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PREVALENÇA
DE LA 

TUBERCULOSI

Malaltia infecciosa més mortal del 
món

8.8 millons de casos TB a 2010 

1.5 millons morts

3,4% MDRTB  





Unitats clíniques de tuberculosi



CONTROL DE LA 
TUBERCULOSI

2) Un tractament correcte i complert

3) Un Estudi de Contactes adequat

1) Evitar el retard diagnòstic



Retard diagnòstic
Risc individual:

Augmenta risc de mortalitat  i de 
morbiditat de la tuberculosi

Risc comunitari:

Pacient amb bacil.loscòpia d’esput 
positiva no tractada pot infectar una 
mitjana de 10 persones/any 



Retard Diagnòstic
TB bacil.lífera

Inici símptomes                          inici tractament.  
>30 díes

►Retard atribuible al pacient : Inici símptomes – primer contacte mèdic

Aspectes socio-culturals, 
(manca de percepció,dificultat d’accés, il.legalitat)

► Retard del sistema sanitari: Metge- inici tractament

Manca de sospita 
Retard de les proves (Retard en avís des de Radiologia).
Retard en iniciar tractament.



Bacil de Koch. 

Micobacteries 
ambientals 

Atípicas o no 
tuberculoses.

Mycobacterium 
tuberculosis complex 

M. tuberculosis, 
bovis, africanum, microti,

M canetti i M.pinnipedii

Etiologia



PATOGENIA I FORMES CLÍNIQUES

COMPLEXE PRIMARI
Pneumonitis LM o inferior

Adenitis regional 
Embassament pleural

C. Ghon 
C Ranke

Nens
Subclínic en adults

DESAPARICIÓ INFECCIÓ
(RAR)

CONTROL 
IMMUNOLÒGIC 

INFECCIÓ LATENT

REACTIVACIÓ
PER CONTIGÜITAT
TBC PULMONAR 

PLEURITIS 

TBC EXTRAPULMONAR 
Miliar

Intestinal
Meningitis

Espondilitis
Genitourinaria

PRIMOINFECCIÓ

►

TB POSPRIMARIA

SEGONS ESTAT IMMUNITARI 10%
Digestiva, urogenital,

Cutani-mucosa,transplacentaria

i per inoculació directa

Via aèrea, 

Contacte directe i perllongat



Diagnòstic Tuberculosi pulmonar

Clínica suggestiva Radiologia compatible

Sospita tuberculosi

Diagnòstic microbiològic o molecular

Confirmació bacteriològica 
de la sospita



Sospita de Tuberculosi

• Malaltia infecto-contagiosa
• Declaració obligatòria a Salut Pública



DIAGNÒSTIC CLÍNIC

FACTORS DE RISC

• Convertors recents de la tuberculina 
(1ers 2 anys)

• Nens menors de 5 anys.

• Pacients amb lesions tuberculoses 
residuals mai no tractades

• Perdua ponderal important. 

• Immunodeprimits per: 

-teràpies: citotòxics, anti-TNFα

-malalties
HIV-sida, D.Mellitus,silicosi,
limfomes, gastrectomia,  
insuficiencia renal crònica.

Tothom pot patir una tuberculosi

COL.LECTIUS DE RISC

•Immigrants de païssos TB endèmica.

• Abús de drogues i indigents. 

• Institucions tancades.

• Personal sanitari,cooperants



DIAGNÒSTIC CLÍNIC

4)Forma assimptomàtica:
trobada casual en la radiografia de tórax.

1)Forma constitucional:  
astènia,anorexia i pérdua de pes. 

2)Forma febril: 
febre perllongada

3)Forma pulmonar:
tos persistent i/o hemoptisi



hospitalitat – qualitat – respecte – responsabilitat - espiritualitat

Una rx de tórax normal en persones  
immunocompetents

TB post-primaria

Infiltrats segments posteriors o apicals del LLSS

cavitacions

tuberculomes

embassaments pleurals

afectació via aérea

diseminació broncógena

Radiologia

Rx tórax normal, en HIV-SIDA,TB miliar, 
endobronquial o laríngea

molt improbable 
TB pulmonar



Clínica-Radiologia



45 a.
Fumador /Cannabis i enòlic
tos, expectoració de mesos d’ evolució i  dispnea 
progresiva

FORMA PULMONAR



FORMA PULMONAR 

Marroquí de 23 anys,fumador

Tos de  3 mesos d’evolució.



FORMA PULMONAR 

60 anys. 

Enolisme. Diabetes mellitus ID

Tos de més de 6 mesos
d’evolució i perdua ponderal de 
10 kgs.



FORMA PULMONAR 

Dona 52 a.Fumadora.

Tos i expectoració hemoptoica de 
mesos d’evolució.

Contacte amb un germà

PPD positiu. 

Tractament TIT 2008. No el 
va fer.



FORMA PLEUROPULMONAR

44 años, 

Natural de Rumania.

No altres factors de risc 

PPD 20 mm

MCT en cultius de líquid pleural i 
BAS de broncoscòpia.



36 anys.Setembre 2012 acut a Ucies per esputs hemoptoics.
Fumador i Consumidor eventual de coca. BK negatiu

Cultiu al mes + per MTC
FORMA PULMONAR 



forma 
Assimptomàtica

Març 2011

Varó 34 anys

No AP

TC ambulatori per dolor  
mecànic dorsal 

Assimtomàtic, no 
expectora

Broncoscòpia: 

BAS/BAL : BK negatiu, 
cultius + 

CAS TB primària



Forma febril 

54 anys, febre i dolor toràcic pleurític

En tractament amb Humira (anti-TNF) per Artritis reumatoide

Conversió del PPD.

Cultiu de líquid pleural Positiu. 



91 anys baix pes (30 kgs)
anorexia, deterior del esta general

HIV negativa

Patró miliar

Broncoscòpia BAS BK+

FORMA CONSTITUCIONAL 



Situacions sospitoses

► Reaguditzacions de MPOC que no milloren amb AB 
habituals.

► Pneumònies de lenta resolució. 
Sempre Rx tórax control post tractament.

► Nódul pulmonar en fumadors (no sempre és neoplàsia)



Pneumònia lenta 
resolució

Dona 30 anys sense AP

jardinera

Febre,diarrees i astènia 
perllongada (va fer 
tractament previ amb 
amoxi-clavulànic)

pneumònia bilateral, 
sospita H1N1 no 
confirmada.

Tractada amb 
levofloxacino 10 díes.



A les 3 setmanes de 
l’ingrès,control

bacil.loscòpia:identificació 
de escassos BAARs
PCR positiva. 



Cuinera Ucraniana. Contacto laboral. PPD +
FUMADORA

EN 12 MESES



Diagnòstic diferencial 
radiològic

• Lesions antigues tuberculoses
comparar amb Rx previes

• Infeccions broncopulmonars: bacterianes, 
fúngiques (aspergiloma),abscessos
pulmonars…

• Carcinoma broncogènic



Home 47 anys , fumador.

hemoptisi

BK negatius.

Citologia PAAF adenopatia supraclavicular: 
positiva per Adenocarcinoma



42 anys , puerperi, dolor toràcic dret

• PET captació hipermetabolica.
• BAG: Granulomes necrotitzants
• Broncoscopia: cultius positius per 

MCT.



Altres mètodes diagnòstics

Prova tuberculina (PPD):

Diagnòstic d’infecció latent
Es una tècnica complementaria per  confirmar la sospita de malaltia tuberculosa 
mai diagnòstica per si sola
Te un gran valor diagnòstic en :

-Estudi de contactes de nens <5 anys.
-En  sospita de TB  pleural en persones joves i un ADA elevat.

IGRAS: QuantiFERON-TB Gold in-Tube, 
ELISPOT(T-SPOT.TB)  

Actualment tenen el mateix  valor diagnòstic que el PPD 

Analítica: leucocitosi lleu, anemia i hiponatremia en casos més greus i avançats

Serologia de HIV 



Diagnòstic microbiològic
recollida de mostres

► Bacil.loscòpia d’esput espontani: 
3 mostres d’esput en tres díes consecutius 
(a 1ª hora del  matí). 

► Inducció de l’esput  per  
nebulització de sèrum salí hipertònic

► Aspirat gàstric 

► Broncoscòpia  (BAS/BAL) 



Examen microscòpic

Cultiu de  Mycobacterium Tuberculosis Complex (MCT). 
Permet identificació i  antibiograma

1. Löwenstein –Jensen: cultiu positiu (4-6 setmanes); cultiu negatiu
( 6-8 setmanes)

2.Cultius medi líquid (BACTEC 9000 Mb, Bact/alert 3D,ESP-culture system II)
Augment rentabilitat i rapidessa (2-3 setmanes)

BK +Bacil.loscòpia: esput, BAS
Ziehl-Neelsen o tinció auramina ( fluorescencia)
Poden ser falsos positius,
nocardia, micobacteries ambientals…
Moderada sensibilitat ( 45-80%)

milloren 
rendiment 
diagnòstic 

20 % 



Tècniques d’amplificació genòmica

Polymerase chain reaction (PCR)

• Amplificació d’àcids nucleics (AAS). 
• Avantatge: rapidessa (2 hores)
• Més rendiment diagnòstic en mostres 

d’ampli contingut bacil.lar, esput o broncoscòpia.

xpert MTB/ RIF

Menys rentables en mostres paucibacil.lars o extrapulmonars:

Líquids estèrils < teixits i abscessos
Líquid pleural Sensibilitat molt baixa

Detecció de MTC i resistència a 
Rifampicina ( mutaciones en RpoB) 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=genexpert+pcr&source=images&cd=&cad=rja&docid=dx8wJCaMg-7jWM&tbnid=w9DvZKyRRpHHtM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.axonlab.com/CH_eng/Hospital-priv.-laboratories/Human-medicine/Molecular-diagnostics/GeneXpert-R&ei=oXA6UfjOLJLI0AWm2oHIBA&bvm=bv.43287494,d.ZG4&psig=AFQjCNF_D2Pipm0lT11SRYscujQ34-0cMg&ust=1362870757860303
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PCR. Mostres respiratòries

BAAR (+) BAAR (-)
S 98 78
E 99 99       
VPP% 100
VPN% 61

Boehme C, Lancet 2010 (C.positivo 761) ; Moure R JCM2011 (C.positivo 85) 



PCR. Indicacions

TB Pulmonar: 

• BK negatiu i alta sospita de TB

• BK positiu , si es sospita TB MDR (per conéixer la 
Resistencia a R).

Menys hospitalitzacions, menys exploracions (broncoscòpia,TC…) , 
menor cost.



Altres mètodes diagnòstics

Histologia (Anatomia patològica)

IMPORTANT:
Es poden donar lesions granulomatoses semblants a la Sarcoidosi, 
Lepra, infeccions fungiques,Sífilis…)

Recordar enviar la mostra a Microbiologia!!!!

Granuloma necrotitzant o caseós amb cèl.lules
de Langhans.

En TB pulmonars: 
-Nóduls solitaris (Biopsia pulmonar).
-Pneumònies tuberculoses (biopsia 
transbronquial)
-TB endobronquials. (biopsia bronquial)
-TB ganglis mediastínics o hiliars (punció per 
ecoendoscòpia EBUS)



Altres mètodes diagnòstics
Enzim adenosinadeaminasa (ADA) >45UI/L

• En TB pleural pot donar el diagnòstic si hi ha alta 
sospita. (menors de 40 anys)

• Biòpsies pleurals:  Bon rendiment.
a partir de 40 anys per descartar altres patologies. 



Dona 38 anys

Exfumadora

presenta dolor pleurític 
esquerra

Toracocentesi exploradora.

ADA 129,exudat linfocitari

Bk i cultiu de micobacterias negatiu

PPD positiu. 



Després del 
tractament de 6 
mesos



1. Aïllament respiratori del pacient  

BK Negatiu o no expectora:
-Ingrès amb aïllament:  BK induït  o Broncoscòpia
No donar AB si no és necesari

2. Obtenció d’un BK d’esput espontani (3 
mostres díes consecutius)

BK Positiu:
-pautar tractament i alta a domicili (valora HaD i ETODA)
Informar de normes d’aïllament i efectes secundaris del 
tractament
- ingrès hospitalari (hemoptisi amenaçant, insuficiència 
respiratòria, alteració de l’estat general)

Davant d’una sospita de TB bacil.lífera



Davant una sospita de  TB bacil.lífera

• Atenció primaria: Derivar urgent i amb mascareta quirúrgica si 
creieu que és bacil.lífer: 
Tos i/o hemoptisi + Rx tórax amb lesions cavitàries

• Sala d’hospitalització:
-Habitacions d’ús individual ,llum natural amb grans finestres i 
pressió negativa (mínim 6 recanvis d’aire per hora)
-protecció respiratòria per part del personal sanitari amb mascaretes 
FFP2 ó 3
-Restricció de visites

Informació de la malaltia i tractament. Mediadors culturals o 
Agents de salut



CONTROL DE LA 
TUBERCULOSI

2) Un tractament correcte i complert

3) Un Estudi de Contactes adequat

1) Evitar el retard diagnòstic



Tractament

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d1/Sokolowsko01.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d1/Sokolowsko01.jpg




TRACTAMENT 

Altres pautes:
ÊMeningitis tuberculosa el tractament és de 12 m
Ê HIV+ : pauta 6-9 mesos

■ Pauta actual 2HRZE/4HR 

L’Etambutol s’elimina de la pauta quan antibiograma 
confirmi sensibilitat als AB de 1º línea.



TRACTAMENT: TERÀPIA COMBINADA

-3 fàrmacs: Rifater (50H+120R+300Z)
Rimcure (75H+150R+400Z)

-4 fàrmacs: Rimstar((75H+150R+400Z+275E)

-2 fármacs: Rifinah (150H+ 300R)

A) 1  H(300mg)+ 1 R(600mg ) + 7 Z (250mg) + 4 E (400 mg) 

B)   RIMSTAR

13
PES de 74 kgs; 

5



RECOMANACIONS PEL TRACTAMENT

ÊAïllament respiratori domicili 3  setmanes. 

ÊNormes higièniques bàsiques.

ÊExplicar principals efectes adversos del tractament .

ÊNo beure alcohol i evitar l’exposició al sol. 

ÊPrevenir del color de l’orina. 

Ê Informació de l’estudi de contactes. 



Fàrmacs de primera línea,dosi recomanada i efectes adversos   
més freqüents

Fàrmac Dosi diaria 
(mg/kg/dia)

Efectes adversos

Isoniacida(H) 5,  max 300 mg/dia Hepatitis,polineuritis 
reaccions cutànees

Rifampicina(R) 10,  max 600 mg/dia Hepatitis (colostasi), 
Síndrom gripal, reaccions 
cutànees, trombocitopenia

Pirazinamida (Z) 30,  max 2g /dia Hepatitis, reac. cutànees,
fotosensibilitat, hiperuricèmia

Etambutol (E) 25 en fase inicial.15 a partir 
del 2on mes 

Neuritis óptica, 
hiperuricèmia,reaccions 
cutànees

Estreptomicina(S) 15-20 max 1000 mg/dia Ototoxicitat, reaccions 
cutànees, 
nefrotoxicitat,parestèsies 
peribucals. 

Ä

Ä

Ä



TRACTAMENT DIRECTAMENT OBSERVAT

n Règim ambulatori: ETODA
n Règim ingrès hospitalari: SERVEIS CLÍNICS

Indigents

Desestructuració i/o marginació social

Enolisme

Drogaaddicció

Infecció simultànea per VIH

Recaigudes o fracàs terapèutic previ

Barrera idiomàtica



Seguiment del malalt amb tuberculosi 
pulmonar en tractament 

(pauta estàndard 6 mesos) *.

Abans del 
tractament

2 
setmanes

2 
mesos

4 
mesos

6 
mesos**

▪
Visita mèdica i infermeria X X X X X

▪ Analítica X X X -- --

▪ Radiologia X -- X -- X

▪ Esput X -- X X X

▪ Adherència -- X X X X

▪ Educació sanitària X X X X --

* Aquest protocol és aplicable per a altres localitzacions de la tuberculosi excepte en
el control radiològic i el bacteriològic.

** Un cop finalitza el tractament es fa un control amb Rx tórax i cultiu d’esput cada 6 mesos durant mínim un
any abans de donar l’alta.



CONTROL DE LA 
TUBERCULOSI

2) Un tractament correcte i complert

3) Un Estudi de Contactes adequat

1) Evitar el retard diagnòstic



hospitalitat – qualitat – respecte – responsabilitat - espiritualitat

Objectius d’un estudi de contactes

1. Detectar casos secundaris o trobar la font d’infecció

2. Diagnosticar la infecció latent i realitzar tractament per 
protegir-los.

En casos de TB extrapulmonar també es necesari 
fer sempre estudi de contactes.



hospitalitat – qualitat – respecte – responsabilitat - espiritualitat

57 fumador Contacte laboral PPD+



CONDICIONANTS

■ Contagiositat del cas índex
Ê Bacil.loscòpia (BK+)
Ê Existència de cavitació en la RX
Ê Intensitat i freqüència de la tos

■ Relació amb el cas índex:
Ê Contacte íntim: diari >6h
Ê Contacte freqüent: diari <6h
ÊContacte esporàdic: no diaris
Ê Condicions ambientals i estat immunitari         



Contacte esporàdic
Contacte freqüent
Contacte íntim

TREBALL/ESCOLA

DOMICILI

CENTRES D’OCI

Sistema de cercles concèntrics

ampliar cercles: casos en el cercle anterior o 
prevalença d’infecció   superior al 10% de la esperada.
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Prioritat de l’estudi de contactes en TB bacil.lífera.

Guia práctica sobre el diagnóstico ,el tratamiemto y la prevención de la tuberculosis. 
Ministerio de sanidad, politica social e igualdad 2010



hospitalitat – qualitat – respecte – responsabilitat - espiritualitat

Plaç de temps per iniciar l’estudi en els
contactes

Guia práctica sobre el diagnóstico ,el tratamiemto y la prevención de la tuberculosis. 
Ministerio de sanidad, politica social e igualdad 2010
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1.Prova de la tuberculina (PT)

2.IGRAS

Tècniques diagnòstiques per la infecció latent



MANTOUX ( 2U de PPD RT-23)

0,1 ml de la solució en cara anterior de 
l’avantbraç esquerra.

Induració transversal  expressada en milímetres.

Lectura 48-72 hores ( vàlida abans dels 7 díes)

Técnica SOKAL

Realització i lectura de la PT per 
Personal entrenat 
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Algoritme en el diagnòstic de la infecció tuberculosa

Normativa SEPAR  Arch Bronconeumol. 2008;44(10):551-66



hospitalitat – qualitat – respecte – responsabilitat - espiritualitat

Pautes de tractament (TIL)

Guia práctica sobre el diagnóstico ,el tratamiento y la prevención de la tuberculosis. 
Ministerio de sanidad, politica social e igualdad 2010



Conclusions

1-S’ha de sospitar clínicament la tuberculosi en tot pacient amb tos de 
més de tres setmanes d’evolució i expectoració hemoptoica.

2-En cas de una elevada sospita i BK negatiu, considerar la PCR

3-El tractament actual de la tuberculosi es basa amb terapia 
combinada

amb 4 fàrmacs i des de l’inici, fins confirmació de sensibilitat
per antibiograma.

4-L’estudi de contactes s’ha de fer sense precipitació però prioritzant
els contactes de risc.
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