infecció tuberculosa latent



INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: PROVES PER DETECCIO ITL 



IGRA vs PT
Els avantatges del diagnòstic in vitro respecte a la PT són:
- Elimina la subjectivitat.

- Absència de falsos positius en persones vacunades amb la vacuna BCG

o en persones infectades per micobacteris atípics.

- Control de falsos negatius en malats infectats pel VIH.

- Menys tractaments de la infecció tuberculosa.

Els inconvenients del diagnòstic in vitro respecte a la PT són:

- Més car.

- El seu ús és difícil en cribratges comunitaris, per l’extracció de sang i pel

seu transport i conservació.

- No es recomana en nens menors de 5 anys per baixa concordança amb

la PT, la qual cosa fa difícil la interpretació de la prova.



Tècnica

◻ PT

Netejar 
avantbraç

Injecció 
intradèrmica 
amb bisell 
cap amunt

Injectar 0,1 
ml de PPD

Procurar fer 
una pàpula 

Lectura a 
les 48-72h

S’utilitzen 2 UT de tuberculina
PPD, varietat RT 23 o 
bioequivalent, i un diluent 
amb Tween 80



Diagnòstic infecció tuberculosa latent



Diagnòstic infecció tuberculosa latent



Diagnòstic infecció tuberculosa latent

Conversió tuberculínica:induració que 
augmenta ≥ 6 mm en comparació amb una 
prova anterior realitzada durant els 
dos anys previs.

En el context de cribratge si induracions < 10 
mm cal fer un IGRA per valorar si realment hi ha 
una infecció latent. 



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



TITL valoracions prèvies

Consum alcohol, caldria recomanar abstinència durant el tractament i fer controls analítics més freqüents. Valorar
pauta menys hepatotòxica.

Interaccions farmacològiques. Cal valorar si és compatible la medicació de base del pacient amb la pauta
seleccionada i valorar les conseqüències de la possible interacció.

Contraindicacions absolutes: 

TBC activa

Hepatopatia aguda o greu

Antecedent hipersensibilitat / toxicitat per anti-TBC 

Impossibilitat seguiment

Probable incompliment

Contraindicacions relatives:

TITL o Tractament de la malaltia anteriors. En algunes circumstàncies de reinfecció i sobretot en
immunosupressió cal realitzar un nou tractament. Caldrà derivar a una unitat especialitzada.



Tractament de la infecció tuberculosa latent

Són 

preferibles 

els règims 

més curts



Tractament de la infecció tuberculosa latent



Interaccions TITL

◻ http://www.interaccionesvih.com/index.html

◻ https://www.hiv-druginteractions.org/

◻ INH i R s’han de prendre en dejú en una única 
presa al dia (sigui quin sigui el número de 
pastilles).Aliments disminueixen la seva absorció

http://www.interaccionesvih.com/index.html%0d
https://www.hiv-druginteractions.org/


Interaccions TITL





Situacions especials

◻ EMBARÀS

◻ Administrarem INH. No és teratògena. Més risc 
d’hepatotoxicitat,per tant cal fer més control analític.La
lactància no està contraindicada.

◻ VIH

◻ Isoniazida: cal fer pautes de 9 mesos com a mínim (9H)

◻ Rifampicina: pautes de 4 a 6 mesos (4-6R)

◻ Rifampicina i isoniazida: pauta de 3 mesos (3HR)

◻ Iniciar independentment de TAR i grau immunosupressió



Situacions especials:Immigració

◻ Immigrants procedents païssos alta endèmia i Marroc que 
portin menys de cinc anys residint aquí tenen més risc de 
TBC

◻ Segons experts de l’ECDC, a més dels contactes de TB i els 
pacients immunodeprimits, els immigrants i refugiats 
haurien de ser una prioritat en el control de la ITL.Valorar
cada cas individualment.

◻ Un terç del total de casos de TB a Europa és en aquest grup 
de risc.



Situacions especials:ImmigracióA 
PRIMARIA¡¡¡



Situacions especials:personal sanitari

Una metanàlisi publicada el 2022 (83) assenyala que la 
prevalença ILT en treballadors de la salut és variable entre 
països, amb una estimació al voltant del 28%

◻ S’ha de fer un cribratge basal de tot el personal sanitari

◻ No cal fer cribratge anual (no és efectiu)

◻ Salut Laboral hauria de cribrar el personal sanitari que té risc 
mig o alt de contagi per raó del lloc de treball





Moltes gràcies
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