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Evolució de la TBC a Catalunya (1990-2012) Disminució 

anual mitjana del 4.5% 

 

D 

http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_sal

ut/Tuberculosi/documents/arxius/tuberculosi_informe_2012_definitiu.pdf 
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Evolució de la TBC a Catalunya segons el país d’origen 

(2000-20012) 

http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Tub

erculosi/documents/arxius/tuberculosi_informe_2012_definitiu.pdf 
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El pla global per frenar TB 

• Expansió del DOTS 

• TB/HIV 

• MDR-TB 

• Nous tractaments  

• Noves TB vacunes 

• Noves tècniques diagnòstiques  

• Mobilització social  

 

TB i immigració 

• Reducció de la incidència de TB a països amb alta incidència TB 

• Factors que mobilitzen la immigració global  
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Factors de risc modificables i TB 

• Lleis antitabac poden tindre efecte positiu per 

reduir la incidència global TB  

• Combustible de biomassa – ‘ indoor cooking’ 

• Consum d’alcohol 

• DM  

 

 

Dèficit Vit D i TB 

• Utilitat Vit D ITL  TB activa   
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Objectius de l’atenció, prevenció i control de la 

tuberculosi 

•Diagnosticar precoçment, tractar I 

controlar tots els malalts. 

•Cens de contactes i completar 

l’estudi. 

•Seguir tots els contactes amb 

tractament. 
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Mètodes:  

Estudi descriptiu sobres els casos declarats i dispensació de 

fàrmacs  

Lleida 2007-2009 

Resultats:  

•Incidència 38-29/100.000 

•72.6% declarats  

•Major incidència en població immigrant 

•Població autòctona (PA)major compliment 75,8% vs 61.2% 

població immigrant (PI) 

•Col·lectiu magrebí menor compliment 43.7% 

Sud americans major compliments  82.4% 
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Conclusions: 

• La incidència a Lleida ha disminuït sobretot en població 

immigrant  

• Elevada infranotificació 

• Major adherència al tractament PA 

• Pendent gran feina informativa  per la detecció de la 

malaltia sobretot a AP  

• i al col·lectiu immigrant per afavorir el compliment  

• Seria interessant estudiar els factors socioeconòmics que 

afecten a la incidència i compliment  
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La reacció tuberculínica (RT)  
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INTERPRETACIO 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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NOVES TECNIQUES DIAGNOSTIQUES “IN VITRO” 

DE LA TB:  IGRA’s 

 

“El principal inconvenient de la prova de la 

tuberculina radica en que la majoria de 

proteïnes presents en el PPD no son 

específiques de M. Tuberculosi: són 

compartides amb altres mico bactèries” 
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Mètodes quantificació in vitro de la resposta immunitària 

cel·lular  

T-SPOT.TB: enumera el nombre de 

cèl·lules T sensibilitzades que alliberen IFN-

γ per la estimulació amb Ag. específics  

ELISPOT  

 

 QuantiFERON-TB GOLD: detecta IFN-γ 

alliberat per cèl·lules T sensibilitzades  

ELISA  
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Rendiment i 
característiques 

operatives  

RT IGRA 

Sensibilitat TB activa 75-90% 
<immunosupressió  

80-95% 

Especificitat exposats   70-95% 
<BCG 

95-100% 
No afectació BCG 

Reactivitat creuada BCG SI 
 

Menys probable 

Reactivitat creuada amb 
micobacteris no TB 

SI Menys probable 
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Rendiment i 
característiques 

operatives  

RT IGRA 

Efecte Booster Sí No 

Reaccions adverses  Rares Rares 

Cost/TEST 7.50 € QTF  TBC 26.50 € 
T-SPOT  TBC 55 € 

 

Infraestructura No Sí 

Temps per obtindre resultat 2-3 dies 1-2 dies 

Personal entrenat Sí  Sí  
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Immunocompetent       Immunodeprimit        Vacunat BCG  No vacunat BCG 

PT 

Negatiu  Positiu  

                 Negatiu           IFN         Positiu 

  

             No infectat           Infectat  

CONSENSO SOBRE DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCIÓN DE LA TUBERCULOSIS. SEPAR. 2010  
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IGRAS 

Pacients que reben TNF teràpia: es recomana l’ús de 

IGRAS i PT en pacients no vacunats amb BCG per 

screening  
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Tractament preventiu: 

TITP Tractament infecció 

tuberculosa probable 

 

TITL Tractament infecció 

tuberculosa latent 
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TITP–QPF 1ª 

 
• Profilaxi de la infecció.  

   Exposició  Infecció 

•Persones tuberculinonegatives. 

 

•Convivents i contactes freqüents de TB respiratòria. 

 

• Profilaxi període finestra  

 

•Indicació menors de 35 anys (prioritària a l' infància). 



UPDATE DE INFECCIOSES 

TITL–QPF 2ª 

 

• Tractament de la infecció TB latent  profilaxi 
de la malaltia. 

 

• Infecció  Malaltia 

 

•Persones tuberculinopositives. 

 

•Risc especial de progressar a malaltia. 



UPDATE DE INFECCIOSES 

Pauta  TITP 

 H,  5 mg/kg/d  (màx. 300 mg/d) 

 T I T P : 2 - 3 mesos  

Si RT persisteix (-)  suspendre 

ttment. 

Si viratge (+)  descartar TB activa   

completar TITL. 
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Pauta T I T L 

9 H  Pauta d’elecció.  
  
6 H  Acceptable en VIH negatius. No 
recomanada en nens, VIH, silicosi i 
lesions fibròtiques. 
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Pauta T I T L 

4R. 10 mg/kd/d (màx. 600 mg. 450 si <50kg)  
intolerància a H, contactes de TB resistent a H.  

 

3 R H  Millor tolerància que 2RZ. 
Comercialitzada en associació a dosis fixes.  
Portadors de lesions fibròtiques: 4 mesos. 
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Resultats: 

L’ús de 4R en ITL  és més cost efectiu que 

9H en EC 

4R:  

•Major compliment del tractament 

•Menys toxicitat hepàtica  

 

Major nombre resistències a H  
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Disseny: Observacional 

Participants: Pacients que es realitza PT en EC  

Resultat:  

59.7% IT (PT>5mm) 

45.6% no inicien tment 

Tasa compliment 80.4% 

Pauta 9H major compliment 

Conclusions: 

Factors associats a no tment: edat, relació social i 

induració PT 
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Estudi de 

Contactes 
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EC: Risc de contagi  

• Contagiositat del cas índex: localització TB, 
duració, Rx., bacil·loscòpia, cultiu 

 

•Factors ambientals: temps, lloc... 

 

• Característiques dels contactes: edat, estat 
immunològic...  
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EC: Objectius 

• Identificar contactes 

 

• Diagnosticar infectats i malalts  

 

• Identificar el cas índex  

 

•Tractament precoç dels malalts, TITP dels exposats i TITL 
dels infectats  

 

• Identificar factors ambientals afavoridors de 
microepidèmies   
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Quan iniciem EC ? 

Programa de la Tuberculosi -

UVEVV 

Localització de la tuberculosi 

Pulmonar/Pleural/La

ríngea 

Sospita de tuberculosi 

pulmonar 

Tuberculosi 

extrapulmonar 
EC NO indicat 

Bacil·loscòpia 

positiva 

Iniciar EC 

Bacil·loscòpia 

negativa o no 

practicada 

Rx tòrax 

cavitada 

Rx tòrax anormal 

NO cavitada 

compatible amb 

tuberculosi  

Rx toràx anormal NO 

compatible amb 

tuberculosi 

Depèn 

del 

resulta

t del 

cultiu 
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EC Metodologia 

  

 

 

 

3 

 

 

2 

1 

Cercles concèntrics  

• Grau de convivència: 

Família, institucions 

Regulars, pròxims 

Esporàdics 

• Grau de contacte: 

1. Íntim diari  >6h 

2. Freqüent diari  <6h 

3. Esporàdic no diari 

• Àmbit de relació   

Domicili 

Treball,escola 

Centre lúdics  
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>35 
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Mètodes:  

Estudi retrospectiu  

Dx: ‘por a patir TB’, ‘contacte tuberculós’, i ‘ Mantoux positiu’ 

Resultats: 

• 558 pacients, citació espontània 91.8% 

• EC familiar 31.5%, >6 hores 23.7% 

• PT realitzat al 91.2% No registrat en mm 34.1% 

• Si PT negatiu  2ª PT no es va repetir 23%. TITP 11% 

• PT positiu 37%. TITL 55.9% La majoria sense FR 
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• Rx. Tòrax: 48.8% Si PT + 81.2% 

Conclusions: 

• Infraregistre: BCG, intensitat del contacte, factor de risc 

desenvolupar una TB, PT exacte 

• La majoria de pacients no criteri de realitzar EC  

• PT -  TITP % escassa de pacients i es repeteix PT a < ¼ 

pacients  

• PT + es tracta poc a pacient < 20 anys Compliment 60% Baix 

control a/s ( funció hepàtica ) 

• Es sol·liciten moltes Rx a pacients amb PT negatiu i no FR 

desenvolupar malaltia  
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Sospita 

diagnòstica 
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Evolució del retard diagnòstic en els casos de TBC 

pulmonar (Catalunya 2000-2012) 

http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de

_salut/Tuberculosi/documents/arxius/tuberculosi_informe_2012_definitiu.pdf 
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TBC activa  

Radiografia:  

Implica radiòlegs qualificats i un eficient sistema per tal 

d’afrontar l’elevat ràtio de falsos positius 

Entrevista clínica:   

Requereix personal sanitari qualificat i entrenat. Té uns 

resultats inicials baixos  i depèn de la detecció passiva de 

casos als tres mesos de la seva arribada per diagnosticar el 

mateix nombre de casos.  

‘Offshore’ screening: seria ideal  
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ITL 

PT o y-interferon: formar part del screening en població 

immigrant  

 

El benefici de la detecció de la infecció tuberculosa 

latent depèn de la efectivitat en la implantació de 

tractament preventiu  

 

3HRifapentina = 9H  
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Utilització IGRAS localització específica 

• la utilització d’aquests en fluids extra sanguinis 

obre una atractiva perspectiva en el diagnòstic de TB activa  

NAAT àcid nucleic test amplificador  

• WHO recomana la seva utilització com a primer test en individus 

amb sospita MDR_TB o HIV associat a TB i com a segon test en 

aquells pacients amb esput negatiu   

Altres: 

Examinar la expressió genètica en cèl·lules les quals van ser 

estimulades amb antígens específics de TB  
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Tractament  

Seguiment  

Compliment 
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Tractament  

2 HRZE /4 HR 

• H : 5 mg/kg/dia 

• R: 10 mg/kg/dia 

• Z: 30 mg/kg/dia 

• E: 15-25 mg/kg/dia 

• Dosi ÚNICA, DIARIA, en dejú 
Associació a dosi FIXES 
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Altres tractaments o pautes  

• En VIH, silicòtics,  algunes 

extrapulmonars … cal fer més de 6 

mesos de tractament. 

 

• En cas de resistències a fàrmacs la pauta 

s’ha d’ajustar segons antibiograma. 
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UPDATE OF THERAPEUTICS AND MANAGEMENT IN TB 
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MDR-TB: resistent a R i H 

XDR-TB: a més resistent a fluoroquinolones i 

almenys un fàrmac injectable 
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Reptes desenvolupament vacunes  
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TIPUS TRACTAMENT SEGONS ADMINISTRACiÓ 
TDO S’observa la ingesta de la medicació. . 

 

 Qui? Col·lectius amb adherència baixa 

 

 Criteris a valorar per indicar TDO 

 Sanitaris: grau d'autonomia... 

 Socials: situació familiar, laboral, vivenda. 

 Psicològics: estat mental, acceptació de la 

malaltia i del tment.  

 

Trat supervisat setmanal donar medicació de tota 
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INTERVENCIONS PER A MILLORAR LA  

ADHERÈNCIA AL CONTROL DE LA TBC: 

 

Supervisió i motivació del personal sanitari 

Educació sanitària 

Incentius 

Cartes de record 

Consell per iguals 

Tractament supervisat setmanal  

TDO per personal sanitari, familiars o membres 

de la comunitat 
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