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Antecedentes	  

•  Nuevo	  León	  entre	  los	  primeros	  
5	  estados	  de	  la	  Republica	  mas	  
casos	  2008-‐	  2013.	  

•  En3dad	  de	  la	  frontera	  norte	  
que	  ocupa	  el	  primer	  lugar	  de	  
casos	  no3ficados.	  



Tiempo	  de	  Proyecto	  
•  Proceso	  Administra3vo:	  16	  julio	  2014-‐	  10	  Noviembre	  2014.	  

–  Oficio	  de	  Autorización	  por	  Depto.	  De	  Enseñanza	  
–  Difusión	  del	  Proyecto	  a	  Jefes	  de	  Jurisdicciones,	  Salud	  Publica,	  Epidemiólogos	  

(CEVE)	  
–  Modificación	  de	  Estudio	  Epidemiológico	  
–  Se	  establece	  Base	  de	  Datos	  

•  Proceso	  de	  ensayo:	  hasta	  10	  noviembre	  2014	  
•  Inicio	  del	  Proyecto:	  10	  noviembre	  2014	  

–  PRIMER	  MUETRA	  EN	  INDRE	  DE	  NUEVO	  LEON.	  
Ul3ma	  etapa	  de	  Búsqueda	  de	  Toma	  de	  controles.	  

Fin	  del	  proyecto	  31	  marzo	  2016.	  



Universo	  de	  trabajo	  
	  
	  
	  	  

Todo	  Nuevo	  León	  

Solo	  SSNL	  

Sabinas	  
Cerralvo	  

Montemorelos	  
Galeana	  
Dr.	  Arroyo	  

5	  Hospitales	  
Rurales	  

4	  Jurisdicciones	  
Urbanas	  

4	  Jurisdicciones	  
Rurales	  



•  CETS	  (Centro	  Estatal	  de	  Trasfusión	  Sanguínea)	  
– Fuga	  de	  pacientes	  posi3vos	  
– Visitas	  con	  citados	  
– Seguimiento	  en	  Jurisdicción	  correspondiente	  



Metodología	  
Paciente	  

sintomá3co	  

Base	  de	  
Datos	  de	  
Resultados	  

Estudio	  Epidemiológico	  
Base	  de	  Datos	  del	  LESP	  

nega3vo	  

LESP	  

posi3vo	  

Toma	  de	  
muestra	  RB	  

Se	  genera	  
Estudio	  

Epidemiológico	  

FUGAS	  



Paciente	  
POSITIVO	  

Ingreso	  	  a	  Base	  de	  
Datos	  

Se	  fechaban	  
próximos	  controles	  

	  Se	  corroboraba	  
Tratamiento	  	  

Seguimiento	  de	  
toma	  de	  muestras	  

de	  controles	  
Semanalmente	  se	  
enviaba	  a	  InDRE	  
Base	  actuaizada.	  Nota	  Informa3va	  

por	  semana	  



Muestras	  

18	  
MUESTRAS	  
POSITIVAS	  

INDETERMINADOS	  	  
33	  

11	  SIN	  
TRATAMIENTO	  

NEGATIVOS	  
39	  

POSITIVOS	  
111	  

TOTAL	  
183	  MUESTRAS	  

ENVIADAS	  



Dificultades	  
•  Desconocimiento	  de	  la	  enfermedad	  
•  Poca	  difusión	  a	  Médicos	  de	  Primer	  contacto	  
•  Desabasto	  de	  Reac3vos	  para	  Pruebas	  
Confirmatorias	  

•  Desabasto	  de	  Rifampicina	  



Conclusiones	  
•  Retomar	  la	  enfermedad	  
•  Cambios	  de	  Esquemas	  de	  tratamiento	  
•  Evitar	  fugas	  de	  pacientes	  Posi3vos	  
•  Seguimiento	  del	  paciente	  hasta	  Alta	  Sanitaria.	  



Gracias	  	  


