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Actualitzacio en malalties infeccioses a |’
Atencio Primaria.
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Recomanacions per al

cribratge de la infeccio
tuberculosa latent a

i

* La TB osté viva pero
no crece en el cuerpo

g

« La TB estd activa y

crece en el cuerpo
* No le causa sintomas

a la persona ni la hace

Hace que la persona tenga
sintomas y se sienta
sentir enferma enfoerma
* No se puede propagar * Se puede propagar de
de una persona a otra ~ una persona a otra
Sowodoeomrﬂun
Catalunya

* Puede causar la muerte
sludoluinmu

NN

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica; 16/5/2023
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9629
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IN 2022, AN ESTIMATED

Al

LIVES SAVED SINCE THE YEAR 2000
DUE TO GLOBAL EFFORTS TO COMBAT TB

PEOPLE FELL ILLWITH TB

pom—— 0 (Y
INFECTIOUS KILLERS ORUG RESISTANT T8 RENANS
IN THE WORLD

ACCESSED TREATMENT
OF THOSE IN NEED

W
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Global recovery in reported number of

people newly diagnosed with TB

7.5 million in 2022: highest number since WHO started global TB monitoring in mid-1990s
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8 countries, 68% of global cases in 2022
87% in 30 high TB burden countries
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Perfil de tuberculosis: Espana

Pablacién 2022: 48 millones

A : worldhealthorg.shinyapps.io

Estimaciones de la carga de TB*, 2022 Incidencia, Casos nuevos y recaidas de TB
Nimero (Tasa por 100 000 habitantes) notlflpados, Incidencia de TB en VIH-
—— positivos
Incidencia total de TB 3300 (2 800-3 800) 6.9 (5.9-8)
(Tasa por 100 000 habitantes por afio)

Incidencia de TB en VIH-positivos 220 (85-430) 0.47 (0.18-0.9) 20

Incidencia de TB-MDR/RR** 170 (71-260) 0.35 (0.15-0.55)

Mortalidad por TB en VIH-negativos 170 (170-170) 0.35(0.35-0.36) 1

Mortalidad por TB en VIH-positivos 50 (20-120) 0.12 (0.04-0.25) 10
Proporcién estimada de casos de TB con TB-MDR/RR*, 2022 5

Casos nuevos 3.7% (1.9-6.4) 0

Casos previamente tratados 19% (3.8-46) 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Cobertura universal de salud y proteccion social* .
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4 o ~25% de la humanitat esta infectada i un 5-
' 10% dels infectats emmalaltiran

Aixo es pot evitar amb la deteccio i
tractament de la infeccio tuberculosa que
esdevé una estrategia fonamental pel
control de la TBC en els paissos de baixa
endemia*




A qui cribrarem?
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grups de
risc

Diagnétic
ITL/TBC

TITLI
AVAUACIO DE
RESULTAT
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Cas

- Paciente, mujer, de 63 anos de edad, sin
patologias de base, que consulta por la aparicion
de un bulto toracico de crecimiento lento y
progresivo en los ultimos 2-3 meses. Sin fiebre,
sindrome toxico, dolor ni otra sintomatologia.

= AMF 2023
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Cas

- En la exploracion fisica, la paciente esta afebril,
sin adenopatias. Destaca una masa de
consistencia elastica, de 12x15 cm a nivel toracico
anterior, de bordes bien delimitados, no
infiltrada, ni eritematosa. Sin otros hallazgos de
interés en el examen.
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Cas

- ...ecografia informa de masa bilobulada a nivel
anterior al musculo pectoral. Por lo que se amplia el
examen con una tomografia toracica (figura 1),
donde se aprecia una coleccion liquida bilobulada
sugestiva de abceso... con cultivos negativos...

- Antec de contacto estrecho con enfermo de
tuberculosis pulmonar (esposo) 4 anos antes...
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societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Que ha passat aqui?
AMF 5= sempYC ) AMF?

Sociedad Espahola de Medicina
de Familia y Comunitaria

SECCIONS APARELLS | AUTORIA | MATERIAL ADDICIONAL AVALUACIO ENVIAMENT DE MANUSCRITS | iQUE SE CUECE?

INICI > SECCIONS > CASO CLINICO > PROCESC DIAGNOSTICO DE UN ABSCESO FRIO TUBERCULOSC DESDE ATENCION PRIMARIA

D oo e

Proceso diagnostico de un absceso frio tuberculoso desde Atencién Primaria

I DOI: 10.55783/AMF.5190702

MONTSERRAT VILARRUBIAS CALAF MARIA JOSE MACIAS REYES OKSANA RYHAYLO
I Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria Residente de Medicina Familiar y Comunitaria CAP Cervera. Lleida
CAP Igualada Urba. Barcelona CAP Igualada Urba. Barcelona
TAMBE ETPODRIA INTERESSAR AFEGIR A PREFERITS 2 comentaris Vo @ @000 Resultats 8 @ @ & ) 10 vots

Puntos clave
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Infeccid tuberculosa latent:grups de risc =& M.

. Persones infectades pel VIH.
p) Grup A. r
a S H . Adults i nens en contacte amb malalts amb TB pulmonar
. Pacients que inicien terapia biologica
Realitzar sempre el cribratge i i
. Malalts en terapia renal substitutiva
sistematic
. Persones que es preparen per rebre transplantaments d'drgans solids o hematics
. Pacients amb silicosi
Grup B.
. Interns a les presons
Considerar cribratge SRR RN
sistematic en funcio de . Immigrants procedents de paisos amb alta carrega de TB
I'epidemiologia local i els
. Persones sense sostre
FELHISasS dlsponlbles . Consumidors de drogues il-legals
Grup C . Diabétics

. Persones amb consum d’alcohol de risc
. Fumadors

No CAL realltzar ¢l Fribiatge . Persones amb pes insuficient (IMC????)

sistematic*
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q ul tractarem ?

v Qualsevol individu exposat a un malalt amb TB contagiosa i/o en situacié de risc i
de desenvolupar una tuberculosi per la seva patologia de base.

v Que tingui un resultat positiu en les proves de cribratge

v" Que NO tingui malaltia tuberculosa en el moment d’iniciar el tractament (ni
clinica ni signes radiologics compatibles)

v" Que estigui disposat a completar el tractament

v" Que no tingui contraindicacions a la medicacié
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Com?:Proves deteccio ITL
]

Prova de la Tuberculina
PT

Para diagnosticar la ILTB se puede usar
la prueba cutdnea de tuberculina (PT) o
la prueba de liberacién
de interferon gamma (IGRA).

Prova alliberacio Interfer6 Gamma
IGRAS



Diagnostic infeccidé tuberculosa latent

Intadermoreaccio de
Mantoux feta amb PPD

NO té contraindicacions
Si + previ:NO FER

Si -:es pot repetir (no
sensibilitza)
Registrar en mm !!




PT i vacunes
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PT i vacunes vives
a) Es poden administrar simultaniament.

b) Si s"administra una vacuna viva, cal esperar 4 setmanes
abans d’administrar la PT, per evitar un fals negatiu.

c) En cas que la PT s’administri primer, es pot posar la
vacuna viva en qualsevol moment.

d) No es pot administrar la PT a un pacient amb malaltia
virica greu



Diagnostic infeccio tuberculosa latent e CAMFiC

En els darrers anys, s’han desenvolupat noves proves diagnostiques de la
infeccio pel bacil tuberculds, els IGRAs (Interferon Gamma Release Assays)
mitjancant la determinacio de l'interfer6 gamma (proteina que s’allibera en
resposta a I'estimulaciéo amb antigens presents al M.tuberculosis complex
(MTC), perd no presents a cap soca de M.Bovis de la vacuna BCG).

Avantatges respecte de la prova de la tuberculina:

No tenen interferéncies amb la vacuna BCG.
Metodes objectius i rapids.

Eviten la visita de lectura.

Major especificitat.



Diagnostic infeccié tuberculosa latent et (AMFiC
N =

* No hi ha cap metode de referéncia per diagnosticar la ILTB. La PT i els IGRAs requereixen
una resposta immunitaria 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

_____ -

Taula 16. Caracteristiques de les proves diagnostiques d’infeccié tuberculosa
latent disponibles.
Sensibilitat
- Prova de la tuberculina: 77%.
- Tecniques de deteccié d’'IFN-y: 70%-90%.
Especificitat
- Prova de la tuberculina:
- 59% en vacunats amb vacuna BCG.
- 97% en no vacunats amb vacuna BCG.
- Técniques de deteccié d’IFN-y:

- 93%-96% en vacunats amb vacuna BCG.
- 99% en no vacunats amb vacuna BCG.




INFECCIO TUBERCULOSA LATENT: PROVES PER DETECCIO ITL

¢ %0 (AMFiC

Figura 4. Algoritme d’utilitzacio conjunta de la prova de tuberculina (PT) i les
téecniques de determinacié de I'interfer6 gamma (IGRA) per al diagnoéstic de

la infeccié tuberculosa (ITL).

Tuberculina
Negativa Positiva
| * |
Immunocompetent || Immunosuprimit | | vacunat amb BcG || N° vacur::at amb
I B |
Negatiu [+ IGRA * Positiu
-1 No infectat Infectat |«

BCG: Bacil de Calmette-Gueérin

Adaptat de Gonzalez-Martin J, et al. Documento de consenso sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion
de la tuberculosis. Arch Bronconeumol 2010, 46: 255-74

# Sila PT esta per sobre de 15 mm no cal realitzar IGRA.



3% (AMFiC
Els avantatges del diagnostic in vitro respecte a la PT son:

- Elimina la subjectivitat.

- Abséncia de falsos positius en persones vacunades amb la vacuna BCG
0 en persones infectades per micobacteris atipics.

- Control de falsos negatius en malats infectats pel VIH.

- Menys tractaments de la infeccid tuberculosa.

Els inconvenients del diagnostic in vitro respecte a la PT sén:
- Més car.

- El seu us és dificil en cribratges comunitaris, per I'extraccié de sang i pel
seu transport i conservacio.

- No es recomana en nens menors de 5 anys per baixa concordanga amb
la PT, la qual cosa fa dificil la interpretacio de la prova.
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sodietat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Tecnica

] avantbrag

Injeccio
Lectura a intradérmica
les 48-72h  k ' amb bisell

cap amunt

S’utilitzen 2 UT de tuberculina
PPD, varietat RT 23 o
bioequivalent, i un diluent
amb Tween 80

Procurar fer Injectar 0,1
una papula ml de PPD
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Taula 4. Interpretacio del resultat de la prova de la tuberculina en grup de |-
risc (18,19) o &
PT 2 5 mm es considera POSITIVA [
B
1. Pacients infectats pel VIH.
E
2. Contactes propers de persones amb TB pulmonar o laringia. .
3. Nens < 5 anys no vacunats previament amb BCG i que provenen de paisos amb -
alta incidéncia.
Q
4. Site feta una radiografia de torax, presencia de canvis fibrotics indicatius de TB
prévia. ®

5. Persones receptores de trasplantaments d’organs.

6. Persones immunodeprimides per altres causes: p. ex, reben dosis equivalents a 2
15 mg/dia de prednisona durant un mes o més, persones que inicien terapia
biologica.

7. Persones amb malaltia renal avangada.
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Diagnostic infeccio tuberculosa latent %3 CAMFC

= PT 2 10mm es considera POSITIVA

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

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,
albergs o refugis per a persones sense llar, centres de deshabituacié de
toxicomans, cooperants i militars en zones d’alta endémia tuberculosa.

4. Persones amb factors de risc per a la TB diferents als de la infecci6 pel VIH.

5. Pacients amb condicions cliniques com: silicosi, diabetis, insuficiéncia renal cronica
en terapia renal substitutiva, malalties hematologiques —leucemies 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 (tret dels provinents de paisos amb alta incidéncia no vacunats
amb BCG).
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Conversio tuberculinica:induracié que
augmenta 2 6 mm en comparacio amb una
prova anterior realitzada durant els

dos anys previs.

En el context de cribratge si induracions < 10
mm cal fer un IGRA per valorar si realment hi ha
una infeccio latent.




familiar | comunitaria

) 3 .
INFECCIO TUBERCULOSA LATENT: ALGORITMES PER DESCARTARBRRETRAMFIC

Menores de 5 afios que son contactos del hogar de personas con tuberculosis pulmonar
confirmada bacteriolégicamente

J J

Estd bien® Tiene sintomas®

1

Tratamiento preventivo

)

Sise vuelve sintomdatico

\J J

Evaluar para determinar la presencia de tuberculosis

810¢ sWo

Para que se considere gue estan bien, los nifios deben estar libres de todo sintoma de tuberculosis o gue no esté relacionado con la
tuberculosis.

Los sintomas mas comunes relacionados con la tuberculosis son tos persistente, fiebre, no comer bien o tener anorexia, pérdida
de peso, retraso en el crecimiento, fatiga, menor disposicidn al juego y menor actividad. 5i se sospecha tuberculosis, consiiltese el
capitulo 3 de la orientacidn para los programas nacionales contra la tuberculosis sobre el tratamiento de |a tuberculosis en los nifos,
segunda edicidn { www.who.int/tb/publications/childtb_guidelines/en/}.



INFECCIO TUBERCULOSA LATENT: ALGORITMES PER DESCARTAR 1B QII%ﬁ‘MFi[
(>5 anys i altres grups NO VIH) ’i‘

Preguntar a las personas del grupo en riesgo si tienen algin sintoma de tuberculosis®

Si Mo
PPD o IGRA
Positivo Negativo®
Radiografia de térax
Investigar tuberculosis y «—— Alguna anormalidad Ninguna anormalidad

otras enfermedades®

Tratar paralaILTE
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TITL valoracions previes SR AMFIC

familiar | comunitaria

Consum alcohol, caldria recomanar abstinéncia durant el tractament i fer controls analitics més freqlients. Valorar
pauta menys hepatotoxica.

Interaccions farmacologiques. Cal valorar si és compatible la medicacid de base del pacient amb la pauta
seleccionada i valorar les conseqliencies de la possible interaccio.

Contraindicacions absolutes:
TBC activa
Hepatopatia aguda o greu
Antecedent hipersensibilitat / toxicitat per anti-TBC
Impossibilitat seguiment
Probable incompliment

Contraindicacions relatives:

TITL o Tractament de la malaltia anteriors. En algunes circumstancies de reinfeccid i sobretot en
immunosupressio cal realitzar un nou tractament. Caldra derivar a una unitat especialitzada.



Taula 7. Opcions terapéutiques per al tractament de la infeccio tuberculosa

latent (32,38,39)
6H 9H 3HP* 3HR 4R 1HP*
Medicaments |l|soniazida |Isoniazida soniazia + | Isoniazida + Rifampicina s0niezida +
Rifapentina* | rifampicina P rifapentina*
Duracio
6 9 3 3 4 1
(mesos)
Interval Diari Diari Setmanal Diari Diari Diari
Possiblement
sSequr, encara
que no es compta
. . amb dades de
Embaras Us segur® Desconegut Us segur 34 seguretat o Desconegut
eficacia
especifiques en
aquest grup de la
poblacié®

* Rifapentina: us encara pendent d'aprovacio per la UE.

*En un assaig aleatoritzat es va demostrar que les mares que prenen isoniazida durant l'embaras tenen un
risc més alt de resultats obstétrics desfavorables; no obstant aixd, altres estudis han revelat els beneficis del
TITL; per tant, la precaucit és necessara.

& S'ha comunicat la preséncia d'hemorragia atribuida a la hipoprotrombinémia als lactants | mares després de
I'is de rifampicina al final de I'embaras; es recomana administrar vitamina K a la mare i al lactant després del

part quan s'utilitza rifampicina durant les darreres setmanes de I'embaras (FDA).



Tractament de la infeccid tuberculosa latent

Taula 8. Dosis recomanades de farmacs per al tractament de la infeccié
tuberculosa latent (TITL) (33)

(rang, 10-20 mq)

(rang, 10-20 mg)

Pauta Dosi adults i nens . s s
terapéutica >= 12 anys Dosi nens < 12 anys Dosi maxima
Isoniazida sola, .
diaria durant 6 0 9 5 mg/Kg/dia 10 mg/kg/ fr'f' )(ra”g’ 7-15 300 mg
mesos 9
Rifampicina sola, .
diaria durant 4 10 mg/Kg/dia | '° MI/KY/ dr'r? ()ra”g’ 10-20 600 mg
mesos 9
Isoniazida: 5 - . Isoniazida,
. Isoniazida: 10 mg/Kg/dia
Isoniazida i mg/Kg/dia (rang, 7-15 mg) 300 mg
Rifampicina, diaria . . : -
’ Rifampicina: 10 . L . Rifampicina,
durant 3-4 mesos mg/Kg/dia 15 mg Rifampicina: 15 mg/Kg/dia 600 mg




333 % CAMFiC

Interaccions TITL

o http://www.interaccionesvih.com/index.html

o https://www.hiv-druginteractions.org/

o INH i R s’han de prendre en deju en una Unica
presa al dia (sigui quin sigui el nUmero de
pastilles).Aliments disminueixen la seva absorcio


http://www.interaccionesvih.com/index.html%0d
https://www.hiv-druginteractions.org/

Taula 9. Interaccions dels farmacs antituberculosos usats en el tractament
de la infeccié tuberculosa latent (TITL)

Aquestes son les interaccions més frequents:

Farmacs Interaccions farmacologiques més freqlients

Isoniazida Augmenta la concentracio de fenilhidantoina,
carbamazepina, anticoagulants, corticoides i
paracetamol.

Rifampicina En ser un potent inductor enzimatic del sistema del

citocrom P450, disminueix la concentracio de
blocadors dels canals de calci (verapamil, diltiazem,
nifedipina), digital, ciclosporina, corticoides,
anticoagulants orals, teofil-lina, metadona,
buprenorfina i altres opiacis, antifungics,
anticonceptius orals, benzodiazepines, barbiturics,
fluoroquinolones, enalapril, blocadors B, inhibidors de
la proteasa i inhibidors de la transcriptasa inversa no
analegs de nucleosids.




Taula 10. Efectes secundaris més freqilients dels farmacs antituberculosos
usats en el tractament de la infeccié tuberculosa latent (TITL)

Farmacs Efectes secundaris més frequents del tractament
farmacoloégic per a I'ITL

Isoniazida Neuropatia periférica (evitable amb piridoxina),
erupcio cutania, augment de les transaminases,
hepatotoxicitat, mareig, somnolencia, astenia.

Rifampicina Coloracio taronja dels fluids corporals com l'orina, la

suor, el semen i les llagrimes (tincido de les lents de
contacte de llarga durada), rubor i pruija, dolor
gastrointestinal, sindrome gripal (sobretot si hi ha
presa intermitent per incompliment del tractament),
augment de les transaminases i hepatotoxicitat,
sindrome respiratoria (poc frequent, perdé greu),
neutropenia, purpura trombocitopenica, alteracio de la
funcié renal.
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Situacions especials S MG

N I
o EMBARAS

o Administrarem INH. No és teratogena. Més risc
d’hepatotoxicitat,per tant cal fer més control analitic.La
lactancia no esta contraindicada.

- VIH

o Isoniazida: cal fer pautes de 9 mesos com a minim (9H)
o [ Rifampicina: pautes de 4 a 6 mesos (4-6R)

o [ Rifampicina i isoniazida: pauta de 3 mesos (3HR)

o Iniciar independentment de TAR i grau immunosupressio
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Situacions especials:Immigracié & YME

o Immigrants procedents paissos alta endemia i Marroc que
portin menys de cinc anys residint aqui tenen més risc de
TBC

o Segons experts de 'ECDC, a més dels contactes de TB i els
pacients immunodeprimits, els immigrants i refugiats
haurien de ser una prioritat en el control de la ITL.Valorar
cada cas individualment.

o Un terc del total de casos de TB a Europa és en aquest grup
de risc.



Situacions especials:Immigracido A

_ 1 =
< Indicacié de dete@ Interpretacio de la |ndicaEiéldmlvh R T

_oportunista prova de cribratge
Arribada < 5 anys de pais d’alta incidéncia i <35 anys: tots

Nens <5 anys no vacunats | PT>5 mm Si
amb BCG o estat vacunal

desconegut

Persones 2 5 anys no PT2 10mm Si

vacunat BCG o estat
vacunal desconegut

Vacunat BCG PT<10mm No
Si PT=2 10mm realitzar | Si, si positiu a IGRA.
IGRA No, si IGRA negatiu.

" Sempre després de descartar malaltia.
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Situacions especials:personal sanitari & =55
B s

Una metanalisi publicada el 2022 (83) assenyala que Ia
prevalenca ILT en treballadors de la salut és variable entre
paisos, amb una estimacio al voltant del 28%

o S’ha de fer un cribratge basal de tot el personal sanitari
o No cal fer cribratge anual (no és efectiu)

o Salut Laboral hauria de cribrar el personal sanitari que té risc
mig o alt de contagi per rad del lloc de treball



Taula 12. Classificacio en funcio del risc de contraure TB

Classificacio

Tipus d’activitats

Activitats o treballs d’alt
risc

Procediments d’'induccio a la tos, broncoscopia,
laboratori de micobacteris, personal d’anatomia
patologica que realitza autopsies, unitats on
ingressen casos de TB no identificats inicialment
(per ex: urgencies, pneumologia, etc.).

Activitats de risc
intermedi

Personal que te contacte directe i regular amb
pacients i que treballa en unitats on ingressen
pacients amb TB (per ex: pneumologia, planta de
malalties infeccioses, etc.).

Treballadors d'albergs d’acollida.

Activitats de baix risc

Treballadors de centres sanitaris amb minim
contacte amb pacients (administracio, arxius...),
treball amb contacte amb pacients o interns pero
que excepcionalment tenen una TB.

Treballadors de presons.
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