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Epidemiología de TB-MDR y TB-XDR
Coinciden con el VIH
Prevención y manejo de TB-MDR en el 
contexto del VIH



Latest global TB Estimates - 2006

Número de 
casos 

estimados

Número de 
defunciones 
estimadas

1.65 millones1.65 millones9.15 millones9.15 millones

120,000489,000

Todas las formas de la TB: 
Número de casos más grande en Asia, 
tasas más grandes per capita en África

TB multidrogorresistente 
(TB-MDR)

TB extensivamente 
resistente 
(TB-XDR) 40,000 20,000

TB asociado con VIH 700,000 200,000

Estimados mEstimados máás recientes de la TB en el mundo, 2006s recientes de la TB en el mundo, 2006



TBTB--MDR entre casos nuevos, 1994MDR entre casos nuevos, 1994––20072007

< 3%
3-6 %
> 6 %
Sin datos

* Promedios subnacionales aplicados a China, Rusia, Indonesia.

TBTB--MDR es resistente a la isoniazida y a la rifampicinaMDR es resistente a la isoniazida y a la rifampicina
TB susceptible a drogas TB susceptible a drogas Tasa de cura = 95+%Tasa de cura = 95+%
TBTB--MDRMDR Tasa de cura =  67%Tasa de cura =  67%

Los límites y nombres mostrados y las designaciones usadas en este mapa no implican la expresión de ninguna opinión por parte de la Organización Mundial de la Salud en 
cuanto a la condición jurídica de cualquier país, territorio, ciudad o área o de sus autoridades, o tratar la delimitación de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los 

mapas representan las líneas fronterizas aproximadas para las cuales quizá todavía no haya acuerdo pleno.   2002 OMS © .



Porcentaje de MDRPorcentaje de MDR--TB entre pacientes nuevos y TB entre pacientes nuevos y 
recientemente investigados, por Regirecientemente investigados, por Regióónn
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% MDR entre casos nuevos y retratados (1994% MDR entre casos nuevos y retratados (1994––2006)2006)
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XDR = Resistencia a por lo menos INH 
y RIF (MDR) MÁS resistencia a 
fluoroquinolones, Y uno de las drogas 
inyectables de segunda línea 
(amikacina, kanamycina, o 
capreomycina) 

De 17,690 isolados de 49 países 
durante 2000–2004, 20% fueron 
MDR y 2% fueron XDR

XDR encontrada en:  
USA: 4% de MDR
Latvia: 19% de MDR
Corea del Sur: 15% de MDR

Fuente: MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2006; 55:301-5

2006 2006 –– TB TB eXtensivamenteeXtensivamente 
drogorresistentedrogorresistente
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% TB% TB--XDRXDR--TB TB 
entre MDR en entre MDR en 

papaííses europeos ses europeos 
((n = 27)n = 27)

•Períodos de notificación varían generalmente
•Promedio de tres años



PaPaííses con casos confirmados de ses con casos confirmados de 
TBTB--XDR (noviembre 2008)XDR (noviembre 2008)



< 3%
3-6 %
> 6 %
No hay estimado

Porcentaje estimado dePorcentaje estimado de 
MDR entre casos MDR entre casos nuevosnuevos

Porcentaje estimado de MDR Porcentaje estimado de MDR 
entre casos entre casos previamente previamente 
tratadostratados

No hay estimado

< 6%
6-20% 

20-40%
> 40 %

6-20%



Resistencia a drogas antituberculosas: Resistencia a drogas antituberculosas: 
SituaciSituacióón en 2008n en 2008

Tasas más altas en la FSU, con tasas de MDR más altas 
entre casos nuevos (29%) con la expansión de la DRS
Hasta un 10% de MDR en casos nuevos en China e India
China, India y Rusia constituyen un 60% de la carga 
mundial de TB-MDR — pero la respuesta en todas es 
inadecuada
Los estados bálticos abordan el problema; Estonia está
reduciendo todos los casos y el porcentaje de TB-MDR
La mortalidad de TB-MDR y TB-XDR está todavía muy alta
¿Cuál es el impacto del VIH sobre la TB-MDR? 



Prevalencia estimada del VIH entre los Prevalencia estimada del VIH entre los 
casos nuevos de TB, 2006casos nuevos de TB, 2006

No hay 
estimado0–4

20–49

50 o más

5–19

Prevalencia del 
VIH en casos de 
TB

Los límites y nombres mostrados y las designaciones usadas en este mapa no implican la expresión de ninguna opinión por parte de la Organización Mundial de la Salud en 
cuanto a la condición jurídica de cualquier país, territorio, ciudad o área o de sus autoridades, o tratar la delimitación de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los 

mapas representan las líneas fronterizas aproximadas para las cuales quizá todavía no haya acuerdo pleno.   2002 OMS © .



Años 80 y 90: Brotes en Buenos Aires, 
Londres, Milán, Nueva York, etc. 
Encuestas ocasionales, especialmente en 
África, no detectaron tasas más altas de VIH 
entre las personas con drogorresistencia
Sin embargo, las prevalencias de VIH y de 
drogorresistencia son relativamente altas en 
muchos países, y en algunos están 
aumentando
Se pueden predecir más brotes de TB-MDR y 
TB-XDR asociadas con VIH

Brotes de TBBrotes de TB--MDR asociados con el VIHMDR asociados con el VIH





Brote de TBBrote de TB--XDR en XDR en TugelaTugela Ferry, Ferry, 
KZN, SudKZN, Sudááfricafrica

119 pacientes en un estudio de integración de 
TB/TARV 
– 14 defunciones
– 10 (71%) de 14 con TB-MDR

Se sugiere la presencia probable de TB 
extensivamente drogorresistente en el hospital 
– 6 de los10 casos de TB-MDR eran resistentes a todas las 

drogas antituberculosas de primera y segunda línea 
investigadas 

• Isoniazida, rifampicina, ethambutol, streptomycina
• Ciprofloxacina y kanamycina

Se impulsó la encuesta de enero 2005 a marzo 2006

* Moll A, et al.  HIV associated Extensively Drug-Resistant TB (XDR-TB) in Rural KwaZulu- 
Natal (South Africa MRC Expert Consultation, 3 September 2006).



1539 isolados investigados

544 (35%) Cx+
M. tuberculosis

995 (65%) Cx negativos

221 (41%) TB-MDR 323 (59%) susceptibles

53 (10%) TB-XDR
(24% de TB-MDR)

Encuesta de TBEncuesta de TB--MDR y TBMDR y TB--XDR de XDR de TugelaTugela FerryFerry



TBTB--XDR en XDR en TugelaTugela Ferry, SudFerry, Sudááfricafrica

Características del estudio (53 pacientes) No. (%)

Sin tratamiento previo para TB 26 (51) 
Tratamiento previo para TB
– Cura o tratamiento completado 14 (28)
– No adherencia of fracaso del tratamiento   7 (14)

Infectados con VIH (44 investigados) 44 (100)
Trabajadores de salud 2
Muertos (incluye 34% con ARV) 52 (98)
Supervivencia media 16 días
Número de cepas de TB 4+

Fuente: Ghandi N et al. Lancet 2006; 368:1575-80



Casos de TBCasos de TB--MDR y TBMDR y TB--XDR diagnosticados XDR diagnosticados 
por mes en por mes en CoSHCoSH, 2005, 2005––20082008
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TBTB--MDR y VIH en la MDR y VIH en la Ucrania Ucrania 

Variables predictivas independientes para TB-MDR
Historia de tratamiento previo: OR: 4.0 (95%CLs 3.1-5.1)
Encarcelamiento: OR: 1.5 (95%CLs 1.1-2.0)

New cases Previously 
treated cases New cases Previously 

treated cases
n=924 n=369 n=78 n=125
15.5 41.5 21.8 52.8

(13.1 to 17.8) (36.4 to 46.5) (12.4 to 31.2) (43.9 to 61.7)
MDR rates 
(95% CLs)

Civilian sector Penitentiary sector

• Estado de VIH: OR: 1.7 (95% CLs 1.3-2.3)

Abstract to the 38th World Conference on Lung Health. 8-12 November 2007. Cape Town, South Africa

Sectores civil y penitenciario, casos nuevos y casos previamente tratados



SituaciSituacióón resumida de TBn resumida de TB--MDR y VIHMDR y VIH

El VIH reactiva la infección por TB-MDR, y las 
personas infectadas con el VIH son susceptibles 
a la infección por cepas de MDR, de tal manera 
que:
El VIH causa brotes de TB-MDR.
El VIH probablemente está aumentando la 
transmisión comunitaria de TB-MDR, 
especialmente donde la TB-MDR ya está
circulándose en la comunidad
Las epidemias de VIH (enfoque: África) y TB-
MDR (enfoque: Europa oriental) ahora coinciden



Actividades colaborativas TB/VIHActividades colaborativas TB/VIH
Establecer mecanismos de colaboraciEstablecer mecanismos de colaboracióónn

Establecer un grupo coordinador para actividades de TB/VIH
Llevar a cabo vigilancia de la prevalencia del VIH entre pacientes con 
TB
Llevar a cabo planificación conjunta para TB/VIH
Llevar a cabo monitoreo y evaluación

Reducir la carga de la tuberculosis entre las personas que vivenReducir la carga de la tuberculosis entre las personas que viven con con 
el VIHel VIH
Establecer la detección de casos de TB intensificada
Introducir la terapia preventiva con isoniazida
Garantizar el control de la infección por la tuberculosis en entornos de 
atención de salud y congregados

Reducir la carga del VIH entre los pacientes con tuberculosisReducir la carga del VIH entre los pacientes con tuberculosis
Brindar pruebas y asesoría para VIH
Introducir métodos preventivos para el VIH 
Introducir la terapia preventiva con co-trimoxazol
Garantizar atención y apoyo para VIH/SIDA
Introducir la terapia antirretroviral

Las tres “I”es



PrevenciPrevencióón de la TBn de la TB--MDR enMDR en 
el contexto del VIHel contexto del VIH

Involucrar a los representantes 
comunitarias en el diseño de la 
atención y la prevención
Garantizar que el control básico de la 
TB sea de alta calidad
Control de infecciones
– Clínicas de VIH y TARV
– Normas y política de la OMS, 

enero de 2009
Terapia preventiva problemática

http://whqlibdoc.who.int/publications

http://whqlibdoc.who.int/publications


Manejo de la TBManejo de la TB--MDR en el MDR en el 
contexto del VIHcontexto del VIH

Garantizar el rápido diagnóstico y el 
manejo de TB en las clínicas de VIH
– Búsqueda de casos intensificada
– Capacidad de laboratorios para el 

diagnóstico de la TB-MDR
• Culturas, sólidas y líquidas
• Pruebas moleculares, por ejemplo, valoraciones 

de sonda, ahora la política de la OMS
• ùDST para todos los pacientes?

Tratamiento empírico para TB-MDR
– Evitar la thiacetazona



Manejo de la TBManejo de la TB--MDR en el MDR en el 
contexto del VIH: IIcontexto del VIH: II

TARV
– Cuándo empezar
– Interacciones de medicamentos
– Síndrome inflamatorio de la reconstitución inmunológica

Atención y apoya para VIH, pero no se olvide del 
control de infecciones
Centros de excelencia
Instalaciones de aislación / detención involuntaria 
Atención comunitaria
Equipos especiales
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