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RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA n

Presentacio

El control de la tuberculosi és una activitat que té una de les millors relacions
cost-benefici respecte a la majoria dels problemes de salut publica. Malgrat
aixo, tant a Espanya com a Catalunya, des de I'etapa epidémica de la TB, es
continua observant una incidéncia de TB superior a la que ens correspondria
en comparar-nos amb paisos occidentals i de la Unid Europea, els quals supe-

rem ampliament en altres indicadors sociosanitaris més dificils d’aconseguir.

Lobjectiu final de la lluita contra la tuberculosi és I'eradicacioé de la infeccio,
mitjangant el control de les fonts d’infecci6 i dels reservoris. La forma més
efectiva d’aconseguir aquest objectiu és concentrar els esforcos a descobrir

i tractar correctament els malalts de tuberculosi de la nhostra comunitat, i
realitzar el seu seguiment fins a comprovar-ne la curacié. El resultat d’aquests

esforcos es multiplica si el diagnostic i el tractament es fan precocment.

Bona part de les accions desenvolupades davant un nou cas de tuberculosi
s’acostumen a iniciar en I'ambit de I’Atencio Primaria. Una sospita o diagnos-
tic correctes, juntament amb la rapida notificacié d’aquests casos son factors
fonamentals per posar en marxa una sequéncia d’actuacions previstes des de la

perspectiva de la salut piiblica.

Aquest manual pretén facilitar el desenvolupament d’intervencions breus en els
centres d’atencié primaria per tal de sensibilitzar els seus professionals sobre
la importancia del seu paper en el diagnostic precog¢ dels malalts tubercu-
losos en general i, en particular, d’aquells malalts amb tuberculosi pulmonar

contagiosa.
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Introduccio

Des dels comencaments del segle passat, el nivell de salut de les persones
en els paisos del mén occidental ha experimentat un important increment que
es reflecteix en els indicadors de salut de la poblacié. Aquest escenari no és

el mateix per a la tuberculosi: 2.500 anys després de les primeres allusions
d’aquesta malaltia per Hipocrates, el 1994 I'Organitzacié Mundial de la Salut
assenyalava que “en 'actualitat hi ha més persones amb TB que en tota la his-
toria de la humanitat”. Encara avui, la tuberculosi segueix sent un greu proble-

ma de salut pUblica mundial i també a Catalunya.

La tuberculosi afecta sobretot els paisos en vies de desenvolupament, pero
tampoc hi sén aliens els paisos desenvolupats, en molts dels quals, des dels
anys vuitanta s’ha observat un ressorgiment dels casos coincidint amb I'apari-
ci6 del VIH, els moviments migratoris, la massificacio en nuclis urbans de per-
sones amb problemes socials diversos i la insuficiéncia dels recursos sanitaris

destinats al control d’aquesta malaltia.

A Catalunya, I'any 2005 es van notificar 23 casos de tuberculosi per cada
100.000 habitants, dels quals, el 44% tenien una tuberculosi pulmonar amb
bacilloscopia d’esput positiva: per tant, amb capacitat de contagi si no hagues-
sin rebut el tractament adequat.

El diagnostic rapid i el tractament correcte dels malalts de TB fins a la seva cu-
racio continuen sent els pilars fonamentals de la lluita contra aquesta malaltia.
Pero malgrat la transcendéncia epidemiologica del diagnostic rapid de la TB, el
retard en el comengament del tractament és un fenomen relativament comda,

tant en els paisos desenvolupats com en els que es troben en vies de desenvo-

lupament.
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El retard en el diagnostic de la TB té dos grans components: el retard atribu-
ible al pacient i el retard atribuible al sistema sanitari. Tots dos components
so6n susceptibles d’intervencio, tot i que en aquest manual només s’aborda un
d’aquests components: I'atribuible al sistema sanitari en general i, en particu-
lar, el vinculat a una baixa sospita de la malaltia, que alguns autors consideren

la causa de bona part del retard atribuible al sistema sanitari.

Aquest manual esta dissenyat per facilitar la realitzacié d’una intervencio breu
en queé es presenten casos clinics de tuberculosi pulmonar contagiosa, s’ana-
litzen de forma interactiva els errors comesos en el seu abordatge i les seves
implicacions des d’una perspectiva de salut publica, i s’avaluen els punts
febles i els punts forts de I’Atencié Primaria en aconseguir un diagnostic i un

tractament a temps d’aquests casos.

La coordinacid i enllag entre els nivells assistencials del sistema sanitari, tant
de I'atenci6 primaria com de I’especialitzada i els serveis de salut publica, son
el repte clau al qual ens cal fer front a Catalunya. Per aix0, aquesta intervencio
forma part d’un conjunt de mesures per aconseguir una accio preventiva i una
coordinacié més efectiva i dinamica entre els diferents nivells assistencials i els

serveis de salut publica.
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Quins son els objectius de
la intervenci?

L'objectiu general d’aquesta intervencié breu és disminuir un dels factors de-
terminants del retard diagnostic de la tuberculosi atribuible al sistema sanitari.
L'objectiu especific és sensibilitzar els professionals de I’Atencié Primaria pel

que fa al seu rol en la sospita i el diagnostic de la tuberculosi.

Qui ha d'utilitzar aguest manual?

Aquest manual pot ser utilitzat per qualsevol professional sanitari, metge o
personal d’infermeria d’atencié primaria, especialitzada o dels serveis de salut
pulblica conscients de la necessitat de millorar el control de la tuberculosi al
territori i que vulguin sensibilitzar els professionals de I’Atencié Primaria sobre
la importancia de la deteccié precoc dels casos de tuberculosi en la lluita con-

tra aquesta malaltia.

Cal recordar I'avantatge que suposa utilitzar el potencial del grup d’iguals. Aixi,
com en qualsevol intervencio, si aquesta es produeix dintre del grup d’iguals,
és a dir, si és un professional d’Atenci6 Primaria el que utilitza aquest manual i
realitza la intervencio entre els seus companys, la probabilitat d’obtenir resul-

tats positius pot ser més alta.
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A qui va adrecada la intervencio?

Aquesta intervencio va adrecada als equips d’atencié primaria i esta especial-
ment dissenyada per a la seva realitzacié en grup. La durada la fa particular-

ment idonia per les sessions peridodiques d’aquests equips.

Com utilitzar aquest manual?

El manual es presenta en una carpeta on hi ha un dossier i un CD. En el CD hi
ha 28 diapositives amb els continguts de la intervencié que es descriuen més
endavant i en dos idiomes: catala i castella. En el CD també es pot trobar una

selecci6 d’articles sobre la tuberculosi.

Cada diapositiva té, a la secci6 de notes, una breu explicacio dels missatges a
tractar i comunicar, aixi com del temps de dedicacié estimat com a ideal per tal

que el conjunt de la intervencié no superi els 30 minuts.

Abans de comencar la intervencié, s’hauran d’escollir dos dels tres casos
clinics que hi ha descrits i el temps a dedicar a cada cas sera de 7 minuts.

Leleccio dels casos sera a discrecio del facilitador.

Abans de realitzar la intervencio, s’haura de coneéixer quins son els llocs i les
persones de referéncia en tuberculosi® del centre (CAP o ABS) on es preveu dur
a terme la intervenci6. Aquesta informacio es troba a la pagina 37 del docu-

ment i sera d’utilitat en la diapositiva de la pagina 32.

1- Unitat de Vigilancia Epidemiologica, unitat clinica especialitzada, laboratori de microbiologia.
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Continguts de la intervencio
(diapositives)

B Magnitud i components del retard diagnostic en la tuberculosi.
B Presentacio i analisi de casos clinics de tuberculosi pulmonar contagiosa.

M Accions de salut plblica que es duen a terme amb la notificacio d’un cas

de tuberculosi.

B Punts febles i punts forts de I'’Atencié Primaria en el control de la tuberculosi.

B On trobar més informacio sobre tuberculosi.
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Justificacié / diapositiva nim. 1

RETARD DIAGNOSTIC DE LA () Senrattat de Catarya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

e XX XXX}

Parlarem de ....

Magnitud i components del retard en el diagnostic de la tuberculosi
Presentacié de casos clinics de tuberculosi pulmonar contagiosa
Analisi dels casos clinics

Accions de salut publica que es posen en marxa amb la notificacié6
d'un cas

Punts febles i punts forts de l’Atencié Primaria en el control de la
tuberculosi

On trobar més informacié sobre tuberculosi

OBJECTIU

Mostrar els temes sobre els quals es treballara a la presentacio.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA “

Justificacié / diapositiva nim. 2

RETARD DIAGNOSTIC DE LA () Sencrattat de Catarya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Espanya i Catalunya tenen una incidencia de TB de les més altes de la UE T

Taxa de notificacié de TB a la Uni6 Europea i 'Europa occidental*, 1995-2005
Paisos amb taxes superiors a 9 casos per 100.000 habitants I'any 2005

* Exclosos els nous estats membres de la UE

e POTtUgAI
«@- Catalunya
Espanya

Andorra

—— Regne Unit

e Austria
Irlanda

Bélgica
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Font: Euro TB

OBJECTIU

Mostrar la situacioé epidemiologica de la tuberculosi a Catalunya i Espanya
respecte a d’altres paisos de la Unioé Europea (UE).

( MISSATGE PRINCIPAL \

La incidéncia de TB a Catalunya és una de les més altes de la UE, clarament superior a d’al-
tres paisos com Bélgica, Irlanda, Austria i el Regne Unit.
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Justificacié / diapositiva nam. 3

RETARD DIAGNOSTIC DE LA Ml Generalitat de Catalunya

N Departament de Salut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Evolucié de la tuberculosi a Catalunya 1990-2005
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OBJECTIU

Descriure I'evolucié de la tuberculosi a Catalunya.

( MISSATGES \

[l la etapa, de 1988 fins a 1992, caracteritzada per un augment de la incidéncia de la TB a causa
de I'epidémia de la sida.

Bl 2a etapa, a partir de 1997 fins a 2000, caracteritzada per una disminucié important de la incidéncia
de la TB coincidint amb la introducci6 de tractaments anti-retrovirals efectius per a la infeccié del VIH.

B 3a etapa, a partir de 2000 fins a I'actualitat, caracteritzada per una aturada de la davallada de la
TB, parallela a I'augment progressiu de la proporcié de casos en poblacié estrangera, que a I'any
2005 ja constitueix una tercera part de tots els casos de TB notificats a Catalunya.

B Evitar transmetre un missatge de culpabilitzacio cap a la poblacid estrangera. La proporcid
d’immigrants que vénen infectats és molt alta perd també cal tenir en compte que, entre la poblacié
autoctona, del 28% al 32% poden estar infectats. Els immigrants no acostumen a venir malalts,
vénen amb infeccid tuberculosa i emmalalteixen en els primers anys d’estada en el pais receptor./
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Justificacié / diapositiva nam. 4

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Seperatet e Catairya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Sistema de Vigilancia Epidemiologica: fonts d’informacié

INFORMACIO <y

. ' '— MICROBIOLOGICA

REGISTRE DE ==t = NOTIFICACIO

CASOS DE SIDA DE BROTS

Vol X

INSTITUCIONS ALTES 20%
PENITENCIARIES REGISTRE DE HOSPITALARIES
MORTALITAT

OBJECTIU

La identificacio de casos de tuberculosi es realitza a partir de diferents
fonts d’informacio.

[ MISSATGES \

Els objectius fonamentals de la Vigilancia Epidemiologica de la TB sén dur a terme actuacions
de salut publica (estudis de contactes i comprovar la curacié dels casos) i avaluar el control de la
tuberculosi al territori.

La informacié de VE rutinaria que es recull és:
M 1. Notificacions de casos.

M 2. Confirmacié microbiologica.

M 3. Taxes de tractament satisfactori.

M 4. Resultats dels tests de sensibilitat per a I'avaluacié de resisténcia a drogues (isoniazida i rifampicina).

M 5. Mortalitat.

M 6. Indicadors de procés de les activitats de prevenci6 i control, com és el retard diagnostic. j
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Justificacié / diapositiva nam. 5

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Seneraitat e Cataimya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

El diagnastic i un tractament efectiu a temps sén
les mesures més importants per al control de la TB

B NIVELL INDIVIDUAL

Si la tuberculosi esta més avancada: més risc
de complicacions i mortalitat més alta.

m NIVELL COMUNITARI

Els pacients amb tuberculosi pulmonar i
bacilloscopia d'esput positiva no tractats sén
la principal font d'infeccio (un cas pot infectar
aproximadament de 10 a 20 persones).

OBJECTIU

Justificar per que és important fer una intervencié com aquesta.

J

[ MISSATGES

El retard en comencar el tractament de la TB té un impacte a dos nivells:
M Nivell individual: augmenta el risc de mortalitat i morbiditat de la tuberculosi.
H Nivell comunitari: augmenta el risc d’infeccié tuberculosa a la comunitat.

El risc d’infecci6 esta intrinsecament vinculat a la durada dels casos de tuberculosi contagi-
osa no diagnosticats i no tractats, és a dir, al temps de contagiositat d’un cas a la comunitat.
Es calcula que un pacient amb TB pulmonar amb bacilloscopia d’esput positiva no tractat
pot infectar una mitjana de 10 persones anualment i més de 20 durant el curs natural de la
malaltia no tractada fins a la mort.
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Justificacié / diapositiva num. 6

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Seneratet de Caaya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Components del retard

Retard Total

Retard del pacient Retard del sistema sanitari

Primer

contacte Diagnostic
proveidor salut

Inici
tractament

Inici
simptomes

OBJECTIU

Descriure els components del retard diagnostic i els seus factors associats.

( RETARD TOTAL: Nombre de dies des dels primers simptomes fins la data d’inici del tractament. \

RETARD DEL PACIENT: Nombre de dies des dels primers simptomes fins la primera consulta/visita a un centre
proveidor de salut per aquests simptomes.

Factors associats: Sociodemografics (edat, sexe, grup étnic, alcoholisme). Percepcié i coneixements de I'indivi-
du sobre la TB (falta de percepcid de la necessitat de cercar assisténcia sanitaria). Dificultat d’accés al sistema
sanitari (situacié d'illegalitat, por a perdre la feina, barrera idiomatica i/o cultural).

RETARD DEL SISTEMA SANITARI: Nombre de dies des de la primera consulta a un proveidor de salut fins la
data d’inici del tractament.

B Retard en la derivacio des de la comunitat (des del centre d’atencid primaria a la unitat clinica corresponent).

M Retard clinic/hospitalari, retards per part dels metges hospitalaris o dels metges privats (retard en indicar
les proves adequades, interpretacié incorrecta de radiologia, etc.).

M Retard del laboratori i d’altres proves diagndstiques auxiliars comunes.

M Retards dels circuits dins del sistema sanitari.

Factors associats: Severitat i especificitat dels simptomes (simptomes difosos, abséncia d’hemoptisi, esputs
negatius). Preparacio i expertesa del sistema sanitari. j
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Justificacié / diapositiva num. 7

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Senerattat de Catalunya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Retard Total entre els nous casos de Tuberculosi
Pulmonar contagiosa. Catalunya, 2005.

Mitjana (DS)=63,6 (115,5) Mitjana (DS)= 62,9 (82,4)
Mediana = 39 dies Mediana = 35 dies

Autoctons Estrangers

@ Més de 89 dies @ 60 a 89 dies 30 a 59 dies Menys de 30 dies

OBJECTIU: Mostrar la magnitud del retard diagnostic total (I'atribuible al
pacient meés l'atribuible al sistema sanitari]) entre els casos de TB pulmo-
nar amb bacil-loscopia d’esput positiva natificats a Catalunya, I'any 2005.

( MISSATGES \

H No s’ha trobat cap periode de temps universalment acceptat per parlar de retard
diagnostic, perd s’ha suggerit que es podria parlar de retard quan el diagnostic
es produeix al cap d’'un mes o més de l'inici dels simptomes, atés que en qual-
sevol pacient amb una tos de 3 setmanes de durada sense altra causa que ho
justifiqués s’hauria de descartar la TB.

B Tant entre autoctons com entre immigrants, més del 60% dels casos es diagnos-
tiquen al cap de 30 dies 0 més després que s’hagin comencat a manifestar els
simptomes.

M El retard és superior entre els autoctons.
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RETARD DIAGNOSTIC DE LA

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2

Cas clinic 1 / 1a Consulta

Home de 52 anys [

Nascut a Barcelona [

Fumador d'1 pag/dia [
des dels 20 anys.

Conductor d’autobus escolar [

AGUDITZACIO MPOC?
Es prescriuen broncodilatadors i mucalitics.

@’ Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut

CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

@

TOS i AUGMENT D’EXPECTORACIO
de 3 setmanes d’evolucio

— W DIABETIC | AMB MPOC

— Ml BON ESTAT GENERAL, AFEBRIL,
EUPNEIC.

— Ml RONCS | SIBILANTS DISPERSOS
A LAUSCULTACIO RESPIRATORIA.

A discrecio del facilitador la seleccié de dos casos dels

tres que es presenten en aguest modul.

( MISSATGES

per la diabetis.

W Destacar que és un home que ja esta en tractament per diabetis i Malaltia Pulmo-
nar Obstructiva Cronica (MPOC). El seu estat immunitari deu estar més debilitat

M La tos en aquest malalt pot ser atribuible a la seva malaltia pulmonar de base, per
aixo el diagnostic en qué primer es pot pensar és una reaguditzacié del MPOC.

M Destacar les tres setmanes amb tos i expectoracio.
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Cas clinic 1 / diapositiva num. 2

RETARD DIAGNOSTIC DE LA Generalitat de Catalunya

)i Departament de Salut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

2a Consulta (15 dies després)

Ve per: . O
N 3 Es prescriu tractament antibictic i se li
B Persisténcia dels simptomes. recomana deixar de fumar.

3a Consulta (3 mesos més tard)

prendre I'antibidtic, i creia que la tos era pel tabac i

Ve a la consulta d’infermeria per: (I) El pacient no havia tornat al metge perqué ja va
per la seva MPOC.

B Control de la seva diabetis.
B Ha perdut pes.

B Comenta que segueix amb tos Infermeria el cita 'endema a la consulta
del seu metge.

4a Consulta ('endema)

Es torna a interrogar el pacient
[l Té asténia, pérdua de pes i sensacio de
febricula nocturna des de fa 1 mes.

B Refereix ocasionalment algun esput amb filets ES DEMANA UNA RADIOGRAFIA DE TORAX.
de sang.

[ MISSATGES \

M Destacar la importancia del rol d’infermeria pel que fa a reconduir el malalt des de

la consulta de control de la seva diabetis fins al seu metge; a més li programa la
visita per a I'endema.

B Destacar la importancia de reinterrogar activament el malalt, i no esperar que sigui
el malalt qui, per propia iniciativa, expliqui els seus simptomes.
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Cas clinic 1 / diapositiva nim. 3

A AN Generalitat de Catalunya
RETARD DIAGNOSTIC DE LA Conplie Ao ey
JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Radiografia de torax: Lesi6 cavitada a Lobul Superior Esquerre

Molt suggestiva de TB activa

[ Derivacié urgent del pacient a la unitat clinica de referéncia de tuberculosi ]

J

[ MISSATGES

M La radiografia de torax és la prova diagnostica clinica d’eleccid per a la tuberculosi,
sobretot en I’Atencié Primaria.

M La tuberculosi pulmonar pot donar moltes imatges radiologiques diferents (infil-
trats, cavitats, etc.).
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Cas clinic 1 / diapositiva num. 4

MM Generalitat de Catalunya

RETARD DIAGNOSTIC DE I.A IV Departament de Salut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Cronograma cas clinic 1

l'andema

3a Consulta

T Control de la diabetis.
Inici simptomes 2a Consulta
Tos i esputs. Antibiotics.
4a Consulta

Tos, Sindrome toxica, Esput hemoptoic.
1a Consulta Rx. torax.

Broncodilatador i |

mucolitic. Derivacié unitat clinica de
TB de referéncia

14
Retard de la sospita

v
Retard del pacient Retard del sistema sanitari

OBJECTIU

Veure quin ha estat el procés temporal del malalt fins al
diagnostic i l'inici del tractament.

( MISSATGE PRINCIPAL \

Instructor, demani als assistents a la sessio que reflexionin i suggereixin quins han
estat, segons el seu parer, els errors.

Si no ho diuen, comenti els seglients aspectes:
B El malalt diagnosticat de MPOC també pot tenir tuberculosi.
M Utilitzar més la radiografia de torax en la practica assistencial diaria.

B Importancia del control post-tractament antibiotic.
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Cas clinic 1 / diapositiva nim. 5

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (I} Sencraitat de Catamya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Analisi cas clinic 1
B Estudi contactes familiar (convivents) : TB pleural en una filla. La dona i
un fill infectats.

B Estudi contactes (laboral) entre els nens que anaven a I'autobds:

8 nens infectats.

PENSAENLA TUBERCULOSI!!

OBJECTIU

Avaluar I'impacte que ha tingut no haver pensat en la tuberculosi en la primera
consulta d'un pacient fumador o amb MPOC que presenta una variacio dels
seus simptomes habituals, per exemple tos de 3 setmanes i augment de
I'expectoracio.

Avaluar I'impacte que ha tingut no haver preguntat activament per altres
simptomes de TB com ara asténia, anorexia, perdua de pes, febricula
nocturna, esputs hemoptoics i dolor toracic als pacients que consulten per tos
de llarga durada.
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Cas clinic 2 / diapositiva num. 1

RETARD DIAGNOSTIC DE LA m Generalitat de Catalunya

Nl Departament de Salut
JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

oI XX XX J

Cas clinic 2 /1a Consulta

@
per pérdua de pes,
Dona de 16 anys anorexia, amenorrea i

TOS DE 4 MESOS D’EVOLUCIO

Nascuda a Barcelona [

Fumadora 10 cigarretes al dia [

Estudiant M [l EXPLORACIO FISICA
ANODINA EXCEPTE PES
DE 33 KG, TALLA DE 150
CM | IMC 15.

ANOREXIA NERVIOSA — M HAPERDUT MES DEL 10% DEL
Derivacio per iniciar estudi a centre de PES QUE LI CORRESPONDRIA.
trastorns alimentaris.

Es recomana deixar de fumar.

A discrecio del facilitador la seleccio de
dos casos dels tres que es presenten.

( MISSATGES

M Es realitza un sol diagnostic, el d’anoréxia nerviosa.

B La tos de la malalta s’atribueix al tabac i es recomana deixar de fumar.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA

Cas clinic 2 / diapositiva num. 2

RETARD DIAGNOSTIC DE LA Beoperament da Saitt

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

(JoX X X X}

2a Consulta (1 mes més tard)

Ve per:
[ B La pacient comenta que continua amb tos. ] Es prescriu tractament antibiotic.

3a Consulta a urgéncies (15 dies més tard)

Ve a la consulta d’urgéncies per:
B Diu que ha tingut episodi d’hemoptisi.

B Tos de mesos d’evolucié tractada amb ES DEMANA RADIOGRAFIA DE TORAX.
antibiotics sense millora del quadre.

( MISSATGES \

B Es prescriu tractament antibiotic per la persisténcia de la tos. Potser encara no es pensa en la
tuberculosi, malgrat que una pérdua de pes superior al 10% és un factor de progressioé a malaltia
tuberculosa.

M La malalta fa un episodi d’hemoptisi, es preocupa i va a urgéncies, on se li demana una
radiografia de torax.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA m

Cas clinic 2 / diapositiva nim. 3

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattar de Catarrya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Radiografia de torax:

La malalta es deriva d'urgencies
a la unitat clinica de tuberculosi de referéncia.

( MISSATGE \

M La imatge radiologica és suggestiva de tuberculosi i es decideix derivar la malalta a la
unitat clinica de tuberculosi de referéncia.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA m

Cas clinic 2 / diapositiva num. 4

RETARD DIAGNOSTIC DE LA Deparament de Saiut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

(X X Jof Y J

La unitat clinica de tuberculosi de referéncia ens informa

I BACIL-LOSCOPIA D'ESPUTS POSITIVA
W CULTIUS: M TUBERCULOSIS
I PROVA DE LA TUBERCULINA NEGATIVA

( MISSATGES \

M Els resultats de les mostres d’esputs bacilloscopia positiva i cultiu positiu per al complex
Mycobacterium tuberculosis.

M La prova de la tuberculina és negativa.
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Cas clinic 2 / diapositiva nim. 5

MM Generalitat de Catalunya

RETARD DIAGNOSTIC DE I.A @ Departament de Salut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

(X X X JoJ ]

Cronograma cas clinic 2

1a Consulta

Estudi anoréxia.
Deixar de fumar.

Inici simptomes
2a Consulta

Prescripcid antibiotics.

Asténia, anoréxia i tos.

Rx torax.

[ 3a Consulta a urgéncies ]
Bk+

1
Referéncia a Unitat Clinica de Tuberculosi.

Y Y
Retard del pacient Retard del sistema sanitari

Retard de la sospita

OBJECTIU

Veure quin ha estat el proces temporal del malalt fins al diagnostic i el tractament.

( MISSATGES

Instructor, demani als assistents a la sessio que reflexionin i suggereixin quins han
estat, segons el seu parer, els errors.

Si no ho diuen, comenti els seglients aspectes:
M Una tos de més de 3 setmanes d’evolucié sempre s’ha d’estudiar radiologicament.
M La pérdua de pes és un signe de tuberculosi i també un factor de risc.

B La prova de la tuberculina pot ser falsament negativa, especialment en pacients
immunodeprimits.

Pregunti als participants a la sessié si creuen que aquest cas s’ha notificat als serveis

de salut publica. j




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA m

Cas clinic 2 / diapositiva num. 7

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattat de Cetatunya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

000000

Analisi cas clinic 2

Bl No investigar la durada de la tos en una noia jove,

fumadora moderada amb anoréxia nerviosa.

B Estudi contactes convivents: cap cas de malaltia o infeccié detectats.

PENSAR-HI! NOTIFICAR-LA'!

( MISSATGES \

B En les persones infectades, una pérdua de pes superior al 10% del seu pes ideal és un factor de
risc de progressié a malaltia tuberculosa.

B La tos moderada d’aquesta pacient era de 4 mesos d’evolucio.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA

Cas clinic 3 / diapositiva nim. 1

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattat de Cetatunya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Cas clinic 3 /1a Consulta

e
Tos, secrecié nasal,
Pacient marroqui de 26 anys m expectoracié mucosa i
sensacio distermica de 4 dies
d’evolucio.

Arribat a Barcelona fa 8 mesos M

No antecedents patologics [
rellevants

No habits toxics

Il EXPLORACIO FISICA
ANODINA.

CATARRO DE VIES ALTES
Paracetamol.

A discrecio del facilitador |la seleccid de dos casos dels tres
que es presenten.

( MISSATGE \

B Pacient immigrant, jove i amb dificultats idiomatiques. Presenta una simptomatologia
molt difusa en la primera visita i es pensa en un quadre catarral de vies altes.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA m

Cas clinic 3 / diapositiva num. 2

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattat de Cetatunya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

2a Consulta (1 mes més tard)

Ve per:

B Ve per tos, expectoracié mucosa, dolor toracic, calfreds
d’1 mes d’evoluci6 i febre no termometrada.

Es demana radiografia de torax,

Exploracio fisica anodina. . N o
W Exp bacil.loscopia i cultiu d’esputs.

3a Consulta (al cap de 15 dies)

B Rx torax: petit infiltrat en apex dret
(passa desapercebut durant la visita).

B El pacient ha millorat perd continua amb tos i esternuts.

W Arriben els resultats d’una bacilloscopia d’esput negativa.

Es demana espirometria i es prescriu antihistaminic.

( MISSATGES \

B En la segona visita ja se sospita d’una tuberculosi i es demana una radiografia de torax i
bacilloscopia d’esputs.

B S’ha citat el malalt, el metge té la radiografia de torax i els resultats de la bacilloscopia
d’esput. Com que no s’ha detectat el petit infiltrat en la radiografia i la microbiologia
és negativa, no es pensa en tuberculosi sin6é en una altra patologia i es demana
espirometria.

J




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA m

Cas clinic 3 / diapositiva num. 3

RETARD DIAGNOSTIC DE LA

I Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

4t. Contacte (15 dies després)

( No s’ha fet I'espirometria perqué no sap bufar.

2 dies més tard

B Arriben els resultats del cultiu d’esput: és positiu per al complex Mycobacterium Tuberculosi.

B Antibiograma pendent.

(') Es posa ALERTA a I’historial clinic perqué quan vingui es prescrigui tractament i a més es va a
° buscar el malalt a casa seva pero no se’l localitza. S’ha perdut el contacte.

5e. Contacte (2 mesos després)

Retorna el pacient amb l'informe d’alta de
I’hospital. Ha estat ingressat per esputs
hemoptoics.

Diagnostic:
Tuberculosi pulmonar

( MISSATGES

J

B Un mes després arriba el cultiu d’aquest malalt, que és positiu per al complex
Mycobacterium tuberculosi.

M Es posa una nota al programa informatic amb I'historial clinic perqué, en el cas que

algu de I'equip ho vegi sapiga que el pacient necessita comencar tractament per a
la tuberculosi.

B Es va a buscar el malalt a casa seva pero no se’l localitza i els veins no en saben
res des de fa una setmana.
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Cas clinic 3 / diapositiva num. 4

RETARD DIAGNOSTIC DE LA () Sencrattar de Catarya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Cronograma cas clinic 3

' Als 2 dies, arriba cultiu +.
. Es va al domicili i no es troba el malalt.

Es perd contacte.

S orrmy O™ ™ N
|

4t Contacte

No es pot fer
Tos. espirometria.

1a Consulta

5é Contacte

Ingrés hospitalari
per esputs

2a Consulta 3a Consulta hemoptoics.

Tos, dolor toracic. Rx normal. Inicia tractament.
Es demana esput i BK - Es demana

Rx torax. espirometria.

Retard del sistema sanitari
(existeix un procés interactiu entre aquest i el pacient)

OBJECTIU

Veure quin ha estat el procés temporal del malalt fins al diagnostic i el
tractament.

( MISSATGES \

Instructor, demani als assistents a la sessié que reflexionin i suggereixin quins han estat,
segons el seu parer, els errors.

Si no ho diuen, comenti els seguents aspectes:
B Quan se sospita TB, mirar acuradament la radiografia de torax.
B Esperarem els resultats del cultiu d’esputs abans de demanar I'espirometria.

B No hiva haver notificacié. Notificarem, quan ens arribi, el resultat positiu de la microbiologia
0 si es té una sospita documentada.

B Buscar activament el malalt amb tuberculosi: visites al domicili i considerar contacte amb
I’assistent social de referéncia.

J




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA

Cas clinic 3 / diapositiva nim. 5

RETARD DIAGNOSTIC DE LA () Sencrattar de Catarrya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Analisi del cas clinic 3

B TB més avancada, esput hemoptoic que requereix ingrés hospitalari.

B Estudi contactes convivents: dos companys de pis infectats.

Un tercer company no ha pogut ser localitzat.

PENSAR-HI!
NOTIFICAR-LA!
SEGUIR-LA!

OBJECTIU

Avaluar I'impacte de no haver fet la notificacio de la sospita documentada
de tuberculosi als serveis de salut publica quan s’han demanat Bx torax i
bacil-loscopia d’esputs, perque s'esperava els resultats del cultiu.

La notificacio posara en coneixement de la Unitat de Vigilancia
Epidemiologica I'existéncia d'aquest cas I, per tant, es comencaran accions
per contactar amb el malalt més aviat.




RETARD DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI A CATALUNYA “

Consideracions / diapositiva num. 1

A m G litat de Catal
RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattat de Cetatunya
JUSTIFICACIO CAS CLINIC 1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Actuacio dels Serveis de Salut Publica i Atencio Primaria

Notificacié de dades basiques

1. Identificacid i localitzaci del malalt
2. Tipus de tuberculosi, inici dels simptomes

J

SERVEIS .
D'ATENCIO Col-lahoracid en la realitzacio
PRIMARIA dels estudis de contactes

A

Serveis NOTIFICACIO
d'atencio CAS 0 SOSPITA
primaria TB PULMONAR

[ Col-laboracié per promoure
l l'adhesid del malalt al tractament

A

1
1
1
1
1
:

v

——————| [Estudi de contactes

]
]
]
1
1
1
1
1
1
1

A4

SERVEIS DE
SALUT PUBLICA

Seguiment del compliment del
tractament en tots els casos de TB

OBJECTIU

Destacar les actuacions dels serveis de salut publica per tal de controlar la
font d’infeccid i la possible transmissié a contactes.

( MISSATGES \

l Després de verificar la notificacié d’un cas de TB es realitza I’estudi dels
contactes del malalt i se segueix I'adhesié del malalt al tractament fins a
comprovar la seva curacio.

B |’Atenci6 Primaria amb sistemes adequats de coordinacié i enllac s’hauria
d’implicar més en aquestes actuacions, sobretot en el compliment del tractament.

Facilitador, utilitzi per a aquesta diapositiva la informacié relativa als centres de
referéncia en tuberculosi que pertoquen a aquest CAP o ABS.
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Consideracions / diapositiva nim. 2

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattat de Cetatunya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC 3 CONSIDERACIONS

Punts forts de l'Atencié Primaria en
el control de la tuberculosi

Accessibilitat i continuitat

Coneixement de 'entorn familiar

Relacio de confianca metge-malalt

OBJECTIU

Descriure els punts forts de I'’Atencié Primaria respecte al control
de la tuberculosi.

( MISSATGES \

M Accessibilitat i continuitat. El fet que I’AP sigui el primer nivell de contacte amb els serveis
sanitaris, permet sospitar i per tant diagnosticar precocment la TB; constitueix una oportunitat
optima per disminuir el seu retard diagnostic. La continuitat en I'atencié sanitaria proporcionada
i la utilitzaci6é d’un mateix historial clinic permet que qualsevol membre de I'equip que visiti el
pacient per un problema de salut diferent de la tuberculosi (per exemple diabetis), pugui ser
reconduit al professional encarregat del diagnostic i seguiment de la seva tuberculosi.

B Coneixement de I'’entorn familiar. Aquest tret facilita la realitzacio de I’estudi dels contactes
familiar i convivents del cas de tuberculosi.

M Relaci6 de confianca metge-malalt. Aquest tret permet donar suport al pacient durant tot el
tractament de la tuberculosi (consells sobre la importancia de I'adhesio al tractament i d’assistir
a les visites de control medic, deteccié d’efectes secundaris del tractament). j
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Consideracions / diapositiva nim. 3

RETARD DIAGNOSTIC DE I.A | Generalitat de Catalunya

, Departament de Salut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Punts febles de 'Atencio Primaria
en el control de la tuberculosi

Manca de temps per massificacid de les consultes.
Manca de sospita per baixa incidencia de casos.

Retard en proves diagnostiques de la TB. (Rx, bacil-loscopies, cultius).
Dificultats en la coordinacid amb altres nivells assistencials.

Escassa experiencia pel que fa a notificar malalties de declaracié
individualitzada, de les quals, la més fregiient és la TB.

X
>

( MISSATGES \

B La gran quantitat de visites i el poc temps per visita fan que no es pugui dedicar un temps optim
al malalt.

B La manca de sospita pot estar relacionada amb la baixa incidéncia de casos.

Il La tuberculosi no és una malaltia molt freqiient en el nostre medi; per tant, ens podem trobar
amb una baixa experiéncia en el diagnostic.

M El circuit que poden fer les proves fins a arribar al coneixement del metge sollicitant pot ser llarg.

M La falta de coordinacié es pot donar entre els mateixos i diferents nivells assistencials del sistema
sanitari.

M La tuberculosi és la malaltia més freqiient dins de les malalties de declaracio individualitzada i
s’ha notificat poc en I'atencié primaria.
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Consideracions / diapositiva nim. 4

RETARD DIAGNOSTIC DE LA (] Sencrattat de Cetatunya

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

On trobar més informacié sobre tuberculosi

I Web Departament de Salut
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/tuberculosi/index.html

M Unidad de Investigacién en Tuberculosis de Barcelona
http://www.aspb.es/uitb/ims.asp

I BOTSS web de la Corporacié Sanitaria de Barcelona
http://www.csbcn.org/botss

I Euro TB (Surveillance of tuberculosis in Europe)
http://www.eurotb.org

I World Health Organization. Global Tuberculosis Programme
http://www.who.int/gtb

[ Current TB News (resum articles cientifics i informes setmanals realitzats pel CDC i oferts per
Johns Hopkins Center for Tuberculosis Research)
http://www.hopkins-th.org/news/index.shtml
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Consideracions / diapositiva num. 5

RETARD DIAGNOSTIC DE LA Doparament d Saiut

JUSTIFICACIO CAS CLINIC1 CAS CLINIC 2 CAS CLINIC3 CONSIDERACIONS

Agraiments

Grup de treball Modul d'intervencié breu per a l’Atencié Primaria
sobre retard diagnostic en la tuberculosi a Catalunya:

Dra. Elena Artal. Metge de familia (ABS Encants. Barcelona)

Dr. Oriol Armengol. Metge de familia (ABS Poble Nou. Barcelona)

Matilde Barrios. Infermera (Unitat de Prevencié i Control de la TB. Barcelona)

Dra. Zoila Bastardo. Metge de familia (ABS Figueres. Girona)

Dr. Marti Birulés. Metge de familia (ABS Poble Nou. Barcelona)

Dra. Mali De Souza. Pneumologa (Unitat de Prevenci6 i Control de la TB. Barcelona)
Dra. Susana Garcia. Metge de familia (ABS Raval Sud. Barcelona)

Neus Jove. Infermera de salut pablica (Programa Prevenci6 i Control de la TB. Barcelona)
Dr. Ramon Lopez. Metge de familia (ABS Fondo. Sta. Coloma de Gramenet/USAI BNiM)
Olga Pérez. Infermera (ABS Fondo. Sta. Coloma de Gramenet /USAI BNiM)

Dra. Anna Rodés. Técnic de salut plblica (Programa Prevenci6 i Control de la TB. Barcelona)

La realitzacié d’aquest modul ha estat possible gracies a la dedicacié dels professionals que
han format part de I'equip de treball amb la premissa del seu interes en la lluita contra aquesta
malaltia.
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Adreces I telefons de contacte

Agéncia de Salut Piblica de Barcelona
Servei d’Epidemiologia

Placa Lesseps, 1

08023- Barcelona

Teléfon 93 238 45 45

Responsable: Dra. Angels Orcau

Adreca electronica: aorcau@aspb.es

Unitat de Vigilancia Epidemiologica
Regio Barcelonés Nord-Maresme.

Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Roc Boronat, 81-95

08005 Barcelona

Teléfon 93 551 37 72

Responsable: Dr. Josep Alvarez

Adreca electronica: josep.alvarezr@gencat.net

Unitat de Vigilancia Epidemiologica
Regio Costa de Ponent.

Serveis Territorials de Salut a Barcelona
Av. de la Granvia, 8- 10 5a planta

08902- LU'Hospitalet de Llobregat

Teléfon 93 432 50 40

Responsable: Dra. Irene Barrabeig

Adreca electronica: ibarrabeig@catsalut.net

Unitat de Vigilancia Epidemiologica
Regio Centre

Serveis Territorials de Salut a Barcelona
Ctra. Torrebonica, s/n

08227- Terrassa

Teléfon 93 736 12 60

Responsable: Dra. Rosa Sala

Adreca electronica: uverc@sapcll.scs.es

Seccio d’Epidemiologia

Serveis Territorials de Salut a Girona
Carrer del Sol, 15

17004- Girona

Teléfon 972 20 00 54

Responsable: Dra. Neus Camps

Adreca electronica: ncamps@gencat.net

Seccio d’Epidemiologia

Serveis Territorials de Salut a Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, 2

25006- Lleida

Telefon 973 70 16 00

Responsable: Dr. Pere Godoy

Adreca electronica: pere.godoy@gencat.net

Seccio d’Epidemiologia

Serveis Territorials de Salut a Tarragona

Av. Maria Cristina, 54

43002- Tarragona

Telefon 977 22 41 51

Responsable: Dra.Sofia Minguell

Adreca electronica: sofia.minguel@gencat.net

Unitat de Vigilancia Epidemiologica

de les Terres de I’Ebre

Serveis Territorials a les Terres de I'Ebre
Carrer La Salle, 8

43500- Tortosa

Teléfon 977 44 81 70

Responsable: Dra. Analia Pumares

Adreca electronica: apumares@catsalut.net

Programa de Prevencio i Control de la Tuberculosi
de Catalunya

Departament de Salut

Roc Boronat 81-95 3a planta

08005 Barcelona

Telefon 993 551 36 79

Responsable: Dra. Anna Rodés

Adreca electronica: anna.rodes@gencat.net

Unitat de Prevencio i Control de la Tuberculosi
Av. de les Drassanes, 17 3a planta

08001 Barcelona

Teléfon 93 301 24 24

Coordinador: Dra. Neus Altet

Adreca electronica: naltet.pbcn@ics.scs.es

Centre de Prevencio i Control de la Tuberculosi
CAP Tarragonés

Hospital Joan XXIII

C/ Dr. Mallafré Guash, 4

43007 Tarragona

Teléfon 977 29 58 00 Ext. 2388

Responsable: Dr. Ventosa

Adreca electronica: ETODA@gipss.net

Centre de Prevencio i Control de la Tuberculosi
Hospital Arnau de Vilanova

Av. Alcalde Rovira Roure, 80

25198 Lleida

Teléefon 973 70 52 12

Responsable: Dra. Puig

Adreca electronica: tpuig@arnau.scs.es

Programa de la Tuberculosi

CAP Rambla

Rambla Egara, 386-388

08221 Terrassa

Teléfon 93 733 21 57

Responsable: Dr. Pina

Adreca electronica: thc_caprambla@mutuaterrassa.es

Unitat de Tractament Directament Observat
Serveis Clinics i ETODA

C/ Garcia Marino, 4

08022 Barcelona

Teléfons 93 417 46 01 / 93 417 46 02

Director médic: Dr. Maldonado

Adreca electronica: clinica@serviciosclinicos.com
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