DOCUMENTO DE CONSENSO PARA

EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN LAS PRISIONES ESPANOLAS




OBJETIVO:

Unificar criterios:
Diagnosticos
Terapéuticos
Preventivos
Relaciones con sistemas sanitarios

extrapenitenciarios

Dinamizar el programa de deteccion y control de
la TB en prisiones y mantener elevado nivel de
alerta y preparacion de los sanitarios de I1.PP.




PANEL

25 miembros:

2 coordinadores

6 expertos no penitenciarios invitados por la

3 miembros de la SEPAR.
3 miembros de la SEIMC.

1 representante de la SGSP.
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ESTRUCTURA

[ Partes:

- Diagnostico de la enfermedad.

- Tratamiento de la enfermedad.

. Diagnostico y tratamiento de la
Infeccion.

- Estudio de contactos.

- Estrategias de cribado y busqgueda de
casos.

- Estrategias de promocion de la salud




DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

Se insiste en la sospecha diagndstica:
“PENSAR EN TUBERCULOSIS ”

Reducir lo maximo posible el tiempo para la realizacion

de pruebas complementarias diagnosticas: MENOS DE

48 H. SI SOSPECHA CLINICA

Busqueda activa de enfermos:

- Visita al ingreso
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OBJETIVO: DISMINUIR LA DEMORA DIAGNOSTICA




TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
SIEMPRE EN T.D.O. (All)

Pauta de inicio con 4 farmacos (HRZE) (Al)

Si grandes cavernas, cultivo + a los 2 meses o VIH < 200
CD4 prolongar la fase de mantenimiento a 7 meses (Al).

Preferible utilizar presentaciones coformuladas (Blll).

Especial vigilancia en co-tratamientos con

Metadona (intoxicacion/s. abstinencia) (Al)
TARGA (interacciones, SRI) (CIIl)
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA INFECCION TUBERCULOSA

PT a todo ingreso en prision gue no tenga documentado

una + previa; efecto “booster” cuando sea preciso (Blll).

Se considera PT + si >= 5 mm (CII1).

CRITERIOS DE CONVERSION (CIlI):

PT >= 5mm o incremento en esta cifra de la PT previa




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA INFECCION TUBERCULOSA

Priorizacion de candidatos al T.I.T.

RIESGO
MUY ALTO

PACIENTES
Contacto intimo con enfermo TB
Contacto “frecuente’ con enfermo TB y factores de
resgo
VIH +
Convertores recientes (< 2 anos)
Rx con lesiones fibroticas compatibles con TB
antigua no tratada y sin signos de actividad

Menores de 35 afnos sin riesgo de hepatotoxicidad




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA INFECCION TUBERCULOSA

Se recomienda las pauta corta: 3HR (Alll).
Pautas cortas y las intermitentes SIEMPRE en TDO (Alll).

Los casos de riesgo muy alto: el TIT en TDO (BllIl).

QP indicada en:
Ninos menores de 5 anos (Alll).

Infectados por el VIH (Alll).
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ESTUDIO CONVENCIONAL DE CONTACTOS

Se recomienda seguir el esguema de circulos conceéntricos:

Contactos
esporadicos:
patio, comedor,
profesionales,...

Convivencia < 6 h:
espacios mas abiertos:
taller, escuela, destinos
comunes...




ESTUDIO CONVENCIONAL DE CONTACTOS

CASO INDICE CONTACTO CIRCULO GRUPO RIESGO ESTUDIO
1 A Sl
Con factores de
riesgo
Baciloscopia + 3 B

2 A Sl

Sin factores de
riesgo

Baciloscopia -
Cultivo +

Indistinto




ESTUDIO CONVENCIONAL DE CONTACTOS

El ECC debe efectuarse en un plazo maximo de 15 dias
tras conocer el caso indice (CIII).

Aislamiento de los contactos sintomaticos (All).

En el ECC se considera PT + si > 5mm si - previo y

conversion todo incremento > 5mm (Alll)




ESTRATEGIAS DE CRIBADO Y BUSQUEDA
DE CASOS

Descartar TB en todo ingreso en prision (Alll).

“Pensar en TB” e iniciar proceso diagnostico rapidamente
ante cualquier consulta por semiologia compatible (BlIl).

Si no hay constancia de PT+ previa: hacerla dentro del 1°r
mes del ingreso y repetir semestralmente en los VIH + vy
anualmente en los VIH- (BllIl)

Rx al ingreso: a todos los VIH + y a todos los que refieran

contacto reciente con enfermo tuberculoso (Blll).




ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA
SALUD EN EL MEDIO PENITENCIARIO EN
RELACION CON LA TUBERCULOSIS

Los sanitarios de prisiones debemos hacer EPS
iIndividualizada para aportar conocimientos basicos de TB
(significado, transmision, sintomas, prevencion Y
tratamiento) a todos los internos que superen un mes de
estancia en la prision (BIl).

En todas la prisiones debe de haber, y utilizarse,
estrategias y mecanismos para difundir mensajes de




ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA
SALUD EN EL MEDIO PENITENCIARIO EN
RELACION CON LA TUBERCULOSIS

Fomentar la creacion de espacios saludables dentro de las
prisiones para mejorar las condiciones higiénicas, sanitarias

y el entorno social (Al).

Implementar la mediacion de salud en las prisiones
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COORDINACION INTRA-EXTRAPENITENCIARIA EN
EL CONTROL DE LA TUBERCULSIS

Establecer un buen sistema de comunicacion entre

ambos ambitos.
Asegurar la accesibilidad de Ilos excarcelados en

tratamiento a los programas de TDO.

Garantizar la coordinacion entre los programas de

control de la TB penitenciarios y extrapenitenciarios.




Gracilas a

Joseé Joaquin Anton Basanta, C.P. Albolote (Granada).

José Manuel Arroyo Cobo, C.P. Zaragoza.

José Caminero Luna, Hospital Dr. Negrin. (Gran Canaria).

Joan Cayla Buqueras, Unidad de Investigacion en Tuberculosis de Barcelona.
Fernando Chaves Sanchez, Hospital Doce de Octubre. (Madrid).

Antonio da Silva Moran, C.P. Quatre Camins (Barcelona).

Karoline Fernandez de Hoz Zeitler, Centro Europeo de Enfermedades (Estocolmo)
José M2 Garcia Garcia, Hospital S. Agustin. Avilés. (Asturias).

Julio Garcia Guerrero, C.P. Castellon.

Pilar Gbmez Pintado, Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria.

Rafael Guerrero Moreno, Subdireccié General de Serveis Penitenciaris.

José Antonio Iribarren Loyarte, Hospital de Donostia. Donostia.

José Maria Kindelan Jaquotot, Hospital Reina Sofia. (Cérdoba).

Vicente Martin Sanchez, Universidad de Leodn.

Andrés Marco Mourifo, C.P. Barcelona-Hombres (Barcelona).

Santiago Moreno Guillén, Hospital Ramon y Cajal. (Madrid).

. Federico Puliao, Aospital 12 ae Octuore (Maaria. ]
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