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Cost efectivitat screening TB en paisos amb alta incidéncia
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Cribratge o no cribratge 3% (AMFIC

Wz,
Els paisos europeus tenen incidéncies de tuberculosi(TB) per sota dels 10 casos per

10000 habitants

END Tb al 2030 vol reduir la incidéncia al 80%
Impossible sense detectar precocment i tractar els individus a més risc de contraure
TB o els ja malalts de TB pulmonar (TBP)

Cal tenir criteris clars per poder fer proves d screening per detectar la Infeccio
Tuberculosa Latent (ITL), malaltia activa o tots aquells que tinguin un risc alt de

desenvolupar una TB
Malaltia es cribaria amb Rx. de torax i Infeccio amb PT / IGRA
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Box inclusion and exclusion criteria in a Sgstematic _

review of cost-effectiveness of active tuberculosis

screenings among high-risk populations in low o et o et
tuberculosis incidence countries, 1 January 2008-31 TRemerass T || ooplemmmons o
December 2023 I
Criteris inclusio: e - e

l
Estudis prospectiu i retrospectius sobre cribratge de heports ught o et | Resonsnotreieved
tuberculosi pulmonar/ITL en grups de risc a paisos de I
baixa incidencia amb dades de cost efectivitat. tepors ssssa o oty | o et o a0
Grups de risc: empresonats, migrants,cercadors d'asil, S0y
gent jove en centres d'internament, llars d'avis, gent amb Rebiohed i 2000 (1= 2
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Resultats ;4> CAMFiC

Wiz
Eight of the nine studies demonstrated that screening was cost-effective compared with no screening, the

passive screening method or other alternatives

Heterogeneitat respecte a qui hem de cribrar... hi ha acord general en 4 grups:

Paisos d'alta incidencia (>40 casos perl00000 hab) Immigrants acabats d'arribar i aquells que tornen de

visitar als seus parents

Contactes de casos amb TB pulmonar
Persones que viuen amb VIH
Persones socialment vulnerables (presoners, homeless, baixa renda)

Les principals eines per cribratge son la radiografia de torax, la PT i els IGRA

8/9 estudis empren Rx de torax, l'altre fa servir Gen Expert.

Cal cribratge 1,266 individus per detectar una TB. Aixo implica un cost de EUR 443,562.18 (estudi canadenc del
2013)



Limitacions dels estudis inclosos 3% CAMFIC

La revisio només té 9 estudis
Dades massa heterogénies.

Manquen dades que permetin executar un estudi de Cost-efectivitat potent a la majoria
dels estudis:

* no hi ha dades sobre taxes de transmissio ni sobre temps de retras diagnostic o
les pérdues de sequiment de les cohorts cribrades.

La despesa calculada és molt variable entre els diferents estudis i fins i tot algun no
inclou les despeses de tractament d'una TBP.

Resum: els autors no es veuen capacos de donar una recomanacio forta en favor del
cribratge

-->-->>>> Adrecen a I'OMS--—-->>>>



EN RESUM, GRUPS A CRIBRAR 3K CAMFIC

Vizzzza

= (ontactes propers de malalts amb TBP

= (recomanacio Forta)

= Persones amb VIH (recomanacié Forta)

= Persones a presons (recomanaci6 Forta pero evidéncia molt feble) s

= Miners que treballin amb silice (recomanacio Forta pero evidéncia
molt feble)

tuberculosis

= Poblacions amb risc estructural de TB:
= suburbis, migrants, refugiats, poblacions indigenes,
= desplacats, grups marginals amb accés limitat
= als serveis sanitaris/socials World Health Organization (WHO). WHO consolidated
guidelines on tuberculosis. module 2: screening: systematic
screening for tuberculosis disease. Geneva: WHO; 22 Mar 2021.

Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240022676

= Recomanacidé “condicional”-
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TC DE TORAX EN EL CRIBRATGE D'ITLATENT 3K CAMFC
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TC de torax en el cribratge d'[TLatent

Segons una metaanalisi recent la Rx de torax tindria
una sensibilitat del 15% en la deteccio d'ITL.

A més la seva sensibilitat queda limitada en els
individus amb determinades malalties de base (VIH)

Podriem estar dxc menys TBP i més ITL del compte per
aquesta baixa sensibilitat de la rx + la manca
d'especificitat de TST i IGRA.

https://doi.org/10.1016/j.crad.2023.04.014

www.camfic.cat
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CRIBRATGE EN IMMIGRANTS o3t CAMFIC

Nomes l'any 2019, van arribar a Europa per terra o
per mar 128,536 persones incloent-hi refugiats i
emigrants procedents de paisos d'alta endemia de
TB .Les rutes principals d'arribada son via Espanya,
ltalia, Grécia, Malta i Xipre

(Ardittis and Laczk, 2020).




CRIBRATGE EN IMMIGRANTS 3K CAMFIC

Screening of migrants in first reception centres at ltalian

borders costed EUR 40,702.33 and a cost of a true positive

case detected was EUR 2,712.97, lower than the median cost

for detection of active PTB cases using the passive system
in Italian hospitals (EUR 8,280.01)

—— -_;?‘}f.‘--&'\c—afzx-_ -




RECOMANACIONS PER AL CRIBATGE DE LA INFECCIO
TUBERCULOSA LATENT A CATALUNYA
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Recomanacions per al
cribratge de la infeccio
tuberculosa latent a
Catalunya
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IMMIGRANTS RECENTS 3K CAMFiC

Es considera que les persones immigrades tenen un risc elevat de TB per la possibilitat de reactivacio de
la infeccio tuberculosa latent (ITL) adquirida al seu pais d'origen, pels viatges freqiients a zones d'alta
incidencia i per la transmissio a les comunitats d'immigrants dels paisos receptors .

Altres estudis han demostrat que una proporcid important dels immigrants també s'infecten i
desenvolupen la malaltia al pais d'acollida .

Es consideren dos grups d'ITL, un grup d'ITL recent i un altre grup d'ITL remot. Es considera que les
infeccions recents, de menys de 5 anys, progressen mes rapid a la malaltia, mentre que les infeccions

remotes estabilitzades en el temps tenen una probabilitat molt baixa de reactivacio.

El risc de progressio és molt més alt en els primers dos anys en comparacio amb el periode posterior,
tant si es produeix per immigracio com per transmissio dins del pais.



IMMIGRANTS RECENTS 3K CAMFiC

--

< 35 anys H 9 mesos
procedent de IGRAs HR tres mesos
paisos amb alta R 4 mesos
endemia +<5

anys

*Sino

seguiment,

descartar TB

activa



IMMIGRANTS RECENTS

Indicacio de deteccio Interpretacio Indicacio TITL*

® :
3K (AMFIC

* Descartar TB activa **Si PT > 15 mm no realizar IGRA



PERSONES IMMUNOSUPRIMIDES 3K CAMFiC

I A

Infectades VIH Tots IGRASs Unitats H 9 mesos
especilitzades HR tres mesos

R 4 mesos

Terapia biologica Tots IGRAS Unitats H 6 mesos
especialitzades HR tres mesos

Heterogeinitat R 4 mesos

Dialisi Tots IGRASs Unitats H 6 mesos
especialitzades HR tres mesos

R 4 mesos

Metb hepatic

Transplantaments Tots IGRASs Unitats H 6 mesos
especilaitzades HR tres mesos
R 4 mesos

Post transp.



Persones vulnerabilitat social 3% (AMFiC

--

Consum Tots H 9 mesos
drogues 1. VIH IGRAs HR tres mesos
2. Immunosup R 4 mesos
ressio
3. EC
4. Convertors
5. Joves
Sense llar Tots PT Programes H 6 mesos
1. VIH IGRAs serveis socials  HR tres mesos
2. Immunosup AP R 4 mesos
ressio
3. EC
4. Convertors
5. Joves



Persones comunitats terapéutiques / Centres residencial  +3& @ric
drogodepéendencies

--

Tots Préviament a H 9 mesos
1. VIH IGRAs I'ingrés HR tres mesos
2. Immunosup Durant I'ingrés R 4 mesos
ressio
3. EC
4. Convertors
5. Joves



DOSIS RECOMANADES TITL

terapsgtt:tai ca Dos;: (:;I;sn;’:ens Dosi nens <12 anys | Dosi maxima
Isoniazida sola, :
diaria durant 6 0 9 5 mg/Kg/dia e mg/Kg/%a )(rang, e 300 mg
mesos 9
Rifampicina sola, -
diaria durant 4 10 mg/Kg/dia | 1° MIKI/A ()rang’ 10201 600 mg
mesos 9
Isoniazida: 5 o : Isoniazida
: Isoniazida: 10 mg/Kg/dia ’
Isoniazida i 1 Glel (rang, 7-15 mg) St
Rifampicina, diaria : S : :
durant 3-4 mesos leampl_cma. L Rifampicina: 15 mg/Kg/dia Rifampicina,
mg/Kg/dia 15 mg 600 mg
(rang, 10-20 mg) (rang, 10-20 mg)

www.camfic.cat
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DNPLEI0 MOSATACAII) UNIVERSITARS 04 TOLISO

FARMACOS ANTITUBERCULOSOS DE PRIMERA LINEA

IRSURCIENCIA INSURCIENCIA ALIMENTOS ‘ PRESENTACIONES

RENAL HEPATICA |_comeranizanas | WSADMM COMBINACIONES DE ANTITUBERCULOSOS

seunaa e A DOSIS FIJAS

FARMACO DosIs*

Administrar
Child: A-Ban Rifaldin 20 mg/mi
Norequiere afuste cuﬂ.:‘ '“‘“"‘“ oral bk %"" ALIMENTOS VIAS ADMM
m Rifaldin €00mgpota ooy ootomia,
Child-Pugh C:no parasolucion para RIMSTAR Adminiztrar 1h antes &
requiere gjuste perfuzién IV cmpiides 2hdespots delos Oral, SNG, gastrostomia
alimentos
Contraindicadoen
entheok Cemidon B6300/50 mg N TUBES TABS Nig Administrar 1h antes &
agu h 86150/25 Comprimidos; Comprimidos B 7/ 2hdesputs delos Oral SNG, gastrostomia
HemodiMisis=300 hepiticoprevio  antesd2h Oeal SNG,SNY, M. Ext almentos
mg/dia & el P =g
SIAU7AST2 30 alimentos comprimidos  yeywnostomia —— - Admintstrar 1hantesd  Oral NG, SN
i Cemioniorgin e B e
solucion inyectable alimentos yeyunostomia
CICr <30 mi/min, - Administrar Thantes & Oral SNG, SNY
. v mm*h s ] Indespuksdelos  gastrostamia,
25-30 mg/kg ' o Oral, SNG, SNY, Comprimces alimentos yeyunostoma
PRI 2500-0)mg/kgidia 3oL TET mitad o 0des250 T tomin
(mikx. 2 g/dia) sinalimentoz g comprimidos yeyunostomia
TRRC: 15-30 mg/ig Chidd-Pugh C Referencin: Lowro Torroliba Fernandes
ki evitar suuzo Fichas técnices de los fhrmacos. CIMA AEMPS Menza | et al Guia de 202, Servicio de Formacio
Baze de datos UpToDate, 2023; Medisonda 20. Guia de diciembre 2023

—

* Dosis segin recomendaciones de la

** Fichatécnica Rifampicina CIMA AEMPS.

= Debe mg/ existen fa *0 on, infeccion VIH diabetes, embarazo,
Inseficiencia renal crénica, alcoholome o edad avanzada. En pacientes e ladosis 2100 mg/
(Recomendaciones ATS/CDC/IDSA 2016)
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