L’objectiu d’'aquest protocol és establir uns criteris comuns per a:

La investigacié de la infeccié tuberculosa en els treballadors, per tal de

fer-ne una deteccio precog i evitar I'aparicio de malaltia tuberculosa.

La vigilancia medica periodica dels treballadors susceptibles de patir una

infecci6 tuberculosa.

La prevencio secundaria de les exposicions accidentals en I'ambit laboral.

El maneig dels treballadors amb infeccié tuberculosa.

Efecte d’empenta: també anomenat efecte de refor¢ o efecte booster. Fenomen
observat en aquells individus que, estant sensibilitzats préviament pel génere
Mycobacterium, en una primera reaccid tuberculinica presenten un resultat
negatiu per haver-se esvait h seva reactivitat. Perd, com que la injeccio de la
tuberculina els desencadena una nova multiplicacié dels limfocits T de memoria,
en repetir-la novament al cap d’'una o dues setmanes, aquesta resulta positiva, la
qual cosa no significa una infeccié tuberculosa recent, siné la sensibilitat préevia
de l'individu. Aguest fenomen s’observa fonamentalment en persones més grans
de 55-60 anys i persones vacunades amb BCG, i pot mantenir-se durant dos

anys o mes.



FFP: els equips de protecci6 respiratoria son equips de proteccio individual de les
vies respiratories en els quals la proteccid contra els contaminants
aerotransportats s’obté reduint la concentracié d’aquests en la zona d’inhalacié
per sota dels nivells d’exposicié recomanats. El parametre definitori de I'eficiencia
de 'equip és el denominat factor de proteccid, que descriu la relacié entre la
concentracio d'un agent nociu a I'aire ambiental i la concentracié a I'aire respirat
per l'usuari. Com més gran sigui aquest factor de proteccidé, més gran sera la
proteccio respiratoria aconseguida.

Infeccid tuberculosa latent: situacié clinica posterior a la infeccié tuberculosa
consistent en la persistencia dels bacils de Mycobacterium tuberculosis en forma
latent a l'interior dels fagocits i de granulomes. Es detecta per la positivitat de la
reaccio tuberculinica sense evidéncia clinica, radiologica i/o bacteriologica de
tuberculosi.

PPD: derivat proteic purificat. Es el tipus de tuberculina (extracte de cultiu de
Mycobacterium tuberculosis) utilitzada actualment per realitzar la reaccio

tuberculinica.

Tractament de la infeccio tuberculosa probable (TITP) o tractament
profilactic: administracio de medicacio especifica a individus exposats a contagi
i sense infecciod tuberculosa, o en el periode finestra daquesta, per tal d’evitar
I'aparicié d'infeccié tuberculosa.

Reacci6 tuberculinica (RT): prova diagnostica consistent a provocar una
reacci6 inflamatodria derivada de la immunitat cel-lular mitjancant I'administracio
de la tuberculina, amb la finalitat de detectar la sensibilitzacié de I'organisme

davant 'agent causal de la tuberculosi.

Tecnica de Mantoux: técnica que cal seguir per realitzar 'RT. Consisteix en la
injeccio intradermica a la cara ventral de l'avantbrag, preferentment I'esquerre, de
0,1 cc de uberculina. S'utilitzen 2 UT de tuberculina PPD, varietat RT 23 o
bioequivalent, i un diluent amb Tween 80. Si I'administracié és correcta, al lloc de
la injeccio apareix una papula que desapareix en pocs minuts.

Tractament de la infeccié tuberculosa latent (TITL): administracié de
medicacidé especifica a individus amb infeccid tuberculosa per tal d'evitar

l'aparicié de malaltia tuberculosa.



Vacuna BCG: vacuna de bacils vius atenuats preparada a partir de cultius d'una
subsoca que prové de la soca mare del bacil bovi de Calmette-Guérin. A Espanya es
va implantar com a vacuna sistematica des del 1965 en nadons i nens amb RT prévia
negativa. A Catalunya es va mantenir fins als inicis de la década dels 80, excepte a
Barcelona, on es va mantenir fins I'any 1974.

Microepidemia: aparici6 de dos o0 més casos secundaris o elevacié de la taxa
d’infecci6 existent. Si aquesta és desconeguda, també és valida la demostracié d'una
taxa de prevalenca de la infeccié superior a I'esperada. En el cas de centres sanitaris,
cal sospitar la microepidémia si es demostren dos o més conversors de I'RT.

Sera d'aplicacié a qualsevol treballador en el qual I'avaluacié de riscos del seu lloc de treball

indiqui risc biologic, especificament d’infeccié tuberculosa.

Localitzacio del risc. Efectes per a la salut

La tuberculosi és una malaltia transmissible produida per espécies del genere Mycobacterium,
gairebé sempre Myocobacterium tuberculosis, i que presenta multiples manifestacions. El
principal reservori és I'ésser huma i la via de transmissi6 més important és la via aeria,
mitjangant aerosols contaminats provinents de l'aire espirat de les persones malaltes i que
tenen la capacitat de romandre suspesos a l'aire ambiental. Després de la primoinfeccié, es
calcula que genéericament un 10% de persones emmalaltiran de tuberculosi, i aguest risc és
més elevat en els primers 5 anys, especialment durant els dos primers. La forma més frequent
de la malaltia és la pulmonar, mentre que un 20% de casos tenen una localitzacio
extrapulmonar o mixta (miliar, meningitis tuberculosa, osteoarticular, adenitis tuberculosa i
genitourinaria). En els paisos desenvolupats, la mortalitat en els malalts tuberculosos oscil-la
sobre el 3% (la mortalitat general és, aproximadament, d'un 1%, i és superior en les persones
VIH (+), en que s’eleva fins a un 7%) i afecta majoritariament individus d’edat avancada o

marginats socials.

Anamnesi

Es realitzara una anamnesi especifica dirigida a investigar simptomes i signes suggerents de
tuberculosi (tos persistent, expectoraci6 mucopurulenta o hemoptoica, sudoracid, febricula,
asténia, pérdua de pes, etc.), aixi com antecedents personals i familiars de malaltia tuberculosa

(inclosa en I'examen de salut basic), realitzacio previa de reaccions tuberculiniques amb



investigacié, si s'escau, de l'estat d'infeccid, tractaments previs amb tuberculostatics i
vacunacié prévia amb BCG. Es considerara que una persona esta vacunada amb BCG si
presenta la cicatriu tipica i/o aporta el carnet vacunal que aixi ho acrediti. Tant els antecedents
com els resultats de les exploracions que es vagin practicant, s’enregistraran en un full

normalitzat (annex 1).

Investigacié de la infecci6 tuberculosa

Es realitzara la reacci6 tuberculinica (RT) a tots els treballadors amb risc, excepte aquells que
aportin documentacio que acrediti un resultat previ positiu 0 que hagin patit una TBC. El
procediment de realitzacio i lectura de IRT s’especifica a 'annex 2. Es molt important tenir en
compte que, sempre que la primera RT presenti un resultat negatiu, caldra realitzar I'efecte

d’'empenta als treballadors que compleixin els criteris segients:

Més grans de 55 anys amb RT negativa.
Vacunacio prévia amb BCG o sospita de vacunacié, amb induracié de I'RT entre 0

i 4 mm.

Criteris per a la interpretacio de la lectura de I'RT
La lectura del resultat de IRT es fara tenint en compte la situacié epidemiologica i el risc
d’'emmalaltir de l'individu, i els antecedents de vacunaci6 amb BCG. La prova de tuberculina

suggerira la infeccié tuberculosa en els casos seguents:

Individus no vacunats amb BCG



Individus amb vacunacié BCG prévia

Cal tenir en compte que la vacuna BCG no impedeix la infeccié tuberculosa i, per tant, proves
de tuberculina amb valors de 5 a 14 mm poden deure’s a infeccio tuberculosa o a la vacunacio.
Com més temps ha transcorregut des de la vacunacié (15 o més anys) o0 més gran sigui el
diametre de la induracié de IRT, més gran és la possibilitat que la reaccio sigui deguda a

infeccié tuberculosa.

Criteris per interpretar I'estat d’infecci6 tuberculosa

A tots els treballadors amb un resultat positiu de la seva RT se’ls ha de practicar una radiografia
simple de torax i una anamnesi dirigida per tal de descartar malaltia tuberculosa activa
(pulmonar o extrapulmonar). Un cop descartada, es considerara que la persona té una infeccio
tuberculosa. A l'efecte del risc ulterior de desenvolupament de la malaltia tuberculosa i del seu
maneig, cal diferenciar entre les situacions d’infeccié tuberculosa recent o viratge tuberculinic i

la d’infeccio tuberculosa sense criteris de viratge.

Infeccid tuberculosa recent o viratge tuberculinic: es considerara que un
treballador ha fet un viratge tuberculinic quan la seva RT s’ha positivitzat en un

termini inferior a dos anys.

Infeccié tuberculosa sense criteris de viratge: es considerara que un
treballador té una infeccié tuberculosa sense criteris de viratge quan IRT s’ha
positivitzat en un termini superior a dos anys o es desconeix que s’hagi practicat

una RT amb anterioritat.



La vigilancia especifica s’ha de fer a tot treballador amb risc de nova

incorporacio.

A l'efecte de poder detectar els casos de viratge tuberculinic, la vigilancia ha de fer-

se, com a minim, cada dos anys.

En arees d’alt risc d’adquisici6 de TBC, s’hauria de fer la vigilancia cada 6-12
mesos. Es considerarien arees d'alt risc els laboratoris de microbiologia, les
unitats de malalties infeccioses, les sales on es realitzen broncoscopies, els
serveis d'urgencies, les sales on es fan aerosolitzacions de pentamidina o
induccions de I'esput, les sales de necropsies i aquelles altres arees on s’atenguin
pacients amb TBC. També es considera que presenten un risc elevat el personal

veterinari i els seus col-laboradors en contacte amb animals malalts.

Quan un treballador ha patit una malaltia tuberculosa, és aconsellable realitzar un

examen de salut préviament a la seva reincorporacio laboral.

Davant d'una exposici6 laboral a un cas de TBC activa, caldra procedir a vigilar I'estat de tots els
treballadors en contacte amb el cas. Els criteris per decidir si un treballador en contacte ha de
ser investigat o no s'aplicaran basant-se en el emps de contacte amb la font, d grau de
contagiositat d’aquesta (basicament es tindra en compte si es tracta d’'un pacient bacil-lifer o
no). El procediment d’investigacio es resumeix en l'algoritme de I'annex 4. Les investigacions
practicades i les mesures preses han de quedar enregistrades a la historia clinica del

treballador.

Precaucions i mesures d’aillament
Caldra que s’apliquin a tots els centres quan es tractin persones o animals amb diagnostic o

sospita diagnostica de TBC susceptible de ser contagiada per via respiratoria.

Mascareta facial: els treballadors hauran d'utilitzar mascareta d’alta filtracio del
tipus FFP1 quan estiguin en preséncia o a I'habitacié d’un malalt bacil-lifer o amb
sospita de ser-ho. El personal encarregat de fer aerosolitzacié de pentamidina,

induccié de I'esput, broncoscopies, necropsies o similars, hauria d'utilitzar una



mascara protectora tipus FFP2 o FFP3. Durant els seus trasllats, els malalts

bacil-lifers hauran de dur col-locada una mascara rigida adaptable.

Habitaciéo del pacient: en els casos de centres sanitaris i sociosanitaris, les
habitacions hauran de disposar d’'un sistema de ventilaci6 amb un extractor potent
i sense pressio positiva, amb una renovacio de l'aire de 10 vegades per hora. La
sortida de l'aire cap a I'exterior es fara lluny d’altres preses d’'aire o d’espais on hi
hagi altres persones. La porta haura d'estar sempre tancada per mitja d’'un
sistema automatic. Preferiblement, I'habitaci6 haura de disposar de ventilacid
directa. Caldra mantenir les finestres obertes tant temps com sigui possible i
disposar de bany individual. L’habitacié podra ser compartida per dos malalts quan
ambdods presentin bacils sensibles, no estiguin immunosuprimits i portin de 2a 4

setmanes de tractament.

Residus sanitaris: tots els residus que continguin secrecions respiratories del
malalt se segregaran en una bossa que es tancara dins de la seva habitaci6 i es

tractaran com a residu sanitari especific del grup lIl.

Laboratoris de microbiologia: han de disposar de cabines de seguretat biologica

tipus Il o Ill per a la manipulacio de mostres infectades.

Tractament de la infeccio latent
Indicacions
Esta indicada en tots els treballadors que hagin fet un viratge tuberculinic,
independentment de I'edat, i en aquells amb infeccié tuberculosa sense criteris de
viratge amb una edat inferior als 35 anys. Cal informar el treballador dels riscos i

beneficis del tractament per tal de garantir-ne un correcte compliment.

Pauta

El farmac d’eleccié és la isoniazida en una dosi Unica de 300 mg/dia i fent la presa en
deju. La durada del tractament sera d’entre 6 i 12 mesos. Pautes de 9 mesos amb
isoniazida s’han mostrat molt efectives i bastant innocues, pero presenten una baixa

adhesio al tractament.

En casos d'intolerancia o resisténcia a isoniazida é€s aconsellable utilitzar la rifampicina

per un periode de 4 mesos.



Contraindicacions
Abans d'instaurar TITL es descartara I'existéencia de malaltia tuberculosa i es tindran en

compte situacions en gqué esta contraindicada:

- Antecedents de tractament especific correcte o incorrecte i de quimioprofilaxi
correcta.
- Antecedents d’efectes adversos a les drogues emprades.

- Hepatopatia aguda o cronica descompensada.

Seguiment

Abans d'iniciar el tractament és recomanable disposar d'un estudi del perfil hepatic. El
seguiment es fara basicament per descartar hepatotoxicitat i altres efectes adversos i
també per reforcar I'adhesié al tractament mitjancant educacié sanitaria. S’aconsella
realitzar una nova determinacio de la funcié hepatica en les primeres 3 — 6 setmanes

del tractament.

Separacio6 preventiva del lloc de treball
En els casos duna persona exposada que segueix tractament profilactic amb
isoniazida, aquest impedeix que s’estableixi la infeccio tuberculosa mentre se’n manté

administracid. Aquesta proteccio cessa quan deixa de prendre aquest medicament.

La forma més eficag i definitiva perque el pacient font i els detectats com a malalts
deixin d’enviar particules infectants a I'aire del seu entorn és el tractament adequat.
Aguest requereix un periode d'aillament de 2-3 setmanes, un cop iniciat el tractament,
en casos d'utilitzacio d'isoniazida i rifampicina. Si s'utilitzen altres pautes, cal esperar a
la negativitzacio de la bacil-loscopia d’esput.

Notificacio

1. De conformitat amb el Decret 145/2003, de 10 de juny, pel qual es modifica el
Decret 395/1996, de 12 de desembre, pel qual s'estableixen els procediments de
notificaci6 de les malalties de declaraci6 obligatoria i brots epidemics al
Departament de Sanitat i Seguretat Social, la tuberculosi pulmonar és una malaltia
de declaracié individualitzada, i caldra efectuar la pertinent declaracio, d’acord amb

allo que disposin les autoritats sanitaries.

2. A causa de l'aparicio del procés en el medi laboral, cal notificar-ho a la MATEPSS
corresponent com a contingéncia professional (accident de treball o malaltia

professional).



En l'aplicaci6 d'aquesta Guia es considera que hi ha grups de treballadors en els quals la
incidéncia de tuberculosi és més gran que en la poblacioé general, ja sigui a causa d’una alta
prevalenca d’infeccié tuberculosa o, amb independéncia d’'aquesta, a un risc més gran de

l'infectat d’'emmalaltir. Entre aquestes situacions hi ha les segtients:

Immigracié procedent de paisos amb alta incidéncia de tuberculosi. El risc de
desenvolupar la malaltia és més alt en els primers cinc anys des de la seva arribada.
Dependéncia de drogues.

Insuficiéncia renal cronica.

Reclusi6 en centres penitenciaris.

Exposicid a risc pneumoconiotic.

Immunodeficiéncies.

Diabetis mellitus.

Corticoterapia prolongada. Trasplantaments.

Leucémies, limfomes i altres processos neoplastics.

Gastrectomia i bypass intestinal.

Gestacio
La gestacio no es considera una situacio d’especial sensibilitat, donat que per la major part de
treballadores el risc d’'infeccié no és major que en contacte amb la col-lectivitat. No obstant, cal

recomanar la separacié preventiva en zones d’alt risc d’adquisicié de la malaltia.

Altres suposits

Es considera oportu especificar grups de professionals que si emmalalteixen sén perillosos per
a la comunitat, ja que per la seva activitat tenen gran capacitat de transmetre la infecci. Es
recomanable coordinar les actuacions proposades per les autoritats sanitaries en materia de

salut publica, de forma especial en els casos de:

Personal docent.
Personal de llars d’infants.
Residéncies geriatriques.

Centres penitenciaris.



Nom i cognoms:

Edat:

NUm. historia:

Sexe: [ Home

Tipus d’examen: O Inici O Periodic O Reincorporaci6 O Altres O Dona

Lloc de treball:

Activitat que realitza:

Tuberculosi activa previa

Vacunacié prévia BCG

Reaccio tuberculinica prévia
En cas afirmatiu:

Quimioprofilaxi previa

En cas afirmatiu:

Osi 0O No

Osi 0O NO

Osi O NO
Data: __ /___ [

Resultat: [0 Negatiu [0 Positiu Lectura (mm)
Osi O NO 0O Nofinalitzada

Farmac 1: Dates: /] - /

Farmac 2: Dates: [/ ___ |/ - [




Data notificacié: __ / / Num. H.C.:

Cas font: Noms i cognoms:

Descripcio de la patologia:

Exposicio: Activitat realitzada: Hores d'exposicio:

RT actual: O Negativa O Positiva O Viratge positiu
RXtorax: O Normal 0O Suggerent TBC O Altres:

Altres exploracions complementaries:

Diagnostic: O Malaltia tuberculosa O Infeccié tuberculosa (no criteris viratge) O Viratge tuberculinic

Ziehl-Neelsen Cultiu
Bacteriologia: Mostra 1: O Negatiu 0O Positiu O Negatiu O Positiu
Mostra 2: O Negatiu O Positiu O Negatiu 0O Positiu
Mostra 3: O Negatiu O Positiu O Negatiu O Positiu
Tractament de la infecci6 latent: O Indicat O Noindicat O Contraindicat

Tractament de lainfeccidé probable: O lIndicat O Noindicat O Contraindicat

Si el tractament esta indicat: O Instaurat i finalitzat O Instaurat, no finalitzat O Rebutjat

Motiu de no finalitzacié: OO Abandonament O Toxicitat [ Altres
Datad'inici: ___ /| Datad’acabament: __ /___ /

Funcio hepatica: Basal: Data: [/ [/

Control1: Data:___ [/___/

Control2: Data:___ [/

Control3: Data:___ /___ [/




Técnica de Mantoux

Consisteix en la injeccid intradérmica a la cara ventral de I'avantbrag, preferentment I'esquerre,
de 0,1 cc de tuberculina. S'utilitzen 2 UT de tuberculina PPD, varietat RT 23 o bioequivalent i un
diluent amb Tween 80. S'utilitza xeringa de tipus insulina i agulla de bisell curt, calibre 26-27. Si
'administracié és correcta, al lloc de la injeccié apareix una papula que desapareix en pocs

minuts.

Moment de la lectura
Es fara el tercer dia després de I'administracié, encara que es poden considerar valides les

lectures fetes entre el segon i el cinque dia.

Metodologia de la lectura

Es palparan els marges de la induracié amb el dit index i sota bona llum. Es marcaran les vores
d’induracié maxima paral-leles a I'eix longitudinal de I'avantbra¢ i es mesurara la induracio en
sentit transversal. La presencia d’eritema sol sense induracio no té cap valor. Si la reaccio és

intensa pot aparéeixer vesicula, necrosi o limfangitis i adenitis regional.

Contraindicacions i efectes adversos
No presenta cap contraindicaci6. Com a efectes adversos, pot ocasionar rarament febre i
malestar general. En el cas d’aparicié de butllofes, cal tractar-les com una cremada de segon

grau, un cop efectuada la lectura de la prova. Es pot administrar en gestants.

Conservaci6 i maneig de la tuberculina

Un cop encetats, els envasos de tuberculina es poden utilitzar fins que s’acabin sense tenir en
compte el temps transcorregut des que es van comencar a usar, sempre que no se sobrepassi
la data de caducitat. La conservacié cal fer-la sempre en una nevera, al voltant de 4°C.
L’exposicio a la llum natural i la llum dels fluorescents ha de ser la minima possible. L’interval

maxim entre el moment d’omplir la xeringa i 'administracio és de 30 minuts.



ANNEX 4. ACTUACIO DAVANT D’'UNA EXPOSICIO LABORAL A UN CAS DE
TUBERCULOSI ACTIVA

REACCIO TUBERCULINICA PREVIA

NEGATIVA NO PRACTICADA POSITIVA
PRACTICAR Vigilancia medica,
RT educacio sanitaria

NEGATIVA POSITIVA

PRACTICARRT (2

mesos)
ESTUDI RX
POSITIVA NEGATIVA
- NORMAL
ESTUDI RX PATOLOGIC
NORMAL
ESTUDI
DIAGNOSTIC
<35 a. >35 a. <35 a. >35 a.
Valorar Vigilancia medica, TTIL Vigilancia medica.
TITP educacio sanitaria TIL en cas de
microepidemia

RT: reaccio tuberculinica
TITL: tractament de la infeccio latent
TITP: tractament de la infeccié tuberculosa probable

Vigilancia de la salut Guies de bona praxi 2.3. Agents biologics. Tuberculosi
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