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SALUD Atencidon de la TB con

SECRETARIA DE SALUD

resistencia a farmacos

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

Objetivo general

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

1) Proceso de deteccion y seleccion de casos con TB-FR

3) Proceso de uso racional de farmacos
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SECRETARIA DE SALUD

Cronologia

Encuesta Nacional de Farmacorresistencia en TB
Resistencia 1ria 12.4% y Resistencia 2ria 22.4%
1999

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

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

Realiza la 1* Guia de TB-MFR, publicada en diciembre 2004

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

2,221 RESULTADOS DE PFS CASOS NUEVOS PREVIAMENTES TRATADOS
2008 Sensibilidad 83. 2% 73%
farmacos 1ralinea
Monorresistencia 11.2% 16.8%
Polirresistencia 3.3% 3%
MFR 2.3% 7.2%

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




SALUD ) Cronologia (2)

SECRETARIA DE SALUD

29 de octubre el GLC aprueba la aplicacion a México para tratar 242

200 —
2 TB MFR pacientes (solicitud realizada en agosto 2008)

PNT y UICTER realizan Diagnéstico Situacional en 23 entidades
federativas, identificar actividades criticas en el proceso de atencion
a personas con TB FR

Construccion de la Estrategia Nacional para la Atencion de Personas
con Tuberculosis Resistente a Farmacos v Plan de implementacion

Capacitacion en el manejo Clinico — programatico en sedes estatales
Curso de Alta Especialidad
Supervisiones a los estados

Integracion de 32 Comités Estatales de Farmacorresistencia en
Tuberculosis (COEFAR) y sesiones del Grupo Asesor Nacional de
Farmacorresistencia en Tuberculosis (GANAFAR)

Implementa el Sistema de Informacion MACRO TB-MFR (notificacion y
seguimiento de los casos)

2010

Se adquieren los farmacos antituberculosis de 2da linea a través del
Ramo 12y se inicia la 1ra Cohorte de tratamiento
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SECRETARIA DE SALUD

Implementa un Sistema de Control de Entregas de Farmacos vy
—@ > Herramienta electrénica para Requisicion de farmacos
Plan de Fortalecimiento para el manejo clinico-programatico de

la TB FR en México
Colaboracion con el INER se realiza Convenio de Colaboracion con la

Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax
Cierre de la Cohorte de tratamiento de TB FR del ano 2010

— > Actualiza la Declaratoria de Emergencia Epidemiolégica en

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

Utilizacion del Xpert MTB/RIf y Vigilancia Rutinaria de la

B FR ° 4 ’ °/
-I;roceso de Actualizacion de la Guia para la Atencion de

Personas con Tuberculosis Resistente a Farmacos
Actualizacion del Sistema de Informacion Macro TB-MFR

2015

2016
é [ 4 ° °
Mes de mayo renovacion de la Declaratoria de Emergencia

Epidemiologica en TB-FR



Estrategia de busqueda de casos
TB- FR en Meéxico

A guiénes solicitar Xpert MTB/RIF*, Cultivo y PFS?

Fracasos a retratamiento primario y cronicos.
Exposicion a un caso TB-MFR (contacto).
Fracasos a tratamiento primario.

Casos de TB con BK+ al 200 3er mes del TP o
RTP.

Recaidas o reingresos por abandono.
6. Comorbilidad: VIH/sida, DM descontrolada.

Personal de salud.
Privados de la libertad.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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VIGILANCIA RUTINARIA :
v'Cultivo y PFS a 1ra linea al 100% de los casos previamente tratados.
v Cultivo y PFS a 1ra linea al 20% de los casos nuevos.
v'Cultivo y PFS a 2da linea a los casos con resistenciaa R, Hy MFR.

* Recomendacién de OMS e InDRE
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Resultados en el Tratamiento
de TB FR
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WHO Global Tuberculosis 2015

Report 2015 >
.la tasa de exito terapeutico en [as personas con diagnostico rectente
86% en 2013, nrvel que se ha mantensdo desde 2003, Las tasas de éxito terapéutico deben mejorar
en Jas regiones de las Américas y de Europa (en 2013 fueron del 75% en ambas regiones)
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TUBERCULOSIS

WVVHO Global Tuberculosis
Report 2015

! se somefteron a estas pruebas el 38% de los pactentes tratados con anteriondad y el 12% de los |
LDUEY0s cas0s, porcenfjes supemiates al 7% v el 5%, Tespevamente que s fegstaron ga_
2013, Esta mejora se debe. en parte, al empleo de pruebas moleculares rapidas,

En 2014, 111 000 personas empezaron a tomar tratamientos contra la TB-MR, cifra
un aumento del 14% con respectoa 2013.
| E190% de los casos notificados de TB-MR o TB reststente a la nfanipicina empezaron a rectbg

atamiento. Fsta oronorcion fue suoertor al 90% en 15 de los 27 naises con alta carea gt

TB-MR. asi como en las regtones de Europa y de las Ameéricas.

*MR= MFR



TUBERCULOSIS

WVVHO Global Tuberculosis
Report 20015
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| ises v temoriosque informiaron de s resltados e colote
201, entreelostes com alta carga de TB-MR (Estonsa, Etonia y Myanmar)

* En 2015 se han notificado casos de TB ultrameststente (TB-XR) en 103 paises. S¢ calcula que el
9.7% de Los casos di TB-MR tienen TB-XR

En 2015, el 69% de los paises ha recomendado uttlizar Xpert MTB/RIF como prueba diagndstica
nictal en personas en riesgo de TB farmacorresistente, v ¢l 60% como pruba diagnostica mictal
para los casos VIH-postivos,



CASOS DIAGNOSTICADOS CON TB FR,
MEXICO 2000-2016™

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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» Cultivo, tipificacion y PFS al 20% de los casos nuevos
» Cultivo, tipificacion y PFS al 100% de los casos previamente tratados

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016 Y FUI, PNT, ANO 2015.
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14 Estados concentran el 83%

del total nacional

%

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




NGm.  Nam. % Inician esquema
ESTADOS casos Dx casos Tx q

de tratamiento INICIO DE TRATAMIENTO EN CASOS
NUEVO LEON 92 DIAGNOSTICADOS CON TB FR,

VERACRUZ 176 | 154 88 =~ _ %
BAJA CALIFORNIA MEXICO 2010-2016

GUERERO
PUEBLA
TAMAULIPAS
CHIAPAS

ESTADO DE MEXICO

96% de los casos diagnosticados inician

esquema de tratamiento para TB FR

CHIHUAHUA L
HIDALGO ‘E'\ﬁ
TABASCO R
CDMX

OAXACA

COAHUILA

SINALOA

JALISCO

SONORA

Inicio de tratamiento

100290 % @
89 a 80%

<79% <@

MICHOACAN

MORELOS
YUCATAN

BAJA SUR
CAMPECHE
QUERETARO
AGUASCALIENTES
DURANGO

SAN LUIS POTOSI Diagnéstico tardio
NAYARIT Tratamiento tardio
COLIMA e et
QUINTANA ROO Sensibilizacion
ZACATECAS Manejo de comorbilidades

TLAXCALA 3
TOTAL 01481 1423 | Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COHORTE DE CASOS DE TB-FR,
MEXICO, 2010 - 2013

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE CASOS TB FARMACORRESISTENTE

2010 2011 2012 2013

Clasificacion

Ndm. % Num. % Ndm. % Num.
A - @ - 6 - B
ABANDONO 13 30 10 35 16
- - "1 IS
DEFUNCION 30 13
m

Estdndar Nacional

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE JjuULIOZ016




SALUD Cohorte de casos con TB-FR, Meéxico 2010 -
SECRETARIA DE SALUD 20 13
COHORTE DE CASOS TB RR/MFR
2010 2011 2012 2013

Clasificacion

TERMINO DE
TRATAMIENTO

ABANDONO
DEFUNCION
TOTAL 224 100 156 100 133 100 168 100

Estdandar Nacional

Estdndar Internacional en MFR Curado 75%
Exito de Al menos Abandono <10%
tratamiento 75% Fracaso —%

Defuncioén <8 %




SALUD Cohorte de casos con TB-FR, Meéxico 2010 -

SECRETARIA DE SALUD

2013

COHORTE DE CASOS TB XFR

2010 2011 2012 2013
Clasificacion

TERMINO DE
TRATAMIENTO

ABANDONO

TOTAL

Estandar Nacional

Estandar Internacional en MFR

Curado 75%
Exito d_e Al menos Abandono <10 %
tratamiento 75%

Fracaso <7%

Defuncioén <8%
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SECRETARIA DE SALUD

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

COHORTE DE CASOS TB POLIRRESISTENTES

e . 2010 2011 2012 2013
Clasificacion

NUm. % Nam. % Nam. % Nam. %
_----_

TERMINO DE
TRATAMIENTO

ABANDONO
DEFUNCION
TOTAL 28 100 40 100 24 100 24 100

Estandar Nacional

Curado 75%

Abandono <10%
Fracaso <7%
Defuncion <8%

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE  JULIO



SALUD Cohorte de casos con TB-FR, México 2010 -
SECRETARIA DE SALUD 20 13
COHORTE DE CASOS TB MONORRESISTENCIA
Clasificacion 2010 2011 2012 2013
NUm. % NUm. % NUm. % NUm. %
. CURADO 5 5 11 73 15 68 22 76
TERMINO DE
TRATAMIENTO 1 10 2 13 6 27 3 10
60 13 86 21 95 25 86
ABANDONO 0 0 2 13 0 0 0 0
 FRACASO 1 10 0O O 0 0o 1 4
DEFUNCION 3 30 0 0 1 5 3 10
TOTAL 10 100 15 100 22 100 29 100

Estandar Nacional

Curado 75%

Abandono <10 %
Fracaso <7%
Defuncion <8%

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE  JULIO




SALUD Conversion Bacterlologlca casos TBP RR-

Eawn | MFR/XDR, México 2010 - 2013
_um_de Multﬁw

1. Deteccidn
2. Inclusion o enrolamiento

3. Resultados provisionales: Evolucion de los casos antes de su egreso

4. Condicion de egreso final Evalta la conversiéon del cultivo en casos de TBP, el abandono y la

mortalidad a los 6 meses

Casos que - 1tjivo negativo a Fallecido en los 6 Abandono a los 6 CIERRE DE COHORTE

iniciaron

DX ratamiento los 6 meses meses meses Curacion Exito de Tto
Ne % Ne % ) %
010 |RRIMFR| 220 | 171 78 6 2.73 7 3.18 54 71
XDR 7 4 57 0 0 0 0 50 67
s | WAR IS 128 83 4 2.58 1 0.65 60 68
XDR 1 1 100 0 0 0 0 100 100
o |NR/MFR| 132 | 111 84 4 3.03 2 1.52 60 /4
XDR 2 2 100 0 0 0 0 0 0
e N IER] A 133 82 11 6.74 5 3.06 49 60
XDR 4 3 75 0 0 0 0 75 75

Aproximacion a la condicion de egreso

Evaluacion efectividad del tratamiento y disminuir efectos toxicos
Requiere del seguimiento bacterioldgicos




TERMINO DE
TRATAMIENTO

%

ABANDONO

%

FRACASO DEFUNCION

%

VERACRUZ 81 74 o 74 9 7 10
NUEVO LEON 70 61 o 61 19 10 10
TAMAULIPAS 62 o 18 2 5
CHIAPAS 55 71 73 7 4 16
GUERERO 49 69 5 12 4 8
CALIFORNIA 48 50 10 10 2
PUEBLA 37 a1 76 14 (o) 11
MEXICO 35 a9 60 17 6 17
CHIHUAHUA 30 53 70 20 3 7
COAHUILA 30 27 0 57 23 13 7
CDMX 21 71 (o) 71 10 5 14
SINALOA 19 37 68 21 (o) 11
OAXACA 18 39 2 67 11 (o) 22
GUANAJUATO 16 38 s a9 13 (o) a9
HIDALGO 14 50 4 64 14 7 14
SONORA i3 23 5 S 8 O o)
TABASCO 13 38 B 46 31 (o) 23
MICHOACAN 10 40 O 60 20 (o) 20
JALISCO 9 aa (0] aaq (0] 33 22
o A i 7 14 ‘ 57 14 14 14
YUCATAN 7 43 i 57 29 (o) 14
MORELOS 6 33 50 50 (o) (o)
QUERETARO 6 50 o 50 o 17 33
SAN LUIS POTOSI 6 (o] o (o) (o)
QUINTANA ROO 5 60 (o) 60 20 20 (o)
COLIMA aq (o) (o) (o) 25 25 50
DURANGO 2 50 (o) 50 50 (o) (o)
NAYARIT 2 o 0 50 o (o) 50
TLAXCALA 2 50 (o) 50 o (o) 50
/é\L:UI—\Dk,/—\I_II:I\I | L =% 1 o o 0 0
CAMPECHE 1 o o o o (o) 100
ZACATECAS 1 o o o o (o) 100
6




SALUD Cohorte de Casos de TB-FR, México,
SECRETARIA DE SALUD 20 13
CLASIEICACION INICIAL [ El 72% presenta al menos una co- }
morbilidad
Fracaso a Tratamiento Primario — 40.7
Fracaso a Retratamiento Primario - 208 NsurciEnca HAS3% VII-I3/°/s:ida

Caso Nuevo sin Tx. previo) - 16.7

Recaida a Tratamiento Primario - 1.]
Recaida a Retratamiento Primario . 45
Fracasoa Tratamiento de Segunda Linea . 3.6
Reingreso por Abandono Tratamiento Primario I 23
Otro l 18
Sin Clasificacion IU.S
Reingreso por Abandono Tratamiento da..l 05
Reingreso por Abandono Retratamiento Primario I 0.5

Recaida a Tratamiento de Segunda Linea I 0.5 N: 225

RENAL 1%

USUARIO DE DROGAS

ALCOHOLISMO
6%

DIABETES
MELLITUS

55% DESNUTRICION
14%

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, CENAPRECE, JULIO 2016
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SECRETARIA DE SALUD

Uso Racional de farmacos

MAL RESPUESTA AL ESQUEMA O FALTA DE

ADHERENCIA, VOLVER AL INICIO

Diagnostico

A

Complejo M . tuberculosis, métodos estandarizados. OPORTUNO.

N

Prescripcion

N

Ciclo de Dispensar Distribucion de medicamentos personalizados y registro en

N

uso de
medicamentos

Ad ministracion sensibilizacion para adherencia a tx, y registro de dosis

Normatividad nacional, resistencia, dosisy seguimiento clinico-
bacterioldgico.

inventario

Estrictamente supervisado, informacion y

tomadas

/

Informacion:TB, tipo y duraciéon del tratamiento
complicaciones esperadas. Acciones: Identificacion de
RAFASs, seguimiento clinico-bacteriolégico, ajuste de dosis y
Red de apoyo social.




SAalUb e RETOS Y DESAFIOS

SECRETARIA DE SALUD

1. Establecer una organizacion eficaz de los servicios de salud, en funcién
del paciente.

2. Sistematizar la Gestion de Farmacos anti-TB de segunda linea.
> Disposicion de medicamentos de calidad para los tratamientos

3. Personal operativo capacitado en la atencion de clinica vy
programatica de la TB-FR.
»Capacitacion a clinicos especialistas
»>Capacitacion a todo el personal de salud operativo que atiente casos con TB-
FR
»Capacitacion sobre el manejo de RAFAS.

4. Red de laboratorios en TB funcionando.
»Cultivo
»>Acceso a métodos diagndsticos rapidos PFS a primera y segunda linea

4. Asesoria y supervision Estado, Jurisdiccion, Unidad de Salud y
Paciente.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

v Minimizar y Cortar la cadena de transmision de la enfermedad

v’ Tratar al paciente con el esquema de tratamiento mas apropiado,
EVITAR MONOTERAPIAS REALES O ENCUBIERTAS

v Prevenir futuras resistencias a farmacos

v Ofrecer cuidado apropiado para los contactos

v Prevenir la muerte de las personas afectadas



Estrategia de busqueda de casos
TB- FR en Meéxico

A guiénes solicitar Xpert MTB/RIF*, Cultivo y PFS?

Fracasos a retratamiento primario y cronicos.
Exposicion a un caso TB-MFR (contacto).
Fracasos a tratamiento primario.

Casos de TB con BK+ al 200 3er mes del TP o
RTP.

Recaidas o reingresos por abandono.
6. Comorbilidad: VIH/sida, DM descontrolada.

Personal de salud.
Privados de la libertad.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

99N | B
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VIGILANCIA RUTINARIA :
v'Cultivo y PFS a 1ra linea al 100% de los casos previamente tratados.
v Cultivo y PFS a 1ra linea al 20% de los casos nuevos.
v'Cultivo y PFS a 2da linea a los casos con resistenciaa R, Hy MFR.

* Recomendacién de OMS e InDRE



GGracias

Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan
Director General del CENAPRECE

Dr. Martin Castellanos Joya

Director del Programa Nacional Tuberculosis c:)
) RN %z
— ) . s ) \i(t @j\xgg;‘Q\R\N 7
Dra. Martha Angélica Garcia Avilés ¢ .g_c_j“?-"’% ¥
] : : % ‘,‘;\__9\ \ ':_{;‘f ‘@
Subdirectora del Programa Nacional Tuberculosis WA
Dra. Nallely Saavedra Herrera SAL M o
Dr. Julio Cesar Magarfia Ocaria S —— Tuberculosis®

Ing. Felipe Hurtado Paramo

Q. Lucina Gutiérrez Cogco

Coordinacion Nacional de TB con Resistencia a
Farmacos



