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de casos de tuberculosis cada ano en el mundo
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de muertes cada afo por tuberculosis en el mundo
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FIG. 2

Estimated number of Incldent TB cases In 2023, for countries with at least 100 000 Incldent
cases®

* The labels show the sight countries that accounted for abowt two thirds of the global number of peaple estimated to have developed TE in 2023,



Vigilancia - incidencia

Evolucié de les taxes de notificacié de TB a Catalunya (casos per 100.000 habitants, 1990-2023)
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Vigilancia - incidencia

Taxes de notificacié de TB per comunitats autonomes. Any 2023. Taxes de notificacié de TB per paisos de 'UE / EEE. Any 2022.
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Estimated number of people who developed MDR/RR-TB (incident
cases) in 2022, for countries with at least 1000 incident cases”
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MDR: multidrug-resistant; RR-TB: rifampicin-resistant tuberculosis.

* The eight countries ranked in descending order of the total number of RR-TBE incident cases
in 2022 are India, the Philippines, the Russian Federation, Indonesia, China, Pakistan,
Myanmar, and Nigeria.

Reproduced from: Global Tuberculosis Report 2023, World Health Organization, page 20. Copyright © 20232
World Health Organization. https:/Awww.who.int/publications/i/item,/9789240083851 (Accessed on January

24, 2024). U pTO Date®
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Evolucion anual de la tasa de notificacion de la TB, en Cataluia
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Sospita:
TOS 2-3 setmanes
+/- F de risc:

Contactes recents TBP
Silicotics

By pass jejunal

Irenal cronica

DM, ADVP

Guidelines for the evaluation of pulmonary tuberculosis in adults in

five clinical scenarios

Patient and setting

Any patient with a cough of =2 to 3 weeks'
duration, with at least one additional symptom,
including fever, night sweats, weight loss, or
hemoptysis

Any patient at high risk for TBYT with an
unexplained illness, including respiratory
symptoms, of 22 to 3 weeks' duration

Any patient with HIV infection and unexplained
cough and fever

Any patient at high risk for TBY with a diagnosis
of community-acquired pneumonia who has not
improved after seven days of treatment

Any patient at high risk for TBY with incidental
findings on chest radiograph suggestive of TB
even if symptoms are minimal or absent®

Recommended evaluation

sodietat

Chest radiograph: If suggestive of TB*, collect
three sputum specimens for AFB smear
microscopy and culture. At least one specimen
should also be tested using an NAA test.

Chest radiograph: If suggestive of TB*, collect _

three sputum specimens for AFB smear
microscopy and culture. At least one specimen
should also be tested using an NAA test,

Chest radiograph, and collect three sputum
specimens for AFB smear microscopy and
culture. At least one specimen should alsc be
tested using an NAA test.

Chest radicgraph, and collect three sputum
specimens for AFB smear micrescepy and
culture. At least one specimen should alsoc be
tested using an NAA test.

Review of previous chest radicgraphs if
awvailable, three sputum specimens for AFB
smear microscopy and culture. At least cne
specimen should also be tested using an NAA
test.

TB: tuberculosis; AFB: acid-fast bacilli; NAA: nucleic acid amplification.

* Infiltrates with or without cavitation in the upper lobes or the superior segments of the lower

lobes.

9 Patients with one of the following characteristics: recent exposure to a person with a case of
infectious TB: history of a positive test result for Mycobacterium tuberculosis; HIV infecticn;
injection or noninjection drug use; foreign birth and immigration from a region in which incidence
is high; residents and employees of high-risk congregate settings: membership in a medically
underserved, low-income population; or a medical risk factor for TB (including diabetes mellitus,
conditions requiring prelonged corticostercoid and other immunosuppressive therapy, chronic
renal failure, certain hematological malignancies and carcinomas, weight >10% below ideal body

weight, si

osis, gastrectomy, or jejunoileal bypass).

M Chest radiograph performed for any reasocon, including targeted testing for latent TB infection

and screening for TB disease.

Adapted from: Controlling tuberculosis in the United States. Recommendations from the American Thoracic

Society, CODC, the Infectious Diseases Society of America. MMWR Recomm Rep 2005; 54(RR-12):1. Daley CL,

Gotway MB, Jasmer RM. Radiographic manifestations of tuberculosis: a primer for clinicians. San Francisco, CA:

Francis J Curry National Tuberculosis Center; 2003: 1-30, and Updated guidelines for the use of nucleic acid
amplification tests in the diagnosis of tuberculosis. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009, 58_'1-] pTo Date®
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. . ., INFECCIO ~ TUBERCULOSI
cribratge de la infeccié TBC az )
uberculosa

tuberculosa latent a sy
Catalunya

* Hace que la persona tenga
sintomas y se sienta
enferma

* Se puede propagar de
' una persona a otra

* Puede causar la muerte
.ﬂuddaslntrﬂar

I \"-
Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica; 16/5/2023
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9629
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INFECCIO TUBERCULOSA

La infeccion por tuberculosis latente (ITL) se define como un estado de respuesta inmune persistente a la
estimulacién por parte de los antigenos de Mycobacterium tuberculosis adquiridos anteriormente, sin
evidencia de tuberculosis (TB) activa.
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Hoben, Dodd . The Global Burden of Latent Tuberculosis Infection: A Re-estimation Using Mathematical Modelling2018 Oct 25,13(10):21002152. doi: 10.1271 journal. pmed. 1002152



Enfoque esquematico para el manejo programatico de la infeccién tuberculosa latente (LTEI).

8 r

Identificar y prioritzar Seleccionar y evaluar ( ) ( R
grupos de poblacion a personas con *
det riesgo diana para riesgo de progresicn . ) .
el manejo de la ITL a TB activa Iniciar tratamiento Tratamiento completo
g " @ %
Ewvaluar el riesgo de
) tuberculosis en individuos Definir opciones de
i Evaluar el riesgo en | basandose en pruebas de tratamiente estandar e Menitorear eventos adversos
diferenies grupos de diagnastico, evaluacion incluirlas en la politica
poblacion segln la clinica, incluida |a exposicion nacional.
prevalencia de la infeccion y al riesgo personal (enfoque
el nesgo de progresion. algoritmico selectivo para
descartar LTB| y descartar )
tuberculosis). Abordar los factores de riesgo concurrentes de LTBI Implementar intervenciones
para garantizar el cumplimiento
\ v, \ v, Y

Proporcionar apoyo programatico: direcirices nacionales basadas en algoritmos dirgidas a grupos de poblacion de alto riesge; documentacion, informes y seguimiento adecuados de las personas

que reciben tratamiento LTBI; sistema funcional de suministro de pruebas de diagnostico, elc; promover la implementacion y la investigacion cientifica basica para desarrollar modelos de
prestacion de servicios y ampliar intervenciones novedosas basadas en evidencia

Haileyesus Getahun et al. Eur Respir J 2015;46:1563-1576




Deteccion de la infeccion tuberculosa latente en grupos de alto riesgo
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Infeccio tuberculosa:grups de risc
’ .

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para el cnbado de la infeccion tuberculosa latente en los
paises desarrollados con baja incidencia de casos de tuberculosis (<10 casos x 10° habitantes).

Grupo A — Personas infectadas por VIH.
Realizar el cribado sistematico - Adultos y nifios en contacto con pacientes con TB pulmonar.
— Pacientes que inician terapia biologica.
— Pacientes en terapia renal sustitutiva.
- Personas que van a recibir trasplantes de drganos o hematicos.
— Pacientes con silicosis.

Grupo B — Reclusos en las carceles.

Considerar cribado sistematico basado - Personal sanitario.

S:L:fﬂﬁi‘:;fgm'“'og'a localy los recursos - Inmigrantes de paises con alta carga de TB.
— Personas sin techo.
— Consumidores de drogas ilegales.

Grupo C — Diabéticos.

No realizar cribado sistematico - Personas con consumo de riesgo de alcohol.

— Fumadores.
I - Personas con peso insuficiente.
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1. Personas Inmunosuprimidas

LA L b P RALEATLA I}'H

Personas infectadas por VIH

]
HIV

Personas que inician
terapias biolégicas
_:_- L

Personas en terapia renal
sustitutiva (dialisis)

Personas que deben
someterse a un trasplante de
organos

o

Justificacion

ElVIH * riesgode TB,yla TE T la
replicacion viral y determina un = riesgo
de progresion de la enfermedad. El alto
riesgo de TE junto con los beneficios del
TITL, justifican la deteccion en personas

con VIH.

El cribrado sistematico i tto de la ITL,

ha demostrado eficacia para reducir la

incidencia de la TB activa asociada a
terapias biologicas (TerBiol).

Se recomienda el cribrado y
tratamiento sistemético de las
personas en dialisis.

La incidencia de TB en los recepltores
de drganos es mayor que en la
poblacion general. El riesgo depende
del tipo de trasplante (mas alto, en el
trasplante de pulman) y la prevalencia
de la ITL enla poblacion.

A quien cribar

Todos los pacientes con infeccion por
VIH (adultos, adolescentes y nifos).

Todas las personas que necesiten
recibir TerBiol, independientemente del
tipo tto. En casos que no s2 detects
infeccion, solo repetir si hay una
exposicion de riesgo en el curso del tho.

A todas las personas en terapia renal
substitutiva.

A todos los pacientes que tienen que
someterse a frasplante de drganos.

Método

Adultes: IGRA (QFT-Plus y T-SPOT.TB)
Pacientes pediatricos: IGRA y PT para
Trendimiento de la prueba dx ITL

Adultos: IGRA (QFT-Plus y T-
SPOT.TB)
Pacientes pediatricos: IGRA y PT para
trendimiento de la prueba dx ITL

IGRA (QFT-Plus y T-5POT.TB)

IGRA (QFT-Plus y T-SPOT.T8)
Pacientes pediatricos: IGRA y PT para
trendimiento de la prueba dx ITL

:Dénde?

Unidades clinicas especializadas (VIH o
TB

En unidades clinicas especializadas |,
unidades de TB o equivalentes

en clinicas especializadas — unidades
de TB o equivalentes

En clinicas especializadas, unidades
de TB o equivalentes




2. Personas con vulnerabilidad social

Personas que consumen drogas

£

Personas sin hogar

%

Justificacion

Sequn las (ftimas recomendaciones de la OMS, de 2020, la deteccion sistematica de la enfermedad de TB activa y de la ITL en personas con
factores de riesgo estructurales es una prioridad en los paises de baja incidencia y debe plantearse teniendo en cuenta los recursos y la
epidemiologia local. Los factores de riesgo estructurales incluyen pobreza, desnutricion, problemas de vivienda, inmigracion, asi como
dificultades de acceso a la atencion sanitaria y condicionan un mayor riesgo de progresion de [TL en TB activa, asi como peor resultades del
tratamiento de la TB activa. Los factores de riesgo estructurales no se excluyen mutuamente ni excluyen otros criterios clinicos (infeccion VIH,
diabetes, consumo de drogas, alccheolizmo) ya menudo interaccionan y agravan mutuamente

El eribrado de TB activa se tendria que realizar a todas las personas sin hogar.

VIFiC

ana de medicina

A quien cribar

A las personas que llegan a la Red de atencion a las
drogodependencias, denfro de la atencion clinica
habitual, deben seguir descartandose la enfermedad
tuberculosa, segun los protocolos. Lo mismo debera

hacerse en los dispositivos de reduccion de dafios
(REDAN).

Cualquiera de las prusbas disponibles (PT o IGRA).

Método

Cualguiera de las pruebas disponibles (FT o IGRA).
Se debe valorar el uso de IGRA en personas vacunadas
de BCG y inmunodeprimidos con PT negativa

Se debe valorar el uso de IGRA en personas vacunadas de BCG y
inmunodeprimidos con PT negativa

;Doénde?

En el CAS o el dispositivo de REDAN

Coordinar los senvicios de salud publica, comedor social y centro asistencial donde
se realiza el seguimiento
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3. Personas en centros residenciales

Internos en prision

Centros de menores .«
Am
A

Comunidades terapéuticas/centros
residenciales de drogodependencia

gA

Justificacion

El cribado de la TE en la admizion a la prision
&5 una practica habitual. Se estima que la
prevalencia de ITL en internos de Cataluiia y el
resto del estado es 40-50%.

En estos centros ingresan personas con mas
posibilidades de estar infectadas (por ejm.
inmigrantes recientes, procedentes de paises con
altas incidencias de T8, nifios y adolescentes
autoctonos, procedentes de entomos sociales
vulnerables donde el riesgo de ITL podria ser =)

Las comunidades terapéuticas para personas con adicciones,
s0n senvicios de acogimiento residencial que, con cardcter
transitorio, y procurando un régimen de autogestion,
proporcionan la acogida, la atencion y la vida comunitaria para
facilitar la integracion social.

A quien
cribar

Todos los ingresados en prizion que
previamente no hayan sido diagnosticados de
ITL o enfermedad tuberculosa.

Todos los nuevos ingresos que no estén cribados
&n un centro previo o no esté registrado. Tanto
autdctonos como inmigrantes. También es
necesarno realizar cribado de los profesionales que
trabajan

A las personas gue consumen drogas (PQCD) y que tengan
que ingresar en las comunidades terapéuticas o en los centros
residenciales de drogodependencias se les tendra que
descartar la TB activa previamente, segin los protocolos
habituales.

Método

La prueba recomendada es la FT. En
vacunados con BCG con PT positiva, se podria
valorar el uso de IGRA

La prueba recomendada es la PT. En vacunados
con BCG con PT positiva, se podria valorar el uso
de IGRA

El cribado se puede realizar con alguna de las pruebas
dizponibles, la PT o log IGRA Valorar el uso de los IGRA en
personas vacunadas con BCG y en inmunodeprimidos con PT
negativa.

;Dénde?

Servicios meédicos penitenciarios durante el
reconocimiento del ingreso, que se hace en las
primeras 24 horas de estancia en prision.

La PT si es posible deberia realizarse en &l mismo
centro. En caso contrario o si hay sospecha de TB,
0 =i es necesano iniciar un tratamiento preventivo
de ITL, sera necesaria la derivacion al centro de
atencion primaria.

El cribado de la ITL debera realizarse previamente al ingreso o

durante los primeros dias del mismo siguiendo los protocolos

habituales o en el centro de tratamiento por el servicio médico
del mismo.
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4. Inmigrantes recientes

Inmigrantes recientes -

Justificacion

Se considera gue las personas inmigradas tienen un riesgo elevado de TB por la posibilidad de reactivacion de la infeccion
tuberculosa latente (ITL) adguirida en su pais de origen, por los vigjes frecuentes a zonas de alta incidencia y por la transmision a
las comunidades de inmigrantes de los paises receptores. Ofros estudios han demostrado gue una proporcion importante de los
inmigrantes tambien se infectan y desarmollan la enfermedad en el pais de acogida.

A quien cribar

Drado el riesgo superior de desamollar TB deberia ofrecerse la deteccion de la ITL a todas |as personas inmigradas, priorizando a
los menores de 35 afios, con cineo o menos afos de residencia procedentes de paises con alta incidencia de la enfermedad
(incidencia = 100 casos por 100,000 habitantes) (78-80). También se incluye en esta recomendacion el cribado de las personas
procedentss de Marmuecos.

También =& tendran gue cribar todas las personas que regresen de un viaje de larga duracion (mas de un afio) a alguno de estos
paises de alta incidencia.

Método

Actualmente, la prueba recomendada seria la prueba del interferon gamma (IGRA) o la prueba de tuberculing.

;Doénde?

El ambito de aplicacion para normalizar el cribado deberia ser la atencion primaria con una estrategia oporiunista aprovechando el
primer contacto de la persona inmigrada con el sistema sanitario independientemente del motivo de consulta




5. Personal sanitario y de centros sociosanitarios

] Personal sanitario y de centros sociosanitarios

Justificacion El personal sanitario que atiende personas con TB tienen mayor riesgo que la poblacion
QEI'IEI'EI. Clasificacian en funcion del riesgo de contraer TH
Clasificacion Tipos de actividades
[Actvidades o frabayos de Procedimienios de inducctn a la tos, broncoscopia
alto riesgo laberataria d= micobaci=nas, personal de anatomia
palpca gua TFE!I?S ilLIIIJIJE-'EIdE. unidades donde
- . N - . Ingresan casos o H NG inenticalns nicalmsnts
A quien cribar Habria que hacer cribado basal a todo el personal sanitario. ¥ a pariir de aqui Se debe {per ajemplo: wgencias, neumalagia, tc |
E.lBSlﬂﬂﬂF_E los prnfemungles sanitarios Segun El_ Mesgo laboral de infectarse. . [Actvidades de nesgo Persoral que bizne confacta directa y regular con
Se recomienda cribado anual o bianual a aguellos trabajadores con prueba de baze negativa Nintemnedia pacienles y que rabaja en unidades darde ingresanf]
con riesgo intermedio o alto. Cribado especifico en los trabajadores cuando se ha producido pacienies con T8 per sj=mploc neumelogia, planta

e . s d= enfermedades indecriosas, eic)
Una eXposicion sin DI'GtEﬁCIDI'I.
Trabajadores de albemues de acogida

Actividades de bajo Trabajadores de centres sanitanos con minimo
. - . . nesqa contacly ton pacientes [adminisirackdn, achives )
Matodo Cualguiera de las pruebas disponibles (PT o IGRA). wrabiagn con confacia con pacienies o intemos pero

que excepcicnalments tiens TE

Trabajadores de prsionzs

;Donde? - L o o
Servicios de prevencion de riesgos laborales del ceniro sanitario o sociosanitario




Taula 12. Classificacio en funcio del risc de contraure TB

Classificacio

Tipus d’activitats

Activitats o treballs d’alt
risc

Procediments d’induccio a la tos, broncoscopia,
laboratori de micobacteris, personal d'anatomia
patologica que realitza autopsies, unitats on
ingressen casos de TB no identificats inicialment
(per ex: urgencies, pneumologia, etc.).

Activitats de risc
intermedi

Personal que te contacte directe i regular amb
pacients i que treballa en unitats on ingressen
pacients amb TB (per ex: pneumologia, planta de
malalties infeccioses, etc.).

Treballadors d’albergs d’acollida.

Activitats de baix risc

Treballadors de centres sanitaris amb minim
contacte amb pacients (administracio, arxius...),
treball amb contacte amb pacients o interns pero
que excepcionalment tenen una TB.

Treballadors de presons.
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A qui tractarem? S

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

v Que tingui un resultat positiu en les proves de cribratge

v" Que NO tingui malaltia tuberculosa en el moment d’iniciar el tractament (ni
clinica ni signes radiologics compatibles)

v Que estigui disposat a completar el tractament

v Que no tingui contraindicacions a la medicacié
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Proves deteccio IT e CMFC

Prova de la Tuberculina
PT

Para diagnosticar la ILTB se puede usar
la prueba cutdnea de tuberculina (PT) o
la prueba de liberacién
de interferon gamma (IGRA).

Prova alliberacio Interfero6 Gamma
IGRAs



Diagnostic infeccio tuberculosa

Intadermoreaccio de
Mantoux feta amb PPD

NO té contraindicacions
Si + previ:NO FER

Si -:es pot repetir (no
sensibilitza)
Registrar en mm !!
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sotietat catalana de medicing
familiar | comunitaria

Tecnica

OPT

Injeccid
Lectura a intradérmica
les 48-72h M amb bisell

cap amunt

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

Procurar fer Injectar 0,1
una papula ml de PPD



Diagnostic infecci6 tuberculosa latent e3¢t (AMFic

En els darrers anys, s’han desenvolupat noves proves diagnostiques de la
infeccid pel bacil tuberculds, els IGRAs (Interferon Gamma Release Assays)
mitjancant la determinacio de l'interfer6 gamma (proteina que s’allibera en
resposta a I'estimulacié amb antigens presents al M.tuberculosis complex
(MTC), perd no presents a cap soca de M.Bovis de la vacuna BCG).

Avantatges respecte de la prova de la tuberculina:

No tenen interferéncies amb la vacuna BCG.
Metodes objectius i rapids.

Eviten la visita de lectura.

Major especificitat.
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* No hi ha cap métode de referéncia per diagnosticar la ITB. La PT i els IGRAs requereixen
una resposta immunitaria 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

e e

Taula 16. Caracteristiques de les proves diagnostiques d’infeccié tuberculosa
latent disponibles.
Sensibilitat
- Prova de la tuberculina: 77%.
- Técniques de deteccid d’IFN-y: 70%-90%.
Especificitat
- Prova de la tuberculina:
- 59% en vacunats amb vacuna BCG.
- 97% en no vacunats amb vacuna BCG.
- Técniques de deteccié d’IFN-y:

- 93%-96% en vacunats amb vacuna BCG.
- 99% en no vacunats amb vacuna BCG.




IGRA vs PT 3t CAMFiC

]
Els avantatges del diagnostic in vitro respecte a la PT son:

- Elimina la subjectivitat.

- Absencia de falsos positius en persones vacunades amb la vacuna BCG
0 en persones infectades per micobacteris atipics.

- Control de falsos negatius en malats infectats pel VIH.

- Menys tractaments de la infecci6 tuberculosa.

Els inconvenients del diagnostic in vitro respecte a la PT soén:
- Més car.

- El seu us és dificil en cribratges comunitaris, per I'extraccio de sang i pel
seu transport i conservacio.

- No es recomana en nens menors de 5 anys per baixa concordanca amb
la PT, la qual cosa fa dificil la interpretacié de la prova.




INFECCIO TUBERCULOSA : PROVES PER DETECCIO
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Figura 4. Algoritme d’utilitzacié conjunta de la prova de tuberculina (PT) i les
téecniques de determinacié de I'interfer6 gamma (IGRA) per al diagnoéstic de

la infeccié tuberculosa (ITL).

Tuberculina
Negativa Positiva
B ]
Immunocompetent || Immunosuprimit | | vacunat amb BcG || N° vacur:;at amb
I B |
Negatiu [* IGRA *  Positiu
No infectat Infectat [«

BCG: Bacil de Calmette-Guérin

Adaptat de Gonzalez-Martin J, et al. Documento de consenso sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion

de Ia tuberculosis. Arch Bronconeumol 2010, 46: 255-74

# Sila PT esta per sobre de 15 mm no cal realitzar IGRA.
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PT i vacunes > el

P
0 PT i vacunes vives

O a) Es poden administrar simultaniament.

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

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

O d) No es pot administrar la PT a un pacient amb malaltia
virica greu



Diagnostic infeccio tuberculosa

Taula 4. Interpretacié del resultat de la prova de la tuberculina en grup de
risc (18,19) R

PT =5 mm es considera POSITIVA

1.
2.
3.

Pacients infectats pel VIH.
Contactes propers de persones amb TB pulmonar o laringia.

Nens < 5 anys no vacunats préviament amb BCG i que provenen de paisos amb
alta incidéncia.

Si té feta una radiografia de torax, preséncia de canvis fibrotics indicatius de TB
prévia.
Persones receptores de trasplantaments d’organs.

Persones immunodeprimides per altres causes: p. ex, reben dosis equivalents a =
15 mg/dia de prednisona durant un mes o mes, persones que inicien terapia
biologica.

Persones amb malaltia renal avangada.
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= PT 2 10mm es considera POSITIVA

1. Immigrants procedents de zones d’alta prevalencga de TB en els darrers 5 anys.
2. Persones que s’injecten Hrogues.

3. Residents i empleats en llocs on es congreguen situacions d’alt risc: institucions
sanitaries amb exposicié a TB, personal de laboratori de microbiologia, presons,
albergs o refugis per a persones sense llar, centres de deshabituacio de
toxicomans, cooperants i militars en zones d’'alta endémia tuberculosa.

4. Persones amb factors de risc per a la TB diferents als de la infeccio pel VIH.

Pacients amb condicions cliniques com: silicosi, diabetis, insuficiéncia renal cronica
en terapia renal substitutiva, malalties hematologiques —leucémies i limfomes—,
altres tumors malignes —carcinoma de cap, coll o pulmé—, pérdua de pes superior
al 10% del pes ideal, gastrectomia, bypass jeju-ileal, malaltia celiaca.

6. Nens < 15 anys (tret dels provinents de paisos amb alta incidéncia no vacunats
amb BCG).
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Efecte empenta

Aquest efecte (també anomenat efecte booster)
s’observa en persones préviament sensibilitzades
per microorganismes del genere Mycobacterium.
En una primera reacci6 tuberculinica, aquestes
persones presenten un resultat negatiu de la PT

perqué se n’havia esvait la reactivitat P . P
Conversio tuberculinica:induracio

L . . que
Solucid:repetir la tuberculina a la setmana augmenta = 6 mm en comparacio

NO EN Estudis d Contactesijjj amb una prova anterior realitzada

durant els dos anys previs.
En el context de cribratge si
induracions < 10 mm cal fer un IGRA
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societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Menores de 5 afios que son contactos del hogar de personas con tuberculosis pulmonar
confirmada bacteriolégicamente

4 J

Estd bien® Tiene sintomas®

1

Tratamiento preventivo

)

Sise vuelve sintomdatico

i J

Evaluar para determinar la presencia de tuberculosis

Para que se considere gue estan bien, los nifios deben estar libres de todo sintoma de tuberculosis o que no esté relacionado con la
tuberculosis.

Los sintomas mas comunes relacionados con la tuberculosis son tos persistente, fiebre, no comer bien o tener anorexia, pérdida
de peso, retraso en el crecimiento, fatiga, menor disposicidn al juego v menor actividad. 5i se sospecha tuberculosis, constltese el
capitulo 3 de la orientacidn para los programas nacionales contra la tuberculosis sobre el tratamiento de la tuberculosis en los nifos,
segunda edicidn { www.who.int/th/publications/childtb_guidelines/en/).



INFECCIO TUBERCULOSA LATENT: ALGORITMES PER DESCARTAR TB A‘CTNA .
(>5 anys i altres grups NO VIH) 5 CAMF'C

Preguntar a las personas del grupo en riesgo si tienen algun sintoma de tuberculosis®

Si No
PPD o IGRA
Positivo Negativo®
Radiografia de tdrax
L i T L €—— Alguna anormalidad Ninguna anormalidad

otras enfermedades® |

Tratar parala ILTE
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societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Consum alcohol, caldria recomanar abstinéncia durant el tractament i fer controls analitics més frequlients. Valorar
pauta menys hepatotoxica.

Interaccions farmacologiques. Cal valorar si és compatible la medicacié de base del pacient amb la pauta
seleccionada i valorar les conseqiiencies de la possible interaccié.

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 circumstancies de reinfeccid i sobretot en immunosupressid
cal realitzar un nou tractament. Caldra derivar a una unitat especialitzada.



Taula 7. Opcions terapéutiques per al tractament de la infeccié tuberculosa

Q4 A
*® " { AIVIFIT
latent (32,38,39) ', x LA

6H 9H 3HP* 3HR 4R 1HP*
Medicaments |lsoniazida |Isoniazida igoniezida + | Isoniazida + Rifampicina igoniazida +
Rifapentina® | rifampicina P rifapentina*
Duracié
6 9 3 3 4 1
(mesos)
Interval Diari Diari Setmanal Diari Diari Diari
Possiblement
sequr, encara
que no es compta
. . amb dades de
Embaras Us segur® Desconegut Us segur®4 seguretat o Desconegut
eficacia
especifiques en
aquest grup de la
poblacig®

* Rifapentina: us encara pendent d'aprovaci6 per la UE.

¥ En un assaig aleatoritzat es va demostrar que les mares que prenen isoniazida durant I'embaras tenen un
risc més alt de resultats obstétrics desfavorables; no obstant aixo, altres estudis han revelat els beneficis del
TITL; per tant, la precaucio és necessara.

& S'ha comunicat |a preséncia d'hemorragia atribuida a la hipoprotrombinémia als lactants i mares després de
I'is de rifampicina al final de I'embaras; es recomana administrar vitamina K a la mare i al lactant després del
part quan s'utilitza rifampicina durant les darreres setmanes de I'embaras (FDA).



Tractament de la infeccio tuberculosa

Taula 8. Dosis recomanades de farmacs per al tractament de la infeccid
tuberculosa latent (TITL) (33)

Isoniazida i
Rifampicina, diaria
durant 3-4 mesos

Rifampicina: 10
mg/Kg/dia 15 mg
(rang, 10-20 mqg)

(rang, 7-15 mq)

Rifampicina: 15 mg/Kg/dia
(rang, 10-20 mg)

Pauta Dosi adults i nens . s s
terapéutica >=12 anys Dosi nens < 12 anys Dosi maxima
Isoniazida sola, .
diaria durant 6 0 9 5 mg/Kg/dia 10 mg/Kg/ fr']a )“a”g’ 715 300 mg
mesos 9
Rifampicina sola, .
diaria durant 4 10 mg/Kg/dia | '° MI/KY/ d'[r? ()ra”g’ 10-20 " 600 mg
mesos 9
Isoniazida: 5 . . Isoniazida,
mg/Kg/dia Isoniazida: 10 mg/Kg/dia 300 mg

Rifampicina,
600 mg
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Interaccions TITL

e
O http://www.interaccionesvih.com/index.html

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

O INH i R s’han de prendre en deju en una unica
presa al dia (sigui quin sigui el nUmero de
pastilles).Aliments disminueixen la seva absorcio


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

Taula 9. Interaccions dels farmacs antituberculosos usats en el tractament
de la infeccié tuberculosa latent (TITL)

Aquestes son les interaccions més frequents:

Farmacs Interaccions farmacologiques més freqlients

Isoniazida Augmenta la concentracié de fenilhidantoina,
carbamazepina, anticoagulants, corticoides i
paracetamol.

Rifampicina En ser un potent inductor enzimatic del sistema del

citocrom P450, disminueix la concentracio de
blocadors dels canals de calci (verapamil, diltiazem,
nifedipina), digital, ciclosporina, corticoides,
anticoagulants orals, teofil-lina, metadona,
buprenorfina i altres opiacis, antifungics,
anticonceptius orals, benzodiazepines, barbiturics,
fluoroquinolones, enalapril, blocadors B, inhibidors de
la proteasa i inhibidors de la transcriptasa inversa no
analegs de nucleosids.




Taula 10. Efectes secundaris més freqlients dels farmacs antituberculosos
usats en el tractament de la infeccié tuberculosa latent (TITL)

Farmacs Efectes secundaris més freqients del tractament
farmacoloégic per a I'ITL

Isoniazida Neuropatia periférica (evitable amb piridoxina),
erupcio cutania, augment de les transaminases,
hepatotoxicitat, mareig, somnolencia, astenia.

Rifampicina Coloracio taronja dels fluids corporals com l'orina, la

suor, el semen i les llagrimes (tincido de les lents de
contacte de llarga durada), rubor i pruija, dolor
gastrointestinal, sindrome gripal (sobretot si hi ha
presa intermitent per incompliment del tractament),
augment de les transaminases | hepatotoxicitat,
sindrome respiratoria (poc frequent, perd greu),
neutropenia, purpura trombocitopenica, alteracio de la
funcié renal.
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Situacions especials SRR LM
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[0 EMBARAS

O Administrarem INH. No és teratogena. Més risc
d’hepatotoxicitat,per tant cal fer més control analitic.La
lactancia no esta contraindicada.

O VIH

O Isoniazida: cal fer pautes de 9 mesos com a minim (9H)

O B Rifampicina: pautes de 4 a 6 mesos (4-6R)
O B Rifampicina i isoniazida: pauta de 3 mesos (3HR)

O Iniciar independentment de TAR i grau immunosupressio
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Situacions especials:Immigracié  *& ===
N

O Immigrants procedents paissos alta endemia i Marroc que
portin menys de cinc anys residint aqui tenen més risc de
TBC

O Segons experts de I'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.

OO Un terc del total de casos de TB a Europa és en aquest grup
de risc.



Situacions especials:Immigracio & =

Indicacio de deteccio
oportunista

Interpretacio de la
prova de cribratge

3 ¢

[A PRIMARIA;ij

Indicacio de TITL*

Arribada < 5 anys de pais d’a

Ita incidencia i <35 anys: tots

Nens <5 anys no vacunats
amb BCG o estat vacunal
desconegut

PT=5 mm

Si

Persones = 5 anys no
vacunat BCG o estat
vacunal desconegut

PT= 10mm

Si

Vacunat BCG

PT<10mm

No

Si PT= 10mm realitzar

IGRA

Si, si positiu a IGRA.
No, si IGRA negatiu.

" Sempre després de descartar malaltia.
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