Barcelona, 6 de Maig de 2011
HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

Scanning Electron Micrograph of
Mycobactenum tuberculosis

lll Jornada d’Atencié Compartida en Pneumologia

Infeccions Respiratories

uerra . P
ospifal Platé Corporacié Sanitaria

h : 0 ﬁfCLI'NIC €518 oo st e o S8 K Aano ) CAPS% <‘\ESCL'NC, S.A. W %‘*ﬂs;hj



CSB

/+

L'ESTUDI DELS CONTACTES DELS
MALALTS AMB TB A BARCELONA.

Ma José Santoma Boixeda
msantoma@aspb.cat
Servei d’Epidemiologia

<uitb
%

Consorci Sanitari
de Barcelona

Addncia Agencia de Salut Publica
4 ool 3 Publica Unidad de Investigacion en TB de Barcelona
www.aspb.es/uitb




III Jornada d’'Atencié Compartida en Pneumologia
Infeccions respiratories
AIS BARCELONA ESQUERRA \ /




casos

Tuberculosi a Barcelona. 1995-2010
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Evolucio de la TB a Barcelona
2000-2010

50
45 casos/100.000 hb
36.9
40 ! 34,9
32,7
35 31,8 29,7 31,13
30
25
20 Declivi teoric: 10 % anual 12.9
15 Declivi real : 2,9 % anual !
2008-9: -6 %

10 2009-10: 9,6 %

5

0 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

-+— Observat -=— Objectiu
2010-428 casos

Totes les incidéncies de 2010 s’han calculat amb els denominadors de 2009
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INVESTIGACIO EPIDEMIOLOGICA

INFERMERIA:

v'Inici Simptomes
€ Contacte metge
9 ‘ v'Resultats analitics

v'Revisio H* C -

€ Contacte malalt ‘ v'Enquesta epidemiologica

v'EC - Convivents -
- No Convivents
v'Educacio6 sanitaria

v'Recomanacions

€ Coordinacio, amb metge/metgessa responsable de la malaltia.
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i PROGRAMA DE TUBERCULOSI DE BARCELONA
' REGISTRE .31 |

L ]

Infermer a

Nom Cognoms i 1 entrega... ceeeae. 2 entrega
Data de naixement: .Sexe L1 Professio ...Telefon ...
INOFEEE s swsomsemovaessnity sasssmmsss ettt DP L S
Poblacio ..Pais de naixement Data d'arribada.
Lloc de treball ........... ._.data de I'dltim contacte . Font declarant . L]
Metge declarant ....... ....Centre declarant Data declaracio
Setmana declaracio.................. ABS e Metge ABS.............eo
CODIFICACIO GENERAL SEXE
s 1 o !
7 No 2 ton 5
3 Mo sap 6
SIMPTOMESL_]  Clinica inicial Data inici
CAS . ANTECEDENTS :
Diabetis L_| Silicosi L_| Renal ¢ L/ Embarac L] Med. immunos. L] Gastrectom.
apve L sipa L CoHl] ¥ VIH L] Alcohol L) Tabac ] Distocia social L]
Prese L crl | Altres factors de risc per VIH L
LTRES FACT. RISC ADVP
Toc
et inc s BcG L] Any B.CG. ... .. o y .
SV6e0 b e sooow acmanins]  'Quirfloprgiilaxi L1 correcta L] ANY-ooveens maff hemgtzng:  QIEAADVE
Bl - Quimioterapia anterior LI correcta L) any.......
6o e fanris e Probl econsm | Quimio. anterior 2° veg L) Correcta L Any....... - F
Quimo. anterior 3 veg L] correcta L] Any.. P :
LOCALITZACIO: ™
Puimonar || Pleural LI Limfatica- L] Miliar L] Osteoarticular L] .\ — \
\ .
Genitourinaria | Meningea || Laringea L) Attres L Especificar.. ... N
-
pro L mm- | A Ll Bacteriologla L_| Identif. Germen L] Anatom. Patologica L ‘
P.P.D. R.X. BACTERIOLOGIA IDENT. GERMEN ANAT. PATOLOGICA P
1~ Positu 1 Normal 1 Pas. por microscop, dires 1 barculosis - Positva :
2 Negutus 2" Anormal cavitiria 2 Negativa 2 W atricanum 2 Negatia y !
3 Na realitzat 3- Anormal no cavitaria 3 Cultiu positiu 8-PCR+ 3- M bouis 3 No gracucada -
9 Desconqut + No procticada 4 Positus 113 9-NC 4 M. atipiques /
5 Pendent 10 Postus 118 5 N0 s'ha entticat :
6 No practicada & Contaminada ;
7. ADA
HOSPITALITZACIO L] CENTRE.....oooirvnnn HISTORIA CLINICA ...oooovooie
DATES:
Ingrés / ! Alta: ! i Inici tractam: ! / Final tractam: [ &
Diagnostic.: ! ! Mort / ! Centre de Seguiment:.. H? Clin2 ? Ll HPCHN3 L
P.P.D.(+) P.P.D. (-)
ol QPp. RES QT aPp. RES TOTAL
CONVIVENTS
e [ I b
NO CONVIVIENTS [ R I I L) ot L L1

CASOS NOUS Ly | LBy [ — Lol3t).. §
Ident. focus L] Tipus focus Ll cas index L1811 | Tract. Supervisat L] tloc Tract. L_{
Tipus tract. ol Correcte LI Efectes secundaris L_|
RRIFAM L]  RINH L] RETAMLJ RPRZ LJ RESTREPTO L CONCLUSIO FINAL ||
TIPUS TRACTAMIENT IDENT. FOCUS TIPUS FOCUS CONCLUSIO  FINAL LLOC TRATC. SUPERVISAT
1. QT 6 mesos 13 drogues) 1- Contirmat {Si es sosp. o confir_, indicar) 0 Pendent 4- Exitus alres causas 1- PMM en CAS
2. QT 6 mesos (4 drogues) 2- Sospités 1 Famihar 1- Curat 5 No residente 2 PMM en prese
3- QT 9 mesos (3 drogues) 3- Desconegut 2- Extratamliar 2. Cromic 6- Perdut 3- Preso pero no en PMM
QT 9 mesos (4 drogues) 3. Animal 3 Exitus TBC 7. No tbercuids 1 ET00A
5- QT 18/24 mesos 4- Recaguda 8- S'allarga el tractament 5- Serveis Clinics.
6 Altrestespecificar) 9 Suspen tractament 6 PMM/BUS
8- No inicia tractament 10- Trasllat fora de Catalunya 7- CAS/PLOD

8 Alves

CONTACTES: Si viu sol 999, Sl metge no indica:888, Si no es volen revisar: numcont 11-9199
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ESTUDI DE CONTACTES: m

ESQUEMA DELS CERCLES CONCENTRICS

Domicili

Treball/escola

1r cercle: contacte diari > 6 hores
2n cercle: contacte diari < 6 hores

3r cercle: contacte esporadic
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fuien ESTUDIO CONVENCIONAL DE CONTACTOS

N° de encuesta:

N° Registro IMS

Fechaideclanacion: w sty ’

Centro sanitario (Cédigo i nombre):

DATOS DEL CASO INDICE: Apellidos y nombre
Sexo: 1) Hombre D 2) MuJerD Fecha nacimiento:

1| O SO ————— CPy..coconsinsossmssansssmnsensssmssussssssissenmespasensessssssussnssssmms psisgasnsns
DI CEION 2. omssssmomssiivassssssssssny st s st s s e s s s s ST Localldad sy 2L Tl T—— D] PSR ——————
[ |
' ] , RT o | BT RT | | Orden
ID | N°Historia Apellidos y nombre Teléfono Edad | Sexo | Int | Ambito | Conv re | MM BCG | Pais mm | mm | RX | Result wied/act cF
P Codig | act 2*
I [ 2"—«/
|
| | - h
1 ~
| ~ :
'
o
| L\ . |
l : ‘ {
— | 4
Tipo de caso Intensidad del contacto Ambito del contacto Convivientes RT previa, actual i sequndo BCG RX /'
1= pulmbacilifero 6 = Bacteriol no practicada 1 =56 hores diarias 1= Familiar 1= 50 0= No realitzado 1=y 1= Normal J
2 = pulm.BK-, cultivo+ 7= No caso 2 = <6 hores diarias 2= Escolar 2= No 1= Positivo 2= No 2= Anormal cavitaria
3 = pulm. BK- cultivo- 8 = TB extrapulmonar 3 = No diario (>6h semana) 3= Empresa/Institucion 2= Negativo 9= NS/NC 3= Anormal no cavitaria
4 = < 15anos 9 = Desconocido 4 = Esporadico (<6 semana) 4= Espacio lidico 9= NS/NC 4= No practicada
5= Patologia NO TB
Orden médica Resultado del estudio Conclusion final
1= Control clin. 0 = No expuesto, no infec 3,2=Enfermo bacteriol - 1= QP completa
2= Tto infec probable ¢ QP 1 = Expuesto, no infec 4 =TBC residual 2 = Incompleta toxicidad
3= Tto infec TB 6 QS 2 = Infectado, no enfermo 4.1=TBC resid. tratada antes 3 = Incompleta abandono
4= Quimioterapia 2,1= Viraje tuberculinico 4,2=TBC resid. nunca tratada 4 = Rechaza QP
6= Andlisis de esputo 2,2= Mantoux + por 1* vez 5 =Pendiente de clasificacién 5 = No indicada
7= Ninguna orden médica 2,3= Mantoux + anterior 6 =Perdido 6 = Otros (especificar)
3 = Enfermo 7 = Patologia NO T8 7 = Perdido
3,1= Enfermo bacteriol. +
N° historia Apellidos y nombre N - N° Reg. IMS

Caso indice final

Casos secundarios
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DISTRIBUCIO PER AREES n

DE LA CIUTAT DE BARCELONA
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CENTRES SANITARIS DE REFERENCIA DE BCN DE L’AREA n
EIXAMPLE ESQUERRA

€ Familiars i convivents:
v HCPB (Servei de Medicina Preventiva carrer Rosselld) per

adults ’(;f:
v" Unitat de Malalties del Torax (Av.Drassanes) per a adults i g\\? \
nens N
v Domicili 7

€ No convivents: desplagaments a
v Empreses
v Escoles
v Universitats
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CONTROL | SEGUIMENT DEL MALALT m
| ELS SEUS CONTACTES

ESTUDI DE CONTACTES:

vPPD |
4 Convivents: ‘ g

v'Rx
v'Visita Medica

v Laborals v'PPD
€ No convivents: ‘ v" Oci v'Rx

v" Estudiants i professors v'Visita Médica
(escoles, universitats...)
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Prova de la tuberculina o intradermoreaccio de Mantoux:
mesura la immunitat cel-lular retardada

-vacunats en BCG |
-infectats per micobacteris ambientals
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La Lectura del PPD es realitzara a les 72h
Es mesurara la induracio, amb el ajut d’'un boligraf tradicional
Es mesurara amb un regle el diametre de la zona indurada
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Intervencions rellevants

Amb el canvi demografic s’ha aconseguit la incorporacié d’agents
comunitaris de salut que actuen com a mediadors culturals i com a
traductors

DVD: http.//www.aspb.es/uitb
Disponible en diversos idiomes
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COORDINACIO | GESTIO n

€ Coordinacié entre els centres implicats en el EC.

€ Seguiment de cada cas de TB buscant contagis (infectats i
malalts) i casos index auténtics. s

® Coordinacio entre els Laboratoris de Microbiologia incloent-hi ;
els Laboratoris per estudis d’epidemiologia molecular.

€ Coordinacié amb els agents comunitaris procedents d’entorns
socioculturals similars als malalts i que ens ajuden a localitzar
| @ apropar als contactes en els serveis sanitaris com en el
compliment terapeutic dels malalts.
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ESTUDI DE CONTACTES DELS CASOS RESIDENTS A
BARCELONA, 2009.

Contactes Profilaxi Malalts
cribats Prescrites detectats
convivents 671 154 (23,2%) | 9 (1,4%) /C'If |
S
No :
. 2776 116 (4,2%) | 12 (0,4%) 7
convivents
total 3447 270 (7,8%) |19 (0,5%)

Taxa d’incidéncia entre els contactes: 551,2/100.000 hab.,
23 vegades la de la poblacié general
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CONCLUSIONS

€ La coordinacio de tots els implicats en I'Estudi de Contactes
en la lluita contra la TUBERCULQOSI afavoreixen: .

v" El diagnostic rapid

v" La notificaci6 al Servei d’Epidemiologia

v Major i millor control del cens dels estudis de contactes

III Jornada d’'Atencié Compartida en Pneumologia / \
Infeccions respiratories
AIS BARCELONA ESQUERRA \ /



o ';;",.")" y v
s ? (Y- o 115
',.'. -.'.~;=:...| mMiEMMIe wash
\ SRTAITT T AR St
. - ’ : - I‘I
N i Nt e

Ay St Vg l.lm

III Jornada d’'Atencié Compartida en Pneumologia / Y
Infeccions respiratories A
AIS BARCELONA ESQUERRA \ /




M? José Santoma Boixeda
msantoma@aspb.cat
Servei d’Epidemiologia

uitb

Ageéncia de Salut Publica
Unidad de Investigacion en TB de Barcelona




