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Cas clínic

▪ Dona de 21 anys estudiant universitària demana telefònica urgent per 
“tuberculosi” i l’administratiu l’insereix sobreafegida.

▪ La truquem. Ens diu que a la seva facultat algú està fent proves per que una 

professora ha estat diagnosticada de tuberculosi recentment. 

▪ Què hem de preguntar-li a la noia?



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

Propostes d’actuació: què faríeu?

▪ A) Adrecem a Unitat de Tuberculosi hospitalària per que li facin l’estudi de contactes

▪ B) Enviem a Urgències Hospital de Referència

▪ C) No ens posem nerviosos...anem a buscar si la infermera té.....i iniciem un .....

▪ D) Cap de les anteriors, la tuberculosi no existeix en el nostre mitjà i la noia exagera
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Taxes d’incidència :casos nous per 10000 hab
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Patogènia infecció M Tuberculosis. 

INFECTION DISEASE 

Patogen humà estricte sense reservori 
mediambiental

Transmissió aèria fonamentalment

Important retràs en el seu diagnòstic per 
símptomes insidiosos i manca de sospita!.
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INFECCIÓ TUBERCULOSA
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Recordatori:  Evolució natural tuberculosi pulmonar

30 % 
de pacients es 

curaven 

espontàniament

50 % 
morien en 

5 anys

20 % 
crònics 

amb 

capacitat 

contagiant



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 Qualsevol lesió pot ser 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

10/11/2025
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INDICACIONS DE LA PT:RECERCA INFECTATS

ESTUDI DE 
CONTACTES DE 
TBC RESPIRAT

SOSPITA DE 
TBC?..

GRUPS D’ALT 
RISC 

D’EMMALALTIR
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INDICACIONS ESTUDI DE CONTACTES

Aquesta foto de Autor desconegut està sota llicència CC BY

Bacil.loscòpia + en mostra respiratòria

PCR + en mostra respiratòria

Cultiu + en mostra respiratòria

Imatge cavitada en RX de tórax

Qualsevol dels següents:

https://www.scipod.global/professor-lobelia-samavati-paving-the-way-for-antibody-based-diagnostics-for-tuberculosis-and-sarcoidosis/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Fluxe temporal

▪ Per decidir el moment en què s’ha d’iniciar l’estudi, s’ha de tenir en 
compte el període finestra, que és el temps transcorregut des que una 
persona s’infecta fins que es pot detectar la resposta immunitària a 
aquesta infecció i que, en general, es considera que són 12 setmanes.

▪ CAS clínic-→PT de 0 mm. Què cal fer?
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Prova de la Tuberculina
PT

INFECCIÓ TUBERCULOSA LATENT: PROVES PER DETECCIO ITL 

Prova alliberament Interferó Gamma
IGRAs

Prova de la tuberculina (PT) I Prova 
d’alliberament 

D’ interferó gamma (IGRA).

Proves detecció IT
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INFECCIÓ TUBERCULOSA: PROVES 

• No hi ha cap mètode de referència per diagnosticar la ITB. 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
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Recomanacions per al 
cribratge de la infecció 
tuberculosa latent a 
Catalunya 

Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública; 16/5/2023  

https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9629

INFECCIÓ TBC TUBERCULOSI

https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9629
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Infecció tuberculosa:grups de risc
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Diagnòstic infecció tuberculosa 

Intadermoreacció 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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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
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Diagnòstic infecció tuberculosa 
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Diagnòstic infecció tuberculosa 
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Fenomen de Booster

• Freqüent en gent > 50 anys i/o vacunats de BCG a la infància

• Resposta immune disminuïda

• Primera PT negativa -→solució:repetir als 7 DIES

• NO CAL REPETIR PT ALS 7 DIES EN ESTUDI DE CONTACTES
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INFECCIÓ TUBERCULOSA : ALGORITMES PER DESCARTAR TB ACTIVA (>5 anys i 
altres grups NO VIH)
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INFECCIÓ TUBERCULOSA : PROVES PER DETECCIO  



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 és opció 
alternativa excepte en VIH i 
embaràs.

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

10/11/2025
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Tractament de la infecció tuberculosa 



TRACTAMENT MALALTIA TUBERCULOSA

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")

10/11/2025
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NOVETAT!!
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TRACTAMENT TBC PULMONAR SENSIBLE

▪ Tractament de TBC pulmonar sensible en 4 mesos en comptes de sis

▪ Dos mesos isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), moxifloxacino (M), seguits de 
dos mesos d’isoniazida, rifampicina, i moxifloxacino (2HPZM/2HPM) per gent major de 
12 anys
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CONCLUSIONS

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’avuí
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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