
ll Documento Linee Guida Tubercolosi della SIML:
Aspetti clinici e gestione dell’indagine sui contatti di casi di tubercolosi 

contagiosa 

Massimo Corradi
Professore Ordinario di Medicina del Lavoro



Dichiarazione del conflitto di interessi

• Non ci sono conflitti di interessi



Tubercolosi: 
uno spettro di manifestazioni cliniche

Infezione tubercolare latente

Dheda et al. Lancet 2016; 387: 1211–26

Malattia conclamata



Tubercolosi: 
classificazione clinica 

 Malattia tubercolare polmonare
 Primaria (prima infezione)
 Post primaria (riattivazione endogena)

 Malattia tubercolare extra-polmonare
 Un solo organo
 Miliare



 Malattia tubercolare polmonare
 Primaria (prima infezione)

Tubercolosi: 
classificazione clinica 



Ingrandimento
linfonodale

Opacità
parenchimale



Tubercolosi primaria: 
complesso di Ghon

da Anton Ghon (1866-1936), a Czech pathologist



Tubercolosi: 
classificazione clinica 

 Malattia tubercolare polmonare
 Primaria (prima infezione)
 Post primaria (riattivazione endogena)

 Malattia tubercolare extra-polmonare
 Un solo organo
 Miliare



Tubercolosi: 
classificazione clinica 

 Malattia tubercolare polmonare

 Post primaria (riattivazione endogena)





Tubercolosi post primaria



Tubercolosi: 
sintomatologia

Sistemica

• Febbre
• Sudorazione notturna
• Perdita di peso
• Astenia
• Malessere generale

Polmonare

• Tosse
• Emottisi
• Dolore toracico
• Dispnea



Infiltrati lobo 
superiore destro e 
cavità con livello 

idro-aereo



Opacità e 
cavitazioni lobo 

superiore sx



Ampia «caverna» 
polmone di destra





From: Tuberculosis
Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders,  2018

Tubercolosi:
sospetto diagnostico





Test diagnostico
Sensibilità

% (Intervallo di confidenza al 
95%)

Specificità
% (Intervallo di confidenza al 

95%)

Coltura cellulare (gold standard) 100 100

Esame microscopico diretto su
espettorato

61 (31-89) 98 (93-100)

NAAT GeneXpert MTB/RIF 92 (70-100) 99 (91-100)

Diagnosi clinica basata sui sintomi
(in coorti con bassa prevalenza di
soggetti HIV positivi)

70 (58–82) 61 (35–87)

Anomalie all’RX torace suggestive
di TB attiva

87(79-95) 89 (87-92)

Anomalie all’RX torace suggestive
di TB attiva in seguito a sintomi
compatibili con TB

90 (81-96) 56 (54-58)

Tubercolosi:
accuratezza metodi diagnostici



la notifica in 
tempi rapidi dei 
casi sospetti di 

TB

la ricerca dei 
contatti di TB 

contagiosa

la sorveglianza 
degli esiti del 
trattamento

Il controllo della Tubercolosi nei 
contesti epidemiologici a bassa 
incidenza: 3 steps



Tubercolosi:
la gestione dei contatti



- Contatto domestico (household): 
- soggetto che ha condiviso lo stesso ambiente 

confinato per una o più notti o per periodi 
diurni prolungati con il CI durante i 3 mesi 
prima dell’inizio della terapia del caso indice. 

- Contatto stretto:
- un soggetto che ha condiviso uno spazio chiuso, 

es., congregate settings, luogo di lavoro o 
struttura, in modo continuativo con il CI 
durante i 3 mesi prima dell’inizio del 
trattamento.

Tubercolosi:
la definizione dei contatti (alta priorità)



Tubercolosi:
la gestione dei contatti

Contatto 
efficace

la durata 
dell’esposizione 
sia maggiore o 
uguale a 8 ore 

Procedura 
a rischio

induzione della 
tosse, raccolta 
dell’espettorato
, broncoscopia



Indagini sui contatti







Indagini sui contatti



 una prevalenza di ITBL nei contatti ad alta priorità di almeno il 

10%; 

 almeno il doppio della prevalenza di ITBL in una popolazione 

simile; 

 contatti con una cuti-conversione/sieroconversione di TST/IGRA

diagnosticata al tempo 1 rispetto al tempo 0;

 prove documentate di trasmissione di seconda generazione.

Allargare l’indagine dei contatti ai 
cerchi successivi…



Grazie


