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Dimension del Problema

_




MAPA DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS. ANTIOQUIA 2014

INCIDENCIA : 39/100.000 HABITANTES
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Tendencia de la Tuberculosis en Medellin
g S Tasas de Incidencia

Universidad de Antioguia

Figura 2. Tasa de incidencia de tuberculosis todas las
formas. Medellin, 1990 - 2014

70
g
S 5o
I
5 40 -
=
2.,
- INCIDENCIA 2014 - MEDELLIN
3 20 53 /100.000
Iﬁ HABITANTES.

=
=

=




SANTA CRUZ

Nigeria 114,/100.000
108/100.000 Manrique

Guatemala 83/100.000
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DEFINICIONES MAS IMPORTANTES

e Curado: Bacteriologia confirmada al
inicio del tratamiento - baciloscopia o
cultivo negativo al final del tratamiento.

 Tratamiento terminado: Paciente que
completod el tratamiento sin evidencia de
fracaso, oero sin  resultado de
bacteriologia al final del tratamiento.

R
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Detiniciones Basica
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Peso en
kilogramos

30 -39

Tratamiento

Primera fase
56 Dosis

(Dosis diaria)

Numero de tabletas
Combinacion HRZE
75 mg—150 mg —

400 mg—275mg

2|

Segunda fase
56 Dosis

(Tres veces por

semana

Numero de tabletas
Combinacion HR
150 mg — 150 mg

2

40 - 54

3

3

Mayor de 55 | 4 4
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BIOMEDICA 2008, 28 : 319 326
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¢ Que hacer con la Baciloscopia Positiva al
Final de la Primera Fase ?

Paciente Sospechoso de Fracaso.

- Verifique el cumplimiento

- Toma inmediata de cultivos y pruebas de
sensibilidad.
Meétodos fenotipicos - Genotipicos.

- NO PASE A SEGUNDA FASE.
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Técnicas Diagnosticas.

1. Historia de exposicion a medicamentos
antituberculosos.

2. Método de las proporciones.
3. MGIT

4. Métodos genotipicos (Gene Expert)
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METODO DE LAS
PROPORCIONES




GENE EXPERT

* PCR en tiempo real para el diagnostico de
tuberculosis y deteccion de resisencia a
rifampicina.

* Puede ser utilizado independiente de la
positividad o no de la baciloscopia.

* Limite de deteccion 4,5 (3.3 —9.7) Copias de
genoma.

* No deteccion ni interferencia con Micobacterias
no tuberculosas.
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Sputum liquefaction
and inactivation with
2:1 sample reagent

(4 (5 (6 @

Sample Ultrasonic lysis DNA molecules Seminested
automatically of filter-captured mixed with dry real-time
filtered and organisms to PCR reagents amplification
washed release DNA and detection

in integrated
reaction tube

A

©

Transfer of Printable
2 ml material MTB/RIF E—— test result
into test cartridge 3? i bt 7 B3t i
3 o'

Assay Name NMTE-RIF

O pesance T D21 ECTED

Cartridge inserted into
MTB-RIF test platform
{(end of hands-on work)

[ Time to result, 1 hour 45 minutes ]




GenoType” MTBDRplus

e (Cada tira tiene 27 sitios de reaccion
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‘ ..... ——— Conjugate Control (CC)
..... —— Amplification Control (AC)
----- —— M. tuberculosis complex (TUB)

----- —— rpoB Locus Control

..... ——— rpoBwild type probe 1 (rpoB WT1)
----- ——— rpoB wild type probe 2 (rpoB WT2) T
..... — rpoB wild type probe 3 (rpoB WT3)

----- — rpoBwild type probe 4 ErpoB WT4

----- — rpoB wild type probe 5 (rpoB WT5

----- —— rpoB wild type probe 6 (rpoB WT6)

----- —— rpoBwild type probe 7 (rpoB WT7)

----- —— rpoB wild type probe 8 (rpoB WT8)

----- — rpoB mutation probe 1 (rpoB MUT1)
----- — rpoB mutation probe 2A (rpoB MUT2A)
----- — rpoB mutation probe 2B (rpoB MUT2B)
----- —— rpoB mutation probe 3 (rpoB MUT3)

----- ———— katGLocus Control —
----- —— katGwild type probe (katG WT)

----- — katGmutation probe 1 (katGMUT1)
----- — katG mutation probe 2 (katG MUT2)

----- —— inhALocus Control

----- —— inhAwild type probe 1 (inhAWT1

----- —— inhAwild type probe 2 (inhAWT2

----- —— inhAmutation probe 1 (inhAMUT1)
----- —— inhAmutation probe 2 (inhAMUT2)
----- — inhAmutation probe 3A (inhA MUT3A
----- —— inhAmutation probe 3B (inhAMUT3B
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*COINFECCION
TUBERCULOSIS VIH



Coinfeccion Tuberculosis - VIH

 Del total de casos de tuberculosis
reportados en Medellin en el 2014,

el 16,7 % presentd asociacion con
VIH.

Boletin Epidemiologico 4 - Aho 2015.




NUNCA OLVIDAR

ON TMP + SMX




Tratamiento Anti Tuberculoso
Coinfeccion TB/VIH

Duracion

Forma de administracion Segundas fases
diarias - interdiarias

Interacciones - Tratamiento anti TB Alternos

¢Que hacer?

Efectos Adversos




Peso en
kilogramos

Primera fase
56 Dosis

(Dosis diaria)

Numero de tabletas
Combinacion HRZE

Segunda fase

196
(Lunes - Sabado)

NUumero de tabletas
Combinacion HR

75 mg—-150 mg—-400 150 mg—-75mg
mg—275mg
30 -39 2 2
40 - 54 3 3
Mayor de 55 4 4
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q scenarios en los que NO es Posible

—=====al Uso de HRZE en M tuberculosis
Sensible a HR

 Efectos adversos severos al tratamiento .

e Otros Oportunistas - Interaccion farmacologica
( histoplasmosis ).

 Esquemas TARV de rescate que no permiten
modificacion




El Paciente Coinfectado
Que No Mejora

* Otro oportunista
e Efecto adverso asociado
 Tuberculosis resistente

* |RIS
* Malignidad no diaghosticada
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Efectos adversos
asociados
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TOXICIDAD HEPATICA

1. Inicio de tratamiento alterno desprovisto de toxicidad
hepatica en pacientes urgentes ( Ej: Meningitis - Compromiso
miliar - Coinfectados)

2. Siempre busque cofactores.

3. No inicie nuevamente pirazinamida
4. Tomar perfil hepatico cada 48 horas.
5. Siempre Siempre Intente la reintroduccion.
6. Rifampicina casi siempre puede ser reiniciada exitosamente




Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia 5
Dia 6
Dia 6

Régimen Sugerido

150 mg
150 mg
300 mg
300 mg
300 mg
300 mg
300 mg

Omitir
Omitir
Omitir
150 mg
300 mg
450 mg
600 mg

Journal of Infection 2009, 59, 167 - 187







Anexo Técnico 1
Definiciones programaticas para Tuberculosis
adaptadas del documento “Definitions and reporting framework for
tuberculosis”, actualizado en diciembre de 2014

Anhexo Técnico 2

Directrices y recomendaciones del Comité Nacional Asesor para el
tratamiento de la enfermedad tuberculosa activa

Anhexo Técnico 3

Directrices y recomendaciones del Comité Nacional Asesor para el
diagnostico y tratamiento de la infeccion tuberculosa latente




“IPS UNIVERSITARIA"
T Servicios de Salud
Universidad de Antioguia

MUCHAS
GRACIAS



