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SECRETARIA DE SALUD

EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
CON RESISTENCIAS DEBE
COMENZAR CON LA
IDENTIFICACION DE LOS
ENFERMOS CON SOSPECHA DE
PADECERLAS.
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OPORTUNA DE ENFERMOS DE

TB.
vBUSQUEDA PERMANENTE Y
SISTEMATICA EN UN GRUPO
OBJETIVO:
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> SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS.

» GRUPOS DE RIESGO DE
TB-FR. \ 1?-&:.




OBJETIVO DE LA DETECCION DE
CASOS:

SALUD
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v CORTAR LA CADENA DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

v DIAGNOSTICO ADECUADO Y TRATAMIENTO OPORTUNO

v PREVENIR LA MUERTE DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TB
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CONCEPTOS BASICOS

Resistencia Resistencia
Natural Secundaria,
Adquirida o
resistencia
de enfermos
previamente
tratados

Resistencia Resistencia Resistencia
Primaria, Transitoria Cruzada
Inicial o
resistencia
de enfermos
nunca antes
tratados
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CONCEPTOS BASICOS

RESISTENCIA NATURAL

= SE PRESENTA SIN QUE LA CEPA BACTERIANA HAYA ESTADO
EXPUESTA A FARMACOS

= MUTACIONES GENETICA ESPONTANEA NATURAL

= APARECE EN POBLACIONES BACILARES MUY NUMEROSAS

Poblacion bacilar estimada en las lesiones de
la tuberculosis

Mutantes resistentes segun poblacion bacilar

Pirazinamida

1 x 102-10% Bacilos

Quinolonas

1 x 10°-10¢ Bacilos

Resto

1 x 105-10¢% Bacilos

Isoniacida 1 x 10°>-10° Bacilos

TB BK(+) 107-10° Bacilos
Rifampicina 1 x 107-108 Bacilos Cavitaria 107-10° Bacilos
Estreptomicina 1 x 10°-10° Bacilos Infiltrado 10%-107 Bacilos
Etambutol 1 x 105-10° Bacilos Nodulos 10-10° Bacilos

Adenopatias

104-10% Bacilos

TB Renal

107-10? Bacilos

TB Extrapulmonar

104-10¢ Bacilos




CONCEPTOS BASICOS
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RESISTENCIA SECUNDARIA, ADQUIRIDA O RESISTENCIA

EN ENFERMOS PREVIAMENTE TRATADOS

= SE DEBE A LA INCORRECTA ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO.
*TIENE DETRAS DE SI UNA MALA ACTUACION POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD:
= MONOTERAPIA REALES O ENCUBIERTAS (MALA
ASOCIACION DE FARMACOS), NULA SUPERVISION.
*POR EL ENFERMO AL SELECCIONAR LOS FARMACOS QUE ESTA
INGIRIENDO (ABANDONOS).

=A NIVEL MUNDIAL MFR >15% EN CASOS PREVIAMENTE TX.

=ENTB-2008: MFR 7.2%, POLIRRESISTENCIA 4.8% Y
MONORRESISTENCIA 16.8%.



SALUD CONCEPTOS BASICOS

RESISTENCIA PRIMARIA, INICIAL O RESISTENCIA EN

ENFERMOS NUNCA ANTES TRATADOS

= PRESENTE EN PERSONAS CONTAGIADAS POR PACIENTES CON
RESISTENCIA ADQUIRIDA.

= MISMO PATRON DE RESISTENCIA QUE EL CASO INICIAL.

= NO HAN RECIBIDO NINGUN TRATAMIENTO ANTITB O POR
MENOS DE UN MES.

=A NIVEL MUNDIAL MFR <3% DE LOS CASOS NUNCA TX.
=ENTB-2008: MFR 2.3%, POLIRRESISTENCIA 3.3% Y
MONORRESISTENCIA 11.2%



SALUD | /), GENESIS DE LA TB-FR

SECRETARIA DE SALUD

POBRE O NULA ADHERENCIA AL

PRESCRIPCION ERA VL RO IRR?géiii oF
INADECUADA
(MONOTERAPIA REAL O \ CASOS CON. 4=  MEDICAMENTOS
ENCUBIERTA, DOSIS >
SUBOPTIMAS) LRl ABSORCION
g A " INADECUADA
ECUNDARI
MEDICAMENTOS _¥
A
DE MALA CALIDAD l
DIAGNOSTICO NO ===p | TRANSMISION INADECUADO
OPORTUNO 1 CONTROL
CASOS CON
RESISTENCIA
PRIMARIA



S A ' DETECCION OPORTUNA DE TB-
IR

GRUPO DE RIESGO
SON AQUELLOS QUE TIENEN MAYOR POSIBILIDAD DE
DESARROLLAR TUBERCULOSIS CON RESISTENCIA A
FARMACOS

Elaborar una escala segun el posible riesgo de

resistencias mmp Optimizar recursos.
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GRUPO DE RIESGO CON ANTECEDENTES DE TB

> ANTECEDENTES DE ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
INAPROPIADOS

>MONOTERAPIAS REALES O ENCUBIERTAS

>DOSIS INADECUADAS
>»GRAN CARGA BACILAR.
>»FALTA DE CONVERSION DEL ESPUTO O CULTIVOS.
»>EMPEORAMIENTO DE SINTOMAS DE TB O DE LOS HALLAZGOS
RADIOLOGICOS.
>FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
> TRATAMIENTO AUTOADMINISTRADO.
>MALA CALIDAD O DESABASTO DE FARMACOS.
>MANEJO EN INSTITUCIONES CON MAL MANEJO DE PROGRAMAS
DE TB O EN SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS.
»PRESENCIA DE COMORBILIDADES VIH/SIDA O DM.
> AUSENCIA DE CONTROL DE INFECCIONES EN LOS HOSPITALES,
PRISIONES Y ASILOS, E1C.
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FR

GRUPO DE RIESGO SIN ANTECEDENTES DE TB

»>EXPOSICION A UN CASO CON DIAGNOSTICO DE
TB-FR.

>RESIDE O VIAJA A REGIONES CON ALTOS INDICES DE
TB-FR.

> TRABAJAR EN UNA INSTITUCION O LUGAR EN EL
CUAL EXISTA DX DE TB-FR.

»>PROBLEMA PULMONAR QUE REQUIRIO TX
PROLONGADO CON QUINOLONAS O INYECTABLE.

> PRESENCIA DE COMORBILIDADES VIH/SIDA O DM.



METODOS DE DETECCION DE
RESISTENCIAS
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HISTORIA DETALLADA Y DIRIGIDA DE FARMACOS TOMADOS.

- MEDICO MUY EXPERTO QUE IDENTIFIQUE:

- LOS FARMACOS DE ANTITUBERCULOSIS

- LA HISTORIA DE LOS FARMACOS DEL PAIS

- DISPONGA DE UN MINIMO DE 1 HR EN ENTREVISTA INICIAL

- PREFERIBLE “MUESTRARIO CON CAJAS Y PASTILLAS DEL PAIS”
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S %
=

I. ELEVADA
PROBABILIDAD DE
RESISTENCIA
vCULTIVO CON
TIPIFICCION
II. MODERADA PRUEBAS DE
FARMACOSENSIBILIDAD

PROBABILIDAD DE

RESISTENCIA A 1RA LINEA Y 2DA LINEA

v XPERT MTB/RIF +
CULTIVO Y PFS

I11. BAJA PROBABILIDAD
DE RESISTENCIA




GRUPOS DE RIESGO

[I. ELEVADA PROBABILIDAD

1. PACIENTES QUE HAN FRACASADO A
RETRATAMIENTO PRIMARIO, O FRACASO A DOS
ESQUEMAS QUE INCLUYAN H Y R. ENFERMOS

CRONICOS.



GRUPOS DE RIESGO

II. MODERADA PROBABILIDAD

2. EXPOSICION A UN CASO TB-MDR

3. FRACASOS DEL ESQUEMA PRIMARIO
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II1. BAJA PROBABILIDAD

4. RECAIDA Y REINGRESO POR ABANDONOS.

5. PERSISTENCIA DE BK+ A 2DO O 3ER MES

DEL TP O RTP.

6. COMORBILIDADES ASOCIADAS VIH/SIDA Y DM.

7. FRACASO DE TRATAMIENTO EN SECTOR PUBLICO.
8.CONTAGIO EN INSTITUCIONES CON ALTA PREVALENCIA DE
TB-MER.

9. VIVIR EN AREAS CON ALTA PREVALENCIA DE TB-MFR
10.HISTORIA DE USO DE FARMACOS DE POBRE O
DESCONOCIDA CALIDAD.

11.ENFERMOS TRATADOS EN MALOS PROGRAMAS DE
TUBERCULOSIS.

12. COMORBILIDADES ASOCIADAS CON MALA ABSORCION O
DIARREA.

13. CASOS NUEVOS.
S e




SALUD | S ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE
CASOS TB-MFR EN MEXICO

A QUIENES SOLICITAR CULTIVO Y PFES?

FRACASOS A RETRATAMIENTO PRIMARIO Y
CRONICOS.

2. EXPOSICION A UN CASO TB-MFR (CONTACTO).
3. FRACASOS A TRATAMIENTO PRIMARIO.

4. (CASOS DE TB CON BK+ AL 20 O 3ER MES DEL
TP O RTP.

5. RECAIDAS O REINGRESOS POR ABANDONO.
6. COMORBILIDAD: VIH/SIDA, DM.



IDENTIFICACION DE GRUPOS DE
RIESGO
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« NIVEL LOCAL:

» CUADERNO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CASOS CON TB
» TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO CON TUBERCULOSIS
» TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO CON TB-MFR

e NIVEL JURISDICCIONAL:
» PLATAFORMA UNICA DE INFORMACION
» CUADERNO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CASOS & .
e NIVEL ESTATAL:

» PLATAFORMA UNICA DE TUBERCULOSIS
» RESULTADOS DE CULTIVOS Y PFS DE LESP/INDRE.
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ACTIVIDADES EN EL CONTROL DE LA
TB

ACTIVIDAD TB SENSIBLE

DETECCION DE SINTOMATICOS GRUPOS DE RIESGO
CASOS RESPIRATORIOS

- CULTIVO Y PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO FARMACOSENSIBILIDAD
BACILOSCOPIA -EXPERT MTB/RIF +
CULTIVO +PES

TRATAMIENTO PRIMARIO, TRATAMIENTO
TRATAMIENTO RETRATAMIENTO ESTANDARIZADO,
PRIMARIO TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO
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EL CONCEPTO MAS BASICO EN TB CON
RESISTENCIA A FARMACOS:

LA PRESENCIA DE LA TB-FR/MFR/XFR ES LA
EXPRESION DE UN MAL MANEJO, CLINICO Y
PROGRAMATICO, DE LOS ENFERMOS
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