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TUBERCULOSIS
LA TB DR HA CRECIDO EN EL MUNDO
• Condicionantes:

– Pobreza, marginación
– Aplicación inadecuada de los programas

• Nuevas facetas:
– HIV
– DM
– Mas terapias inmunosupresoras
– Drogo-resistencia primaria
– Migración acelerada
– Drogadicción
– Epidemias en Prisiones
– Personal de salud
– Resurgimiento en niños
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Country Income Groups 2011, The World Bank Group, http://chartsbin.com/view/2438

MAPA MUNDI DE LA POBREZA
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TERCIA DE ASES



EVOLUCIÓN EN PARALELO
Primeros hominidos = 3 millones de años = Progenitor de M. tb



HISTORIA DE LA TB

TB en América y Borneo antes de los Europeos



Glynn JR. Emerg Infect Dis 2008, 8: 843-9

Cepa Beijing en el mundo
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REVOLUCIÓN INDUSTRIAL
1750 -1850

• Las tasas de TB llegaron a ser de 360 x 100,000
• La TB fue responsable del 70% de todas las

muertes POR ENFERMEDAD
• La  TB mató mas gente que: viruela,  tifus

escarlatina, sarampión y tos ferina juntas

• “Genocidio pacífico” o “Masacre industrial”
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MIGRACION Y TB





La migración incrementa la prevalencia de TB:
Se requieren medidas específicas para atender ese problema





La migración intra e inter países se ha disparado

La migración hace mas vulnerables a los vulnerables

Riesgo de TB en los migrantes:
•País de origen
•Exposición al migrar
•Exposición al establecerse



Migración y TB:
En paises de alto ingreso, mas de la mitad de los casos
de TB ocurren en inmigrantes



Problemas que enfrentan los migrantes con TB:
•Desconocimiento de la TB
•Falta de cobertura médica
•Cultura y lenguaje diferentes
•Bajos recursos
•Discriminación
•Miedo a la deportación



Problemas que enfrentan los países con migrantes:
•Estrategias diferentes de detección y tratamiento

•TB activa
•TB latente

•Cobertura médica insuficiente
•TBDR



http://migrationsmap.net/#/MEX/departures

¿HACIA DONDE MIGRAN LOS MEXICANOS?







MIGRACION ACELERADA



USA



MIGRACION Y TB



USAUSA

USA



TASA*

>24

14.9 – 23.9

7.11 – 14.8

<7.10

INCIDENCIA TB 2015

TBDR 2010 - 2015







TBMDR



La mayoría: detección de TB activa
Pocos:  detección de TB latente
Dx de TBL: ¿Costo - efectivo?
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¿Y en MEXICO?



TB Y MIGRACION

“Un problema que también ocurre en MEXICO”



USAUSA

USA



Inmigrantes por entidad federativa
(año 2010)

3 292 310 inmigrantes en México



117, 491 (2014)
• 40% Hondureños
• 39%  Guatemaltecos
• 19%  Salvadoreños
• 1%     Nicaragüenses

150,000 (2015)
• >44%



NL 2010: 133, 657
De cada 100 personas:
• 16 de San Luis Potosí
• 15 de Tamaulipas
• 13 de Veracruz
• 10 de Coahuila
• 8 del Distrito Federal

Migración interna



NL 2010: 133, 657
De cada 100 personas:
• 16 de San Luis Potosí
• 15 de Tamaulipas
• 13 de Veracruz
• 10 de Coahuila
• 8 del Distrito Federal

• 2012: 1,400
• 2015: 4 mil
• 2016: 4 mil

• NL y la zona metropolitana
se han convertido en un
destino de migrantes, ya no
es la última escala previa a
la frontera.

• NL es atractivo por la
cercanía de la frontera y la
oferta de trabajo.

Migración interna

Migración externa



TB EN INDIGENAS: 7.2% (2015)



INDIGENTES: 15 millones (INEGI)

Monterrey: 10 mil (30%  padece
alguna enfermedad mental)



9% DE LOS MEXICANOS CONSUMIERON DROGAS ILEGALES
ENA 2011









DROGADICCION Y TB

2015: 1% de las TB, 5% de los DR
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TB EN LAS PRISIONES



TB EN PRISIONES - 2015
•Población: 204,493
•Casos: 500, Tasa: 244 x 100,000
•DR: 2(0.4%)





NUEVO LEÒN
7900 reclusos (SEGOB)

-Sobre población de 7.6%





2016 – 32 casos de TB
Penal de Topo chico : 4944 – 20 casos (5 MDR)

Penal de Cadereyta: 1132 – 8 casos (2 MDR)

Penal de Apodaca: 2752 – 4 casos





2016: 20 casos
•18 nuevos, 2 retratamientos
•18 pulmonares, 2 pleurales
•2 pulmonares RR (Xpert):

fallecieron al Dx
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TRANSMICION RECIENTE



• 32 años, 6 años en prisión
• Salvadoreño, uso de cocaína
• 4 m con síntomas de TB: BAAR+
• 4 m en tratamiento con DoTBal
• Insuficiencia respiratoria:

– Referido a mi hospital
– Xpert con RR

• Ventilación mecánica: fallece
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TB EN LAS PRISIONES
“Migrante, adicto, prisión, MDR”



• 24 años, 2 años en prisión
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TB EN LAS PRISIONES
“Migrante, adicto, 2 prisiones, MDR”

• 24 años, 2 años en prisión
• Uso de Marihuana, Chiapaneco
• 5 m con síntomas de TB
• 2m: traslado a otro penal
• Hemoptisis masiva:

– Referido a mi hospital: broncoscopía
– Xpert con RR

• Ventilación mecánica: fallece



Ambos casos fueron manejados en
situación de Urgencia en un Hospital

escuela participando múltiples
Médicos, estudiantes de Medicina y

personal de enfermería.



TRANSMISIÓN NOSOCOMIAL
DE TB

“Riesgo bien establecido por la OMS, tanto
para el personal de la salud como para el resto

de los pacientes”

WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. STOP

TB Department. WHO/HTM/TB/2009.419



TRANSMISIÓN NOSOCOMIAL
DE TB

Incluyendo transmisión
de  TBMDR





-En los últimos 10 años, 48 casos confirmados
- 18 enfermeras
- 16 residentes
- 4 estudiantes de medicina
- 2 estudiante de enfermería
- 8 administrativos

3 de ellos, TBMDR

TRANSMISIÓN NOSOCOMIAL
DE TB – HU de Monterrey
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-En los últimos 10 años, 48 casos confirmados
- 18 enfermeras
- 16 residentes
- 4 estudiantes de medicina
- 2 estudiante de enfermería
- 8 administrativos

3 de ellos, TBMDR

TRANSMISIÓN NOSOCOMIAL
DE TB – HU de Monterrey

Tasas de TB x 100,000:
-Nacional: 17

-NL: 26
-Residentes: 456





TRANSMISIÓN DE TB:
Guarderías - Asilos

3.7%15%
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En el 2015, alrededor del 50%
de los casos de TB,

tenían alguna comorbilidad.
Además:

1% drogadicción
7% indígenas

2.5% prisiones
15% ancianos

3.7% niños



TUBERCULOSIS MDR EN MEXICO



TUBERCULOSIS
EN GRUPOS VULNERABLES

¿Que se necesita para enfrentar esta epidemia?

• Cuantificación exacta del problema
– Detección y notificación de casos

• Adopción de los inmigrantes en de los Programas locales de TB
– Dx de TB latente y profilaxis
– Dx de TB activa y tratamiento

• Clínicas especializadas
– VIH
– Abuso de Sustancias

• Incorporar Sistema Penitenciario en el Programas de TB
– Dx de TB latente y profilaxis
– Dx de TB activa y tratamiento

• Programas de “Control de Infecciones” en TODAS las instalaciones médicas
– Triage
– Aislamiento
– Ventilación

• Adelantarse a la epidemia en los Grupos Vulnerable cotidianos
– Niños
– ncianos
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