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Preparacion

O Serd revisada y actualizada en 2010, para
incorporar nueva evidencia.

O Serda diseminada entre el personal de los
Programas Nacionales de Tuberculosis (PNT) y de
los Sistemas Penitenciarios (SP).

O Las adaptaciones nacionales seran posibles
previa consulta de los paises interesados al comité
responsable de OPS/OMS.



Justificacion y definiciones

En el mundo, > 9,25 millones de personas estan privadas de
libertad; y este nmero esta en aumento (la poblacién real
que transita los Centros Penitenciarios / CP por afio es 4 a 6
veces mas alta que la reconocida).

Factores socio-estructurales han contribuido para posibilitar
que los CP se conviertan en un problema de salud pablica,
donde la TB esta presente.

Centros penitenciarios (CP) = prisiones, centros de detencion
preventiva, de inmigrantes, prisioneros de guerra, colonias
laborales, reformatorios, estaciones policiales, etc.

Sistema Penitenciario (SP) = conjunto de CP y su
organizacion.

La pérdida de la libertad no debe representar la

pérdida del derecho a la salud.



P 4 [ )
Publico Meta

O Lo Guia para el control de la TB en CP
de América Latina y el Caribe csta
dirigida a todos los profesionales de salud
que trabajan en el SP y al personal de los

PNT.



Objetivos

o General 9 Lineamientos basicos para un control integral de
la TB centrado en acciones individuales y colectivas de asistencia,
promocion y prevencion de acuerdo a la estrategia A/foala T8
en todas las personas del $P, en un esfuerzo coordinado entre el
SP y los PNT.

o Especificos
| la incidencia, prevalencia y mortalidad por TB en CP.

| la transmision del bacilo de TB entre las personas privadas de libertad
(PPL), el personal que trabaja en el SP y comunidad en general.

| la incidencia y letalidad ligada a la coinfeccion TB/VIH; prevenir el
desarrollo de TB-MDR y TB-XDR en los CP.

Brindar estrategias especificas para el control de TB en el
contexto de los CP.



Capitulo I: Generalidades

Objetivos Conocer el panorama general de la
situacion de la TB en la Regiéon de las Américas, los
principales retos y su estrategia de abordaje.

La Estrategia A/to a Ja TBy explicacion
breve de los seis (6) componentes, asi como
actividades dirigidas a personas privadas
) de libertad, refugiados y otros grupos en
e | situaciones de alto riesgo.

STOP TB
STRATEGY




Estrategia Altoala TB

1. $eguir el fortalecimiento de la aplicacion y/o
expansion de la estrategia DOTS de calidad

COMPONENTES ADICIONALES

2. Abordar la TB/VIH, MDR-TB y otros retos

3. Contribuir al fortalecimiento del sistema sanitario
4. Involucrar a todos los proveedores

5. Empoderar gente con TB y comunidades

6. Facilitar y promover la investigacion



Capitulo II: $istemas penitenciarios

Objetivos Conocer la situacién, organizacion y
funcionamiento del SP en paises de América Latina y
el Caribe.

Grafico 2. Porcentaje de sobrepoblacién en las prisiones de Ameérica Latina, 2004

Porcentaje

MNota: ﬁ.rgentlna corresponde exclusivamente al dmbito federal. Qe



Capitulo Il $ituacion de la TB y desafios para
su control en $P de Ameérica Latina y Caribe

Objetiveo: Conocer la situacion

epidemiolégica, operacional y los desafios del
control de TB en CP.

Grafico 4. Tasa de TB en prisiones vs Tasa de incidencia notificada a nivel nacional, 2003
(escala logaritmica)

10000

1000+

Tasa

100

10—

e

M Tasa de TB en prisiones (casos por 100.000 pop.)
[ Incidencia notificada de TB (casos por 100,000 pop.)




Capitulo IV. Aspectos generales de la
tuberculosis

Objetivo: Revisar los aspectos generales de la TB:
microbiologia, transmision, patogénesis,

manifestaciones clinicas, diagndstico y
tratamiento

oOAspectos generales
oPatogénesis
oManifestaciones clinicas
oDiagnostico
oTratamiento



Capitulo IV: Aspectos generales de la
tuberculosis

Diagnéstico:

o Cultivo por el método de Kudoh Ogawa

o Métodos de cultivo en medios liquidos
BACTEC MGIT 960> |tiempos de diagnéstico a
10 dias en promedio.



Capituloe IV:
Aspectos generales de la tuberculosis

@ Indicaciones de cultivo de esputo en CP
(donde existan las condiciones)

SR con BK(+) 2> PSD de primera linea
SR con 3 BK(-)que no responden a antibiéticos comunes
SR con 3 BK(-) y con Rx de térax compatible con TB

SR con antecedente de tratamiento previo (fracaso
terapéutico, abandono, recaida u otro)

SR con infeccién VIH

SR contacto con TB-MDR o con antecedente de
tratamiento en medicina privada o encarcelamiento
previo o prolongado

Muestras extrapulmonares y en investigacion de TB en
nifios (aspirados gastricos, esputos provocados, etc.)
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Capituloe IV:
Aspectos generales de la tuberculosis

La radiografia >

recomendada para el despistaje de
TB en poblacion recluida
(diagnéstico precoz en sintomaticos
respiratorios (SR) con esputo
negativo).[1].

[1] Fournet N. et al. Development and evaluation of tuberculosis screening scores
in Brazilian prisons. Public Health. 2006. pp 976-982.



Capituloe IV:
Aspectos generales de la tuberculosis

¢ TB BK(+)-> P3$D de primera y/o segunda linea

Métodos para la realizacion de P$D

& Convencionales
En medlios solidos
Proporciones en L/ (los resultados disponibles entre 4 a 8
semanas)
L) + reactivo de Griess (resultados 14 dias en esputo BK+)
En medlios liquidos (entre 4 a 14 dias).

& Rapidos
@ Pruebas moleculares (resultados disponibles entre 24 a 72
Horas)



Capitulo V: Definiciones operacionales
para el control de la tuberculosis

Objetiveo: Brindar las principales
definiciones operacionales relacionadas
a la deteccién y clasificacion de los
casos utilizadas en el control de la TB.

@ SR
® Casode TB
& Resultados de tratamiento



Capitulo VI: Organizacion del control de
la tuberculosis en centros penitenciarios

Objetiveo: Brindar los lineamientos para la
organizacion del control de la TB al interior de
los SP en general y los CP en particular, en
coordinacion con los PNT.

Implementacién de DOT$/TAE$ = base del control de TB
& Compromiso politico
& Deteccion mediante bacteriologia
® Tratamiento normalizado con TDO
@& Sistema de suministro y gestion de medicamentos
@& Sistema de vigilancia, evaluacion...

En los CP. las acciones de control de la TB deben

seguir las normas nacionales y los EIAT.



Capitulo VI: Organizacion del control de
la tuberculosis en centros penitenciarios

Figura 2. Pasos para la organizacion del control de la tuberculosis en el sistema penitenciario (SP

Incluir personal de centros penitenciarios
en actividades del PMNT

Definir responsabilidades para capacitacion y niveles
de M&E

Establecer flujos de referencia y contra-referencia de pacientes

Implementar sistermas de registro e identificar los flujos de
informacion en el SP y PNT

Identificar el o los hospitales de referencia para manejo
de casos de TB complicada y de la TB-MDR

Identificar servicios de salud de referencia para manejo de la TB/VIH

Establecer un mecanismo de dotacion de insumos y drogas por parte
del PNT al SP

Identificar un laboratorio de referencia para la realizacion de examenes bacterioldgicos (si el
centro penitenciario tiene su propio laboratorio, éste debera ser incluido en la red)

Integrar los servicios de salud de los centros penitenciarios a la red de servicios del Estado

Establecimiento de acuerdos de caracter legal (ministerio de justicia, gobernacion)
con el ministerio de salud




Capitulo VII: Diagnéstico, tratamiento y
monitoreo del control de la tuberculosis
en centros penitenciarios

Objetivo: Brindar lineamientos para el diagnéstico, tratamiento y
monitoreo del control de la TB al interior de los CP.

Diagnostico de TB = deteccion de casos a partir de la basqueda de
sospechosos de sufrir la enfermedad.

SR

Deteccion pasiva = cuando el paciente acude al sistema de salud (SS)
por cualquier causa

Deteccion activa =
o A la entrada al CP (tos, antecedentes de TB, VIH, contacto ...)
o Periddica
o Permanente
o Y al final de la condena.



Capitulo VII: Diagnéstico, tratamiento y
monitoreo del control de la tuberculosis
en centros penitenciarios

Diagnédstico

@ Donde se cuenta con recursos econémicos
@ Bacteriologia
# Baciloscopia
Cultivo
En CP es muy importante que la toma de la muestra de esputo

$ea observada y verificada por el personal de salud para
evitar trafico de muestras

& Radiografia de térax (amplia variabilidad acerca de la percepcién
de normalidad o anormalidad de la tos y la produccién de esputo de las
PPL).

& Ofertar prucha de VIH previa consejeria a todo SR o
sospechoso de TB



Figura 3. Algoritmo para el diagnéstico da TB
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Capitulo ViI: Diagnéstico, tratamiento y
monitoreo del control de la tuberculosis en
centros penitenciarios

Tabla 5. Esquemas de tratamiento recomendados para casos nuevos y casos previamente tratados

Esquemas recomendados

 Casos con TB extrapulmonar

Categoria Definicién de caso Fase inicial Segunda fase
« (Casos nuevos BK+ 2 meses diario de HRZE Preferido
« (Casos nuevos BK- 4 meses diario de HR
| « Casos coinfectados TB/VIH Opcional

4 meses de HR 3 veces por semana

* Recaidas
* Tratamiento luego de
abandono

2 meses diario de HRZES Preferido

+ 1 mes diario de HRZE 5 meses diario de HRE
Opcional

5 meses HRE 3 veces por semana

« TB cronica (BK+ luego de
un régimen de re-tratamiento
supervisado)

» Casos probados y/o
sospechosos de TB MDR

Regimenes especialmente
disefiados (estandarizados
o iIndividualizades) con el
uso de medicamentos de
seqgunda linea.

Nota: En TB meningea deberia usarse estreptomicina en vez de etambutol.

Fuente: Modificado de WHO. Treatment of tuberculosis. Guidelines for nacional programmes. (WHO/CDS/TB/2003.313). Geneve. 2003




Capitulo VII: Diagnéstico, tratamiento y
monitoreo del control de la tuberculosis en
centros penitenciarios

$eguimiento individual al tratamiento

& Baciloscopias de esputo de control mensual, incluso en aquellos
que iniciaron con BK negativo.

& Sj baciloscopia es pesitiva al final de la primera fase
(segundo mes)~> redlizar cultive y P$SD.
Debe prolongarse la primera fase por un mes mas.

& Si baciloscopia es positiva al quinto mes y no se cuenta con
resultados de cultivo y PSD previos = realizar cultivo y PSD de
preferencia con pruebas rapidos, declarar fracaso al tratamiento
vy enviar al paciente para el manejo de especialidad.



Capitulo VII: Diagnéstico, tratamiento y
monitoreo del control de la tuberculosis en
centros penitenciarios

O Sistema de suministros y gestion de
medicamentos

o $istema de vigilancia, evaluacion y
medicion de impacto

& Registros e informes
& |ndicadores



Capitulo VIII: Coinfeccion TB/VIH

Objetivos Revisar los aspectos generales de la
coinfeccion TB/VIH y brindar los lineamentos
para su diagnostico y tratamiento

En los CP, la transmision del VIH se ve facilitada por:

& Relaciones sexuales, homosexuales o heterosexuales, desprotegidas
(consentidas o no).

& Carencia de practicas de sexo seguro (no existe uso del condon)

& Uso de drogas ilegales (entre ellas drogas intravenosas) con A del
riesgo de transmision del VIH y predisponen el desarrollio de otras
conductas de riesgo

& /A prevalencia de enfermedades de transmision sexual
& Tatuajes sin normas de bioseguridad

& Violencia sexual.



Algoritmeo para diagnéstico y manejo de la coinfeccidn TB/ VIH en medios penitenciarios
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por hallazgos radiclogicos

]

Baciloscopia seriada de esputo +
Consejeria y prueba VIH

VIH + o estado VIH desconocido

-

Baciloscopla positiva

Il

Cultivo y PSD rapidas

!

Tratarla TB y
quimioprofilaxis con SPT
Valoracion para tratamianto

o

+

Baciloscopla negativa

)

Radiografia de tdrax

Baciloscopla, cultivo

Probable TE ¥ PSD rapidos,
Estudio climico

1

AR TE improbable
+ +
Tratamianto Prnevmocysts Tratamianto infaccion
Jirouwnacsy bactaeriana
Valoracian para tratamisnto Valoracion para tratamiento
ARY ARV y CFT
+ + - +

Raspuesta positiva™

Respuasta ausante o parcial Respuesta positiva™

!

Resvaluar la TE



Capitulo VIII: Coinfeccion TB/VIH

Diagnéstico de la TB en personas con VIH

& Persona con VIH-> debe ser sometida a despistaje
activo de TB, estén o no en tratamiento ARV

@ Personas con VIH que tienen sintomas respiratorios (SR)~>
diagnéstica debera seguir el algoritmo de diagnéstico y manejo de
casos TB/VIH

@ Personas con VIH asintomaticas—~> efectuar examen clinico y una
Rx de térax para descartar TB activa. Quimioprofilaxis con
isoniacida

® Personas con VIH asintomaticas en contacto reciente con un
caso de TB BK+, previo descarte de enfermedad TB—>
quimioprofilaxis con INH, sino la recibié previamente



Capitulo VIII: Coinfeccion TB/VIH

Tratamiento anti TB en pacientes TB/VIH

El tratamiento de la TB en pacientes con VIH es igual que en
pacientes sin VIH

Tratamiento ARV en pacientes TB/VIH

Tabla 10. Criterios para el inicio de terapia ARV

Iniciar tratamiento:
CD4 disponible En el estadio 4 independientements del conteo de CD4.
En estadic 1, 2 & 3 con un conteo celular de CO4 manor de 200/mm?.

Iniciar tratamiento:
CD4 no disponible En el astadio 2 6 4 independientameante del conteo total de linfocitos.
En estadio 2 con conteo total de linfoctos menor a 1200/mm3.

Fuense: Modificado de WHO.TEHIV a climical mawnal, 2nd Edition. WHO/HT M/ TR/ 2004.329) Geneva, 2004

En los pacientes con TB/VIH, la prioridad es tratar la TB.



Capitulo IX:
Tuberculosis drogorresistente

Objetivos Revisar los aspectos generales de la TB con
resistencia a las drogas y brindar los lineamentos para su
diagnéstico, tratamiento y control en los sistemas
penitenciarios.

Investigaciones preliminares en CP de algunos paises han
mostrado que la presencia de TB=-MDR es /\ que en poblacion
general = control inadecuado de TB en el pasado

“La situacion real de TB- MDR en los CP es desconocida”.

En CP sin programas de control de TB 2 su poblacion es
considerada con mayor riesgo de TB~- MDR por tratamientos
incompletos, interrumpidos e inadecuados.



Capituloe IX:
Tuberculosis drogorresistente

TB BK+ en CP- realizacion sistematica de cultivo y de PSD
con métodos rapidoes. Donde no es posible realizar el cultivo vy las
PSD en los siguientes casos:

@ A toda PPL con diagnéstico de TB y que presente factores de riesgo:

¢ Antecedente de tratamiento previo (fracasos a categorial y I,
recaidas, casos cronicos, abandonos recuperados y tratamiento en
medicina privada)

Contacto con pacientes TB-MDR
TB en pacientes con VIH

Tiempo de reclusion prolongada

& A todo paciente con respuesta inadecuada al tratamientos
¢ BK+ al final de la primera fase de tratamiento categoria I (2do mes)
¢ BK+ al final de la primera fase de tratamiento categoria Il (3er mes)



Capituloe IX:
Tuberculosis drogorresistente

Tratamiento

Tratamiento = Comision de expertos nacionales (CP debe
enviar el expediente clinico completo este comité).

Seguimiento inicial = para ver la tolerancia al tratamiento y
aislamiento, los pacientes deberian ser hospitalizados en unidades
de manejo especial

Continuacion del tratamiento responsabilidad del personal de salud
del CP y debe garantizar:

¢ Tratamiento estrictamente observado de todas las tomas (en
general dos al dia)

& $eguimiento bacterioldgicos (baciloscopia mensual, cultivo mensual
hasta la negativizacion, y posteriormente cada dos meses).

& Derivacion del paciente al centro de especialidad cuando sea
necesario (manejo de efectos colaterales) y controles periédicos.



Capituloe IX:
Tuberculosis drogorresistente

Medidas de control de la TB-MDR en los CP

e Prevencién de TB-MDR = buen manejo de los casos sensibles
(nuevos) y seguimiento de todos los casos (intra y extramuros).

@ Diagnéstico oportuno de la TB-MDR en el CP

Derivacion de casos TB-MDR oportunamente a centros
especializados para inicio de tratamiento con drogas de segunda
linea.

= Tratamiento directamente observado de acuerdo a esquema e
indicaciones determinados por el centro especializado.

= $eguimiento bacterioldgico riguroeso del tratamiento con
baciloscopias y cultivos mensuales.



Capitulo X: Control de infecciones

Objetivos Conocer las medidas de
control administrativo, ambiental y de
proteccion respiratoria para la

disminucion del riesgo de transmision de
la TB en CP.

O Principal medida de control de infecciones es
el diagnéstico temprano y el inicio
inmediato de terapia antituberculosa.



Capitulo X: Control de infecciones

Algunas otras medidas de control
administrativo

Revision y mejoramiento de condiciones de recoleccion del
esputo

@ S$eparacion de casos en ambientes bien ventilados:
3 TB BK+ deben ser tratados y aislados del resto de PPL
@ BK+ deben ser aislados en dos grupos:
2 los BK+ sensibles
2 los BK+ resistentes

En imposibilidad del aislamiento total minimamente deben aislarse los
pacientes con TB-MDR y XDR de todo el resto de la poblacién penitenciaria y
fundamentalmente de las personas con VIH u otros PPL inmunodeprimidos.



Capitulo X: Control de infecciones

Algunas otras medidas de control
administrativo

o La suspension del aislamiento > al menos dos semanas de
tratamiento y con baciloscopia negativa - TB sensible.

& TB MDR y XDR el aislamiento debe durar hasta la
negativizacion demostrada por cultivo (cultivo negativo).

& Donde existan condiciones se deberia también aislar a los SR
= resultados de las baciloscopias.

3 Personal de salud y seguridad debe educar a los SR o pacientes
con TB = aislamiento es una medida preventiva y no
punicién o castigo.



Capitulo XI: Manejo de contactos

o Objetivos Ofrecer los lineamientos generales
para el manejo de los contactos de pacientes
diagnosticados con TB al interior de los CP.




Capitulo XI: Manejo de contactos

Definiciones
o Caso indice & TB pulmonar BK+ y/o cultiveo
positivo.

o Contactos = en CP con alto hacinamiento contacto es
todo interno que comparten el mismo pabelléon. En
algunas situaciones se deben evaluar también los
contactos de las areas de trabajo, areas
recreativas y los nifos todo en celdas femeninas

Personal de seguridad del CP encargado de la
celda del caso indice

Personal de salud del CP
Visitas del caso indice

En regimenes semicerrados, los que pernoctan con el caso indice.



Capitulo XI: Manejo de contactos

Manejo de TB en contactos

Dependera de /a serologia VIH del contacto y la presencia de TB sensible o
MDR del caso indices

O Intermos que conviven en misma celda de caso indice

o Caso indice con TB sensible a medicamentos de primera linea

> Contactos SR sin VIH = seguir el algoritmo para el diagnéstico de
1) :]

P> Contactos no SR sin VIH = educacién y orientacién en caso de
sintomas.

P> Contactos SR con VIH = seguir el algoritmo para diagnéstico y
manejo de la coinfeccion TB/ VIH

P> Contactos no SR con VIH - deben ser examinados clinica y Rx.
$i la Rx es sugestiva de TB = Algoritmo para diagnéstico y manejo
de la coinfeccion TB/ VIH



Capitulo XI: Manejo de contactos

Caso indice con TB-MDR

& Contactos $R = baciloscopia, cultivo y PSD (por métodos
rapidos). Diagnéstico de TB (independientemente de su
estado VIH) debera ser transferido al centro de TB-MDR.

& Contactos ne $R > educacién y seguimiento en busca de
sintomas durante dos anos. Con VIH realizar valoracién clinica

y radioldgica, ante sospecha de TB activa derivarlo al centro
de TB-MDR.

& En CP me se recomienda el uso del PPD como un método de
despistaje de infeccion tuberculosa en contactos y PPL.



Capitulo XI: Manejo de contactos

Personal de seguridad encargado de la celda del
caso indice

8 Educacién y referencia al servicio de salud cercano a su domicilio
o a la seguridad social, seg(n corresponda.

Personal de salud del centro penitenciario

@  Examen clinico y radiolégico periédico de acuerdo a las
normas del PNT:
@  Profesionales de salud infectados conm el VIH = reubicados
dentro el SS evitar exposicion con BK

Visitas del caso indice o contactos de otras personas
en la comunidad

Visitas y los contactos de PPL en regimenes semicerrados que
pernoctan con el caso indice deben ser educados y ser referidos
al SS cercano a su domicilio.




Capitulo Xl: Manejo de contactos

Niios contactos en celdas femeninas

Evaluacion clinica y Rx por profesional capacitado en el
SS cercano al CP. Imposibilidad de derivacién debera ser
evaluado por el personal de salud del CP y :

S$ospecha de enfermedad=> tratamiento completo

$in signos de enfermedad = quimioprofilaxis
con INH por 9 meses (normativa nacional)

Recién nacido$ de madres con TB pulmonar BK+ y/o
cultivo positivo = deben recibir quimioprofilaxis con INH
por 9 meses. La vacunacion BCG del recién nacido, a la
conclusiéon de la profilaxis.



“Ia tuberculosis no es parte dela condena,
como tampoco lo es la muerte por falta de
tratamiento adecuado para Ia 1B sensible o

I'B-MDR”’
Gracias
| T”’f Thank you
}.\ Obrigado
| ‘ Merci

RISIONES
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