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Ser consciente, que existe riesgo de
transmisión de TB en los diferentes
lugares de la comunidad.

Este riesgo se puede disminuir, si se
conocen las características de la
enfermedad y reconocen a las
personas en riesgo



La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por
el baciloMycobacterium tuberculosis.

Afecta típicamente a los pulmones, pero también puede afectar a
otros sitios (tuberculosis extrapulmonar).

La enfermedad se propaga cuando las personas que están
enfermas con tuberculosis pulmonar expulsan las bacterias al
aire, por ejemplo tosiendo



Desde el año 2000 los esfuerzos mundiales y nacionales

para reducir la carga de la enfermedad de la

tuberculosis se centraron en el contexto de la Agenda de

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Los ODM establecieron objetivos para el 2015; uno de

ellos, el objetivo 6c era "detener y revertir" la

incidencia de TB



Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para

2030 consiste en acabar con la epidemia mundial de

tuberculosis.

La estrategia de la OMS Fin a la tuberculosis, aprobada por la

Asamblea Mundial de la Salud en 2014, plantea reducir las

muertes por tuberculosis en un 90% y la incidencia de la

enfermedad en un 80% para 2030, en comparación con las

cifras de 2015



El advenimiento de los antibióticos disminuyó de manera

considerable el impacto de las enfermedades infecciosas.

Sin embargo, la interacción constante entre

microrganismo y los antibióticos permitió que se

desarrollaran progresivamente mecanismos de evasión

que no permiten la acción eficiente de los antibióticos.



El uso inapropiado o incorrecto de los antimicrobianos, el uso

de formulaciones ineficaces (como la toma de un único

fármaco, la mala calidad de los medicamentos o las malas

condiciones de almacenamiento) y la interrupción prematura

del tratamiento pueden ser causa de farmacorresistencia, que

posteriormente puede transmitirse, especialmente en lugares

concurridos



En 2015 unas 480 000 personas desarrollaron tuberculosis

multirresistente en todo el mundo, y que otras 100 000 con

tuberculosis resistente a la rifampicina se sumaron a los

candidatos al tratamiento contra la tuberculosis

multirresistente.

En la India, China y la Federación de Rusia se acumulaba un

45% de los 580 000 casos, de los que un 9,5% se estimaba que

eran de tuberculosis ultrarresistente



Cortesía: Dr. José Caminero Luna

























Características clínicas y bacteriológicas

de pacientes con tuberculosis

pre extensamente resistente del Hospital

Regional Docente de Trujillo.



 La prevalencia de la TB MDR y de la TB pre-XDR está

inversamente correlacionada con la calidad de los

programas nacionales de control, siendo el factor más

importante del desarrollo de TB MDR y TB XDR el uso

inapropiado de drogas de primera y segunda línea,

respectivamente.

.

Introducción



El desarrollo de la TB pre-XDR revela debilitamiento de

los servicios asistenciales en el primer nivel de atención

por lo que siendo la TB una enfermedad prevenible y

curable, llegar a un estado de padecer una forma

virtualmente incurable y a mediano o largo plazo letal,

es para muchos expertos, un indicador de negligencia

en salud pública



Es preocupación internacional el fenómeno Pre- XDR

TB, que se define como aislados de cepas

resistentes a isoniazida y rifampicina (TB MDR)

también a una fluoroquinolona (FQ) o a un

inyectable de segunda línea; pero no a ambos.

Marco teórico



El conocimiento de las características clínicas y

bacteriológicas de pacientes con TB Pre-XDR; nos

permitirá primero una mejor abordaje preventivo

y secundariamente un manejo adecuado de

pacientes con éste tipo de tuberculosis.



PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS

¿Los pacientes con TB Pre-XDR en pacientes atendidos

en el Hospital Regional Docente de Trujillo presentan

características clínicas y bacteriológicas específicas?

PROBLEMA

No aplica, es implícita.

















…….tánta inversión, tanto lejos y tánta sed de sed! 

Señor Ministro de Salud; ¿qué hacer? 

!Ah! desgraciadamente, hombres humanos,

hay, hermanos, muchísimo que hacer. 

I, desgraciadamente,

el dolor crece en el mundo a cada rato,

crece a treinta minutos por segundo, paso a paso……….

Poema: Los nueve monstruos


