
Éxito en el  Tratamiento  en
Tuberculosis Resistente en México

“EN 2016, TRABAJEMOS UNIDOSPARA PONDER FIN A LA TUBERCULOSIS”

Dra. Nallely Saavedra Herrera
Programa Nacional de Tuberculosis



Lograr un manejo integral y acceso universal al
diagnóstico y tratamiento para la tuberculosis
resistente en México.

Objetivo general

• ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA ATENCIÓN DE PERSONAS CON
TUBERCULOSIS CON RESISTENCIA A FÁRMACOS EN MÉXICO

Atención de la TB con
resistencia a fármacos

1) Proceso de detección y selección de casos con TB-FR

2)       Proceso de Gestión de fármacos

3)     Proceso de uso racional  de fármacos



Cronología

1999
PNT reconoce a la TB-FR como un problema que requiere atención
inmediata, con estrategias específicas para atenderla y prevenirla

Comité Luz Verde (GLC): Proyecto Atención de casos con TB-
MFR (Tamaulipas, Nayarit y Veracruz)

2002

2003

Realiza la 1ª Guía de TB-MFR, publicada en  diciembre 2004

2008

1997 Encuesta Nacional de Farmacorresistencia en TB
Resistencia 1ria 12.4% y Resistencia 2ria 22.4%

Febrero 2008 a marzo de 2009 se realiza Encuesta Nacional de
Farmacorresistencia en TB se publica en  2013

Octubre se emite la 1ra Declaratoria de Emergencia
Epidemiológica de TB FR

2,221 RESULTADOS DE PFS CASOS NUEVOS PREVIAMENTES TRATADOS

Sensibilidad
fármacos  1ra línea

83. 2% 73%

Monorresistencia 11.2% 16.8%

Polirresistencia 3.3% 3%

MFR 2.3% 7.2%



2010

2009 29 de octubre el GLC aprueba la aplicación a México para tratar 242
TB MFR pacientes (solicitud realizada en agosto 2008)

PNT y UICTER realizan Diagnóstico Situacional en 23 entidades
federativas, identificar actividades críticas en el proceso de atención
a personas con TB FR
Construcción de la Estrategia Nacional para la Atención de Personas
con Tuberculosis Resistente a Fármacos y Plan de implementación
Capacitación en el manejo Clínico – programático en sedes estatales
Curso de Alta Especialidad
Supervisiones a los estados

Cronología (2)

Integración de 32 Comités Estatales de Farmacorresistencia en
Tuberculosis (COEFAR) y sesiones del Grupo Asesor Nacional de
Farmacorresistencia en Tuberculosis (GANAFAR)
Implementa el Sistema de Información MACRO TB-MFR (notificación y
seguimiento de los casos)

Se adquieren los fármacos antituberculosis de 2da línea a través del
Ramo 12 y se inicia la 1ra Cohorte de tratamiento



2012

Actualiza la  Declaratoria de Emergencia Epidemiológica en
TBFR

2011

NOM—006-SSA2-2013, elimina uso Cfx, definiciones operaciones
de FR, de tratamiento e incorpora tema Control de Infecciones

Mes de mayo renovación de la Declaratoria  de Emergencia
Epidemiológica en TB-FR

Actualización del Sistema de Información Macro TB-MFR

Implementa un Sistema de Control de Entregas de Fármacos y
Herramienta electrónica para Requisición de fármacos
Plan de Fortalecimiento para el manejo clínico-programático de
la TB FR en México
Colaboración con el INER se realiza Convenio de Colaboración con la
Sociedad Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax

2014

2013

2015

2016

Proceso de Actualización de la Guía para la Atención de
Personas con Tuberculosis Resistente a Fármacos

Cronología (3)

Cierre de la Cohorte de tratamiento de TB FR del año 2010

Utilización del Xpert MTB/Rif y Vigilancia Rutinaria de la
TB FR



A quiénes solicitar Xpert MTB/RIF*, Cultivo y PFS?
1. Fracasos a retratamiento primario y crónicos.
2. Exposición a un caso TB-MFR (contacto).
3. Fracasos a tratamiento primario.
4. Casos de TB con BK+ al 2o o 3er mes del TP o

RTP.
5. Recaídas o reingresos por abandono.
6. Comorbilidad: VIH/sida, DM descontrolada.

Estrategia de búsqueda de casos
TB- FR en México

VIGILANCIA RUTINARIA :
Cultivo y PFS a 1ra línea al 100% de los casos previamente tratados.
 Cultivo y PFS a 1ra línea al 20% de los casos nuevos.
Cultivo y PFS a 2da línea a los casos con resistencia a R, H y MFR.

Personal de salud.
Privados de la libertad.

* Recomendación de OMS e InDRE



Resultados en el  Tratamiento
de TB FR



Datos



*MR= MFR



*MR= MFR



*MR= MFR / XR= XDR
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Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016 Y FUI, PNT, AÑO 2015.

Casos diagnosticados con TB FR,

México 2000-2016*

Año
 Cultivo, tipificación y PFS al 20% de los casos nuevos
 Cultivo, tipificación y PFS al 100% de los casos previamente tratados



Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016

Casos diagnosticados con TB
FR,  México 2010-2016*
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Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016

Inicio de tratamiento en casos
diagnosticados con TB FR,

México 2010-2016*

96% de los casos diagnósticados inician
esquema de tratamiento para TB FR

Inicio de tratamiento

100 a 90 %

89 a 80%

<79%

Diagnóstico tardío
Tratamiento tardío
Sensibilización
Manejo de comorbilidades

ESTADOS
Núm.

casos Dx
Núm.

casos Tx
% Inician esquema

de tratamiento
NUEVO LEÓN 192 176 92
VERACRUZ 176 154 88
BAJA CALIFORNIA 137 117 85
GUERERO 120 118 98
PUEBLA 111 115 100
TAMAULIPAS 109 119 100
CHIAPAS 74 78 100
ESTADO DE MÉXICO 67 59 88
CHIHUAHUA 59 57 97
HIDALGO 45 46 100
TABASCO 45 29 64
CDMX 43 41 95
OAXACA 37 38 100
GUANAJUATO 32 26 81
COAHUILA 29 43 100
SINALOA 28 30 100
JALISCO 26 28 100
SONORA 26 25 96
MICHOACÁN 19 17 89
MORELOS 11 14 100
YUCATAN 11 15 100
BAJA SUR 10 11 100
CAMPECHE 10 5 50
QUERETARO 10 7 70
AGUASCALIENTES 9 9 100
DURANGO 9 10 100
SAN LUIS POTOSÍ 9 9 100
NAYARIT 8 6 75
COLIMA 6 7 100
QUINTANA ROO 6 7 100
ZACATECAS 4 4 100
TLAXCALA 3 3 100
TOTAL 1481 1423 96



Cohorte de Casos de TB-FR,
México, 2010 - 2013

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO  DE CASOS TB FARMACORRESISTENTE

Clasificación 2010 2011 2012 2013
Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %

ÉXITO DE
TRATAMIENTO 189 71 149 71 137 76 149 66

ABANDONO 34 13 30 14 18 10 35 16
FRACASO 13 5 11 5 11 6 11 5

DEFUNCIÓN 32 11 22 10 15 8 30 13
TOTAL 268 100 212 100 181 100 225 100

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE JULIO2016

Estándar Nacional

Curado 75%

Abandono < 10 %

Fracaso < 7 %

Defunción < 8 %



Cohorte de casos con TB-FR, México 2010 -
2013

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE JULIO, 2016.

COHORTE  DE CASOS TB RR/MFR
Clasificación 2010 2011 2012 2013

Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %
CURADO 121 54 94 60 80 60 82 49

TERMINO DE
TRATAMIENTO 37 17 12 8 18 14 19 11

ÉXITO DE
TRATAMIENTO 158 71 106 68 98 74 101 60

ABANDONO 29 13 23 15 15 11 33 20
FRACASO 10 4 9 6 8 6 10 6

DEFUNCIÓN 27 12 18 12 12 9 24 14
TOTAL 224 100 156 100 133 100 168 100

Estándar Internacional en MFR

Éxito de
tratamiento

Al menos
75%

Estándar Nacional

Curado 75%

Abandono < 10 %

Fracaso < 7 %

Defunción < 8 %



Cohorte de casos con TB-FR, México 2010 -
2013

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE JULIO, 2016.

COHORTE  DE CASOS TB XFR
Clasificación 2010 2011 2012 2013

Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %
CURADO 3 50 1 100 0 0 3 75

TERMINO DE
TRATAMIENTO 1 17 0 0 0 0 0 0

ÉXITO DE
TRATAMIENTO 4 67 1 100 0 0 3 75
ABANDONO 1 17 0 0 0 0 0 0
FRACASO 1 17 0 0 2 100 1 25

TOTAL 6 100 1 100 2 100 4 100

Estándar Internacional en MFR

Éxito de
tratamiento

Al menos
75%

Estándar Nacional

Curado 75%

Abandono < 10 %

Fracaso < 7 %

Defunción < 8 %



Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO, 2016.

Estándar Nacional

Curado 75%

Abandono < 10 %

Fracaso < 7 %

Defunción < 8 %

Cohorte de casos con TB-FR, México 2010 -
2013

COHORTE  DE CASOS TB POLIRRESISTENTES
Clasificación

2010 2011 2012 2013
Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %

CURADO 18 64 25 63 14 58 13 55

TERMINO DE
TRATAMIENTO 3 11 4 10 4 17 7 29

ÉXITO DE
TRATAMIENTO 21 75 29 73 28 75 20 84

ABANDONO 4 14 5 13 3 13 2 8
FRACASO 1 4 2 5 1 4 0 0

DEFUNCIÓN 2 7 4 10 2 8 2 8
TOTAL 28 100 40 100 24 100 24 100



Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO, 2016.

Estándar Nacional

Curado 75%

Abandono < 10 %

Fracaso < 7 %

Defunción < 8 %

Cohorte de casos con TB-FR, México 2010 -
2013

COHORTE  DE CASOS TB MONORRESISTENCIA
Clasificación 2010 2011 2012 2013

Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %
CURADO 5 50 11 73 15 68 22 76

TERMINO DE
TRATAMIENTO 1 10 2 13 6 27 3 10

ÉXITO DE
TRATAMIENTO 6 60 13 86 21 95 25 86

ABANDONO 0 0 2 13 0 0 0 0
FRACASO 1 10 0 0 0 0 1 4

DEFUNCIÓN 3 30 0 0 1 5 3 10
TOTAL 10 100 15 100 22 100 29 100



Conversión Bacteriológica casos TBP RR-
MFR/XDR, México 2010 - 2013

Indicadores de Multifarmacorresistencia :
1. Detección
2. Inclusión o enrolamiento
3. Resultados provisionales:  Evolución de los casos antes de su egreso
4. Condición de egreso final

Evaluación efectividad del tratamiento  y disminuir efectos tóxicos
Requiere del seguimiento bacteriológicos

Evaluación efectividad del tratamiento  y disminuir efectos tóxicos
Requiere del seguimiento bacteriológicos

Año Dx
Casos que
iniciaron

tratamiento

Cultivo negativo a
los 6 meses

Fallecido en los 6
meses

Abandono a los 6
meses

CIERRE DE COHORTE
Curación Éxito de Tto

Nº Nº % Nº % Nº % % %

2010
RR /MFR 220 171 78 6 2.73 7 3.18 54 71

XDR 7 4 57 0 0 0 0 50 67

2011
RR / MFR 155 128 83 4 2.58 1 0.65 60 68

XDR 1 1 100 0 0 0 0 100 100

2012
RR / MFR 132 111 84 4 3.03 2 1.52 60 74

XDR 2 2 100 0 0 0 0 0 0
2013

RR / MFR 163 133 82 11 6.74 5 3.06 49 60
XDR 4 3 75 0 0 0 0 75 75

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO, 2016.

Evalúa la conversión  del cultivo en casos de TBP, el abandono y la
mortalidad a los 6 meses

Aproximación a la condición de egreso



COHORTE CASOS TBP RR-MFR/XDR, México
2010 - 2013

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO, 2016.

TOTAL CURACIÓN
TÉRMINO DE

TRATAMIENTO
ÉXITO DE

TRATAMIENTO ABANDONO FRACASO DEFUNCIÓN

Núm. % % % % % %
VERACRUZ 81 74 0 74 9 7 10
NUEVO LEON 70 61 0 61 19 10 10
TAMAULIPAS 62 76 0 76 18 2 5
CHIAPAS 55 71 2 73 7 4 16
GUERERO 49 69 6 76 12 4 8BAJA
CALIFORNIA 48 50 27 77 10 10 2
PUEBLA 37 41 35 76 14 0 11ESTADO DE
MÉXICO 35 49 11 60 17 6 17
CHIHUAHUA 30 53 17 70 20 3 7
COAHUILA 30 27 30 57 23 13 7
CDMX 21 71 0 71 10 5 14
SINALOA 19 37 32 68 21 0 11
OAXACA 18 39 28 67 11 0 22
GUANAJUATO 16 38 6 44 13 0 44
HIDALGO 14 50 14 64 14 7 14
SONORA 13 23 69 92 8 0 0
TABASCO 13 38 8 46 31 0 23
MICHOACAN 10 40 20 60 20 0 20
JALISCO 9 44 0 44 0 33 22
BAJA
CALIFORNIA SUR 7 14 43 57 14 14 14
YUCATAN 7 43 14 57 29 0 14
MORELOS 6 33 17 50 50 0 0
QUERETARO 6 50 0 50 0 17 33
SAN LUIS POTOSI 6 100 0 100 0 0 0
QUINTANA ROO 5 60 0 60 20 20 0
COLIMA 4 0 0 0 25 25 50
DURANGO 2 50 0 50 50 0 0
NAYARIT 2 0 50 50 0 0 50
TLAXCALA 2 50 0 50 0 0 50
AGUASCALIENTE
S 1 100 0 100 0 0 0
CAMPECHE 1 0 0 0 0 0 100
ZACATECAS 1 0 0 0 0 0 100

TOTAL 680 56 12 68 14 6 12

ESTADO



Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016

El 72% presenta al menos una co-
morbilidad

INSUFICIENCIA
RENAL 1%

HAS 3% VIH/sida
3%

USUARIO DE  DROGAS
4%

TABAQUISMO
5%

ALCOHOLISMO
6%

OTRA
9%

DESNUTRICIÓN
14%

DIABETES
MELLITUS

55%

Cohorte de Casos de TB-FR, México,
2013

CLASIFICACIÓN INICIAL

N: 225



Uso Racional de fármacos

Diagnóstico

Prescripción

Dispensar

Administración

Adherencia a
tratamiento

(persona afectada y trabajador de
la salud)
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Ciclo de
uso de

medicamentos

Normatividad nacional,  resistencia, dosis y  seguimiento clínico-
bacteriológico.

Complejo M . tuberculosis, métodos estandarizados. OPORTUNO.

Distribución de medicamentos personalizados y registro en
inventario

Estrictamente supervisado, información y
sensibilización  para adherencia a tx, y registro de dosis

tomadas

Información:TB, tipo y duración del tratamiento
complicaciones esperadas. Acciones: Identificación de
RAFAs, seguimiento clínico-bacteriológico, ajuste de dosis y
Red de apoyo social.



1. Establecer una organización eficaz de los servicios de salud, en función
del paciente.

2. Sistematizar la Gestión de Fármacos anti-TB de segunda línea.
Disposición de medicamentos de calidad para los tratamientos

3. Personal operativo capacitado en la atención de clínica y
programática de la TB-FR.
Capacitación a clínicos especialistas
Capacitación a todo el personal de salud operativo que atiente casos con TB-

FR
Capacitación sobre el manejo de RAFAS.

4. Red de laboratorios en TB funcionando.
Cultivo
Acceso a métodos diagnósticos rápidos PFS a primera y segunda línea

4. Asesoría y supervisión Estado, Jurisdicción, Unidad de Salud y
Paciente.

5. Realizar la vigilancia epidemiológica de la farmacorresistencia en
tuberculosis.

Retos y desafíos



Objetivo:

 Minimizar y Cortar la cadena de transmisión de la enfermedad

 Tratar al paciente con el esquema de tratamiento más apropiado,
EVITAR MONOTERAPIAS REALES O ENCUBIERTAS

 Prevenir la muerte de las personas afectadas

 Prevenir futuras resistencias a fármacos

 Ofrecer cuidado apropiado para los contactos



A quiénes solicitar Xpert MTB/RIF*, Cultivo y PFS?
1. Fracasos a retratamiento primario y crónicos.
2. Exposición a un caso TB-MFR (contacto).
3. Fracasos a tratamiento primario.
4. Casos de TB con BK+ al 2o o 3er mes del TP o

RTP.
5. Recaídas o reingresos por abandono.
6. Comorbilidad: VIH/sida, DM descontrolada.

Estrategia de búsqueda de casos
TB- FR en México

VIGILANCIA RUTINARIA :
Cultivo y PFS a 1ra línea al 100% de los casos previamente tratados.
 Cultivo y PFS a 1ra línea al 20% de los casos nuevos.
Cultivo y PFS a 2da línea a los casos con resistencia a R, H y MFR.

Personal de salud.
Privados de la libertad.

* Recomendación de OMS e InDRE



Dr. Jesús Felipe González Roldán
Director General del CENAPRECE

Dr. Martín Castellanos Joya
Director del Programa Nacional Tuberculosis

Dra. Martha Angélica García Avilés
Subdirectora del Programa Nacional Tuberculosis

Dra. Nallely Saavedra Herrera
Dr. Julio Cesar Magaña Ocaña

Ing. Felipe Hurtado Páramo
Q. Lucina Gutiérrez Cogco

Coordinación Nacional de TB con  Resistencia a
Fármacos


