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Programa de Vigilancia, Control i Prevencié de la Tuberculosi. Servei d Epidemiologia. DGSP

INVESTIGACIO DE CONTACTES (Veure “Guia de Practica Clinica de TB, Ministeri de Sanitat”

(Veure Document “Algoritme Estudi Convencional de Contactes”)
(Veure Document “Aspectes generals™)

(Font: adaptacio6 del protocol nacional de vigilancia)

L’estudi de contactes de I'entorn de cada cas detectat és la part més important del programa per aconseguir
identificar e interrompre la cadena de transmissid de la infeccié tuberculosa. S'ha de realitzar estudi
convencional de contactes (ECC) en cada cas diagnosticat de TB respiratoria, és a dir la que afecta al
parenquima pulmonar, arbre traqueobronquial i laringe, perque aquestes formes de TB son les que tenen
més capacitat de transmetre’s.
S’ha de prioritzar especialment I'ECC de:

1r) - casos bacil-lifers (bacil-loscopia positiva en esput)

2n) - casos amb imatges de cavernes en 'exploracié radiologica.
3r) - casos amb cultiu positiu d’esput
Els objectius de I'estudi de contactes son:

- Identificar infectats

- Detectar casos associats

- Detectar i caracteritzar brots

- Reconstruir la cadena de transmissid per identificar el cas primari.
- Interrompre la cadena de transmissio

1.- Classificacio dels contactes

e CAP: “Contactes d’alta prioritat”

CAP1: Nins<5 anys, pacients immunodeprimits i en el context d’'una microepidemia contactes fins a
I'edat adolescent o adults joves, per ser els més susceptibles de desenvolupar una TB greu i
rapidament progressiva*".

CAP2: Convivents; parella sexual; contacte continuat i estret >6h/dia (exemple: mateixa aula a 'ambit
docent, determinats ambits laborals, etc.)

e CMP: “Contactes de mitjana prioritat” (companys de treball, ambit docent, amics, parents etc. amb
relacid habitual de <6h./dia i no catalogables com “CAP”)

e Contactes casuals. De baixa prioritat, son aquells que només han mantingut una relacié esporadica
amb el cas.
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- CAP= “Contactes d'alta prioritat”
CAP1=Nins<5 anys; pacients immunodeprimits i/o VIH (+); en context de microepidémia incloure nins fins a I'adolescéncia o adults joves

CAP2= Convivents; parella sexual; contacte continuat i estret >6h/dia (exemple: mateixa aula a 'ambit docent, determinats ambits laborals, etc.)
-CMP= “Contactes de mitjana prioritat® (companys de treball, ambit docent, amics, parents etc.. amb relacié habitual de <6h./dia i no catalogable com CAP)
-PT= Prova tuberculina; TITL= Tractament de la Infeccid Tuberculosa Latent; QPP= Quimioprofilaxi primaria; QT=Cuimioterapia de tractament de malaltia.

- Prioritzar estudi de CAP i en cas bacil-lifer. Estudi de la resta de contactes nomeés si hi ha evidéncia de transmissio a I'ambit CAP.
- PT(*):Contactes amb antecedents de TBC o amb PT prévia positiva o que han completat un cicle de TITL amb anterioritat, no és necessari PT: descartar TBC

Contactes amb simptomes compatibles amb TBC: PT i descartar TBC
Contactes vacunats o =55 anys: amb una primera PT negativa, s’ha repetir als 7 dies | aquest és el resultat valid a efectes de decisid d'actuacio.

(1) Enviar “Protocol de notificacié de contacte” (Primera notificacid) i] ?Govern
(2) Enviar “Protocol de notificacié de contacte” (Ampliacio) U de les llles Balears
(3) Enviar protocol de notificacid de cas Conselleria de Salut
Direccié General
de Salut Pablica i Consum

pidemioclogia_caib.es

gia, DGSP

'Epidemi
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2.- Metodologia de la investigacié. Pautes generals:

- Prioritzar la investigacié dels contactes de malalts bacil-lifers.
- Seguir I'esquema dels cercles concentrics:
O Comencar amb la identificacid i estudi dels contactes intims o del primer cercle (CAP)
O Si hi ha evidéncies de transmissid entre contactes CAP ampliar la recerca al seglient cercle

(CMP) fins arribar al tercer cercle (contactes casuals) si cal.

Figura 1. Clasificacion de los contactos segin el esguema de los circulos concéntricos
[edaptado de: Grupo de Estudio de Contactos de la Unidad de Inwvestigacion en Tuberculosis
de Barcalona (UITH). Documanto de consenso sobre el estudio de contactos en los pacientes
tuberculosos. Med Clin (Barc) 1999: 112: 151-1568] (24T
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L’estudi incloura:
a) Anamnesi:

- Presencia de simptomes de TB.

- Antecedents de TB.

- Antecedents de vacunacié BCG.

- Existéncia o no d'un test tuberculinic (test de Mantoux) previ.
- Antecedents de contacte amb cas de tuberculosi

- Antecedents de tractament preventiu.

- Preséncia de factors de risc.

b) Diagnostic de la infeccié tuberculosa:

- Prova de la tuberculina (PT):
O Aplicacid intradermica a la superficie anterior de l'avantbrag (técnica de Mantoux), de 0,1 ml
de tuberculina (PPD-sigles de Purified Protein Derivative)
O Lectura a les 48-72 hores. Per personal entrenat. Mesura del diametre transversal de la
induracié produida.
O Registrar la lectura en mil-limetres.
- Sempre que la 12 PT sigui negativa s’ha de repetir a les 8-12 setmanes (22 PT), per considerar
finalitzat I'estudi.
- Criteris per a la interpretacid de la PT:
O En el context d'un estudi de contactes de malalt bacil-lifer es consideren positives les
induracions = 5mm.
O Vacunats amb BCG: es pot considerar positiva una PT> 15 mm,
Excepcions: VIH positius, immunodeprimits, contactes intims de pacients bacil-lifers,
persones amb lesions radiologiques suggestives de TB antiga no tractada, aixi com en edat

pediatrica. En aquests casos es considerara positiva si és 2 5mm.

Altres excepcions: En el contexte d’un brot de TB (quan hi ha hagut més d’un cas de malaltia
TB relacionada epidemiologicament) es considerara la positivitat dels vacunats amb BCG amb
una PT > 5mm si son convivents o contactes freqijents.*2

O Als majors de 55 anys, als vacunats amb BCG i a les persones sotmeses a screening periodics
d'infeccio tuberculosa, cal avaluar I'efecte "booster" o de reforg: si presenten una primera PT
negativa, fer un segona PT una setmana més tard, que és la que es tindra en compte.
- Técniques IGRA (“interferon gamma release assay”):

O Agquestes técniques discriminen els individus infectats per M. tuberculosi dels que han rebut
la vacuna antituberculosa i dels exposats a altres micobacteris. El principal inconvenient de la
tecnica és el major cost economic respecte a la PT. Es necessiten més estudis per determinar-ne
I’eficiéncia a cada grup de risc i per sistematitzar-ne els criteris d’Us.

3.- Tractament preventiu

- Quimioprofilaxi primaria (QPP) o tractament preventiu de la infeccio:
OBJECTIU: Evitar la infeccid i prevenir la malaltia en exposats a un focus potencialment contagids.

Indicada exclussivament a contactes tipus CAP1 amb PT (-), de casos amb bacil-loscopia positiva:

O S’ha de mantenir la QPP fins a tenir el resultat de la 22 PT (que es fa a les 8-12 setmanes de la primera
PT).
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O Siaquesta 22 PT és negativa s'interrompra la QPP i el seguiment.

O Sila 2 2 PT es positiva s’"han de realitzar les proves dirigides al diagnostic de TB. Si es descarta TB
s’intaura TITL (veure seglient apartat) mentre que si es cataloga com a cas de TB s’instaura el
tractament oportu.

Pauta: Isoniazida(H). Dosis recomanades:

O Adults: 5 mg/kg/dia sense superar els 300 mg diaris.
O Nins: 5-10 mg/kg/dia, segons criteri del pediatre, i sense superar els 300 mg diaris.

- Tractament de la infeccio tuberculosa latent (TITL) (abans anomenat: Quimioprofilaxi secundaria)
OBJECTIU: Evitar que un contacte que té una infeccid tuberculosa latent (PT +) desenvolupi la malaltia

clinicament activa.
INDICACIO: Una vegada s'hagi descartat la malaltia i I'existéncia de malaltia hepatica aguda.
La TITL es realitza una sola vegada en la vida i habitualment té una durada de sis mesos.

Farmac d’eleccio: isoniazida (H) 6 mesos o de 9 a 12 mesos en els nins, en infectats pel VIH i en persones amb
lesions radiologiques suggestives de TB antiga no tractada.

Dosis recomanades:

O Adults: 5 mg/kg/dia sense superar els 300 mg diaris.
O Nins: 5-10 mg/kg/dia, segons criteri del pediatre, i sense superar els 300 mg diaris.

Atesa la hepatotoxicitat de la isoniazida, aquest tipus de tractament s'ha de valorar en majors de 35
anys sense factors de risc.

Pautes alternatives habituals: s’han de valorar individualment:

1) Isoniazida-Rifampicina (HR), 3 mesos
R: 10 mg/kg/dia sense superar 600 mg/dia

H: 5 mg/kg/dia sense superar els 300 mg diaris

2) Com a alternativa en casos de resisténcia microbiologica a H o intolerancia: 4 mesos de
Rifampicina (R) 10 mg/kg/dia sense superar 600 mg/dia

4.- Altres consideracions: Passar directament a descartar malaltia activa sense fer PT en els seglients
suposits:

O Antecedents de TB previa
© PT prévia positiva documentada
O Completat amb anterioritat un cicle de TITL

- Contactes de casos de TB multirresistent (MDR) o extremadament resistent (XDR). Aquest tipus de pacients,
quan soén bacil-lifers, presenten una infecciositat similar als de TB sensible. Ja que no hi ha pautes
farmacologiques amb eficacia demostrada per als contactes es recomana I'avaluacio clinica i radiologica cada
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3 0 6 mesos durant dos anys, a criteri del clinic. Es important que s'informi exhaustivament a aquests
contactes sobre els signes i simptomes de la malaltia, perque vagin al metge si aquests apareixen.

Bibligrafia consultada:
*1.- Normativa SEPAR sobre diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, 2008. Accesible en :
http://www.separ.es/biblioteca-1/Biblioteca-para-Profesionales/normativas

-2.- Protocolo de Vigilancia de Tuberculosis, Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud: 23 de
julio de 2013. Accesible en:

http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-
vigilanciasalertas/PROTOCOLOS RENAVE.pdf




