Com hauriem de fer el cribratge de la
tuberculosi a I’Atencio Primaria?
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—Es calcula que 1/3 de la poblacio
mundial esta infectada per M.
Tuberculosis

~Tenen un risc d’un 5-10% de
reactivacio de TB

—-La majoria durant els primers 5 anys
de contraure la infecci6
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La resta de casos de 2014, 34, eren de 20 paisos diferents Casos
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PER QUE MES RISC?

» Emigren: joves i es troben be, pero venen de paisos d’alta

incidencia de TB, paisos de baixa renda, sistemes sanitaris
febles

» Fet migratori: situacio estressant (condicions del viatge,
problemes documentacio...etc)

» Circumstancies en el pais receptor: excés de treball,
amuntegament, condicions habitatge, mala nutricio, estres




» Quan un immigrant ve a la visita medica aporta un motiu de
consulta

» Nosaltres tenim dues preguntes clau:

1- D’on és?

2—- Des de quan esta aqui?

» Derivar a infermeria per fer PAPPS, completar calendari de
vacunacions i PT




CRIBRATGE: QUE HEM DE FER?

. 1- ldentificar la ITBL en persones
immigrades que venen a la nostra consulta
per tractar-la i aixi disminuir el risc que
desenvolupin TBC en els propers anys

» 2—- Cerca activa de malaltia tuberculosa per
poder fer un diagnostic i tractament precocg
per curar la malaltia i evitar contagis







DIRECTRIUS DE L’OMS SOBRE L’ATENCIO DE LA ITBL EN PAISOS DE
RENDA MITJA/ALTA

» Identificar i prioritzar els grups de poblacion en risc que es
beneficiarien del diagnostic i tractament de la ITBL

» Recomanen estrategies de diagnostic/tractament amb la
deguda atencio als aspectes etics




DIRECTRIUS DE L’OMS SOBRE L’ATENCIO DE LA ITBL EN PAISOS DE
RENDA MITJA/ALTA

L'estudi | tractament de I'l'TBL es fara

1- Sistematicament en:
VIH, silicosi, contactes de malalts TB pulmonar, pacients que han
de comencar tractament amb anti-TNF, dialisi o trasplantaments

2- Sera una possibilitat a tenir en conte en:
Personal sanitari, immigrants procedents de paisos amb una
carrega elevada de TB, persones sense sostre, presos i CDI




A qui cribar?

»Si estem treballant en una zona d’alta
incidencia de la malaltia (Ciutat Vella)
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Si no treballem en una zona d’alta incidencia:

‘Menors de 35 anys
- Immigrants recents (menys de 5 anys)

- Procedents de paisos d’una incidencia alta o major a la nostra

- Més risc de progressio




4
4
4
4
4

<

De qué depen la progressio

- Estat immunitari de la persona
- Temps des de la infeccio
— Altres factors:
coinfeccions, reinfeccions
sexe,
massa corporal, virulencia de la soca




Quins tenen meés risc?

» Risc social: albergs, menjadors socials,
persones sense sostre, cuidadors de
malalts/ancians, treballadors de cara al
public, mestres, sanitaris...

» Malalties croniques (VIH, diabetis, silicosi,
alcoholisme)







