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- Dictan prisién preventiva contra ex presidente Rafael Correa

ASTECIADE ECUADOR

Campeodn de matematicas se recupera tras
descuidar su alimentacion por los estudios
[VIDEO] con tubercu1051s

Claudio Espinoza via 2 3 sinembargo dejo su integridad de lado.
Ahora se recupera mil =

G Compartir

ESTUVO A PUNT!

/ N\ Elcampedn del mundial de Matematicas en 2003, Claudio Espinoza, viajé a Brasil para estudiar su maestria, perose
'\ 1/5 | enferméy contrajo Tuberculosis.
/
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- Dictan prisién preventiva contra ex presidente Rafael Correa

JUSTHOWA DE ECLMDOR

Trujillo: Suspenden clases en colegio por
maestray auxiliar con tuberculosis

#~  \ Evaluarsn a los 378 nifios que estudian en el jardin de infancia para descartar o confirmar si fueron contagiados con

[ 1/3 ) tuberculosis. (Trujitlo 60)
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® Ser consclente, que existe riesgo de
transmision de TB en los diferente
lugares de la comunidad.

e Este riesgo se puede disminuir, sI se
conocen las caracteristicas de la
S ET y reconocen a las
personas en riesgo




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

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

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




Desde el ano 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).

LLos ODM establecieron objetivos para el 2015; uno de

ellos, el objetivo 6¢c era ''detener y revertir' Ila
Incidencia de TB
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Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
2030 consiste en acabar con la epidemia mundial de
tuberculosis.

a 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% vy la Incidencia de la
enfermedad en un 80% para 2030, en comparacion con las
cifras de 2015



El advenimiento de los antibioticos disminuyo de manera
considerable el impacto de las enfermedades infecciosas.

Sin  embargo, la iInteraccion constante entre
microrganismo y los antibidticos permitio que se
desarrollaran progresivamente mecanismos de evasion
gque no permiten la accion eficiente de los antibidticos.



El uso inapropiado o incorrecto de los antimicrobianos, el uso
de formulaciones ineficaces (como la toma de un unico
farmaco, la mala calidad de los medicamentos o las malas
condiciones de almacenamiento) y la interrupcion 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 Federacion de Rusia se acumulaba un
45%0 de los 580 000 casos, de los que un 9,5% se estimaba que
eran de tuberculosis ultrarresistente



M. Tuberculosis vs
Especie Humana

La Lucha Millonaria
entre 2 Especies
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Cortesia: Dr. José Caminero Luna



Vidas salvadas Tubkerculozis multirresistente Fondos

53 millones 490 000 US$ 2,3 millones

de vidas se han salado entre 2000 y 2016 gracias &1 casos de lubercufosis mulimesistents se ragistraron 28 la brecha de fnanciacion que pemmanece cada ako
tratarmignla de la luborcuiasis, on 016, @n la lucha contra la ubaeCulesis
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farmacos antituberculoso; a cualquiera; como por ejemplo a la 1somacida; entonces
se dice que es Monoresistente a [somacida .

La tuberculosis poliresistente es aquella en que la bacteria es resistente a dos o
mas farmacos antituberculosos, pero no a 1somacida y rifampicina juntos; ejemplo
puede presentar resistencia a rifampicina +resistencia a etambutol + resistencia a
pirazimida + resistencia a estreptomicina, se le considerara tuberculosis
polirresistente.

como mimmo, a la 1soniazida m a la rifampicina. los dos antituberculosos mas
potentes.

La tuberculosis extensamente resistente (TB- XDR), llamada también ultra
resistente, es cuando la bacteria es resistente a 1sonicida + rifampicina ademas de
un inyectable de segunda linea {(kanamicina o, amikacina o capreomicina) y una
quiniolona (ciprofloxacine o levofloxacine o moxifloxacing).







A principios de 2008, la tuberculosis XDR ya habia sido reportada en 45 paises.

Entre 1993 y 2006 fueron identificados 49 casos de tuberculosis XDR en los Estados
Unidos, involucrando 9 de sus estados y la Ciudad de Nueva York. Durante el mismo

periodo en California, de entre 425 casos de tuberculosis MDR con reporte de suscepti-
bilidad, 19 (4.5%) fueron XDR 'y 77 (18%) fueron pre-XDR.”

"Cuando se calcula la carga de tuberculosis MDR y XDR en determinada poblacion, una categoria
significativa pero con frecuencia olvidada es la “pre-XDR” la cual consiste en aislados de MDR con
resistencia a una fluoroquinolona o a un inyectable, pero no a las dos al mismo tiempo.
Debido a que la pre-XDR esta unicamente a un medicamento de distancia de ser considerada XDR,
algunos investigadores actualmente incluyen esta categoria en sus analisis.

—



preocupaclion internacional es el fenomeno
Pre- XDR TB, que se define como aislados de cepas
resistentes a 1soniazida y rifampicina (TB MDR)
también a una fluoroquinolona (FQ) o a un inyecta-
ble de segunda linea; pero no a ambos. Los pre- TB

XDR han sido reportados en California, Filipinas y
China.l0.11

11. Grimaldo ER, Tupasi TE, Rivera AB, Quelapio MI, RC Carda-

no, Derilo JO, Belen VA. Increased Resistance to Ciprofloxa-
cin and Ofloxacin in Multidrug-Resistant Mycobacterium

Tuberculosis Isolates from Patients Seen at a Tertiary Hospital
in the Philippines. Int J Tuberc Lung Dis 2001; 5: 546-50.

10. Banerjee R, Allen J, Westenhouse J, Oh P, Elms W, Desmond E,

Nitta A, Royce S, Flood J. Extensively Drug-Resistant Tubercu-
losis in California, 1993-2006. Clin Infect Dis 2008; 47: 450-7.




WHO 2011 TB drugs classification WHO 2016 TB drugs classification

GROUP 1. First-line oral anti-TB BEVTEVAT GROUP A Levofloxacin
drugs Rifampicin Fluoroquino]ones Moxifloxacin

thambuto Gatifloxacin
Pyrazinamide

GROUP 2. Injectable anti-TB Streptomycin GROUP B Amikacin
drugs Kanamycin Second-line injectable Capreomycin
(injectable or parenteral Amikacin =9 — Kanamycin
agents) Capreomycin (Streptomycin)
GROUP 3. Fluoroquinolones Levofloxacin GROL? C Ethionamide /
Moxifloxacin Other Core Second-line Prothionamide
Gatifloxacin Agents Cycloserine / Terizidone
Ofloxacin Linezolid
Clofazimine
GROUP 4. Oral bacteriostatic Ethionamide / Prothionamide GROUP D Pyrazinamide
second-line anti-TB drugs . i izidong Add-or agents Ethambutol

T TE T (edaquitne) ot core DR 18 e onsi
limited data on efficacy and/or EE0EFETETITY Bedaquiline
long-term safety in the Linezolid Delamanid
treatment of drug-resistant Clofazimine
TB. Amoxicillin/Clavula

Imipenem/Cilastatin

—. . -~imen components)

p-aminosalicylic acid
Imipenem-Cilastatin
Meropenem

: > ey Amoxicillin-
High-dose isoniazid

Thioacetazone

: Clarithromycin -
Los farmacos anti-TB con potencialidades para futura revaluacion : linezolid, delamanid, bedaquiline,

carbapenémicos

Clavulanate
(Thioacetazone)




RECLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS PARA TB DR

Grupo D1**

Grupo D2 **
Grupo D3 ***
H alta
dosis

* En ninos que no se encuentren graves se puede evitar el uso de estos farmacos.
** Para ahadir, no son parte de grupo central de farmacos.




www.alat2018. mx CIUDAD DE MEXICO
27 al 30 de Junio 2018
HALATCOMX2018 Centro Banamex




TUBERCULOSIS PRE-XDR ENTRE PACIENTES CON TUBERCULOSIS MDR

REGION LA LIBERTAD- PERU
Afio 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
PS1Ly2L 3 19 0 55 57 128 67 51 161 183 311 75 220 177 1507
TBF MDR 2 10 0 26 23 55 40 20 37 38 39 11 43 416 390
TBP PRE XDR 1 3 0 1 0 4 0 6 8 6 8 1 3 3 44

P S 1L v 2L = Pruebas de sensibilidad convencional a farmacos de primera y segunda linea
TBP MDR = Tuberculosis pulmonar multidrogo resistente TBP PRE-XDR = Tuberculosis pulmonar pre extensamente resistente

TBP PRE-XDR ENTRE PACIENTES CON TBP MDR
REGION LA LIBERTAD-PERT

TEP MDE
TEP PRE XDR

RESISTENCIA A ISL
Eanarmicina (Kimn)
Capreotmictna (Crn) 7 2000 kol encaeadoon e s sobog: i
TOTAL 5 1o ‘ ARCHIVOS DE
RESISTENCIA A QUINOLONAS ? s G Tercin Bronconeumologia
Ciproflozacin g 100,00 www.archbronconeumol.org
TOTAL 9 100,00

11.2 Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Torax (ALAT)

TEP WMDR = Tuberculosis pulmonar multidrogo resistente Ciudad de México, 27-30 de junio de 2018

TBP PRE-XDR =Tuherculosis pulmonar pre extensamente resistente




El Resistente
M. Tuberculosis

cada dia se hace
mas RESISTENTE

-2
TUBERCULATOR



Caracteristicas clinicas y bacterioldgicas
de pacientes con tuberculosis
pre extensamente resistente del Hospital
Regional Docente de Trujillo.



Infroduccion

La prevalencia de Ia TB MDR y de la TB pre-XDR esta
inversamente correlacionada con la calidad de los
programas nacionales de control, siendo el factor mas
importante del desarrollo de TB MDR y TB XDR el uso
inapropiado de drogas de primera y segunda lineaq,
respectivamente.



El desarrollo de la TB pre-XDR revela debilitamiento de
los servicios asistenciales en el primer nivel de atencion
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 publica



Marco teorico

Es preocupacion internacional el fendomeno Pre- XDR
B, 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 linea; pero no a ambos.




El conocimiento de las caracteristicas clinicas y
bacteriologicas de pacientes con TB Pre-XDR; nos
permitira primero una mejor abordaje preventivo
y secundariomente un manejo adecuado de
pacientes con éste tipo de tuberculosis.



PROBLEMA

.Los pacientes con TB Pre-XDR en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente de Trujillo presentan
caracteristicas clinicas y bacteriologicas especificas?

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

No aplica, es implicita.



OBJETIVOS;
. Objetivo General:

-Determinar las caracteristicas clinicas y bacterioldgicas de los pacientes con tuberculosis

pre-XDR atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo entre €] 2013 y 2017,

; Objetivos especificos:

» Determinar las variables clinicas generales: edad, género, factores de riesgo, lugar
de procedencia; comorbilidades.

Determinar las variables clinicas relacionadas al tratamiento: fammacos de

tratamiento actual y efectos adversos.,

Determinar las variables bacterioldgicas: perfil bacteriolégico inicial, perfil

bactenologico actual, tiempo de conversion bactenologica.




MATERIAL ¥ METQDO
Naterial de estudio
Se obtuvieron ¥ revisaron 1as histonas clinicas de pacientes con diapndstco de taberculosns
pre-X DR atendidos en el en el Hospital Regonsl Docente de Trojlle entre Enero del 2013
hasta Daciembre del 201°7.

- Métodos ¥ téenleas
El prezente ezbidio fue de bpo dezenptive ob2ervacional. 3= seleccionaron las histonas
clinicas de pacientes del Hospital Regonal Docente de Trejillo, que cumplieron con los

cntenos deinclusdn; ademds 22 efechizron la toma de datos climeo: v bactenoldgeos. Los

datos recopdos se repsiraron en el programa Excel 2000, Para ] andlisis estadistico, se

ublizé el método de recuencias de las vamables clinicas y bactemolégcas.

Criterios de incluslon:
|. Pactentes con diagndshico de Tuberculosis pre-XDE gue cuenten con loz remltados de

pracha de sensibhilidad para Mjcobacierdm tuberculosis

Criterios de exclusion:

I, Paczentes con dates v resultados mcompletos




RESULTADOQOS



Tabla 1. Caracteristicas cinicas de pacientes con TB-Pre XDR
del Hospital Regional Docente de Trujillo

PROCEDENCIA

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

(O-MORBILIDADES

24

TRUILLO

CONTACTO DETB XDR

ANEMIA LEVE

4

TRUIILLO

MALA ADHERENCIA

DIABETES MELLITUS

15

PACASMAYO

CONTACTO DE TB PRE XDR

ANEMIA LEVE

15

CHEPEN

CONTACTO DE TB PRE XDR

ANEMIA LEVE

16

PACASMAYO

CONTACTO DE TB PRE XDR

ANEMIA MODERADA

3

TRUNLLO

MALA ADHERENCIA

ANEMIA LEVE

32

ASCOPE

MALA ADHERENCIA

ANEMIA LEVE

Promedio 25,6

Leyenda:
F=fememno, M= masculino




Tabla 2, Caracteristicas dlinicas relacionadas al tratamiento de pacientes con TB-Pre XOR
el Hospital Regional Docente de Trujillo

FARMACOS DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO

EFECTOSADVERNOS

AUDITIYOS

4

QFTALMOLOGICOS

PSQUIATRICOS

CARDIOLOGICOS

CreMix-Eto-C5-PAS- Amox/c.c kv

SN ALTERACIONE

SIN AL TERA CIONES

TRASTORNO DEPRENYO

SN ALTERACTONES

B-Z-LbxEto-Cs-Amox! A Clav-Tup/CHLzd-Tho

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

SIN AL TERA CIONES

SINALTERACIONES

SN ALTERACTONES

B- Z-Mix-Cs-Amox/Ae Chv-lmp/Cl-Lad- Ti

HIPOACUSA NEUROSENSORIAL

SIN AL TERACIONES

TRASTORNO DE ADAPTACION

AN ALTERACTONES

B-Z-Lix-Efo-Cs-Amox/Ae Clav-Dp/CHLzd-Tho

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

SIN AL TERACIONES

SINALTERACIONES

SN ALTERACTONES

B-Lix-Cs- Amox/A¢ Clav-Tnp/C-Tio-Liad

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

SIN AL TERA CIONES

TRASTORNO DE ADAPTACTON

TAQUICARDIA SINUSAL

B-Mx-Eto-Cs- Con- A/ Clav-Taup/ Cl-Lzd-Tho

NN ALTERACIONES

SIN AL TERACIONES

TRASTORNO DE ADAPTACTON

SN ALTERACTONES

CorM B C5- Amox/Ae Clav-lp/ Cl-Lzd-Tio

HIPOACUMA NEUROMENSORIAL

SIN AL TERA CIONES

EPISODIO DEPRESIVO

BRADICARDIA SINUSAL

Legends:

B=ctmintol, Z-pumamds, Amle amikacire, C=capreomct, Mo moxdlogaco, Lekvollomen, B o=ehiommida
Ceiclosenna, Amox/Ac.ehv= amoicthmalacido clavbinco, Tp/Clmupenem cilastativa, Lad=lneaolid, Tio-=tiondazima




Tabla3. Caracteristicas bacterioldgicaS de pacientes con TB - Pre- XDR
del Hospital Regional Docente de Trujillo

P.S INICIAL P.5 FINAL RESISTENCIA PRE-XDR  TIEMPO DE CONVERSION (meses)
FARMACOS BACILOSCOPIAS CULTIVO

POLIRESISTENTE (CONVENCIONAL) H-R-E-5-7 BtoKm-Cn | H-R/Km-Cra 10
RESISTENTE A RIFAMPICINA(MODS)  |H-R-S-Fm HR/Rm-Crn 1
MULTIDROGORESISTENTE (GENOTYPE) |mp-sEtoRmCn  |HR/Km-Cr 1
RESISTENTE A ISONIACIDA ( MODS) H-R-S-Fto-Km-Crm H-R/Km-Cm
PRE- XDR (CONVENCIONAL) H-R-S-Eto-Km-Cm H-R/Km-Cm
MULTIDROGORESISTENTE (GRIESS)  |gp-z-sifr HR/Lfx
MULTIDROGORESISTENTE (MODS)  [H-R-E-Z-Eto-Lfx H-R/Lfx

Leyenda:
MODS=Prueba de senshbilidad drectamerte observada por microscopio

GRIESS= rétodo de suceptbilidad por nirato reductasa
GENOTY PE=método de susceptibilidad basada enun PCR rmuktplex
CONVEN CION AL= método de suscepthbiliada estandar en agar-placa

H =isoniacida, R=Rifampicina, S= estreptomicina, E=etambutol, Z= pirazinamida
Eto= etionamida, K=kanamicina, Cm= capreomicina, L= TLevcfloxacino




CONCLUSIONES

La tuberculosis pre-XDR se evidencio en poblacion joven generalmente por contacto con

paciente con tuberculosis pre- extensamente resistente.

Los principales efectos adversos del tratamiento fueron los auditivos y del area afectiva.
Mayoritariamente los pacientes con TB-Pre XDR estudiados presentaron diagnostico inicial

de fuberculosis multidrogoresistente con pruebas de sensibilidad rapidas; ademas mostraron

eIl Mmayor proporcion resistencia a los inyectables de segunda linea.

RECOMENDACIONES

Fortalecimiento de los servicios asistenciales en el primer nivel de atencion en el diagnostico

y tratamento oportunc.

Cumplimiento con la universalizacion de pruebas de sensibilidad para drogas de primera y

segunda linea.




|, desgraciadamente,
el dolor (la TB) crece en el mundo a cada rato,
crece a treinta minutos por segundo, paso a paso..........

.

....... tanta inversion, tanto lejos y tanta sed de sed!
Senor Ministro de Salud; ¢que hacer?
| | TUBERCULOSIS lAh! desgraciadamente, hombres humanos,

hay, hermanos, muchisimo que hacer.

César Vallejo

Poema: Los nueve monstruos



