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▪ La Tuberculosi a països 
de baixa incidència

▪ Cribratge per grups de 
risc

▪ Utilitat de la TC

▪ Immigrants
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Cost efectivitat screening TB en països amb alta incidència 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.12.2300614

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.12.2300614
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.12.2300614
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Cribratge o no cribratge

Els països europeus tenen incidències de tuberculosi(TB) per sota dels 10 casos per 
10000 habitants

END Tb al 2030 vol reduir la incidència al 80%
Impossible sense detectar precoçment 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 Infecció 
Tuberculosa Latent (ITL), malaltia activa o tots aquells que tinguin un risc alt de 
desenvolupar una TB 
Malaltia es cribaria amb Rx. de tòrax i Infecció amb PT / IGRA
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Box inclusion and exclusion criteria in a systematic 
review of cost-effectiveness of active tuberculosis 
screenings among high-risk populations in low 
tuberculosis incidence countries, 1 January 2008–31 
December 2023

Criteris inclusió:

Estudis prospectiu i retrospectius sobre cribratge de 
tuberculosi pulmonar/ITL  en grups de risc a països de 
baixa incidència amb dades de cost efectivitat.

Grups de risc: empresonats, migrants,cercadors d’asil, 
gent jove en centres d’internament, llars d’avis, gent amb 
abús de drogues, contactes estrets de malalts amb TBP.

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.12.2300614

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.12.2300614
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Resultats

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

passive screening method or other alternatives

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

• Països d’alta incidència (>40 casos per100000 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 són la radiografia de tòrax, la PT i els IGRA
8/9 estudis empren Rx de tòrax, l’altre fa servir Gen Expert.
Cal cribratge 1,266 individus per detectar una TB. Això implica un cost de EUR 443,562.18 (estudi canadenc del 
2013)
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Limitacions dels estudis inclosos

La revisió només té 9 estudis

Dades massa heterogènies.

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

• no hi ha dades sobre taxes de transmissió ni sobre temps de retràs diagnòstic o 
les pèrdues de seguiment 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 capaços de donar una recomanació forta en favor del 
cribratge

-->-->>>> Adrecen a l’OMS---->>>>
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EN RESUM, GRUPS A CRIBRAR

▪ Contactes propers de malalts amb TBP 

▪ (recomanació Forta)

▪ Persones amb VIH (recomanació Forta)

▪ Persones a presons (recomanació Forta però evidència molt feble)

▪ Miners que treballin amb sílice  (recomanació Forta però evidència 
molt feble)

▪ Poblacions amb risc estructural de TB: 
▪ suburbis, migrants, refugiats, poblacions indígenes, 
▪ desplaçats, grups marginals amb accés limitat 
▪ als serveis sanitaris/socials

▪ Recomanació “condicional”-

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

https://www.who.int/publications/i/item/9789240022676%0d
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TC DE TORAX EN EL CRIBRATGE D’ITLATENT
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Segons una metaanàlisi recent la Rx de tòrax tindria 
una sensibilitat del 15% en la detecció d’ITL.

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

Podríem 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

TC de torax en el cribratge d’ITLatent

https://doi.org/10.1016/j.crad.2023.04.014
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CRIBRATGE EN IMMIGRANTS

Només l’any 2019, van arribar a Europa per terra o 
per mar 128,536 persones incloent-hi refugiats i 
emigrants procedents de països d’alta endèmia de 
TB .Les rutes principals d’arribada són via Espanya, 
Itàlia, Grècia, Malta i Xipre 

(Ardittis and Laczk, 2020).
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CRIBRATGE EN IMMIGRANTS

Screening of migrants in first reception centres at Italian 
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)
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RECOMANACIONS PER AL CRIBATGE DE LA INFECCIÓ 
TUBERCULOSA LATENT A CATALUNYA 
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IMMIGRANTS RECENTS

Es considera que les persones immigrades tenen un risc elevat de TB per la possibilitat de reactivació de
la infecció tuberculosa latent (ITL) adquirida al seu país d'origen, pels viatges freqüents a zones d'alta
incidència i per la transmissió a les comunitats d'immigrants dels països receptors .

Altres estudis han demostrat que una proporció important dels immigrants també s’infecten i
desenvolupen la malaltia al país 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 més ràpid a la malaltia, mentre que les infeccions 
remotes estabilitzades en el temps tenen una probabilitat molt baixa de reactivació. 

El risc de progressió és molt més alt en els primers dos anys en comparació amb el període posterior, 
tant si es produeix per immigració com per transmissió dins del país.
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IMMIGRANTS RECENTS

Qui cal ? Mètode On? Tractament 

< 35 anys 
procedent de 
països amb alta 
endemia + < 5 
anys 
* Si no 
seguiment, 
descartar TB 
activa 

PT 
IGRAs 

AP H 9 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos
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Indicació de detecció Interpretació Indicació TITL*

Arribada ≤ 5 anys de país d’alta incidència i <35 anys: tots 

Nens < 5 anys no vacunats 
o desconegut

PT ≥ 5 mm Sí

Persones ≥ 5 anys no 
vacunats o desconegut 

PT ≥ 10 mm Sí

Vacunat BCG PT< 10 mm No

Si PT ≥ 10 mm realizar 
IGRA

Sí, si positiu a IGRA
No, si negatiu a IGRA

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

IMMIGRANTS RECENTS
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PERSONES IMMUNOSUPRIMIDES

Qui cal? Mètode On ? Tractament 

Infectades VIH Tots IGRAs Unitats 
especilitzades

H 9 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos

Teràpia biològica Tots IGRAs Unitats 
especialitzades
Heterogeïnitat

H 6 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos

Diàlisi Tots IGRAs Unitats
especialitzades

H 6 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos
Metb hepàtic

Transplantaments Tots IGRAs Unitats 
especilaitzades

H 6 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos
Post transp.
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Persones vulnerabilitat social 

Qui cal ? Mètode On ? Tractament 

Consum 
drogues

Tots 
1. VIH 
2. Immunosup

ressió 
3. EC
4. Convertors
5. Joves 

PT 
IGRAs 

CAS H 9 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos

Sense llar Tots 
1. VIH 
2. Immunosup

ressió 
3. EC
4. Convertors
5. Joves 

PT
IGRAs

Programes 
serveis socials 
AP

H 6 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos
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Persones comunitats terapèutiques / Centres residencial 
drogodepèndencies  

Qui cal ? Mètode On ? Tractament 

Tots 
1. VIH 
2. Immunosup

ressió 
3. EC
4. Convertors
5. Joves 

PT 
IGRAs 

Prèviament a 
l’ingrés
Durant l’ingrés 

H 9 mesos
HR tres mesos
R 4 mesos
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DOSIS RECOMANADES TITL 
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FÀRMACS DE PRIMERA LÍNEA 
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Moltes gràcies!
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