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Propuesta Post-2015

Estrategia y Objetivos Globales de Tuberculosis

Global strategy and targets for tuberculosis prevention,
care and control after 2015

Report by the Secretariat

1.  WHO'’s declaration of tuberculosis as a global public health emergency in 1993 ended a period
of prolonged global neglect. Together the subsequent launch of the DOTS strategy: inclusion of
tuberculosis-related indicators in the Millennium Development Goals: development and
implementation of the Stop TB Strategy that underpins the Global Plan to Stop TB 2006-2015: and
adoption of resolution WHAG62.15 on the prevention and control of multidrug-resistant tuberculosis
and extensively drug-resistant tuberculosis by the Sixty-second World Health Assembly have all
helped to accelerate the global expansion of tuberculosis care and control.

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_12-en.pdf
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"Estrategia Mundial de TB post-2015

Atencion y prevencion
Integrada de la TB
centrada en el paciente

Diagnoéstico precoz de la TB incluyendo
acceso universal a pruebas de
sensibilidad; tamizaje sistematico de
los contactos y grupos de alto riesgo

Tratamiento de las personas con TB
incluido la drogo-resistencia a TB, con el
soporte centrado en el paciente

Actividades de colaboracion TB/VIH y
manejo de comorbilidades

Tratamiento preventivo para los grupos de
alto riesgo y la vacunacion de los nifios

i .I GLOBALTB

Politicas audaces y sistema
de soporte

Compromiso politico con recursos
adecuados para la atencion y prevencién de
TB

Compromiso de las comunidades, las
organizaciones de la sociedad civil y todos los
proveedores de atencion publicos y

Politica de Cobertura Universal de Salud;
marcos normativos para la notificacion de
casos, registros vitales , calidad de los
medicamentos, su uso racional y el control
de infecciones

Proteccion social, la reduccién de la pobreza
y las acciones sobre otros determinantes de
TB

Investigaci()n e

innovacion intensificada

Descubrimiento, desarrollo y
rapida adopcidn de nuevas
herramientas, y estrategias de
intervenciones

Investigacion para optimizar la

Pilares propuestos

Objetivos:

implementacion y el impacto, y

promover las innovaciones

\

Organizacion
Mundial de la Salud
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@ Diagnostico de la tuberculosis en la edad pediatrica
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Guias Clinicas para diagnosticar TB

Guia de Practica

Guldance for natlonal Clinica sobre
el Diagnostico,

tuberculosls programmes :
el Tratamiento
on the management y la Prevencion

of tuberculosls de la Tuberculosis
In chlldren

Second edition

Version resumida

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS
MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD
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Diagnostico TBP

Clinica: Tos de

2 semanas, fiebre,
dificultad para
ganar peso

Peso bajo

Falla en desarrollo

Ano: ED. 2009.

GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Practica Clinica

Diagnostico y Tratamiento de Casos
Nuevos de Tuberculosis Pulmonar

idencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica : IMSS-070-08

ConsEJO DE
SaLueripap GENERAL

SALUD

SEDENA

SEMAR




Guia pediatrica

ATienes dudss?

jBlscanos!

Ertamors para servirte.

micsbat Myahso.com.mx

s amaue. gubm tuberoolaie

Guia prAcTIEN Pana L
ATENCION - . TUBERCULOSIS

= NINOS, NINAS v ADOLESCENTES




Definicion de caso Guia México 2011

® Toda persona con cuadro clinico compatible con TB mas uno

de los siguientes criterios:

® Antecedente epidemiolégico de convivencia con un caso de TB

cultivo o Z.N. positivo o en tratamiento.
® Reactor positivo a la prueba de PPD
* Aislamiento de micobacteria por cultivo
® Deteccion de micobacterias por PCR o amplificacion del ARN
® Biopsias compatibles y
* Radiografias con imagenes compatibles

® Respuesta a tratamiento antituberculosis




Diagnostico

* Historia clinica detallada, antecedentes de importancia

* Exploracion fisica

* Radiologia

® Prueba cutanea

® Laboratorio: baciloscopia, cultivo, pruebas tradicionales
* Biologia molecular (PCR)

® Toma de muestras:




Historia clinica

e Es de interes interrogar

enfermedades similares!

e Si hay convivencia y
trabajo con personas con

Th.

® En ninos menores de 5
anos lo mas comun es que
el contacto sea en su
domicilio.

® Contacto reciente.

e Sintomatolo gl'a:

® Signos y sintomas
persistentes mas de dos
semanas: ejemplo
neumonia con mala

respuesta a tratamiento.
® Apoyo nutricional de nino

que no gana pGSO y

desarrollo




Sintomas

® Tos

® Fiebre

® Inapetencia o anorexia

® Perdida de peso o dificultad para ganar peso
® Fatiga

® Desgano o desinteres por el juego

e Disminucion de la actividad.




Sintomas

® Es recomendable verificar cartilla de vacunacion y la historia

del peso.

® Pueden identificar otros sionos v sintomas como
g y

® Convulsiones, trastornos de conducta, crecimientos

ganglionares, gibas, parestesias, nodulos.

* La especificidad de los sintomas para dg de TB depende de lo

estricto de la definicion de caso.

® La definicion estricta de sintomas tienen menor Sy E en
nifos < 3 anos, nifios con VIH o desnutridos. Mas graves

esencialmente.




Exploracion fisica (EF)

® No existen datos patognoménicos en la EF que confirmen la
enfermedad sin embargo algunos datos son altamente

sugestivos de TB extrapulmonar:
® Giba (TB osea vertebral)
® Linfadenomegalia no dolorosa con o sin fistula.

® Ascitis




Evolucion torpida

© Algunos casos en que es obligado descartar TB

® Neumonia que no responde adecuadamente a los antibioticos

efectivos.

® Meningitis que no responde a antibioticos y desarrolla

hipertensi(')n intra craneana
® Derrame pleural, pericardico, articular
® Distencion abdominal con ascitis

° linfadenomegalias

® Ninos con apoyo nutricional sin ganar peso, sospeche

enfermedad cronica como TB.




Diagnostico

® PPD.- consiste en la aplicacion de 0.1 ml del derivado
proteinico puriticado de 2 0 5 UT en la regién antero

externa del antebrazo izq. y la lectura se realiza en 72 h

. Interpretaci(')n:

® 5 mm de induracion es reactor positivo en ninos

inmunosuprimidos, seriamente desnutridos.

® 10 mm de induracion es reactor positivo (sin importar

antecedente de BCG).

® Indicaciones: Estudios de contactos, apoyo al diagnostico

de tuberculosis y estudios epidemiolégicos.




Clasificacion de caso: propuesta.

Evaluation of Tuberculosis Diagnostics in
Children: 1. Proposed Clinical Case Definitions
for Classification of Intrathoracic Tuberculosis
Discase. Consensus From an Expert Panel

Stephen M. Graham " Tahmeed Ahnmed ? Farhana Amanullah ® Rense Bla-unl-g *Vicky Cardenas.® Marmtina Casenghi,’
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Tuberculosis intratoracica

Al menos un sintoma Al menos un sintoma Al menos un sintoma

deTB deTB deTB

Confirmacion RX compatible con Respuesta favorable a

microbiologica TB , exposicionaTBy tx, o expuestoaTB o
respuesta + a tx PPD/IGRAS + o Rx

+ aTB
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Entrenar
en la
revision de
Imagen

\_

1. Airway compression and/or tracheal
displacement

Yeso Noo Not Visible o

1= coEnpressed
or displaced to

left only 2 - 4=compression

2. Soft tissue density suggestive of lymphadenopathy

Yeso Noo Not Visible o

Lines indicate
the trachea

3. Air space opacification
Yes o Noo Not Visible o

4. Nodular picture = Miliary or larger
widespread and bilateral
Yes o Noo Not Visible o

5. Pleural effusion
Yeso Noo Not Visible o

6. Cavities

7. Calcified parenchyma (Ghon focus)

8.Vertebral spondylitis

Yes o Noo Not Visible o

Technical quality 3 Accieptatis
AP view
Lateral view (] Acceptable

[ Poor but readable

[ Poor but readable

[ Not acceptable not readable

[ Not acceptable not readable

Acknowledgements: CXR Review Tool developed by S. Andronikou and The South African

Tuberculosis Vaccine Initiative (SATVI).




Th pulmonar

® TB pulmonar: estridor, asma, coqueluche,
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Diferencias de imagen
Imagenes RXx Ninos (%) |Adultos (%)
Adenopatias 05 30
Consolidacion 70 90
Cavitacion 2 6
Miliar
KDerrame Pleural 5 30
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Otros métodos

o Tomograﬁ'a computarizada ha sido recomendada en algunos
trabajos para ninos de dificil diagnostico radiogréﬁco. No es

de rutina

e E] uso de broncoscopio esta indicado en casos especiales y en

hospitales.

® Las escalas para diagnosticar por puntaje no estan
recomendadas, ya que han sido utilizadas para poblaciones

con TB pulmonar y pobremente estandarizadas.

Graham SM. Evaluation of Tuberculosis Diagnois in Children:1
Proposed Clinical Case Definition for Classificacion of Intrathoracic Tuberculosis Disease

Concensus From an Expert Panel JID 2012:205 (Suppl 2), 199-208
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TB ganglionar de mediastino

Figura 1. Imagen de tomografia
fun corte)
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En MFR, VIH, TB complicada, TX previo, dg incierto,
la confirmacion microbiologica es importante

Aspirado gastrico Esputo inducido
® [ o ideal es mantener al ® Para inducir el esputo se
nifio en decubito dorsal y puede realizar lo siguiente:
colocar la sonda dos horas ® 1.- Con el paciente en ayuno
previas a la toma de la aplicar con un nebulizador
muestra. Confirmar la ultrasonico solucion salina al

3 05% (5-10 ml) durante

ubicacion en el estémago
10-20 minutos, palmo

(pH acido, aspecto del

percusi(')n y aspirado con

contenido), obtener al
SNG # 6° 7.

menos 20 mL de liquido.




Microbiologia

® Tincion de Ziehl Neelsen
e Sensibilidad de 15 % en
® Jugo gastrico y en tejido

ganglionar hasta 50

e Cultivos

® Rendimiento bajo no

mayor al 45-50 %




Métodos de biologia molecular

Reaccion en cadena la
polimerasa

Espoligotipifiacion (RFLP)

e Sensibilidad 45-55%
* Especiticidad 80-98%
* La mayor utilidad ha sido
en jugo gastrico
* En biopsias y secrecion de

ganglios la sensibilidad es

de 80 a 95%

® Determina huellas
geneticas y aplican en:

* Epidemiologia

® Control de calidad de

laboratorios de referencia




Adenosin deaminasa (ADA)

* Se identifica actividad en muestras de suero, plasma, liquido
de ascitis o cefalorraquideo, es muy sensible y especitica

® LCR nivel > de 10 es dg, en pleura > a 40 U.
e Sensibilidad 75% y especificidad de 90%

* La adenosin desaminasa es una enzima que participa en el
metabolismo de las purinas y transforma la adenosina en
inosina y amoniaco. En los linfocitos T se encuentra elevada
unas 30 veces con respecto a otras cel por lo cual su nivel en
una muestra clinica indica la actividad de la respuesta celular
mediada por linfocitos CD4
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