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ANTECEDENTES

24 de marzo de 1882
Sociedad de Fisiologia de Berlin

Robert Koch

Anuncia el
descubrimiento del bacilo
tuberculoso.

La Tuberculosis “phthisis”,
consuncién o “plaga

blanca” ha estado presente
en los seres humanos desde la
antiguedad.

Es una enfermedad que aun causa
demasiado sufrimiento y muertes en la
humanidad
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« Enfermedad infecto-
contagiosa, causada por una
Micobacteria, que afecta
principalmente los pulmones, pero
puede afectar cualquier 6rgano del
cuerpo y puede causar la muerte
Si no se trata a tiempo.

« Se manifiesta por tos con flemas de
mas de 15 dias de evolucion, fiebre
vespertina, sudoraciones nocturnas,
péerdida de peso y del apetito.

Fuente: NOM-006-SSA2, 2013, Para la Prevencion y Control de la Tuberculosis
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La Tuberculosis es ejemplo claro de una patologia
multifactorial que refleja la deuda social mundial ante las
inequidades sanitarias, relacionadas con las condiciones
sociales desfavorables que la gran mayoria de los enfermos

enfrentan.

Fuente: Informe de la Comision de Determinantes de la Salud de OMS, 2009



e | TB EN EL MUNDO

8.6 millones de personas enfermas
en el mundo y 1.4 millones de

defunciones por esta causa en 2012
(OMS).

Un tercio de la poblacion Mundial
esta infectada por el MTb.

Entre 5 y 10% de todos los infectados desarrollaran la
enfermedad en alglin momento de su vida.

Una persona enferma sin tratamiento, infecta de 10 a 15
personas mas en un ano.

el a Tuberculosis es una enfermedad CURABLE
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TUBERCULOSIS EN AMERICA, 2012

America 280,000 casos estimados (3%).
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Metas operacionales/OPS-OMS

Metas de la Alianza Alto a la TB y Plan Regional al 2015

Tasa de deteccidon y tratamiento exitoso

1. Detectar al menos el 78% de los casos nuevos de TB
2. Tratar exitosamente al menos al 85% de los casos nuevos

Metas adicionales al 2015
TB/VIH

1. 100% de los afectados con TB conocen su estado VIH
2. 100% de los afectados con TB/VIH reciben TARV
3. Personas con VIH que son elegibles estan en TPI

TB-MDR

1. Deteccidny tratamiento del 100% de casos de TB-MDR

2. PSD a 20% de casos nuevos y 100% de previamente tratados (FAR)
3. Exito de tratamiento de al menos el 75% de los TB-MDR
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Alcances sobre las Metas

En proceso

Indicador

Incidencia TB

Prevalencia TB

Mortalidad TB

Deteccion de
Casos de TB (%)

Exito de Tratamiento
(%)

Meta

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

|Co|ombia

|Costa Rica

Cuba

Republica Dom.

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela

Detener y Revertir la
Tasa de Incidencia

Reducir la Prevalencia
de TB de 50% al 2015
respecto a la de 1990

Reducir la
Mortalidad por TB
de 50% al 2015
respecto a la de
1990

70%

85%

2013

2012
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7. IMPACTO DE LA TB EN LOS OBJETIVOS

DEL DESARROLLO DEL MILENIO

Incidencia, mortalidad y curacion, asociadas a tuberculosis, México 2013

Concepto

Incidencia TB Todas Formas

Incidencia Tuberculosis
Pulmonar

Mortalidad por TB Todas
Formas (2012)

Mortalidad por Tuberculosis
Pulmonar (2012)

% de casos de TBP que
ingresan a tratamiento y
curan

1997
(aho de mayor
incidencia
registrada)
17.2
16.6 25.0 16.6
14.6 20.7 13.6
7.6 4.8 1.9
6.5 3.9 1.5
/1% /1% 87.16%

22.8% 85%

Variacion
respecto a
1997
-33.6% 15.6
-34.2% 12.5

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica SPPS-SS, Tasas por 100,000 habitantes



INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR
TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS, MEXICO
1990-2013"
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Fuente: SS, DGE: Anuarios de Morbilidad, 1990-2013.
Mortalidad: SS/DGIS/CUBOS de Informacion Dinamica, 1990-2013* Preliminar. Poblacion CONAPO.



INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR
TUBERCULOSIS TODAS LAS FORMAS, MEXICO
1990-2013"
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Fuente: SS, DGE: Anuarios de Morbilidad, 1990-2013.
Mortalidad: SS/DGIS/CUBOS de Informacion Dinamica, 1990-2013* Preliminar. Poblacion CONAPO.
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b/

-

OSTICO

OPORTUNIDAD EN EL DIAGN

-

CASOS NUEVOS, POR ENTIDAD,
M

SECRETARIA DE SALUD

100%

90% A
80%

70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% A

M BK+ (UNA CRUZ)

)
i
O
o
e
o
v)
o
2
+
+
K
0

.
.
.
.
fa
<
o
-1
Q.
=
-
@
(]
fd
Q
=

N
—
o
oN
(V2]
@)
(ca)
D
O
e
2]
@)
()
*
<
—
o
oN
Dy
o
(@)
™
\O
oN
™
—
(@)
oN
(<)
S
|
Q
@)
(V)
wn
mny
Ll
@)
(@)
~
Ll
=
D
wn
N
far
0

M BK+++ (TRES CRUCES)

-

Fuente: Plataforma Unica de Informaci




PROPORCION DE CASOS NUEVOS DE TBP QUE
CURAN AL TERMINAR EL TRATAMIENTO,
MEXICO 2000-2013

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Por Entidad Federativa, 2013

Toxcas | 100
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- 96.4
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= s 7% 5 Jalisco | 91.8
90.7

Morelos 88.8
Veracruz ] 87.7
Nuevo Leon 87.7
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PROPORCION DE CASOS NUEVOS DE TBP QUE
CURAN AL TERMINAR EL TRATAMIENTO,
MEXICO 2000-2013
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Por Entidad Federativa, 2013
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TUBERCULOSIS EN MEXICO, 2013

a o
B ) il
WESE

21,309 registros de TB todas, de los cuales:
19,703 casos nuevos de TB todas formas

®» 19,703 casos nuevos:

» 81.6% pulmonar,

39% Femenino

61 % Masculino

o 1,650 (8.4%) casos
» 17% otras formas en menores de 19 anos

*» 1.4% meningeay

225 casos con farmacorresistencia

20.9% asociados a diabetes

5.6% relacion TB/Sida
2,253 defunciones por TB para 2012

Fuente: Plataforma Unica de Informacion/SUIVE/DGE/SS , 2013 *DGIS/CUBOS



SALUD . CASOS NUEVOS DE TB TF, EN MENORES

N DE 15 ANOS, MEXICO 2000-2013

Casos 0 a Tasa * Casos 5 a Tasa* Total Tasa < de 15
4 anos 14 anos ahos

2000

2001 209 1.8 497 2.2 706 2.1
2002 229 2.0 569 2.5 798 2.3
2003 192 1.7 564 2.5 756 2.2
2004 239 2.1 529 2.3 768 2.3
2005 248 2.2 589 2.6 837 2.5
2006 375 3.7 529 2.9 904 2.7
2007 343 3.5 582 2.7 925 2.7
2008 300 3.1 596 2.8 896 2.6
2009 273 2.8 566 2.7 839 2.5
2010 305 3.2 617 2.9 922 2.7
2011 315 3.3 566 2.7 881 2.6
2012 349 3.7 613 3.0 962 2.9
2013 299 2.3 504 2.2 803 2.4

Fuente: Plataforma Unica de Informacién/SUIVE/DGE/SS.



INCIDENCIA DE TB TF EN MENORES DE
15 ANOS Y POBLACION GENERAL,
MEXICO 2007-2013
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12.0

==Tasa menores de 15 anos +==Tasa Poblacion Total

10.0

8.0

6.0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: SS/DGE/SUIVE Plataforma Unica de Informacién 2000-2013




PROPORCION DE CASOS DE TB TF EN
MENORES DE 15 ANOS Y POBLACION
GENERAL, MEXICO 2007-2013

SECRETARIA DE SALUD
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%

TIPO DE TUBERCULOSIS EN

MEXICO, 2013

® Pulmonar
B Meningea
® Intestinal peritoneo
M Osea
H Renal
B Genitourinaria
m Piel
E Ojo
» Oidio
® Glandula Tiroides
® Glandula suprarrenal
» Ganglionar
Miliar
Pleural
Otras
SNC

Mixta

Casos Nuevos

Pulmonar 16,080
Meningea 271
Intestinal peritoneo 311
Osea 256
Renal 92
Genitourinaria 108
Piel 124
Ojo 19
Oidio 2
Glandula Tiroides 3
Glandula suprarrenal 1
Ganglionar 1,039
Miliar 547
Pleural 467
Otras 210
SNC 25
Mixta 149

Total 19,703




CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS
POR GRUPO DE EDAD Y GENERO,
MEXICO2013—

SALUD

4%
SECRETARIA DE SALUD 4
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INCIDENCIA 2013 Y MORTALIDAD 2012
POR TUBERCULOSIS TODAS FORMAS,

SECRETARIA DE SALUD

BC
Guerrero
Tamaulipas
Sonora
Sinaloa
Veracruz
Tabasco
Nuevo Leon
BCS
Nayarit

Chiapas |

Coahuila
Chihuahua
Campeche

Oaxaca |
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NACIONAL
QR
SLP
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Durango

Yucatan

DF |
Puebla |

Hidalgo
Azuascalientes
Michoacan

Guanajuato |

Zacatecas
Mexico
Tlaxcala

54.4

TASA*

- >24
P 149-230

7.11-148
<7.10

- Incidencia
nacional

o 16.6

0.0 lDI.O EDI.O 30I.D 4DI.U 5(;.0 GE;.D

BC |

Sonora

Nayarit
Chiapas |
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Colima

San Luis Potosi
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NACIONAL |
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QR

BCS |
Jalisco |

Querétaro

Zacatecas

Morelos

Puebla

Yucatan

Hidalgo |
Aguascalientes |

Michoacan

Distrito Federal |
Guanajuato |

México
Tlaxcala

MEXICO
5.7

4.4
4.0
3.3
3.3
3.3
3.0
2.7
2.7
2.6 . >4.12
2.5
)5 . 3.32-4.11
2.3 ® :52:::
2.3 ‘ 1.72-2.51
2223 . 0.92-1.71
19 0.2-0.91
1.8
1.7
79
1.6
1.6
s 1
1.4
11
1.1
0.9 -
0.9 Mortalidad
0.8 .
08 nacional
0.7
0.6 1.9
Wo.o
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 50 6.0

Fuente: SUIVE/DGE/SS. Cierre 2013. DGIS/CUBOS. Poblacion CONAPO Proyeccion 2010-2050. Tasa por 100,000 habitantes




SALUD | ;78R CASOS NUEVOS DE TB TF POR

s INSTITUCION, MEXICO 2013

Institucion Caso Nuevos

SSA 12,324 62.5
IMSS 5221 26.5
ghgésRTUNIDADES 834 4.2
ISSSTE 764 3.9
OTRAS 393 2.0
PEMEX 73 0.4
SEDENA 63 0.3
SEMAR 29 0.1
DIF 2 0.01

19,703

Fuente: Plataforma Unica de Informacién/SUIVE/DGE/SS. Cierre 2013




SALUD | e RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE
“ ¢ CASOS NUEVOS DE TBP BK+,MEXICO
20082613

SECRETARIA DE SALUD

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Cohorte Casos
Nuevos TBP Bk+ No. % No. % No. % No. % No. % | No. %

Casos notificados 12,159 12,205 12,698 13,072 12,987 13,230

Casos evaluados 11,864 | 97.6 | 11,823 [ 96.9 [ 12,299 | 96.9 | 12,622 | 96.6 |12,567|96.8| 12791 | 96.7
Curados 9,678 |81.6 | 9,606 |81.3(10,083| 82 | 9,048 |71.7 | 9,376 |74.6|10,015| 78.3
Termino de tx 438 | 3.7 4.0 4.1 | 1,870 |14.8| 1,567 |12.5| 1,134 | 8.9
Exito terapéutico 10,116 1)k 85.3 86.1 86.5 ! 87.1F¥KFrL] 87.2

Defunciones por tb 0.04 1.4 2.4 2.3
708 5.9 710 | 6.0

Defunciones por

725 | 59 | 505 (4.0 | 455 [3.6| 518 | 4.1
otras causas

Fracasos 141 1.2 163 1.4 193 1.6 170 1.4 | 185 |1.5| 206 | 1.6
Abandonos 589 4.9 525 4.4 608 4.9 549 44 | 603 |4.8| 601 | 4.7
*No evaluados 310 2.6 337 2.9 177 1.5 306 4.3 80 0.6 26 0.2

* Cohorte 2013 ODM Fuente: SS/SUIVE/DGE Plataforma Unica de Informacién




SALUD | <ok RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE
“ =Y CASOS NUEVOS DE TBP BK+,MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

— i ——
PAAVAV)
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cohorte Casos
Nuevos TBP Bk+ No. % No. % No. % No. % No. [% | No. | %
Casos notificados 12,159 12,205 12,698 13,072 12,987 13,230
Casos evaluados 11,864 | 97.6 | 11,823 | 96.9 (12,299 | 96.9 | 12,622 | 96.6 (12,567 |96.8(12791|96.7
Curados 9,678 |81.6| 9,606 (81.3|10,083| 82 | 9,048 |71.7| 9,376 |74.6|10,015|78.3
Termino de tx 438 3.7 4.0 4.1 | 1,870 |14.8| 1,567 |12.5| 1,134 | 8.9
Exito terapéutico 10,116 |:£5A 10,088 [F:£7:H 10,591 -7 10,918 [F:{%1 10,943 7474 1 ] 87.2
Defunciones por tb 0.04 1.4 2.4 2.3

Defunciones por 708 | 59 | 710 | 6.0

725 | 59 | 505 (4.0 | 455 [3.6| 518 | 4.1
otras causas

Fracasos 141 1.2 163 1.4 193 1.6 170 1.4 | 185 |1.5| 206 | 1.6
Abandonos 589 4.9 525 4.4 608 4.9 549 44 | 603 |4.8| 601 | 4.7
*No evaluados 310 2.6 337 2.9 177 1.5 306 4.3 80 0.6 26 0.2

Meta CUMPLIDA???

* Cohorte 2013 ODM Fuente: SS/SUIVE/DGE Plataforma Unica de Informacién
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/. .CASOS CON TB-FR SEGUN TIPO DE RESISTENCIA

DEL 2010 AL 2014
CASOS NOTIFICADOS TB-FR POR ANO

2 n= 1082 casos con TB-FR
MEXICO, 2000 AL 2013~

NGm. MONO XDR

POLI %o 2%
300 ; i
250 / |
200 - " :

150 o

100 -

NUm. de Genero

Tipo de Resistencia Casos | Hombre | Mujer
XDR 17 /1% 29%
MFR 833 66% 34%
Polirresistente 144 68% 32%
Monorresistente 88 73% 27%

TOTAL 1082 67% 33%

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, DAPP, CENAPRECE, 09 DE DICIEMBRE DE 2014 *OCTUBRE 2014




CASOS CON TB-FR QUE INICIARON

FYRUOIE, 'TRATAMIENTO DEL 2010 AL 2014* EN MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

Nam de casos
ESTADOS con inicio de Prioridad
tratamiento

15 Estados concentran el

NUEVO LEON .

VERACRUZ 119 85% del total nacional

TAMAULIPAS 100

BAJA CALIFORNIA 95

GUERRERO 87

CHIAPAS 72

PUEBLA 65

CHIHUAHUA 45 Edsetiﬁgs

COAHUILA 37 prioridad

OAXACA 32

HIDALGO 29

SINALOA 22

SONORA 19

MORELOS 13

BAJA SUR 8

COLIMA 4

MEXICO 44

DISTRITO FEDERAL 32

TABASCO 22

GUANAJUATO 20

JALISCO 19 el

MICHOACAN 15 i

YUCATAN 12 mediana

DURANGO 8 prioridad

QUINTANA ROO 8

QUERETARO 7

NAYARIT 4

ZACATECAS 2

CAMPECHE 2

SAN LUIS POTOSI 9 Estados

AGUASCALIENTES 6 de baja

TLAXCALA 3 prioridad
ACIONA 08

ACRO IB R, P DAPP APR 09 DE D BRE D 014 O BR 014



CO-MORBILIDAD EN LOS CASOS
CON TB-FR, 2010-2014

Tabaquismo SIDA Insuficiencia n=1082
Renal Cronica

4% 3%
Hipertension \ : / Zh
Arterial )
Sistémica "
4%

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

El 84% del total de casos con FR

tienen al menos una co-morbilidad

Diabetes
Mellitus
45%
Usuario d

Drogas
5%

Comorbilidad

Diabetes Mellitus 487 45
T Desnutricion 161 15
e Alcoholismo 78 7
Des e Usuario de Drogas 55 5
Otras 45 4
Hlpe,rt¢n5|on Arterial 47 4
Sistemica
Tabaquismo 38 4

Fuente: MACRO TB-MFR, PNT, DAPP, CENAPRECE, 09 DE DICIEM2F.Z D¥ 2014 *OCTUBRE 2014
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CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS CON
ENFERMEDADES ASOCIADAS, GENERO Y
GRUPO DE EDAD, MEXICO, 2013

Tuberculosis Todas Formas

53.8% tiene una

enfermedad asociada

Fuente: Plataforma Unica de Informacién/SUIVE/DGE/SS. Cierre 2013.

= VIH

B Alcoholismo

W Diabetes

® Desnutricion

® Cirrosis hepatica

W Neoplasias

® Insuficiencia cardiaca

m EPOC

W Edema AGUdo Pulmonar

m Embarazo

W Mixta

W Drogas LV
Otras Especifique
Ninguna

lenorado

Casos
Nuevos de
Enfermedad Asociada B

4,12
Alcoholismo | 987
EPOC_ | 203
brogaslv | 189
Edema Agudo Pulmonar | 66
Neoplasias | 62
Insuficiencia cardiaca | 58
Cirrosishepatica | 44
Embarazo | 22
Mixta | 12

3
,287
,442
1
987
203
189
62
58
44
22
12
,182
)
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OTRAS
COMORBILIDADES
IMPORTRANTES

EN TB
MEXICO,2013

==BCS

Alcoholismo - DROGASIV.
RESIDENCIA Total
AGUASCALIENTES 3 AGUASCALIENTES 0
e 205
14 BCS L BCS 24
CAMPECHE 8  CAMPECHE 3 CAMPECHE 14
COAHUILA 13 COAHUILA 2 COAHUILA 39
COLIMA 8  COLIMA 1  COLIMA 25
CHIAPAS i CHIAPAS 198
CHIHUAHUA 42 CHIHUAHUA I CHIHUAHUA 100
DISTRITO FEDERAL 19  DISTRITO FEDERAL 2 DISTRITO FEDERAL 58
DURANGO 6 DURANGO 0 |DURANGO 19
GUANAJUATO 15  GUANAJUATO 0  GUANAJUATO 18
GUERRERO BN G UERRERO 307
HIDALGO 12 HIDALGO 3 HIDALGO 56
JALISCO 40  JALISCO 2 JALISCO 73
MEXICO 18  MEXICO 1 MEXICO 41
MICHOACAN 16  MICHOACAN 3 MICHOACAN 44
MORELOS 4  MORELOS 1  MORELOS 18
NAYARIT 16 NAYARIT 1 NAYARIT 51
NUEYIIZ  NUEVO LEON SN UEVO LEON 106
OAXACA 20  OAXACA 1 OAXACA 50
PUEBLA 16  PUEBLA 2 PUEBLA 92
QUERETARO 13 QUERETARO 0  QUERETARO 11
QUINTANA ROO 11 QUINTANA ROO 0  QUINTANA ROO 11
SAN LUIS POTOSI 13 SAN LUIS POTOSI 0  SAN LUIS POTOSI 31
SINALOA 53  SINALOA 9  SINALOA 68
SONORA 177
TABASCO 35  TABASCO 1  TABASCO 44
TAMAULIPAS 30  TAMAULIPAS 0  TAMAULIPAS 62
TLAXCALA 0 TLAXCALA 0 TLAXCALA 3
VERACRUZ S\ ERACRUZ 322
YUCATAN 16 YUCATAN 0 YUCATAN 12
ZACATECAS 6 ZACATECAS 0 ZACATECAS 9
TOTAL 986 TOTAL 190 TOTAL 2290
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TB/VIH METAS: 100% de los afectados con TB conocen su estado VIH
100% de los afectados con TB/VIH reciben TARV
100% Personas con VIH que son elegibles estan en TPI

Indicador

Personas con TB que conocen su
estado VIH (%)

Personas con VIH Positivo bajo
TAR (%)

Meta

100 %

100%

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

|Co|ombia

|Costa Rica

Cuba

Republica Dominicana

2013

2013

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Haiti

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela

70 — 89%



REGISTROS DE TB/VIH-SIDA EN
MEXICO, 2003, 2007, 2013

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

| _Entidad | Casos | % | Prev*
8 0.6

A lient 0.7 . o .
Bf;aé(;?ifzmgs ” =2 19 México 2003 México 2007
Baja California Sur 7 0.6 1.0
Campeche 13 1.1 1.5 n=652
Coahuila 34 2.8 1.2

Colima 9 0.8 1.3

Chiapas 57 4.8 1.1
Chihuahua 26 2.2 0.7

Distrito Federal 114 9.6 1.3
Durango 12 1.0 0.7
Guanajuato 25 2.1 0.4
Guerrero 71 6.0 2.0

Hidalgo 10 0.8 0.4

Jalisco 85 7.1 1.1

México 39 3.3 0.2
Michoacan 22 1.8 0.5

Morelos 6 0.5 0.3

Nayarit 30 2.5 2.5

Nuevo Ledn 61 5.1 1.2

Oaxaca 43 3.6 1.1

Puebla 39 33 0.6
Querétaro 10 0.8 0.5
Quintana Roo 7 0.6 0.5

San Luis Potosi 21 1.8 0.8

Sinaloa 55 4.6 1.9

Sonora 57 4.8 2.0
Tabasco 40 3.4 1.7
Tamaulipas 45 3.8 1.3

Tlaxcala 6 0.5 0.5
Veracruz 132 11.1 1.7

Yucatdn 28 2.3 1.4
Zacatecas 11 09 0.7 *
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En México el control de la co-infeccidon TB-VIH

representa un problema en poblaciones vulnerables.

La mortalidad por TB en personas con VIH llegado a ser
superior al 25%, despues de las defunciones por
iInfecciones parasitarias e infecciones multiples

Desde el aiio 2004 existe colaboracion TB-VIH pero
Insuficiente

Deteccidon de VIH solo desde el PNT

TPI insuficiente
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Incremento en la deteccion de VIH-Sida en
personas con TBTF mayores de 15 anos
Personas evaluadas que no

AR Casos totales se saben con VIH
TBTF )
Numero %
2009 19,120 103 0,5
2010 19,858 1,318 6,6
2011 20,493 9,621 46,9
2012 20,462 13,459 65,8
2013* 20,502 14,206 69,3

Fuente: Elaboracién propia con datos de PUI, mddulo TB, SINAVE. Pre-eliminar. Fecha de corte 10 de abril 2014
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RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO EN TB VIH

COHORTE DE CASOS NUEVOS ENERO-SEPTIEMBRE, 2012 \/|H

TOTAL TERMINARON TRATAMIENTO NO TERMINARON TRATAMIENTO SIN SEGUIMIENTO.
DE DEFUNCI
ESTADO CASOSIg?“R:sTI;(RCURADOS TERMINO| EXITO DE | FRACASO %El:l;';g ON POR | ABANDO |SUBTOTA| TRASLAD | . CLASSI::ICA SUBTOTA| TOTAL
N TB- BKNEG. | TX TX. S . OTRAS NO L 0s CION L
VIH CAUSAS
NUM [NUM| % [NUM| % [NUM| % [NUM| % |[NUM| % [NUM| % [NUM| % [NUM| % [NUM| % |NUM| % [NUM| % [NUM| % [NUM| % [NUM| %
E::_IAFORNIA 96 | 93|97 |12 |12.9 18 [19.4| 30 |32.3| 4 |43| 4 |4.3| 25 (26.9]| 18 |19.4| 47 |50.5| 2 |2.2| 10 {10.8] 0 |0.0| 12 |12.9] 93 |100
COAHUILA 10 [10 |100| 2 |20.0] 1 |10.0] 3 |30.0, O |0.0[ O [0.0| 6 |60.0] O |0.0| 6 |60.0 O |0.0| 1 |10.0 O |0.0] 1 |10.0] 10 |100
CHIHUAHUA | 20 |19|95| 5 |26.3] 7 [36.8 12 |63.2| 0 |0.0] 1 |5.3| 2 |10.5/ 0 |0.0| 3 |15.8 1 [53| 3 |15.8/ 0 [0.0| 4 |21.1] 19 |100
NUEVO LEON [ 63 | 63 |100| 18 |28.6] 26 |41.3| 44 |69.8| 0 |0.0| 1 |1.6]| 10159 3 |48|14222] 1 |16 4 |63| 0 |0.0] 5 [7.9]63[100
SONORA 26 | 24|92 5 |20.8 2 |83] 7 [29.2| 0 |[0.0] 2 |83|1250.0f 2 |83|16(66.7 O |00O| 1 [42] 0 |[0.0] 1 [4.2]24 100
TAMAULIPAS | 42 |42 (10015 |35.7] 4 |9.5|19 |45.2| 0 |0.0| 3 |7.1]|10 |23.8] 7 |16.7/20 |47.6| 1 |24 | 2 |[48| 0 |0.0] 3 |7.1]42 100
TOTAY 802 [77897.01231[29.7[178[22.9409/52.6| 7 |0.9( 28 |3.6|148[19.0 49 [6.3]|225[28.9 17 |2.2|120[15.4] 0 |0.0]137]17.6{778]100

Resumen de la cohorte TB VIH enero-septiembre de 2012

Total de casos Exito de Defunciones | Abandonos

ingresadosa | tratamiento seguimiento

Tratamiento
409 (52.6%) 7 (0.9%) 176 (22.6%) 49 (6.3%) 137 (17.6%)

778
22.9% de casos terminan tratamiento sin verificar con Bk o Cultivo la

curacion y 19% mueren por otras causas ajenas a la TB
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CO-INFECCION

Prevalencia de la co-infeccion TB-VIH
en casos recién diagnosticados con
TBTF, porcentaje y total absoluto,

México, 2003-2013

Desafios:

Ano
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la PUI, médulo TB,

TB-VIH
4 (536)
3 (585)
5 (753)
6 (999)

9 (1,482)

8 (1,772)

9 (1,606)

9 (1,641)

7 (1,388)

7 (1,141)

6 (1,234)

SINAVE. Fecha de corte 30 de julio 2013.

*Incrementar la deteccion
deTb en personas con ViH
( GeneXpert/ MTB/RIF) y
de VIH en personas con
TB ( pruebas rapidas)

eIncrementar la inclusion
de personas con VIH a la
TPI ( tratamiento de TBL)
y favorecer la adherencia



PREVALENCIA DE DM EN PERSONAS
CON TB EN MEXICO, 2013
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SECRETARIA DE SALUD

P .
| Aguascalientes | 26 | 0.6 | 2.1 | Mexico 2003 México 2007
| Baja CaliforniaSur [ 18 | 04 | 2.5 | - —
S T AN - 1469 wN=3.130
'
-

| Chihuahua | 80 [ 1.8 | 2.2 | |
Guanajuato 2.3
Guerrero 13.0
Hidalgo 18 | 2.9
Jalisco .
México

Meéxico

N

KT
Cuerrero |
Hidalgs |
B A
: 2L
2012
Cacos
.50y
>59
13-49
< de 12

[ Tlaxcala | 27 |06 2.2 |
*Fuente: Plataforma Unica de Informacién/SUIVE/DGE/SS. 2013.
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COMORBILIDAD TB-DM

* En las personas con DM el riesgo
de desarrollar tuberculosis es

JdUn nimero

mayor cuando se vive con el bacilo considerable de
latente (5). personas con DM o TB
no son diagnosticadas o
e En México Ponce de Ledny Cols. son diagnosticadas
hablan de que este riesgo se eleva r) tardiamente,
hasta 8 veces (6) [

— |
] La a deteccidn

temprana de una sobre
la otra puede ayudar a
mejorar los cuidados y
el control de ambas(5)

e Las presentaciones clinicas de TB
en personas con diabetes pueden
estar alteradas y cambiar la
sensibilidad y especificidad de
algoritmos convencionales de
diagndstico o del tratamiento.

(5) WHO Sept 2011, , (6) Tb and diabetes in southern Mexico, July 2004




SALUL COMORBILIDAD

—— e

Los pacientes con
TB/DM tienen
mayor riesgo de
fracasar al
tratamiento anti
TB y de morir por
esta causa, (Il)

La DM puede acelerar la
emergencia de TB
farmacorresistente y
especialmente
multifarmacorresistente
(TB-MFR) entre quienes
reciben tratamiento de
TB. I

P

F_J

\ 4

(1) Backer MA, Harries AD. Jeon CY, Hart JE, Kapur A, Lonntoth K, Ottmani SE, Goonesekera SD. Murray MB.

The impact of diabetes on tuberculosis treatment outcomes:A sistematic revew. BMC, Med; 9:81, USA 2011




COHORTE DE CASOS NUEVOS
TB/DM ENERO-

SEPTIEMBRE 2012

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

TOTAL TERMINARON TRATAMIENTO NO TERMINARON TRATAMIENTO SIN SEGUIMIENTO.
DE DEFUNCI
ESTADO CASOS IN?\IR:?;RO CURADO TERMINO|EXITO DE|FRACASO DOEI:l;g;I ON POR |ABANDO SUBTOTAL TRASLAD EN TX CLASSI::K:A SUBTOTA| TOTAL
N TB- S BK NEG. X TX. S T8 OTRAS NO 0S CION L
DM CAUSAS
NUM |NUM % NUM| % [NUM| % |INUM| % [NUM| % |[NUM| % |NUM| % |NUM| % |[NUM % |NUM| % |NUM| % [NUM| % |NUM| % |[NUM| %
EQ:.IAFORNIA 158 |158] 100,0 | 41 |25,9| 70 |44,3]1111|70,3| 4 | 25| 9 |5, 7| 3 |1,9]| 19 [12,0f 31 |(196| 1 |O6 (21|70 O |O0| 12 |7,6|158]100
ICOAHUILA 79 79 |1 100,0 | 47 |59,5] 21 [26,6| 68 [86,1] O | 0,0 21251 6 |76 1 ]1,3 9 (11,41 O |00 2 |25 O |O0| 2 |25 79 |100
CHIHUAHUA 80 79 | 98,8 | 27 |34,2| 35 |44,3| 62 (785 1 |1,3| 4 |51 3 |38 5 |6,3| 12 |15,2| O |00 4 |51 O |0,0| 4 |51 79 |100
NUEVO LEON 228 |228]100,0 [128]56,1| 66 [28,9/194(85,1] 8 | 3,5 3113|1253 7 |31]| 22 19,6 1104 3 (1,3] O |0,0] 4 |]1,81228|100
SONORA 85 85 | 100,0 | 47 |55,3| 20 |23,5| 67 |78,8] 1 | 1,2 8 |94\ 4 |47 4 |4,7| 16 |18,8] O |0,0| 1 1,21 0 |00 1 |1,2| 85 |100
TAMAULIPAS 201 |201]100,0 [150|74,6] 21 [10,4(171(85,1] 7 | 3,5 0 |00| 5125|112 ]16,0| 17 | 8,5 0 |00| 6 |30l O |O,0| 6 |3,0|201]100
NACITSJ’: 2815 [2770| 98.4 [181765.6540/19 5p35785.1] 47 | 1,7 | 61 | 2,2 [104]3.8| 84 |3,0|249[ 9.0 | 13 | 0,5 |104|3.8| 0 |0,0]|117]4.2 [2770{ 100
19/06/2013

Resumen de la cohorte TB VIH enero-septiembre de 2012

Total de casos | Exito de Defunciones | Abandonos | Sin

ingresados a | tratamiento seguimiento

Tratamiento
LELYACEREAN 47 (1.7%) 165 (6%) 84 (3%) 117 (4.2%)

2770

19.5% de casos terminan tratamiento sin verificar con Bk o Cultivo la

curacion y 3.8% mueren por otras causas ajenas a la TB
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Results of the Implementation of a Pilot Model for the Bidirectional Screening
and Joint Management of Patients with Pulmonary Tuberculosis and Diabetes

Mellitus in Mexico

Martin Castellanos-Joya, Guadalupe Delgado-Sanchez, Leticia Ferreyra-Reyes, Pablo Cruz-Hervert, Elizabeth Ferreira-Guerrero, Gabriela

Ortiz-Solis,Mirtha Irene Jiménez, Leslie Lorena Salazar, Rogelio Montero-Campos, Norma Mongua-Rodriguez,
Renata Baez-Saldafia, Miriam Bobadilla-del-Valle,Jesus Felipe Gonzalez-Roldan, Lourdes Garcia-Garcia

Published: September 17, 2014
Obective;

To evaluate the feaSIblllty and effectiveness of the CFTB/DM in Mexico. Design. Prospective observational

cohort. Setting. 15 primary care units in 5 states in Mexico. Participants: Patients aged >20 years diagnosed with DM or pulmonary TB who sought care at
participating clinics. Intervention: The WHO/Union CFTB/DM was adapted and implemented according to official Mexican guidelines. We recruited
participants from July 2012 to April 2013 and followed up until March 2014. Bidirectional screening was performed. Patients diagnosed with TB and DM
were invited to receive TB treatment under joint management. Main outcome measures. Diagnoses of TB among DM, of DM among TB, and treatment
outcomes among patients with DM and TB.

Results
Of 783 DM patients, 11 (1.4%) were unaware of their TB. Of 361 TB patients, 16 (4.4%) were unaware
of their DM. 95 TB/DM patients accepted to be treated under joint management, of whom 85 (89.5%) successfully completed

treatment. Multiple linear regression analysis with change in HbAlc and random capillary glucose as dependent variables revealed significant decrease with
time (regression coefficients (B) = -0.660, (95% confidence interval (Cl), —0.96 to -0.35); and p = -1.889 (95% Cl, -2.77 to —1.01, respectively)) adjusting by
sex, age and having been treated for a previous TB episode. Patients treated under joint management were more likely to experience treatment success
than patients treated under routine DM and TB programs as compared to historical (adjusted OR (aOR), 2.8, 95%Cl 1.28—6.13) and same period (aOR 2.37,

95% c1 1.13—4.96) comparison groups.
Conclusions
Joint management of TB and DM is feasible and appears to improve clinical outcomes.

—
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MODELO DE ABORDAJE
CONJUNTO TB-DM

Muerte, Fracaso o

Caracteristicas n'/l';t?olﬁ) EX|tont/eI\rla(r:/Sutlco Abandono Valor pt
n/N (%)
Hombre 48/94 (51.1) 41/84 (48.8) 7/10 (70.0) 0.205
Edad (afios) [mediana (RIQ)] 50 (39-58) 51 (39-58) 49 (47-54) 0.980

Sitio de estudio

Tijuana 13/94 (13.8) 10/84 (11.9) 3/10 (30.0) 0.268
Cd. Judrez 26/94 (27.7) 22/84 (26.2) 4/10 (40.0)
Reynosa 36/94 (38.3) 33/84 (39.3) 3/10 (30.0)
Guadalupe 16/94 (17.0) 16/84 (19.0) 0/10 (0.0)
Zapopan 3/94 (3.2) 3/84 (3.6) 0/10 (0.0)
89.3% 10.6%
Sesiones de promocidn para la 6 (5-7) 7 (5-7) 3(1-6) <.001

salud [mediana (RIQ)]

Multifarmacorresistencia

Resistencia a isoniacida y
rifampicina

1/87 (1.1)

1/79 (1.3)

0/8 (0.0) 0.749
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HbA1lc segin semana de tratamiento en
pacientes con TB/DM

Valores de HbAlc (%)
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

0-11(n=81) 12 a 23(n=62) 24 a 25(n=34)

Coeficiente de regresion ajustado = -0.56, p <0.001
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Glucosa sérica segtin semana de tratamiento en
pacientes con TB/DM

500

400

o
o
(@\]
(o]
N
—

Concentraciones de glucosa (mg/dl)
300

1(n=54) 2(n=45) 3(n=43) 4(n=36) 5(n=37) 6(n=31) 7(n=35)

Coeficiente de regresion ajustado = -2.81, p <0.001
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Glucosa casual segun semana de
tratamiento en pacientes con TB/DM

500 600

400

Concentraciones de glucosa (mg/dl)
126 200 300

lllllIIIIIIIIIIIIII

01 2 3 456 7 8 910111213141516171819202122232425
Semanas de tratamiento

Coeficiente de regresion ajustado = -2.02, p <0.001
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Results of the Implementation of a Pilot Model for the Bidirectional Screening and Joint

Management of Patients with Pulmonary Tuberculosis and Diabetes Mellitus in Mexico

Martin Castellanos-Joya, Guadalupe Delgado-Sanchez, Leticia Ferreyra-Reyes, Pablo Cruz-Hervert, Elizabeth Ferreira-Guerrero, Gabriela Ortiz-Solis,Mirtha
Irene Jiménez, Leslie Lorena Salazar, Rogelio Montero-Campos, Norma Mongua-Rodriguez,
Renata Baez-Saldafia, Miriam Bobadilla-del-Valle,Jesus Felipe Gonzalez-Roldan, Lourdes Garcia-Garcia

Published: September 17, 2014
Obective;

To evaluate the feasibility and effectiveness of the CFTB/DM in Mexico. Design. Prospective observational cohort. Setting. 15 primary care units in 5 states in
Mexico. Participants: Patients aged >20 years diagnosed with DM or pulmonary TB who sought care at participating clinics. Intervention: The WHO/Union CFTB/DM was adapted and
implemented according to official Mexican guidelines. We recruited participants from July 2012 to April 2013 and followed up until March 2014. Bidirectional screening was
performed. Patients diagnosed with TB and DM were invited to receive TB treatment under joint management. Main outcome measures. Diagnoses of TB among DM, of DM among
TB, and treatment outcomes among patients with DM and TB.

Results
Of 783 DM patients, 11 (1.4%) were unaware of their TB. Of 361 TB patients, 16 (4.4%) were unaware of their DM. 95 TB/DM patients

accepted to be treated under joint management, of whom 85 (89.5%) successfully completed treatment. Multiple linear regression analysis with change in HbAlc and random
capillary glucose as dependent variables revealed significant decrease with time (regression coefficients (B) = -0.660, (95 confidence interval (Cl), -0.96 to -0.35); and B = -1.889
(95% Cl, -2.77 to -1.01, respectively)) adjusting by sex, age and having been treated for a previous TB episode. Patients  ated under joint management were more likely to
experience treatment success than patients treated under routine DM and TB programs as compared to historical (adjusted OR (aOR), 2.8, 95%Cl 1.28—6.13) and same period (aOR

2.37,95% €1 1.13—4.96) comparison groups.

Conclusions
Joint management of TB and DM is feasible and appears to

improve clinical outcomes.



SALUD , PROPUESTA MEXICANA PARA EL
a0t ABORDAJE DE LOS BINOMIOS TB/VIH
— Y T D/ DM ESTRATEGIA INACIONAL

Planeacion conjunta

Capacitacion

Monitoreo-Evaluacion

B.-Diagndstico
Deteccion de la TB entre personas con DM o con VIH

Deteccion de DM y VIH entre enfermos de TB

C.-Tratamiento y seguimiento

‘Tratamiento de la TB en personas con Binomio TB/VIH o TB/DM |

sAdherencia terapéutica a tratamientos simultaneos

Terapia Preventiva con Isoniazida (TPI) a personas con VIH

Control metabdlico de personas con binomio TB/DM




ACTIVIDADES DE TB EN PRISIONES,
MEXICO 2011-2013
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2011 2012 2013

Prisiones con
actividades en 135 204 180
tuberculosis

Poblacion de internos 177,949 135,892 191,959 -

Sintomaticos

respiratorios 9,762 9,613 11,298

estudiados

Casos TB Pulmonar Tasa

diagnosticados 411 397 458 238.6*

Casos con

" : . 3 5 14 3%
armacorresistencia

Casos con TB/VIH 28 23 35 8.2%

Fuente: Formato Unico de Informacidn, Secretaria de Salud/DGE/SINAVE/Plataforma Unica Modulo Tuberculosis
https://www.rhove.gob.mx/home.asp, *tasa por 100 mil internos




CASOS NUEVOS DE TB EN
MUNICIPIOS INDIGENAS POR
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Municipios Indigenas

Estado Casos TB CasosTBP
que reportan TB
CAMPECHE 3 8 8 3
CHIAPAS 28 203 178 29
CHIHUAHUA 3 71 52 49
DURANGO 1 13 8 0
GUERRERO 11 70 62 7
HIDALGO 16 114 106 15
JALISCO 2 12 11 0
MEXICO 7 30 18 0
MICHOACAN 1 1 0 0
NAYARIT 8 180 148 7
OAXACA 77 213 196 32
PUEBLA 39 122 109 12
QUERETARO 1 5 3 0
QUINTANA ROO 4 46 38 1
SAN LUIS POTOSI 13 110 103 11
TLAXCALA 2 14 13 0
VERACRUZ 33 137 127 31
YUCATAN 37 83 75 9
TOTAL 286* 1,432%* 1,255 206

* *Representan el 11.7% del total de municipios de la Republica Mexicana.
° **Representan el 7.8% del total de casos de TB P registrados.

Fuente: Plataforma Unica de Informacion/SUIVE/SS Informacion 12/03/2013.



CASOS BINACIONALES DE TB REFERIDOS DE

SALUD
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m

AGUASCALIENTES 0 1 0

BC 27 25 21 27 27 26 32 185
BCS 1 1 2

CAMPECHE 0 0 0 1 0 1 0 2

COAHUILA 2 1 0 0 0 2 0 5

COLIMA 1 0 0 0 0 0 0 1

CHIAPAS 7 9 9 3 4 1 3 36
CHIHUAHUA 0 7 8 2 11 4 2 34
DF 0 4 3 1 1 1 0 10
DURANGO 1 0 0 5 2 0 2 10
GUANAJUATO 6 5 6 3 5 2 1 28
GUERRERO 7 5 4 6 4 2 4 32
HIDALGO 0 0 2 0 1 0 1 4

JALISCO 4 5 2 8 6 7 1 33
MEXICO 0 4 4 3 7 7 3 28
MICHOACAN 3 6 6 2 4 8 3 32
MORELOS 0 1 0 0 1 1 1 4

NAYARIT 0 7 7 0 2 1 0 17
N LEON 2 2 2 1 2 0 0 9

OAXACA 4 8 6 0 0 3 1 22
PUEBLA 1 5 5 3 8 1 3 26
QUERETARO 0 1 2 0 0 1 0 4

QROO 0 1 1 0 0 0 0 2

SLP 0 2 2 0 0 0 2 6

SINALOA 2 4 5 4 3 2 2 22
SONORA 6 7 6 6 17 9 5 56
TABASCO 0 1 1 0 0 0 0 2

TAMAULIPAS 0 2 2 3 4 5 2 18
VERACRUZ 5 3 3 3 6 2 3 25
ZACATECAS 1 0

-mm

EUA A MEXICO, POR ENTIDAD, 2007-2013

17 estados reportan

92.5% de los casos
binacionales
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CASOS BINACIONALES, EUA-
MEXICO 2013

Comorbilidades
Diabetes
SIDA
DM+Esquizofrenia

SX Metabdlico

Insuf. Renal

Defuncién=3

. Casosperdidos=6

Gota

. Casosabandonos=1
@ s Hipotiroidismo
‘ Casosqueterminaron Tx= 27

. Contintan en Tx= 25

Hipertension

Hepatitis Toxica

Total de casos binacionales / 2
Registrados en Plataforma 62 (86%)

Fuente: Formatos de referencias binacionales 2013. SSA/SINAVE/DGE Plataforma Unica de Informacién 2013



CONTACTOS EXAMINADOS TB,

SALUD !
MEXICO 2013

SECRETARIA DE SALUD

ZACATECAS
YUCATAN
VERACRUZ
TLAXCALA
TAMAULIRPAZ
TABASCO
SONORA
SINALOA
SLP

QR
QUERETARO
FUEBLA
QAXACA
NUEYO LEON
MAYARIT
MORELQS
MICHOACAN
MEXICO
JALISCO
HIDALGO
GUERRERC
GUANAJUATO
DURANGO

IF
CHIHUAHUA
CHIAPAS
CoLIMa
COAHUILA
CAMPECHE
BCS

BEC
AGUASCALIENTES

7881

50
4108

80,864 contactos declarados
84.3% examinados 68,197

1a66

Contactos

6515

NGm. de contactos examinados

6312
B NGm. de contactos declarados

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Fuente: Plataforma Unica de Informacién/SUIVE/DGE/SS. 2013 25/02/2013




PORCENTAIJE DE CASOS DE TB TF,
CONTACTO CON PERSONA CON TB,
MEXICO 2013

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CNTBTF %
Aguascalientes 1 1.1 _
BC 380 20.7
ges 23 18.6 80,864 contactos declarados
Campeche 26 16.7
Coahuila 107 17.6
Colima 19 16.2 =
Chiapas 261 20.9 .
Chihuahua 128 18.4 68,197 examinados (84.3%)
DF 79 9.7
Durango 13 6.4
Guanajuato 42 11.5
Guerrero 287 21.5
Hidalgo 57 24.1
saisco 112 114 3,634 casos nuevos
|Mexico 62 8.3
Mich 53 16.2 e
e = = 18% del total nacional
Nayarit 92 31.6
Nuevo Ledn 236 19.1
Oaxaca 150 21.5
S 57 6.2 5.32% enfermos de los
Quintana Roo 43 17.6 .
SLP 54 15.8 estudiados
Sinaloa 155 17.7
Sonora 277 32.4
Tabasco 110 17.8
Tamaulipas 217 19.6 H 1 H
Tamauli 1 19 Posibilidadad de 4,302
Veracruz 423 20.0 o
Yucatan 50 21.0 al estudiar a todos
Zacatecas 9 9.8




TRABAJADORES DE LA SALUD

SALUD
CON TB TF, MEXICO 2013
Enfermera 21
Médicos, Odontélogos,
Optometristas, Nutridlogos y S1
Similares 1.7% del total de
Quimicos y Farmacélogos 4 casos nuevos de TB TF
Trabajador Social 4
Otros Trabajadores de la Salud 233
Técnico en Enfermera 4
Técnico en Trabajo Social 5
Técnicos en Medicina Humana 1
Técnicos Laboratoristas Quimicos,
Bidlogos, Farmacéuticos y 5
Ecélogos
Total 328




SALUD DESAFIOS PARA EL CONTROL

SECRETARIA DE SALUD

DE LA TUBERCULOSIS AL 2018

Fortalecer la actualizacion técnica-operativa en deteccion,
diagndstico y tratamiento del personal de salud del sector publico y
privado.

Ampliar y mejorar la Red Nacional de Laboratorios en TB.

Fortalecer la atencion de personas con TB-MFR en los servicios de
salud.

Fortalecer la coordinacién interprogramatica para la atencion integral
de casos con co-morbilidad TB-VIH-Sida y TB-DM



DESAFIOS PARA EL CONTROL

SALUD

ARIA DI

DE LA TUBERCULOSIS AL 2018

Fomentar acciones de Abogacia Comunicacion y Movilizacion
Social en tuberculosis con las personas afectadas y la Sociedad Civil
Organizada.

Evaluar periddicamente los alcances en el control de la tuberculosis
con caracter interinstitucional.

Fortalecer programas de apoyo alimentario para pacientes.

Promover la investigacion operativa para la toma de decisiones.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

El esfuerzo del Sector salud, es
e cada vez mayor, y
e menos costo efectivo.

e Determinantes Sociales

— Factores que generan condiciones para mantener Personas
con TB infecciosa en la comunidad.

— Factores de la comunidad que facilitan la transmision de TB,
previo a cualquier intervencion de diagnostico

. 22 45% Union World Conference
The Union % on Lung Health
=



MUCHAS GRACIAS

2014 ANO DE LA DETECCION TRATAMIENTO Y
CURACION DELOS ENFERMOS DE TUBERCULOSIS

” DR. MARTIN CASTELLANOS JOYA
México Libre de martinjoya50@gmail.com

Tuberculosis®




End TB Strategy

La estrategia se basa en tres pilares:

e atenciodn integral centrada en el paciente y la
prevencion;

e politicas audaces y los sistemas de apoyo; y

e la intensificacion de la investigacion y la
innovacion.



