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Situacion demografica espanola
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Plan pal'a Ia Grupo de Trabajo de Expertos en TB

Direccidn General de Salud Publica en

preven0|on coordinacion con la Sociedad Espaiola de
y COI‘ItI’O' de Ia Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR)

I ) . VP
tu b e rc u 98 IS . SOCIedg.dEG.}Sdg Iﬁgmgisgfa y Cirugia Toréacica (SEPAR)
en Espana

S.E. de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC)
S.E. de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
(SEMPSPH)
S.E. de Sanidad Penitenciaria (SESP)
S.E. de Neumologia Pediatrica
S.E. de Epidemiologia (SEE)
S.E. de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
S.E. de Medicina Interna
S.E. de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
S.E. de Medicina de Urgencias y Emergencias.
S.E. de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS).
Comunidades Autonomas:
Generalidad de Cataluia.
Junta de Galicia.
Generalidad Valenciana.
Ministerio de Sanidad y Consumo:
Direccion General de Salud Publica:
Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES).
Secretaria del Plan Nacional del SIDA.
Instituto de Salud Carlos llI:
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE),
Centro Nacional de Microbiologia (CNM). 6




g OTRAS GUIAS SOBRE TUBERCULQOSIS

e SESP - SEPAR
« SEIMC - SEPAR
« COCHRANE IBEROAMERICANA- SEPAR



% Diagnostico de la infeccion

e Prueba de la tuberculina.

e Tecnicas in vitro; interferon-gamma.



TABLA 1.
[[mlir.:m:i[:-ne:i; de la prueba de la tuberculina

Convivientes y contactos intimos de pacientes tuberculosos
Personas cuva radiografia de torax presente imagenes
indicativas de tuberculosis inactiva
Personas con sospecha clinica y/o radiologica de presentar
enfermedad tuberculosa
Personas que si estan infectadas tienen un especial riesgo para
el desarrollo de enfermedad tuberculosa
Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
Adiccion a drogas por via parenteral
Margmacion social
Enfermedades inmunodepresoras: leucocitosis, linfoma v otras
neoplasias
Tratamiento inmunodepresor prolongado, tratamiento contra el
factor de necrosis tumoral alfa y candidatos a trasplante
Personas que si estan mfectadas constituyen un riesgo social y
epidemiologico en caso de desarrollar tuberculosis activa
Cuidadores de guarderias infantiles
Personal docente
Personal sanitario
Personal de prisiones
Estudios epidemiologicos y control de programas
antituberculosos




% Diagnostico de la infeccion

IGRAS “ Interferon-Gamma Released Assay”

« Estas técnicas se basan en el hecho de que la
respuesta predominante del huésped frente a M.
tuberculosis consiste en la liberacion de IFN- g
por parte de células T.

« Se han empleado diferentes antigenos
micobacterianos para la estimulacion de las
células T y poder detectar “in vitro” la liberacion
de IFN-g, los mas usados son ESAT 6 y CFP 10
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8 Especificidad de ESAT-6 y CFP-10

Tuberculosis Antigenos Micobacterias Antigenos

complex ambientales ESAT CFP

M abcessus - -

M tuberculosis Mavium - -

M africanum M branderi - -

. M celatum - -

M bovis M chelonae - -

BCG substrain M fortuitum - -

gothenburg M _gordonii - -

moreau M mtracel_l_ulare - -

. M kansasii + +

tice M malmoense - -

tokyo M marinum + +

danish M oenavense - -

glaxo M scrofulaceum - -

M smegmatis - -

montreal M szulgai + +

pasteur M terrae - -

M vaccae - -

M xenopi



% Diagnostico de la infeccion
VENTAJAS DE LAS TECNICAS DE IFN-g

* Los tests basados en la deteccion de IFN-gson mas sensibles que
la tuberculina en poblacidon immunodeprimida.

* Incluyen controles para detectar anergia.

« Tienen mejor especificidad que la tuberculina en la poblacion
vacunada con BCGy en la susceptible de infeccion por
micobacterias ambientales.

 No tiene booster.
 Evitan la visita de lectura.
e Preservan la confidencialidad.

« La lectura es mas objetiva.

12



Algoritmo de utilizacion conjunta de la PT y las técnicas de
interferon gamma para el diagnostico de la infeccion tuberculosa

Tuberculina

-
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B Diagnoéstico de la enfermedad

e Factores de riesgo.
 Manifestaciones clinicas.

* Radiologia.

* Diagnodstico microbioldgico de la TB.
o Otros metodos de diagndstico.
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Riesgo de desarrollar tuberculosis segun diversas

situaciones clinicas™

Sltuaciones clinlcas Riesgo relativo

VIH v sida 100-500
Silicosis 30
Derivacion gastrointestinal 27-63
Trasplante: renal, cardiaco, pulmonar v otros

Carcinomas

Hemodialisis/insuficiencia renal cronica

Gastrectomia

Dhabetes mellitus

WIH: virus de la inmunodeficiencia humana.




& Diagnostico de la enfermedad

* Factores de riesgo.
 Manifestaciones clinicas.

* Radiologia.

e Diagnadstico microbioldgico de la TB.
e Otros metodos de diagnostico.
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& Diagnostico de la enfermedad

e Factores de riesgo.
 Manifestaciones clinicas.
e Radiologia.

* Diagnodstico microbioldgico de la TB.
e Otros metodos de diagnostico.
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& Diagnostico de la enfermedad

Diagnostico microbioldgico dela TB

- 10-15% casos sin diagnostico de certeza.
- Importancia de la baciloscopia directa.

- Cultivos; medios soélidos (L-J) y liquidos.
- ldentificacion de especie.

- Pruebas de susceptibilidad. Antibiograma.
- Técnicas moleculares.

- Cultivos de las muestras histologicas.

- Recogida de muestras. [E




Cultive + medio liquido

l

Muestra directa +

l

1 rapida de las mutaciones
NS S
ldentificacion  Complejo M. tuberculosis
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A

- Test para la identificacion y deteccion ——
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Antibiograma en medio liquido Antibiograma ampliado;
a farmacos de primera linea primera y segunda lineas

?_2 d;s Resistencia H{kKatG) 55,
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& Diagnostico de la enfermedad

e Factores de riesgo.
 Manifestaciones clinicas.
 Radiologia.

e Diagnadstico microbioldgico de la TB.
* Otros metodos de diagnostico. P 2=




g Tratamiento de la tuberculosis

 Esquema recomendado.

e Tratamiento en situaciones especiales.
» Efectos adversos de la medicacion.

e |nteracciones medicamentosas.
 Medidas de aislamiento y prevencion.
e Control del tratamiento.

 Adherencia al tratamiento.

e Pautas no estandar y retratamientos.
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Daosificacion de los farmacos antituberculosos

Firmaco

Dosis diaria

Isomacida (H)
Rifampicina (R)

Piracinamida (Z)
Etambutol (E)

Estreptomicina (5)
Capreomicina (Cp)

Canamicina (K)
Amicacina (Ak)
Cicloserina (Cs)
Protionamida (Pt)
Etionamida (Et)
Acido p-
aminosalicilico (PAS)
Moxifloxacino (Mx)
Ciprofloxacino (Cx)
Ofloxacino (Ox)
Levofloxacino (Lx)
Clofacimina (Cf)
Rifabutina (Rb)
Linezolid (Lz)

5 mg/kg. En minos: 10-15 mg/kg.
Maximo: 300 mg/dia

10 mg/kg. En nifos: 10-20 mg/kg.
Miaximo: 600 mg/dia

20-30 mg/kg. Maximo: 2 g/dia

25 mg/kg los 2 primeros meses;
seguir con 15 mg/kg.

En niiios < 5 anos: 15 mg/kg.
Miaximo: 2 g/dia

15-30 mg/kg via intramuscular

Maximo: 1 g/dia o 750 mg en > 50

anos o peso inferior
a0 kg

15 mg/kg. Maximo: 1 g/dia
15 mg/kg. Maximo: 1 g/dia

200 mg/kg. Maximo: 12 g/dia

400 mg/dia

750 mg/12 h

400 mg/12 h

500-1.000 mg/dia

100-200 mg/dia

5 mg/kg. Maximo: 300 mg/dia
1.200 mg/dia




Tratamiento Ideal
de la
Tuberculosis

2HRZE /4 HR




[Tratamiento de la tuberculosis con preparados en combinacion fija. Nimero
de pastillas, segun el peso del paciente y el preparado.

Rifater® Rimcure® Rimstar®
(R 120 + H 50 + Z 300) (R150 + H 75 +Z 400) (R160 +H 75 +Z 400 + E 275)
Envase de 100 comp. Envase de 100 comp. Envase de 60 comp.
3 3

4 b
9 9

FASE DE CONTINUACION, 4 MESES

Rifinah® Rimactazid® Tisobrif®

(R 300 + H 150) (R300 + H 150) (R 600 + H 300
Envase de 60 comp. Envase de 60 comp. Envase de 30 sobres

2 2 1




Efectos adversos de la medicacion antituberculosa
de primera linea

Farmacos Efectos adversos

Hidracidas Exantema
Elevacion de las transaminasas
Hepatitis
Neuropatia periférica
Interacciones con antiepilépticos
{(fenitoina)o disulfiram ( Antabus)
Artralgias
Rifampicina Exantema
Hepatitis
Trombocitopenia
Fiebre
Cuadros seudogripales
Heméalisis
Coloracion anaranjada de fluidos
corporales (orina, heces, lagrimas)
Piracinamida Malestar gastrointestinal
Elevacion de adcido drico
Exantema
Hepatitis
Artralgia
Gota (raro)
Etambutol Neuritis optica
Disminucion de la agudeza visual
Exantema
Estreptomicina Toxicidad vestibular vy auditiva
Nefrotoxicidad




Medidas de aislamiento hospitalario (nivel de evidencia: 1))

Evitar ingresos

Estancia minima necesaria

Mascarilla de particulas para el personal sanitario
Mascarilla quirargica para el paciente

No compartir habitacion en espera de confumar/excluir
tuberculosis

51 existe tuberculosis: aislamiento aéreo del paciente
Situacion ideal: no compartir habitacion
Podria suspenderse el aislamiento

Tras 3 semanas de tratamiento

Con respuesta v adherencia al tratamiento
Tras baciloscopias negativas




g Tratamiento de la tuberculosis

e Control del tratamiento.

 Adherencia al tratamiento;
TDO en; enolismo, indigencia,
encarcelamiento, toxicomania

27



g Tratamiento de la tuberculosis

e Pautas no estandar (PNE)
cualquiera distinta de 2ZRHZE 60 S /4 RH

e Retratamiento: PNE que se aplica en
fracasos terapeuticos o en las recidivas.

A efectos practicos la PNE es equiparable
al retratamiento.
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;. De que farmacos

antituberculosos disponemos?

Grupos de farmacos

N utilizable

Farmacos
en una PNE*

1. Primera linea

2. Inyectables

3. Quinolonas

4. Otros
antituberculosos

5. Dudosos

H.R.Z.E 4
S. Cm, K. Ak |
Mzx. Lx, Ox, Cx |

Pt. Cs, PAS
Claritromicina, Cf,
amoxicilina-acido

clavulanico, linezolid,
fiacetazona,
dosis altas de H

Cm: capreomicina; PNE: pauta no estindar. Resto de abreviaturas en tabla 3.

*Hay 5 grupos de farmacos antituberculosos v en una misma pauta solo puede
utilizarse un farmaco de los grupos 2 y 3.




% Tratamiento de la infeccién

Tratamiento de la infeccion tuberculosa

Indicaciones ( A)
Infeccion reciente (contactos, conversion tuberculinica)
Coinfectados por el VIH
Lesiones radiologicas de tuberculosis inactiva no tratada

(Juimioprofilaxis primaria (tratamiento de expuestos sin
infeccion)
MNifios menores de 3 afios (D)
Infeccion por el VIH (D)
Mifios v adolescentes (valoracion individual). Adultos
jovenes (D)
Inmunodeprimidos

Tipo de tratamiento
1. Hidracidas durante 6 meses como pauta estandar (A}
2. Hidracidas durante 9 meses
Infeccion por el VIH (B)
Nifos (B)
Lesiones residuales en la radiografia de torax (B)
. Rifampicina e hidracidas durante 3 meses (A)
Pauta altermmativa a hidracidas durante 6 meses
4. Rifampicina durante 4 meses, en pacientes sin
infeccion por el VIH (B), en pacientes con infeccion
por el VIH (D)

En resistencia a hidracidas

fad
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