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-Però la tuberculosi no estava 
eradicada???



4 números i dades importants

➢ >10M de casos de TB / any al món

➢ 1.5M de morts per TB / any al món

➢ A EU concentrat en àrees més 
sòcio-econòmicament deprimides de les grans 
ciutats

➢ 800 casos de TB a Catalunya

➢ Aprox la meitat a l’àrea metropolitana de BCN

➢ Taxes de TB a Ciutat Vella son 16 vegades més 
grans que a Sarrià-Sant Gervasi (ASPB)

➢ Tothom es pot infectar, però només un 10% 
desenvoluparà a malaltia. → No sabem ni qui 
ni quan





Responsable 1- El temps (I)



Quan una persona s’infecta…

GranulomaAdapted from 
Chandra, et al. 
Immune evasion and 
provocation by 
Mycobacterium 
tuberculosis. Nat Rev 
Microbiol 20, 
750–766 (2022). 
https://doi.org/10.10
38/s41579-022-0076
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21 days 
approx

Aprox 21-28 days 
per muntar una 
resposa immune

Com a mínim passaran 21 
dies abans de que el cos 
comenci a lluitar-hi en contra



Si vull evitar agafar una malaltia, 
què millor que una vacuna? 

➢ És una BONA vacuna

➢ Salva vides - meningitis TB i malaltia 
disseminada en països d’alta incidència

➢ No protegeix contra la TB pulmonar

➢ Noves vacunes? Sí, però…



Figure adapted from Hatherill M, White RG, Hawn TR. Clinical Development of New TB Vaccines: 
Recent Advances and Next Steps. Front Microbiol. 2020 Jan 30;10:3154
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I per què no es fan noves vacunes? 



Figure adapted from Hatherill M, White RG, Hawn TR. Clinical 
Development of New TB Vaccines: Recent Advances and Next 
Steps. Front Microbiol. 2020 Jan 30;10:3154

I per què no es fan noves vacunes? 

+



Una lesió calcificada = curada 
(Canetti, ‘50)

Illustration adapted from Chandra, et al. Immune evasion 
and provocation by Mycobacterium tuberculosis. Nat Rev 
Microbiol 20, 750–766 (2022). 
https://doi.org/10.1038/s41579-022-00763-4

Fibrosi → calcificació

Els bacils 
passen a les 
vies aèries 

● Haemoptisi
● Anaeurisme
● Miliar a 

parènquima 
pulm  

I per cor dret 
a altres other 
òrgans

TB miliar 
difusa

A una 
artèria 
pulm

Al 
bronqui

A una 
vena pulm

Disseminació

Al 
sistema 
limfàtic 

A 
pleura

Vessamen
t pleural

Inflamació 9-16 mesos 
després de la 

infecció  



I per què no es fan noves vacunes?

➢ 18 candidats a vacunes (a gener 
2024)

➢ Des de 2001…n’hem testat 10, 3 
lleugerament millors que la BCG

➢ Cap està al mercat 

➢ No funding

➢ No prou  interés polític

➢ Regulatòria complexíssima

https://www.tbvi.eu/what-we-do/pipeline-of-vaccines/

https://www.tbvi.eu/what-we-do/pipeline-of-vaccines/


Però tenim fàrmacs que 
funcionen, no?

➢ I+R+P+E→ antibiòtics dels anys ‘50. 
Bons. Barats. Eficaços 

➢ Ruptures d’stock a casa nostra 

➢ Formulacions pediàtriques 



Però tenim fàrmacs que funcionen, 
no?

➢ Resistències antimicrobianes → TB 
MDR i XDR tenen alta morbilitat i 
alta mortalitat

➢ Fàrmacs per la TB MDR i XDR 
altament tòxics, TT molt més llarg

➢ Nous medicaments: Bdq (2013) i 
Dlm (2014) → han escurçat el 
tractament de 9-18 M a 6 M (règim 
BPaLM) i tot v.o.; però son de 
disponibilitat difícil, cars, 
resistències



Responsable 1- El temps (II)



Pacient tipus

Aprox 45 dies 
Romero-Tamarit A. A longitudinal prospective study of active tuberculosis in a 

Western Europe setting: insights and findings. Infection. 2024 Apr;52(2):611-623



Roure S. Disseminated tuberculosis and diagnosis delay during the COVID-19 era in a Western 
European country: a case series analysis. Front Public Health. 2023 May 18;11:1175482.



Responsable 2- Les condicions



No totes les llavors 

es converteixen en 

plantes

PATÒGEN 
Dosi infectiva 
Localització 
Virulència

Persistència- capacitat d’escapar, 
disseminar i proliferar

HOSTATGER
Capacitat de controlar o eliminar la 

infecció -Genètica? Anatòmica? 
Grau d’inflamació

Integritat de la resposta immune
Estat de salut general



Factors crítics que afavoreixen la malaltia: l’edat

➢ <15 anys= 12% dels casos incidents però el 16% de les morts per TB (WHO).

>10 y.o<2 y.o

Impaired immunity → R too weak
R too strong w ↑inflammation  

Poor containment 

Damage by dissemination 
Adult like TB ; Smear +   

➢ Gent gran: 18% dels casos a FR (Caraux-Paz P et al. J Clin Med. 2021 Dec 15;10(24):5888) 
Combinació letal: immunosupressió, comorbiditats, efectes adversos del tractament (33% 
es moren a la regió del Pacífic (Teo et al, BMC Public Health. 2023 Feb 21;23(1):370)

Marge de millora????



➢ El risc d’infectar-se està influenciat per la proximitat i duració de 

l’exposició a la font infectiva
 

Factors crítics que afavoreixen la malaltia: les condicions ambientals

Si plantes més llavors, més probabilitat d’aconseguir plantes 



➢ Si la persona que s’ocupa 

principalment dels nens és 

bacil·lífer, el 60% dels nens 

s’infecten en 3 M

Artwork from Paulina Siniatkina
Hold-your-breath-project



M.L. Aznar et al. Impact of the COVID-19 pandemic on tuberculosis management in 
Spain, IJTLD, Volume 108, 2021, Pages 300-305

Quedar-se a dins incrementa les possibilitats d’infectar-se 

3 M després del període gripal, més 
dx TB (gent estornudant i tussint)



Tot allò que afecti la resposta cel·lular afavorirà la malaltia 

➢ Malnutrició

➢ Infeccions virals  (HIV, grip, SARS-CoV-2)

➢ Immunosupressors

 

Factors crítics que afavoreixen la malaltia: la immunitat de l’hostatger



Roure S. Disseminated tuberculosis and diagnosis delay during the 
COVID-19 era in a Western European country: a case series 
analysis. Front Public Health. 2023 May 18;11:1175482.

Migration and Tuberculosis, A pressing issue



🤔 TUBERCULOSI 

                                                       Si…
HOME 30-50a o DONA PUÈRPERA, MIGRANT, DEL SUBCONTINENT 
INDI, que consulta ≥ 4 vegades per 
CEFALEA / DOLOR ABDOMINAL / MAL D’ESQUENA RECURRENT
(+/- símptomes crònics, inespecífics +/- sd constitucional) 

Marge de millora

Roure S. Disseminated tuberculosis and diagnosis delay during the COVID-19 era in a Western 
European country: a case series analysis. Front Public Health. 2023 May 18;11:1175482.



Marge de millora

PATÒGEN HOSTATGER

↓ el pes dels factors 

negatius de l’hostatger 

Mesures per prevenir la 

infecció i/o reduir la 

càrrega infectiva:

➢ Aïllament, mascaretes
➢ Detectar aviat la infecció i la 

malaltia→ Necessitem tests dx 
millors

➢ Mesures per millorar els 
factors sòcio-econòmics 

➢ ID els immunocompromesos
➢ Controlar/mantenir una bona 

salut basal dels individus 
(imunosupressió, malnutrició, 
diabetes, etc)

➢ Controlar la inflamació excessiva 
➢ Estudiar els factors de mal 

pronòstic 

➢ Aïllament, mascaretes
➢ Detectar aviat la infecció i la 

malaltia→ Necessitem tests dx 
millors

➢ Mesures per millorar els 
factors sòcio-econòmics 

➢ ID els immunocompromesos
➢ Controlar/mantenir una bona 

salut basal dels individus 
(imunosupressió, malnutrició, 
diabetes, etc)

➢ Controlar la inflamació excessiva 
➢ Estudiar els factors de mal 

pronòstic 
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