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Temas

= Epidemiologia de TB-MDR y TB-XDR
= Coinciden con el VIH

= Prevencion y manejo de TB-MDR en el
contexto del VIH
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ANTI - TUBERCULOSIS

DRUG RESISTANCE
TB-MDR entre casos nuevos, 1994-2007

* Promedios subnacionales aplicados a China, Rusia, Indonesia.
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DRUG RESISTANCE SURVEILLAMCE

B <3%

] 3-6% . . . . . . .

o >s%» |B-MDR es resistente a la isoniazida y a la rifampicina
[ sindatos TR susceptible a drogas Tasa de cura = 95+%

TB-MDR Tasa de cura= 67%

Los limites y nombres mostrados y las designaciones usadas en este mapa no implican la expresion de ninguna opinién por parte de la Organizacion Mundial de la Salud en
cuanto a la condicion juridica de cualquier pais, territorio, ciudad o area o de sus autoridades, o tratar la delimitacidn de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los
mapas representan las lineas fronterizas aproximadas para las cuales quiza todavia no haya acuerdo pleno. 2002 OMS © .



Porcentaje de MDR-TB entre pacientes nuevos y

recientemente investigados, por Region
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% MDR entre casos nuevos Yy retratados (1994-2006)
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2006 — TB eXtensivamente
drogorresistente
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Paises con casos confirmados de
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Porcentaje estimado de
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Resistencia a drogas antituberculosas:
Situacion en 2008

= Tasas mas altas en la FSU, con tasas de MDR mas altas
entre casos nuevos (29%) con la expansion 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 balticos abordan el problema; Estonia esta
reduciendo todos los casos y el porcentaje de TB-MDR

= La mortalidad de TB-MDR y TB-XDR esta todavia muy alta
= ¢ Cual es el impacto del VIH sobre la TB-MDR?

by, [ THE [
&) sTop TB ]':1'IVJ
WHO | DEPARTMENT N




Prevalencia estimada del VIH entre los
casos nuevos de TB, 2006
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Brotes de TB-MDR asociados con el VIH

Anos 80 y 90: Brotes en Buenos Aires,
Londres, Milan, Nueva York, etc.

Encuestas ocasionales, especialmente en
Africa, no detectaron tasas mas altas de VIH
entre las personas con drogorresistencia
Sin embargo, las prevalencias de VIH y de
drogorresistencia son relativamente altas en
muchos paises, y en algunos estan
aumentando

Se pueden predecir mas brotes de TB-MDR y
TB-XDR asociadas con VIH

THE .]| '
SFor T8 BH
DEPARTMENT N




\ .__;mamwﬁ
e i

|
HAI"."III BIA
B EDTSWM{% s

- e ='remr1a '.
o &

qwn:r ILAND r|. &
A K WAZULU-NA |.-'1:I'_—'—
LESOTHO

SOUTH AFRICA




Brote de TB-XDR en Tugela Ferry,
KZN, Sudéafrica

= 119 pacientes en un estudio de integracion 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 linea
Investigadas

 |soniazida, rifampicina, ethambutol, streptomycina
« Ciprofloxacina y kanamycina

= Se impulso 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).



Encuesta de TB-MDR y TB-XDR de Tugela Ferry

1539 isolados investigados

/\

544 (35%) Cx+ 995 (65%) Cx negativos
M. tuberculosis

T

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

53 (10%) TB-XDR
(24% de TB-MDR)
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TB-XDR en TUQEIa Ferry, Sudafrica o 3ohue

Caracteristicas 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 dias
= Numero de cepas de TB 4+
?ﬁ% %:E?REMEE_ Fuente: Ghandi N et al. Lancet 2006; 368:1575-80 I:
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Casos de TB-MDR y TB-XDR diagnosticados
por mes en CoSH, 2005-2008
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Casos de TB-
MDR cases
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TB-MDR y VIH en la Ucrania

Sectores civil y penitenciario, casos nuevos y casos previamente tratados

Civilian sector

Penitentiary sector

Previously Previously
New cases New cases
treated cases treated cases
n=924 n=369 n=78 n=125
MDR rates 15.5 41.5 21.8 52.8
(95% CLS) (13.1t017.8) (36.4t046.5) | (12.4t031.2) (43.9t061.7)

= 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)

e Estado de VIH: OR: 1.7 (95% CLs 1.3-2.3)
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Situacion resumida de TB-MDR y VIH

= El VIH reactiva la infeccion por TB-MDR, y las
personas infectadas con el VIH son susceptibles
a la infeccion por cepas de MDR, de tal manera
que:

= El VIH causa brotes de TB-MDR.

= El VIH probablemente esta aumentando la
transmision comunitaria de TB-MDR,
especialmente donde la TB-MDR ya esta
circulandose en la comunidad

= Las epidemias de VIH (enfoque: Africa) y TB-
MDR (enfoque: Europa oriental) ahora coinciden
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Actividades colaborativas TB/VIH

Establecer mecanismos de colaboracion

Establecer un grupo coordinador para actividades de TB/VIH

Llevar a cabo vigilancia de la prevalencia del VIH entre pacientes con

B

Llevar a cabo planificacion conjunta para TB/VIH

» Llevara-ealdo monitoreo y evaluacion

RedUcir la carga de la tuberculosis entre las personas que vive
el VIH

= Establecer la deteccion de casos de TB intensificada

= Introducir la terapia preventiva con isoniazida

= Garantizar el control de la infeccion por la tuberculosis en entornos de
ateRcion de salud y congregados

Reducir la cargadedH-entre los pacientes-eertaberculosis

» Brindar pruebas y asesoria para VIH

= Introducir métodos preventivos para el VIH

= Introducir la terapia preventiva con co-trimoxazol

= Garantizar atencion y apoyo para VIH/SIDA

* Introducir la terapia antirretroviral
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Prevencion de la TB-MDR en
el contexto del VIH

KOEMAS  para

Lk PREVENTIIN
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= [nvolucrar a los representantes BB
comunitarias en el diseno de la ﬁ& |

atencion y la prevencion

= Garantizar que el control basico de |
TB sea de alta calidad

= Control de infecciones

— Clinicas de VIHy TARV

— Normas y politica de la OMS,
enero de 2009

= Terapia preventiva problematica

EN LIS E3TABLERIMIENTDS
L EN CONMICIONES

Tueercurosis Inrecrion-ControL m THE
Era of Expanome HIV Care amo Treatuent

DEPARTMENT
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Manejo de la TB-MDR en el
contexto del VIH

= Garantizar el rapido diagnostico y el
manejo de TB en las clinicas de VIH
— Busqueda de casos intensificada

— Capacidad de laboratorios para el
diagnodstico de la TB-MDR
o Culturas, solidas y liquidas

* Pruebas moleculares, por ejemplo, valoraciones
de sonda, ahora la politica de la OMS

e UDST para todos los pacientes?

* Tratamiento empirico para TB-M
— Evitar la thiacetazona

e
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Manejo de la TB-MDR en el
contexto del VIH: Il

= TARV

— Cuando empezar
— Interacciones de medicamentos

— Sindrome inflamatorio de la reconstitucion inmunologica

= Atencidon y apoya para VIH, pero no se olvide del
control de infecciones

= Centros de excelencia

= |nstalaciones de aislacion / detencion involuntaria
= Atencidon comunitaria

= Equipos especiales
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“Failure to act now to contain
the threat posed by XDR-TB
will have devastating
consequences for patients
with TB, particularly those
co-infected with HIV/AIDS.”

z Editorial pag
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