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INTRODUCCIÓ2
8,2 millions de malalts al 
2024 arreu del mon

M.tuberculosis infecta una 
quarta part de la població mundial
(1 de cada 4 persones tenen PT +)

1,3 milions de morts al 2023
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Taxes d’incidència 2023:casos nous per 10000 hab

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease
-burden/1-1-tb-incidence

Incidència TBC Sudest 
asiàtic de 220 per cada 
100.000 persones
 
Els països de renda alta  
tenen incidències inferiors 
a 10 per cada 100.000 

A zones de Baixa incidència 
la majoria de TBC són 
reactivacions d’infeccions 
antigues

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burden/1-1-tb-incidence
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burden/1-1-tb-incidence
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burden/1-1-tb-incidence
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TBC Multiresistent 
400000 casos/any, la meitat no es diagnostiquen.

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/
tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burde
n/1-3-drug-resistant-tb

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burden/1-3-drug-resistant-tb
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burden/1-3-drug-resistant-tb
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024/tb-disease-burden/1-3-drug-resistant-tb
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Tuberculosi. Revisió 2025
Epidemiologia, diagnòstic de tuberculosi, diagnòstic d’infecció, tractament

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)02479-6/abstract

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)02479-6/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)02479-6/abstract
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Patogènia infecció M Tuberculosis. 6
• Patogen humà estricte sense reservori mediambiental
• Transmissió aèria fonamentalment
• Creixement molt lent en els cultius
• Important retràs en el seu diagnòstic per símptomes
 insidiosos i manca de sospita!.

INFECTION DISEASE 
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Fins els 50% dels 
contactes 
estrets poden 
infectar-se

Infeccció: 90% no clínica,no 
malaltia, no contagia!

10% TBC

IMMUNOCOMPETENT Allt  risc de progressió els 
primers 2-5 anys postinfecció I 

si hi ha F de risc com 
desnutrició, 

immunosuppressiò,  diabetis, 
alcoholisme o tabaquisme



Recordatori:  Evolució natural tuberculosi pulmonar

30 % 
de pacients es 

curaven 
espontàniamen

t

50 % 
morien en 

5 anys

20 % 
crònics 

amb 
capacitat 
contagian



INFECCIÓ MALALTIA
PT / QF Positiva Positiu (no sempre)
Clínica NO Símptomes Símptomes compatibles: tos, 

expectoració, febre de 
predomini nocturn, pèrdua de 
pes,...

Rx Tòrax Sense alteracions Compatible amb TBC (no 
sempre cavitada)

Pot contagiar? NO SÍ. Microbiologia positiva
Cal fer Estudi de 
Contactes?

NO SÍ

Quin tractament cal?
Quines pautes hi ha?

Tractament d’infecció latent 
(TITL): 3RH, 4R o 9H 
Afegir 6H

Tractament de tuberculosi 
activa: 
2RHZE + 4RH

MDI NO (per ara) SÍ
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Principals Grups de Risc d’emmalaltir per TBC10
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Diagnòstic de malaltia TBC
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Diagnòstic en estudi de contactes12



TRACTAMENT TBC Pulmonar sensible

Pauta 
estàndard: 

6 mesos de 
tractament

2 mesos: HRZE 

(isoniacida, rifampicina, 

pirazinamida, etambutol)

4 mesos: HR

• Dosis ÚNICA, DIÀRIA, en dejú (adaptar horari a "dejú pacient")
• S’estan buscant pautes de tt més curtes. Les testades fins ara porten Rifapentina que no 

està comercialitzada a Espanya
• En nens (3-16a) ja es fan pautes de 4HRZE en TBC no complicada



Tractament de la infecció tuberculosa 

Isoniazida: 6 o 9 mesos (6H – 
9H)

Isoniazida més rifampicina 
durant 3 mesos (3RH)

Rifampicina sola durant 4 
mesos (4R)

La pauta de 6-9H ha de 
quedar d'opció alternativa

La pauta de 3RH és més 
hepatotòxica. És la més curta

La pauta de 4R és la més segura



www.camfic.catwww.camfic.cat

15

www.camfic.cat II Actualització Malalties infeccioses a l’AP. Barcelona, 28/03/2025

Aquesta foto de Autor desconegut 
està sota llicència CC BY

TIT serveix per a tothom malgrat edat i país*?

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(24)00083-3/abstract
*Baixa incidencia /alta incidencia > 100 casos per 100000 habitants

https://www.cienciamx.com/index.php/ciencia/salud/5360-muestran-adherencia-al-tratamiento-farmacologico-60-de-los-pacientes
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(24)00083-3/abstract
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Resultats TIT : risc de desenvolupar TBC

• Prevé totes les formes de TBC 
(pulmó i extrap)

• És efectiu a tot arreu (més si país 
d’alta endèmia)

• És efectiu en tots els grups d’edat!!
• Efectivitat idèntica en infectats 

detectats per  Prova de la 
Tuberculina o per IGRA

• NO efectiu si no estan infectats…un 
30% dels TITL en països d’alta 
endèmia fou en negatius i un 2% en 
Baixa endèmia

MA de Cohorts de contactes estrets de TBC (amb i sense dxc d’infecció!, 
exclosa TBC activa) 

32 cohort studies with 
439644 participants
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Número Necessari a tractar per prevenir una TBC17

• Fan servir 6-9INH I 4R

• Efectivitat màxima en menors de 5 
anys : cal tractar 29 nens en els països 

d’alta endèmia per evitar una TBC.
• TITL és  efectiu a qualsevol edat! Cal 

tractar a tothom doncs. 
• Compte amb la toxicitat en els majors 

de 60 anys

DE mitjana caldria tractar 145 persones per evitar una TBC (95% CI 114 to 204).

Alta endèmia: 45 i baixa endèmia:300
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Efectivitat TITL per edat segons estat infectiu

Si no hi ha infecció no hi ha 
efecte preventiu
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Relació entre cannabis i TBC ?19

• Fumar cannabis crònicament indueix 
inflamació pulmonar i compartir les 
cigarretes/pipes entres usuaris pot afavorir el 
contagi de la TBC

• Estudi de cohorts durant 6 anys que compara la 
incidència de tbc entre els ingressats a un 
hospital per efectes del cannabis respecte  la 
resta d’ingressats que mai han fumat. 

• Grup cannabis:7,313 pacients . 37 ingressos 
posteriors per TBC la majoria als 10 mesos del 
primer ingrés.

• 75,850 pacients en el grup control,914 TBC. 
Aparellen per factors de confusió, sexe etc.

• Resultats: més TBC en el grup dels fumadors 
(HR 1,48) però no és significatiu…resulta més 
important ser diabètic o home de més de 40 
anys o haver patit una pneumònia...

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0312139#abstract0
Chumchuen K, Wichaidit W, Chongsuvivatwong V 
(2024) Relationship between hospitalization from 
cannabis usage and pulmonary tuberculosis in 
Thailand from 2017 to 2022. PLoS ONE 19(12): 
e0312139. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0312139

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0312139#abstract0
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0312139#abstract0
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0312139#abstract0
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Fitxa tècnica Nova Tuberculina: SIILTIBCY
https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/siiltibcy-epar-product-information_es.pdf

Forma d'administració
injecció 0,1 ml de SIILTIBCY per vía intradèrmica, tècnica de Mantoux. 

Avaluació resultat:
Mesurar el diàmetre de la induració transversalment a l'eix llarg de l'avantbraç. 
Una induració de ≥ 5 mm es considera un resultat positiu, el que indica una infecció per M. tuberculosis. 

RESUM: Igual que amb la Tuberculina actual

AVANTATGE: NO FALSOS POSITIUS PER BCG

https://www.ema.europa.eu/es/documents/product-information/siiltibcy-epar-product-information_es.pdf
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CONCLUSIONS21

La Tuberculosi existeix i es diagnostica tard

• Cal millorar la sospita i detecció de la malaltia.
• Cal millorar els estudis de contactes, els 

infectats d’avui poden ser els malalts de demà
• S’està treballant en noves eines de detecció 

d’infecció
• S’està intentant escurçar les pautes de 

tractament tant de malaltia com d’infecció

Què pot ser útil per la nostra pràctica?
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Eines de suport a consulta

https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/1478
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Moltes gràcies 
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