
Update infeccioses 2016 

TUBERCULOSI 

Docent : Anna Ferrer  

Grup de Tuberculosi de la Camfic: Laura Clotet, Carmen Ros 



2 



3 



4 





6 



7 

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx 

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
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Curs  Aula  

Aspectes generals del control de la TB 

Objectius de l’atenció, prevenció i control 

1. Detectar tots els casos. 

2. Diagnosticar el més aviat possible 

3. Tractar i controlar tots els malalts. 

4. Realitzar estudi de contactes 

5. Seguir tots els contactes amb tractament. 
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Decliu incidència de TBC 
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Las ratas gigantes pueden detectar la tuberculosis 
09 Apr 2015  

 

• http://informaciona.com/video/ratas-gigantes-que-detectan-la-tuberculosis_x2m7da0 
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http://www.nature.com/ncomms/2015/150709/ncomms8659/full/ncomms8659.html 

http://www.nature.com/ncomms/2015/150709/ncomms8659/full/ncomms8659.html
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Infecció tuberculosa 

latent 

10% Tuberculosis 
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Management of latent Mycobacterium tuberculosis infection: WHO 

guidelines for low tuberculosis burden countries 
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“Systematic testing and treatment of LTBI should be 

performed in people living with HIV, adult and child 

contacts of pulmonary TB cases, persons initiating 

anti-TNF-alpha treatment, receiving dialysis, preparing 

for organ or haematological transplantation, or with 

silicosis. Either IGRA or Mantoux TST should be used 

to test for LTBI. (Strong recommendation, low to very 

low quality of evidence.)” 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long


 

 
Management of latent Mycobacterium tuberculosis infection: WHO 

guidelines for low tuberculosis burden countries 
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“Systematic testing and treatment of LTBI should be 

considered for prisoners, healthcare workers,immigrants 

from high TB burden countries, homeless persons and 

illicit drug users. Either IGRA or Mantoux TST (Conditional 

recommendation, low to very low quality of evidence.)” 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long


 

 
Management of latent Mycobacterium tuberculosis infection: WHO 

guidelines for low tuberculosis burden countries 
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“Systematic testing for LTBI is not recommended in people 

with diabetes, people with harmful alcohol use, tobacco 

smokers, and underweight people unless they are already 

included in the above recommendations. (Conditional 

recommendation, very low quality of evidence.)” 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long
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Management of latent Mycobacterium tuberculosis infection: WHO 

guidelines for low tuberculosis burden countries 
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http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804514/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804514/
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Percentage of tuberculosis 

notifications in the foreign-born for 

selected OECD high-income countries 

Diabetes mellitus and chronic kidney disease 

are more common in migrant populations and 

significantly increase the risk of reactivation from 

LTBI to active TB 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804514/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804514/
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“Although health-economic analyses have shown 

that TB control in high income settings would 

benefit from providing targeted LTBI screening 

and treatment to certain migrants from high TB 

burden countries, implementation issues and 

barriers such as sub-optimal treatment 

completion will need to be addressed to ensure 

program efficacy”. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804514/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4804514/


Factors de risc de TBC 
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EContactes 
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Recomanacions per a la realització 

d’Estudis de Contactes de malalts 

amb Tuberculosi a Catalunya   

  
Subdirecció General de Vigilància i 

Resposta a Emergències de Salut Pública 

Departament de Salut 
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3.2.Indicacions de la realització d’Estudi de contactes  

  
3.2.1. Tuberculosi Pulmonar / laríngia  

  

  

Bacil·loscòpia d’esput positiva: realitzar sempre EC.   

  

Bacil·loscòpia negativa i cultiu positiu: realitzar sempre EC   

  

Bacil·loscòpia d’esput negativa o no realitzada: 

 

Radiografia de tòrax compatible amb TBC amb imatge cavitària : realitzar 

sempre EC.    

Radiografia de tòrax compatible amb TBC sense imatge cavitària: realitzar 

sempre EC. 

Radiografia de tòrax dubtosa compatible amb TBC: realitzar EC en 

circumstàncies excepcionals No s’inclouen les petites cavitats parenquimatoses 

que solament són detectables per TAC o ressonància magnètica 

 
En el cas d’altres mostres respiratòries (broncoaspirat, rentat bronquial, aspirat gàstric), existeix  l’acord de considerar-les com 

l’esput 
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Taula  2. Paràmetres per establir la contagiositat del cas índex 

Característica 

  

Localització anatòmica: Pulmonar i/o laríngia  

Símptomes: Producció d’esput/ Data inici símptomes 

Microbiologia de mostres respiratòries: Bacil·loscòpia positiva 

Lesions a la radiografia de tòrax: Cavitacions 

Símptomes: Tos 

  

Es recomana estudiar els contactes en els 3 mesos abans d’inici dels símptomes en pacients 

tuberculosos amb tos i bacil·loscòpia positiva. 

 El període seria d’1 mes en aquells pacients amb bacil·loscòpia negativa i cultiu positiu 
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OR/RR 

Característica                                                                          

Càncer hematològic (limfomes, leucèmies). 
Càncer de cap, coll o pulmó. 

16 

2.5-6.3 

Immunosupressió 

   VIH positiu i prova de la tuberculina positiva 
   SIDA 

   Transplantaments amb tractament immunosupressor 

   Tractament amb TNF- α 
   Tractament amb prednisona>15 mg durant 2-4 setmanes 

  

50  - 110 

110 - 170 

20  - 74 

1,5  - 17 

4,9 

Gastrectomia   2,5 

Bypass ili jejunal 27-63 

Silicosis 30 

Insuficiència renal crònica o hemodiàlisi 10-25 

Diabetis mellitus 2-3,6 

Tabaquisme 2-3 

Consum excessiu d’alcohol 3 

Baix pes 2,0-2,6 

Edat <5 anys 
  

Font : Erkens, modificat 

  

  

 

2-5 
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Taula  4. Factors de risc de progressió d’infecció fins a malaltia  

 tuberculosa.  
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Grups de contactes de casos de TBC segons grau de 

prioritat per al seu estudi.  

  

Contactes de alta prioritat 

 Contactes del primer cercle amb risc alt de desenvolupar TBC si resulten infectats. 

 Altres contactes del primer cercle. 

 Contactes del segon cercle amb risc alt de desenvolupar TBC si resulten infectats. 

 Contactes de TBC multiresistent. 

  

Contactes de prioritat mitjana 

 Contactes del segon cercle 

 Contactes del tercer cercle amb risc alt de desenvolupar TBC si resulten infectats 

  

Contactes de baixa prioritat 

 Contactes del tercer cercle o de fora dels cercles 
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3.6. Avaluació dels contactes de 

mitjana prioritat 

Es recomana iniciar l’estudi després del període de 

finestra de 12 setmanes per tal de no repetir la 

prova de la tuberculina en els negatius. Tanmateix, 

en certs àmbits com els centres educatius o els 

centres sanitaris, serà difícil posposar l’estudi 

durant 12 setmanes degut a situacions d’alarma i 

preocupació. En el cas que s’hagi detectat altes 

prevalences de la infecció en els contactes d’alta 

prioritat s’ha d’iniciar l’estudi d’aquests contactes el 

mes aviat possible 



• 5.1. Tractament d’infecció probable (TIP) 

• El TIP s’iniciarà en pacients no infectats (PT negativa) que han tingut un 

contacte d’alt risc. Actualment està indicat en nens menors de 5 anys, 

persones infectades per VIH i es pot valorar en persones que prenen  

tractaments immunosupressors    

• 5.2 TITL 
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Taula  14. Indicacions del Tractament de la Infecció Tuberculosa latent ( TITL). 

  

Persones infectades amb la PT>=5 mm independentment de l’edat. 

  

 A tots els contactes infectats (PT positiva) que es trobin fent l’estudi de contactes 

delimitat correctament  i en els que s’ha descartat malaltia estaria indicat 

valorar el TITL, especialment els contactes menors de 65  

 

  

Persones VIH positives amb la PT negativa, que pertanyin a col·lectius d’alta 

prevalença d’infecció. 

  

  

  

  

  



TITL 
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Opcions terapèutiques per al  TITL de la tuberculosi sensible a 

fàrmacs de primera línia. 

  

Isoniazida: 6 o 9 mesos (la pauta més eficaç és la de 9 mesos i 

seria la recomanable en nens). 

  

Isoniazida més rifampicina durant 3 mesos (3RH). 

  

Rifampicina sola durant 4 mesos.  

  

  

 ”Rates of  progression from LTBI to active disease are reduced by around 70–90% in those who 

complete daily isoniazid (H) monotherapy for 6–9 months (9 months [9H] is the current standard) 

or daily combination therapy with rifampicin and H for 3 months” Treatment of latent infection with 

Mycobacterium tuberculosis: update 2010. 2010. Eur Respir J 2011; 37: 690–711. 

  

  

  



Management of latent Mycobacterium tuberculosis infection: WHO 

guidelines for low tuberculosis burden countries 
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http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long 

http://erj.ersjournals.com/content/46/6/1563.long


IMMUNODEPRIMITS  
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Tractaments biològics 

• Terapias que bloquean la acción de las 
citocinas: 

• - TNF-α 
• - Interleukinas: IL-1, IL-2, IL-6,IL-12/IL-23 

• - B-LyS (BAFF) 

•  Terapias que actúan sobre receptores 
linfocitarios: 

• - CD 20 

• - CD 22 

• - CD 80/86 

• - LFA1 
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Què fer 

43 



Què diuen les guies? 
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DIAGNÒSTIC D’INFECCIÓ 

TUBERCULOSA LATENT 
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Curs  Aula  

La reacció tuberculínica (RT)  
 

 



Curs Aula 

  

   La RT és l’exploració que permet detectar la infecció 
tuberculosa  

Infecció pel Mycobacterium tuberculosis  
Sensibilitat al micobacteri  

 Reacció d’immunitat 

Antígens tuberculina  



Curs Aula  

• Tuberculina PPD-RT 23 

• Dosi 2UT/0.1ml 

  (bio equivalent a 5 UT de PPD-S) 

 



Curs Aula  

 Tècnica de Mantoux 
  

Punció intradèrmica            Formació d'una pàpula 



Curs  Aula  

 
  

Maneig i conservació 

• Estabilitzador antiabsorbent  permet utilitzar-la 
d’un mateix envàs fins esgotar-lo. 

• Agitar flascó  

• Conservació en un frigorífic 4º 

• Protecció llum  



Curs Aula  

 

Indicacions de la RT I 
 

 Ajuda diagnòstica de malaltia tuberculosa 

 
• febre 

• suor nocturna  

• pèrdua de pes 

• tos i expectoració 

• esgotament constant 

• pèrdua de la gana   

Clínica: 



Curs Aula 

 
  

Indicacions de la RT II 

Ajuda diagnòstica de la infecció tuberculosa 

• Contactes recents de pacients amb TB pulmonar  

• Persones que tenen malalties que  cursen  amb 
immunosupressió  o han d’iniciar fàrmacs 
immunosupressors 

• Residents i empleats de centres d’alt risc: presons, 
residències, centres geriàtrics i crònics,  hospitals. 

• Treballadors de centres educatius... 

 



Curs Aula 

 
  

Indicacions de la RT III 

• Personal laboratori mico bacteriologia de països amb 
alta prevalença de TB.  

• Indigents, Toxicomanies, HIV + 

• Pacients amb les següents malalties: silicosi, malalties 
hematològiques (leucèmia, limfoma), altres tumors.. 

• Canvis fibrosis a Rx suggerents TB no tractada 



Curs Aula 

 
  

• La RT no té contraindicacions 

 

• La repetició no sensibilitza  

 

• Si antecedent positivitat no es repeteix   

 

Característiques de la RT 



Curs Aula 

 
  

INTERPRETACIÓ 

• Lectura a les 72hores 

 

• Induració, diàmetre transversal 

 

• Eritema no valor  

 

• Expressa en mm  



Curs Aula  

 
  

INTERPRETACIÓ RT 
Persones amb alt 
risc de 
desenvolupar TB 

o amb molt alta 
prevalença 
d'infecció. 

  
 

RT  si  5 mm 
 

(no valorar BCG) 

 Contactes íntims o freqüents de 
malalts TB. 

 Pacients portadors del VIH. 

 Pacients portadors de lesions 
fibròtiques. 

 Immunodeprimits per fàrmacs o 
transplantaments. 

Persones amb 
risc moderat-alt 

de desenvolupar 
TB o amb alta 
prevalença 
d'infecció. 
 

 
 

 
 

RT  si  10 mm 
 

(no valorar BCG) 

 Nens i adolescents. 
 UDVP. 

 Persones amb malalties debilitants. 
 Personal laboral i residents de 

centres de risc per la propagació de 
la TB. 

 Personal de laboratoris de 
micobacteriologia. 

 Immigrants de països amb alta 
prevalença de TB. 

Persones amb 
baix risc de 
desenvolupar TB i 
amb baixa 

prevalença 
d'infecció. 

RT  si  15 mm 
( 20 mm en els 

vacunats amb BCG) 

Persones no incloses en els grups 
anteriors. 
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INTERPRETACIO RT: VACUNATS BCG 

Cicatriu a la part superior 
dels braços 

A Espanya entre 1965 i 1974  
es va posar BCG a 14 milions 
de persones   

(6-14 anys) 

A Marroc, Europa de l’est i 
països de sud-americà es 
continua vacunant. 

1. BCG 

2. Verola   



UPDATE DE INFECCIOSES 
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  BOOSTER EFFECT  

• La pràctica repetida de la RT mai indueix sensibilitat 

 

• La RT sí que estimula una sensibilitat tuberculínica 
preexistent  Efecte d’empenta o de reforç 
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RT en > 55 o en vacunats BCG  

Primera RT negativa  

Waining effect  

Segona RT positiva  

Estimula sensibilitat 

Interpretació errònia 

Conversió o viratge  
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  Com evitar aquesta interpretació errònia ?  

>55 no vacunats o vacunades qualsevol 
edat amb RT negatiu  

Repetir RT als 7 dies  

Acceptar com a vàlid 2ª RT  




