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1. Que és la Tuberculosi 3t CAMFIC

= E| 24 de marc¢ del 1882 el Dr. Robert Koch va descobrir el Micobacterium
tuberculosis.

* Una de les malalties més literaries del mon.
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Tuberculina:
< de 35 anys si fa < 5 anys que han arribat a Europa +/- Rx torax

Immigrants procedents de paisos amb una elevada prevalenca de tuberculosi
(>50/100.000 habitants) que han arribat durant els ultims 5 anys
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Fig. 1.1.2 Estimated number of incident TB cases for countries with at least 100 000 incident cases, 2024
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Fig. 1.1.3 Geographic distribution of the estimated number of incident TB cases in 2024

Indonesia is included in the WHO Western Pacific Region.
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Clinica: Factors de risc:

= Multiples reconsultes per tos. = Precarietat social, amuntegament,

= Hemoptisis, OR> Asia, America Llatina i estada <
5 anys.

= Perdua de pes.
P = 20% desenvolupen TB en el primer

= Sudoracid nocturna. any d’arribada al pais receptor

= Ser immigrant x 5
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Riesgo relativo respecto a la poblacion general para desarrollar tuberculosis activa’

Condicion clinica Riesgo relativo
VIH/sida 100-500
Silicosis 30

Diabetes mellitus 2,0-4,1
Insuficiencia renal cronica, hemodialisis 10,0-25,3
Gastrectomia 2-5
Cortocircuito yeyunoileal 27-63

Trasplante de organo solido

Renal 37
Cardiaco 20-74
Carcinoma de cabeza o cuello 16
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Demanarem PPD
RX Torax
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PT 2 10mm es considera POSITIVA

1. Immigrants procedents de zones d'alta prevalenca de TB en els darrers 5 anys.
2. Persones gue s’injecten drogues.

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,

. . -, g] :
albergs o refugis per a persones sense llar, centres de deshabituacio de LEpCOTrLtJ;r:'
toxicomans, cooperants i militars en zones d'alta endémia tuberculosa. TRANSVERSAL

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

5. Pacients amb condicions cliniques com: silicosi, diabetis, insuficiencia 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 (iret dels provinents de paisos amb alta incidéncia no vacunats
amb BCG).

PT 2 15mm es considera POSITIVA

1. Persones sense factors de risc coneguts i baix risc d'infeccidé (cribratge administratiu)
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Taula 4. Interpretacio del resultat de la prova de la tuberculina en grup de
risc (18,19)

PT 2 5 mm es considera POSITIVA

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

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

4. Site feta una radiografia de torax, presencia de canvis fibrétics indicatius de TB
previa.

5. Persones receptores de trasplantaments d'érgans.

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

7. Persones amb malaltia renal avancada.

www.camfic.cat
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S1Jo avul
tingues una
tuberculosi?
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1. Detectar casos de TB.
2. Eliminar la cadena de transmissio.
3. Deteccio i tractament de noves infeccions.

Persona
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14

Laboral/escolar

3r cercle

2n

cercle o
1r cercle: diari >= 6h

1r o
cercle 2n cercle: diari < 6h

3r cercle: no diari

Setmanalment:
Entorn social En BK+: 8 hores acumulades
En BK — i Cultiu positiu: 40 h acumulades

Domicili
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Descripcid

PRIORITAT ALTA  Contactes de primer cercle
Contactes 2n cercle amb risc alt de desenvolupar TBC
Contactes de TBC multirresistent

Contacte menors de 5 anys

PRIORITAT Contactes de 2n cercle
MITJANA Contactes de 3r cercle amb risc alt de desenvolupar TBC

PRIORITAT BAIXA Contactes del tercer cercle o altres
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Simptomatologia Bacil-loscopia Radiologia Periode minim de
respiratoria d’esput positiva cavitaria contagiositat

Si No / Si No / Si 3 mesos abans de l'inici
de simptomes

No No No 4 setmanes abans de
I"inici del tractament

No Si Si 3 mesos abans de l'inici
del tractament
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Tindria una TB respiratoria amb cavernes:

- Tothom que passi 6 hores o més amb mi els ultims 3 mesos s’haurien
de fer ppd.

- Si tingues inmunosuprimits al meu entorn tambe.
- Els menors a 5 anys amb ppd 0,5cm.

- Menys de 6 hores pero cada dia... En cas de factors de risc.
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Si sospiteu una tuberculosi, sempre s’ha d’arribar al fons de la questio.

Segurament inclou una derivacié a medicina interna/infeccioses.

Quan un cas no te sentit=> sol ser tuberculosi.
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Opcions terapeutiques pel TITL
= |soniazida 6-9 mesos (Cemidon ®). Dosi: 10mg/Kg/ dia. maxim: 300 mg/dia.
= Rifampicina 4 mesos (Rimactan®). Dosi: 10mg/Kg/dia. Maxim: 600 mg/dia

= |sonianizida (150) + Rifampicina (300) 3-4 mesos (Rifinah®). Amb les mateixes pautes.

e

ide/Ethambutol
;omo ide/Pyrazin
150 m9/75 "'9/‘°° Pz

Peso (kg) Comprimidos/24h Peso (kg) ’ Comprimidos/24h
30-39

40-90 | 2

40-54

2
3
55-70 4
>70 5
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Gracies

CONDICIONES
PARA SU
SOLICITUD

DEMAS CASOS

.YA

v/ Entrada antes del 31 de diciembre de 2025.
v/ Haber permanecido en Espaia 5 meses en
el momento de realizar la solicitud.

J// Carecer de antecedentes penales.

(y_cumplir UNO de los siguientes requisitos)
,//Haber trabajado o tener contrato de trabajo.
v/ Permanecer con familia siempre que esté
compuesta por hijxs escolarizadxs o mayores
en situacion de discapacidad que requiera
apoyo.

N J/ Situacion de vulnerabilidad (entendiéndose
< i que la situacion administrativa irregular es

% <~ ctAdeFlC vulnerabilidad).

familiar i comunitaria
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