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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Hay necesidad urgente de consolidar

acciones especificas orientadas a la

LA

prevencion, diagnostico, tratamiento, TUBERCULOSIS
RESISTENTE

seguimiento y vigilancia epidemiolégica AN

de I|la TUBERCULOSIS RESISTENTE Sea

cual sea su condicion.

Con enfoque de responsabilidad, ética, técnica, economica,

politica y social; esfuerzo que debe estar centrado en el paciente.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PERSONAL DE SALUD:
TRATAMIENTOS INADECUADOS:

La existencia de una
prescripcion de dosis no
suficiente para que sea
efectiva.

Prescripcion incompleta o
inadecuada de farmacos.

Adicion de un farmaco
suplementario en un caso de
fracaso o recaida.

Empleo de medicamentos o
combinaciones de farmacos
con eficacia no demostrada.

Fracaso organizacional del
Programa de Tuberculosis

de tuberculosis

MEDICAMENTOS:

Mala calidad de los
medicamentos.

Tratamientos
incompletos.

Falta de disponibilidad
de medicamentos.

Malas condiciones de
almacenamiento.

PACIENTES: INGESTA INADECUADA DE
MEDICAMENTOS:

Informacion incompleta sobre
el tratamiento.

Falta de comunicacion con el
personal de salud.

Poca adherencia al
tratamiento.

Efectos adversos.

Mala absorcién.

Presencia de toxicomanias.

Falta de recursos econémicos
para asistir a la unidad de salud
diariamente (transporte).

Barreras sociales.

Factores sociocultural:

La persona con tuberculosis se
siente avergonzada (estigma)
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; MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

‘\

e ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA ATENCION DE PERSONAS
CON TUBERCULOSIS CON RESISTENCIA A FARMACOS EN MEXICO

2

Objetivo general

Lograr un manejo integral y acceso universal al
diagnostico y tratamiento para la tuberculosis
resistente en Mexico.
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SECRETARIA DE SALUD

2% MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
&

Objetivos especificos

1. Cubrir la demanda de servicios para la atencion a
personas con IB-FR.

2. Garantizar la  calidad de atencion vy
estandarizacion de protocolos en el manejo de
casos con tuberculosis farmacorresistente.

3. Acreditar la capacidad de respuesta estatal con
servicios ambulatorios y de hospitalizacidon para
la atencion de casos con TB-FR.

Con apego estricto a la “Guia para la
Atencidon de Pacientes con Tuberculosis
Resistente a Farmacos en México”




Estrategia Nacional para la Atencion de personas con TB-FR en México

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

F’roceso de deteccion y seleccion de casos con TB-FR ]

Deteccion Revision y dictamen Verificacion y validacion de las
sistematica de los de los casos con TB- condiciones minimas para garantizar mAe e
€asos presuntivos y DR en el seno del una adecuada atencidn al paciente y y=ileon Cllnlca—programat/lca delle
en riesgo de TB-DR COEFAR y/0 Registro en el Sistema de infarmacion paglgntes CEIZEICDS €0l farmgcos
GANAFAR especifica para TB-DR 2 linea (Protocolo de estudio).

T

El GANAFAR y COEFAR realizan

| rémd&ﬁémm -{

Proceso administrativo Solicitud y cotizacidn Revision via OPS a i Establecer los
interno para la compra para la compra a con el CLVr para requerimientos de abasto
en la Secretarfa de Salud través OMS/STOP Vo.Bo, ) de farmacos segln
México/ CENAPRECE TB/GDF ; ® W existenciay presupuesto

Negouauon de
compra segln la

existencia con
MS/STOP 1B/GDFE

helid Distribucion de farmacos

Verificacion y almacenaje de las er base a los casos con
Desaduanaje de los cantidades y condiciones de los TB-DR que requieren

mi(iilcﬁmsngm férmacosTequg{ridUs para tratamiento en cada completo) en el lugar asignado
. i i
q Estado por cada Estado y alimentan el

Los estados reciben los
esquemas de tratamiento para
3 0 6 meses (en esquema

10

Los Centros de Salud a los pacientes e d
(La Enfermera ministra los farmacos De los casos presuntivos
de forma estrictamente supervisada identificados realizan el
protocolo de estudio para su Los estados entregan
valoracion al COEFAR farmacos a las
- = Jurisdicciones y estas a

Pauente completa
tratamiento y cura

. — . -— los Centros de Salud
Paoente fallece, Los pacientes reciben valoracion Los pacientes iniciaran en el lugar asignado por

érdida en el clinica especializada e individualizada tratamiento con valoracion cada Estado
e : ializada e individualizad '
seguimiento o fracasa de forma mensual/bimensual o especializada e Individualizada
abierta cuando sea necesario de forma permanente

.lllllllll.lllllllllll..lilllll e LR LR LR R LT LEY [EETTET] Sistema de |nformac|én
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¢ ; MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD :

Manejo Integral y Acceso Universal al Diagnostico y Trat
de la TB-FR en México posterior al 2015.

+ Fortalecer la

expansion
del TAES de
calidad
. H-F / R - l
Hay necesidad = Dttt : d.e“ ‘zf“t.
| 1agnostico
urgente de: . Diagnéstico 5
_ _ precoz
z ~consolidar accione
e e R e AR A R L A A Y : especlflcas. . Tratamiento
orientadas hacia... e individualizado
y + Seguimiento
. bacterioldgico
_seguimiento adecuado

~ Vigilancia - Vigilancia rutinaria
‘epidemiologica . + Al menos 20% de los casos nuevos

_- ~de la TB-FR - Al 100% de los casos previamente

: ) tratados
- ___'_../_.




Proceso de Deteccion y Seguimiento de personas con TB-FR en México

v

Cultivo y PFS 12 y/o 22 Il’nex
Deteccién de Caso

Nivel Nacional

sospechoso de TB-FR
(GRUPO DE RIESGO)

No existe
presencia de
resistencia por él
método

5i hay presencial
del M. TB por el
método
diagndstico

v

Nivel Nacional
recibe el protocolo
de estudio del caso

para su revision

diagnostico

v

Instala

- El estado otorga
tratamiento

capacitacion a la
Jurisdiccién y

Unidad de Salud

sobre el procesa

clinico-

programético de

atencion a un
cg20

segun
corresponda

h 4

Inician la
elaboracién del
protocolo de

Inician la
valoracion

inicial del caso. :
estudio.

v

Envia
Notificacion del
Caso al PNT:
(via E- mail y
posteriormente
por oficio)

Nivel Estatal

Recibe la
Notificacion de
caso y hotifica a
la Jurisdiccion
correspondiente

Nivel

Jurisdiccionlal

Recibe la

>

caso Nivel
Jurisdiccional

Nivel
Local

Hi

SALUD

El equipo técnico del
Componente TB-FR
del PNT revisa y

Si es un caso muy complicado con
resistencia extendida se envia
para valoracion del Lider clinico
Nacional

v

El Nivel Nacional da
los farmacos segun

valida el protocolo
de estudio enviado

corresponda

H

Si no es un caso muy complicado

el PNT solicita al estado el envio

de la peticion de farmacos segun
el dictamen del COEFAR

4

Solicita al Nivel Estatal que
el caso se encuentre
notificado en los Sistemas
oficiales:

SINAVE Y MACRO TB-FR

Verifica y valida la a
informacién enviada por el
Centro de Salud , recaba los
resultados de las PFS e
informa al Nivel Estatal que el
Caso esta protocolizado para

la sesién con el COEFAR

Solicita se inicie
con la valoracién
inicial y
elaboracion del
protocolo de
estudio.

v

El Nivel Estatal envia el protocolo
de estudio al Nivel Nacional
1. Resumen clinico epidemiolégico
2.Escala de Riesgo de Abandono
3. Historial Farmacolégico
4. Pruebas de farmacosensibilidad
5. Dictamen del esquema de
tratamiento seguln la evaluacion

del COEFAR

El Centro de Salud
que envia a la
persona a estudios
de Laboratorio y

El Nivel Estatal
programa la sesion
con el COEFARY SE
DICTAMINA EL CASO

v

El Coordinador verifica la informacién y el
llenado correcto del protocolo de estudio:
1. Resumen clinico epidemiolégico

2. Escala de Riesgo de Abandono

Notificacion de

h 3. Historial Farmacolégico
Y envia a consulta con Lider Clinico Gabinete
Solicita al C.S. iniciar para la Valoracién clinica inicial del
con la Valoracion paciente a través de la Jurisdiccion
Inicial del caso y la
elaboracion del ¢ Regliz_an
Protocolo de estudio Realizan segm_mlenp
I bacteriol6gico
Otorgan Tx _r Segclilil:;(l:%nto mensuaﬂ y
estrictamente bimensual
Persona J supervisado diario mensual
no e Identificacion de
Recibe la localizada RAFAS
Notificacion de Identifica a la persona y sus
caso y realizan . = convivientes. Solicita que
la busqueda del Re_al_lzan valoracion acudan al Centro de Salud
mismo en la Persena Inicial del EEE0 Y la _I—P para la continuidad en la
localidad si g elsboram::)nddel ateptc;uondclllrtulc? Yy .
- rogramatica del tratamiento
eI IS localizada rc;t;i%i% ¢ py egstudio de los contactos.
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Actividades en el control de la tuberculosis

ACTIVIDAD TB Sensible TB Resistente
Deteccion de casos Sintomaticos respiratorios *Grupos de riesgo
Diagndstico Baciloscopia Yy Cultivo *Pruebas de Farmacosensibilidad
Tratamiento 1.Tratamiento primario, eTratamiento estandarizado,
2.Retratamiento primario *Tratamiento individualizado




SALUD

igjupos de riesgo para vigilancia obligatoria enfﬁi

Fracasos a Retratamiento primario

Contactos de un caso con TBMFR
Fracasos a Tratamiento primario
Recaidas y reingresos por abandonos previos

R N

BK+ al 22 o 3er mes del tratamiento primario o
retratamiento primario

Comorbilidad TB-VIH y TB DM descontrolada
I
Nunca olvidar sy ) Trabajador de salud

1
2) Privados de la libertad

Op

¢, Qué hacer ante la presencia de un grupo de riesgo para TB FR?

v Solicitar cultivo y Pruebas de farmacosensibilidad(PFS)

Consulta: Capitulo 5 de la Guia para la atencion de personas con Tuberculosis resistente a FArmacos
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SECRETARIA DE SALUD

MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

L 3 Cohortes de observancia obligatoria -

1. **Numero de casos TBP por estado y regidon en la ultima
cohorte

2. **Numero de casos con gque ingresaron a retratamiento
primario posterior a: Recaida, abandono y fracaso a
tratamiento primario acortado; por estado en la ultima
cohorte

3. *Numero de caso registrados con farmacorresistencia

% Region y centro de salud donde son tratados
¥ Estatus actual de cada caso

Consulta: **Cohorte de caso nuevo de TBP Bk+
**Cohorte de Cohorte de retratamiento, (recaidas, fracasos y reingresos)

* e 22 |inea; Consulta al componente de TB
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mhorte NUm. 1 de observancia obligeltgr_

MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

9.1.1 COHORTE DE CASOS NUEVOS Bk +, Sector

TERMINARON TRATAMIENTO NO TERMINARON TRATAMIENTO SIN SEGUIMIENTO.

DEFUNCIO
TOTAL DE N POR SIN

CASOS N INGRESARO CURADOS BK TERMINO FRACASO DEFUNCIO OTRAS ABANDON TRASLAD CLASIFICA

TB P BK + NATX NEG. X EXITO DE TX. S NPOR TB CAUSAS O SUBTOTAL oS EN TX CION  SUBTOTAL TOTAL

NU NU NU NU NU NU NU NU
NUM NUM % M % M % M % NUM % M % M % M % M % NUM %

9048 . A3 549 4.35 jvdi] 12622

9376 pIeJerix} 87.08| 185 1.47 E{oMipa 3.62 [ClociiRe 1359|10.81| 31 [0.25] 42 |0.33| 7 [0.06)| 80 [0.64[12567| 100
10015
7701

1134)8.87§11149k M sHPA i Meu N 2901 4.05 [Cloxiw Al 1410|11.02| 12 [0.09] 12 [0.09| 2 |0.02]|26 | 0.2 |12791] 100

828 I8.28| soy4e] 85.33 153 1.53 PAeZ] 3.39 GIerArRrY1097|10.98| 35 |0.35|174|1.74| 7 |0.07]216]|2.16]|9995 | 100
e

Fuente Plataforma tnica de Informacion Médulo Tuberculosis. Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica/ Direccién
General de Epidemioldgica/DGE,
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mrte NUm. 2 de observancia obligatori

9.0.0 COHORTE DE RETRATAMIENTO (REINGRESO, RECAIDA Y FRACASO)
ENERO-DICIEMBRE, SECTOR

TERMINARON TRATAMIENTO NO TERMINARON TRATAMIENTO SIN SEGUIMIENTO.

TOTAL DE DEFUNCIO
CASOS N INGRESAR N POR SN
CURADOS BK TERMINO FRACASO DEFUNCIO OTRAS ABANDON TRASLAD CLASIEICA

TBPBK+ ONATX NEG. X EXITO DE TX. S N POR TB CAUSAS 0 SUBTOTAL oS EN TX CION suBTOTAL TOTAL
NUM NUM %  NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM % NUM %

s oflss B
¥l 67 5.7 B 69 BPXE 51 4.3 BB,
143 PR 20 . . e 16 5 B
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MOrte NUm. 3 de observancia obligatoria

CIERRE DE LA COHORTE 2011

Clasificacién final RR-MDR XDR POLIRRESISTENTE IVIONORRESISTENTE
Num. % Num. % Num. % Num. %
Exito de tratamiento 105 1 100% %" 29 73% 13 84%
Abandono 21 14% 0 0% % 5 13% 2 13%
Fracaso 8 5% 0 0% % 2 5% 0 0%
Defuncién 19 0 0% W 4 10% 0 0%
Total general 153 100% 1 100% 40 100% 15 100%

Fuente: Macro TBMFR/SSA

Analizar lista nominal de casos con TB FR
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SECRETARIA DE SALUD ;:
‘osrgomentos para evaluacion clinica de un caso con TEM_IE

(_ - - -
Al Inicio del

tratamiento

Durante el

tratamiento

Consulta: Capitulo 11 de la Guia para la atencion de personas con Tuberculosis resistente a Farmacos
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD '

; Evaluacion al inicio del Tratamiento ‘

v Peso vy talla actual v" En caso de mujer en edad
v Rx térax P.A. fertil; prueba de embarazo.
v" VIH-ELISA.

v" Electrolitos séricos.

v Glucosa, acido urico, ureay
creatinina.

v" BH completa.

v" Proteina urinaria y depuracién o .
v" Sensibilidad a farmacos de

de creatinina de 24 horas. . ; .
- = primera linea y /o farmacos
v Pruebas de funcion hepatica. de segunda linea.

v" Pruebas de funcién tiroidea. v EKG

v" Audiometria ammosLucesipos.
v Evaluacion psiquiatrica.

v Esputo para baciloscopia y
cultivo.

Consulta: Capitulo 11 de la Guia para la atencion de personas con Tuberculosis resistente a Farmacos
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

-'Dic_tamen de casos: COEFAR / GANAFAR-

5 Instrumentos protocolarios para establecer un tratamiento

antituberculosis con farmacos de 22 linea

1. Resumen clinico epidemioldgico para la valoracion de los  F5rmulario 01 TB-FR
casos con tuberculosis resistente

2. Historial farmacoldgico detallado de tratamientos previos  Formulario 02 TB-FR

(por ano)
3. Escala de riesgo de abandono Formulario 03 TB-ER
4. Resultado de cultivo y pruebas de farmacosensibilidad Formulario 04 TB-ER

(PFS) del INDRE (Menor de 3 meses)

5. Dictamen y recomendaciones del Comité Estatal de Formulario 06 TB-FR
Farmacorresistencia (COEFAR)
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD X

‘Monitoreo general del tratamientoj

» El manejo oportuno y adecuado de los efectos secundarios es decisivo

para la adherencia al tratamiento.

» Durante el inyectable se requiere efectuar visitas mensuales de

seguimiento.

» También debera realizarse seguimiento estrecho de los pacientes para

detectar signos de fracaso del tratamiento.

> El dato probatorio objetivo mas importante del mejoramiento es la
conversion del Esputo ( que la baciloscopia y el cultivo se hagan

negativos).



¢ Semal MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD BN S

Seguimiento de pacientes en tratamiento con Fcos. De 22 linea

Evaluacion del tratamiento | Frecuencia

Evaluacion clinica: Mensual.
erencia al tratamiento,
tolerancia e identificacion de Diariamente
Reacciones adversas.

Baciloscopia: Mensual durante todo el tratamiento.
Cultivo: Bimensual durante todo el tratamiento
Peso: Al inicio de tratamiento osteriormente mensual.

Al inicio de tratamiento y mensualmente en nifios para
evaluar la tasa de crecimiento

Al inicio de tratamiento para el diagnostico y disefio del
Pruebas de farmacosensibilidad esquema de tratamiento. Repetir las PFS en aquellos

Talla

(PFS) pacientes que permanecen con cultivo positivo en
situaciones especiales
Radiografia de torax. Al inicio del tratamiento y cada 6 meses

Creatinina, Urea, BUN,
depuracion de creatinina
Electrdlitos séricos (sodio, potasio
y cloro)

Magnesio y Calcio sérico Al inicio de tratamiento y luego mensualmente

Al inicio de tratamiento y de forma mensual
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD " sl

If Seguimiento de pacientes en tratamiento con Fcos. De 22 linea '
Evaluacion del tratamiento Frecuencia

Cada tres meses recibiendo protionamida y acido p-
Hormona Estimulante de la Tiroides aminosalicilico (PAS).

(TSH): Cada seis meses recibiendo protionamida o PAS, pero no
ambos juntos

Pruebas de funcion hepatica:
ALT, ALP, AST, Bilirrubina Total y
Directa, Albumina y Proteina total

Mensual o con la frecuencia que requiera la evolucion del
caso

Al inicio del tratamiento como linea de base, y repetir si
clinicamente esta indicada.
Prueba de embarazo (en mujeres Al inicio del tratamiento como linea de base para las

Prueba de VIH

en edad fértil): mujeres de edad fértil, y repetir de estar indicada.
Biometria hematica Mensual esta indicado si el paciente recibe Linezolid
Mensual en pacientes que reciben Linezolid y/o

Enzima pancreatica: lipasa .
P P bedaquilina

Esta indicado en pacientes que reciben Linezolid o
tratamiento antirretroviral para identificar acidosis lactica
Al inicio de tratamiento y posteriormente monitorear en
forma mensual. Solicite hemoglobina glucosilada cada
tres meses en caso de diabetes mellitus.

Acido lactico

Glucosa sérica y hemoglobina
glucosilada




SALUD : o\ / MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD 3 :

i Seguimiento de pacientes en tratamiento con Fcos. De 22 linea -

Evaluacion del tratamiento Frecuencia

Al inicio de tratamiento y luego mensualmente mientras
se usa el agente inyectable.

Los pacientes que reciben etambutol o Linezolid requieren
monitoreo mensual de la agudeza visual

Antes de iniciar el tratamiento y continuar durante el
tratamiento para fortalecer la adherencia terapéutica

Al inicio del tratamiento como linea de base en pacientes
gue recibiran fluoroquinolonas, bedaquilina o delamanid.

Audiometria;

Valoracién oftalmolégica:

Consulta psicosocial

Electrocardiograma (ECG)




SALUD

minacenaje, resguardo de farmacos y distribuciéJn_-

1. Lugar limpio, secoy seguro a una temperatura entre 15y
25° C ( gaveta, contenedor de plastico)

2. Cada esquema de tratamiento debidamente identificado
(nombre del paciente, esquema de tratamiento, dosis y
fecha de caducidad por farmaco (Verificar en Jurisdiccion
y/o Estatal)

3. En Unidad de salud: debe estar dividido por dosis
debidamente identificado (nombre del paciente, esquema
de tratamiento, dosis y fecha de caducidad por farmacos
(verificar en la unidad de salud)




Clasificacion final del paciente
afectado por la TB-FR
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD X o
Curado Definiciones de egreso

Un Al término de tratamiento como indica la NOM-006-SSA2-2013 y la

ultima actualizacion de la Guia para la Atencion de las Personas con TB

resistente a Farmacos en México, sin evidencia de fracaso y tres o mas

cultivos consecutivos negativos tomados al menos con un intervalo de

30 a 60 dias entre ellos, al final de la fase de continuacion

Término de tratamiento

Tratamiento completo otorgado estrictamente supervisado sin
evidencia de fracaso clinico, PERO sin constancia de tres o mas
cultivos negativos consecutivos al menos de 30 a 60 dias de

intervalo al final de la fase de continuacion
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD =13
Fracaso

Definiciones de egreso

Tratamiento suspendido o necesidad de cambio permanente de esquema 0 por
lo menos de dos farmacos anti- TB debido a:

1. Falta de conversion al final de la fase intensiva, o

2. Reversion Bacteriologica en la fase de continuacion después de
conversion a negativo, 0

3. Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroquinolonas o
medicamentos inyectables de segunda linea o

4. Reacciones adversas a medicamentos

Los términos "Conversion" y "Reversion" son definidos como:

-Conversion bacteriologica a negativo: La conversion negativa del cultivo se considera cuando dos cultivos
consecutivos tomados al menos con intervalos de 30 a 60 dias, se encuentran negativos. En tal caso, la fecha de
recoleccion de la muestra del primer cultivo negativo se usa como la fecha de conversion.

-Reversion _bacteriologica _a positivo: Se considera que el cultivo revierte a positivo cuando, después de una
conversion inicial, se encuentran dos cultivos consecutivos positivos, tomados al menos con intervalos de 30 a 60
dias. Para el proposito de definir el fracaso al tratamiento, la reversion se considera solo cuando se produce en la
dase de continuacion.
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MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

Definiciones de egreso

Defuncion

Un paciente que muere por cualquier razon durante el curso del

tratamiento.

Abandono o Pérdida en el seguimiento

Un paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante 2 meses

consecutivos 0 mas.

No evaluado

Un paciente al que no se le ha asignado ningun resultado del
tratamiento. (Esto incluye los casos “transferidos a” otra unidad de

tratamiento y cuyos resultados del tratamiento se desconocen).




MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO
SECRETARIA DE SALUD , mlrr e
’..-.\__-_.__,"_,‘_::_;‘:\;5__,'541

Definiciones de egreso

Clasificacion final: Curado

Cultivos de control bimensual

Casor + + - - - - - - - - - -

1/2(3/4/5({6|7,8/9/10/11/12/13{14/15/16/17(18|19|20|21|22\23|24

Cso2 + + - - - - - - + - - -
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SECRETARIA DE SALUD

MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

Definiciones de egreso

Clasificacion final: Fracaso

Cultivos de control bimensual

Cso3 + + - - - - - - + + - -
112(3/4|5/6(7[89|10111112/13/14|15/16/17|18|19(20/21|22|23|24
Caso4 + + + - - - - - - - - 4

Nota.- La interrupcion o continuacion del tratamiento ante un
fracaso debe ser evaluado por el COEFAR y GANAFAR. Nunca
agregar un farmaco.



SALUD MANEJO PROGRAMATICO DE LA TUBERCULOSIS RESISTENTE EN MEXICO

SECRETARIA DE SALUD
D] =NYAVS[O)

v Manejar efectivamente la TB-FR/MFR/XFR

v Preservar la eficacia de los farmacos anti-TB de segunda linea

¢éCudl es el mejor modelo para la atenci n
de las personas con TB-FR/MFR/XFR?

v Use todos los recursos con honestidad y creatividad
v Con las necesidades del paciente en el centro

Mientras se construye la capacidad
del mas alto nivel de calidad.
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