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Itia Tuberculc

snostic precoc de la malaltia tube
orincipal mesura preventiva

acients amb tbc pulmonar i bacil-los
iva son la principal font d'infeccio

oot infectar de 10-20 persones




ar el retard diag

dividual: Més risc de complicac
Més risc de mortalitat

|| comunitari: Els pacients amb tube
nar i bacil-loscopia d'esput positiva
s son la principal font d'infeccio.
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spita de Thc a

mes de 3 setmanes de durada
ts hematics
e de causa desconeguda

[rome constitucional: Astenia, anore
ua de pes, febricula, sudoracié noct

X TORAXi PPD




de |la malaltia

obiologia de I'esput: Cal cursar tres
res a ser possible recollides al mati
yssible recollir-les, plantejar aspirat




PPD

e El contacte amb el bacil de Kock dona lloc a
una resposta immunologica immediata i un
altre de hipersensibilitat cel-lular retardada
que és la que permet la conversio en el PPD

e Falsos positius: BCG, Mycobacteries atipiques

* Falsos negatius: Immunosupressio, infeccio
por virus o vacunacio recent, tbc disseminada,
no fiable en nens de menys de 6 mesos



is esput -Bacil-loscopia

-Cultiu antibiograma




ant garantir el compliment
rencia)

al pacient als 15 dies d'iniciar la pa

n dubtes del compliment, valorar T(




INFECCIO tuberculosa

ESTUDI DE CONTACTES
PER QUE?

* PER DETECTAR INDIVIDUS INFECTATS
* PER DETECTAR INDIVIDUS MALATS

* PER PENDRE MESSURES PER TAL DE QUE ELS
NFECTATS REDUEIXIN EL RISC D’'ENMALALTIR
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guies i no totes diuen exactame
IX. Totes son valides.

TIU: Fer EC a qui correspongui | posa
itar que emmalalteixin els contactes

OLOGIA: PPD, Radiografia, Quan
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de comencar el TITL cal fer RX

PD és negatiu i candidat a TIP cal

anable estudi hepatic abans de
car TITL




Tractament de la infeccio tuberculosa

*ISONIAZIDA(H) 5mg/Kg/dia, maxim 300 mgs
Immuno-competents : minim 6 mesos

Alt risc: minim 9 mesos
*RIFAMPICINA(R)10-20mg/Kg/dia,maxim 600mg
4dmesos en adults, 6 mesos en nens

Si sospitem resistencia H en el cas index, sempre
utilitzarem aquesta pauta

*H+R a dosi adequades dels dos farmacs 3 mesos






