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TUBERCULOSI S RESI STENTE A FARMACCS: LA OVB LANZA UN PLAN DE RESPUESTA 2007- 2008 (*)

Act ual nente, una creciente proporci 6n de casos de tuberculosis (TB) es resistente a
farmacos antitubercul osos de prinera o, incluso, tanbién de segunda |linea. Las cepas de
Mycobacterium tubercul osis resistentes a farnmacos antitubercul osos son responsables en
este momento de mas de 400.000 casos de TB al afio (Y. Recientenmente ha sido notificado en
Italia un <caso virtualmente intratable de TB, resistente a todos |os farnacos
antitubercul osos conocidos (#¥. En respuesta a este problema energente, |a Organizacién
Mundial de la Salud (OVM5) y la Sociedad para |la Detenci6n de la TB, elaboraron un plan
gl obal de respuesta de dos afios, el 22 de junio de 2007 (¥,

Las cepas de Mcobacterium tuberculosis que no responden a los farmacos
antituberculosos de prinera |inea, Isoniacida y Rifanpicina, se definen cono
multirresistentes (TBMR). Los |lamados casos extrenadanmente resistentes (TBXR), no solo
son resistentes a lsoniacida y Rifanpicina, sino tanbién a las fluoroquinolonas y, al
menos, a uno de los tres farmacos inyectables de segunda |inea, Capreomcina, Kanamcina y
Amikacina ®. En un estudio sobre la frecuencia de TBXR, publicado por la OVB y los
Centros para el Control y Prevenci 6n de Enfernmedades (CDC), 37 paises habian confirnmado
casos, | o que representa un 7% de todas |as TBVR en 2004 (9,

La nmultirresistencia es un problema enmergente causado principal mrente por el nanejo
i nadecuado de | os farmacos antituberculosos y la insuficiencia de |las nedidas de control.
Representa una anenaza para el objetivo del Plan G obal para la Detencion de |a TB 2006-
2015, de proveer de diagnéstico y tratamento a todos |os pacientes con TBMR (. El Plan
A obal de Respuesta a la TBMR y TBXR 2007-2008, representa el resultado de una revision
del conponente relativo a la TBMR en el Plan anterior; detalla |as acciones que se
requi eren en un futuro inmediato para el control de la TBMR Yy |la TBXR

Con un presupuesto de 2,5 nillones de ddlares, la inplenentacién del Plan de
Respuesta se espera que salve 134.000 vidas entre 2007 y 2008, con el esfuerzo conjunto de
los organisnmos enmisores del Plan y de los paises individuales. Los recursos seran
utilizados para suplenmentar con farmacos de calidad el tratamento de las TBMR y TBXR en
pai ses con bajo abastecimento de los misnbps y en la asistencia técnica para asegurar que
esos farmacos son utilizados responsabl enente.

El Plan de Respuesta fue el aborado sobre | os siguientes objetivos central es:

Prevenir la difusion de TBMR y TBXR nediante la regul acion del uso de féarmacos
antitubercul osos y creando un stock limtado de farmacos de segunda |inea.

Proporci onar reconmendaci ones y entrenamiento sobre el nanejo de las tuberculosis
resistentes a farnmacos.

Extender |os servicios de diagnéstico de |aboratorio y asegurar la calidad de |as
pruebas de sensi bilidad.

Promover la notificacidn y el registro de los casos de TB resistente, con el fin de
nonitorizar las tendencias en la resistencia a | os farmacos.

Asegurar el conpromiso politico y |os recursos.

Fomentar la investigacion y el desarrollo de técnicas diagnésticas, farmacos vy
vacunas.
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Se han apuntado al gunos objetivos concretos. Hacia finales de 2008, en el nundo,
habran sido realizados aproxi madanente 4 mllones de cultivos y 1,5 nillones de tests de
sensi bilidad a farmacos, creados 43 nuevos |aboratorios, tratados 160.000 casos TBMR y
16. 000 TBXR y, final nente, sal vadas 134. 000 vidas.

Las actividades han sido confeccionadas para cada una de las seis regiones de la
OVB. Dentro de la regidn europea, se identificaron 18 paises de alta prioridad para
recibir asistencia técnica, entrenam ento, reconendaciones adaptadas a su |engua y apoyo
para la aplicaci 6n del presupuesto. En nmuchos de esos paises, |los farmacos de segunda
linea se usan de nanera extensiva y es inportante asegurar |la calidad de |as pruebas de
sensi bilidad, el nmanejo de los farmacos, el control clinico y la vigilancia de |os casos
resistentes. El reto para la regién europea es considerable; la prevalencia estinmda de
TBMR en | os paises de la antigua uni 6n soviética es del 16% |la mas alta del mundo.
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COVENTARI OS EPI DEM OLOG C0S SEMANALES
(Sermana 26, 24 de junio al 30 de junio de 2007)

BROTES EPIDEM OCS: Durante |a presente semana se han declarado un brote epi dém co de
Tuber cul osi s pul mdn en Sesefia (Tol edo).

ENFERVEDADES DE DECLARACI ON | NDI VI DUALI ZADA Y URGENTE: Durante esta semana se ha
notificado un caso de enfernedad meni ngocéci ca en Yel es (Tol edo).
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TABLA | .- CASCS NOTI Fl CADOS DE Cl ERTAS ENFERVEDADES TRANSM S| BLES. CASTI LLA- LA MANCHA. ARNO=2007

ENFERVEDAD o e SEMANA =26 NEDI ANA
CASCS SEMANALES CASCS ACUMULADOS | SEMANAL | ACUMULADA
2007 2006 2007 2006 | 2002-06 | 2002-06
F.TIFQ DEA Y PARATI FO DEA 002 0 0 1 1 0 2
DI SENTERI A BACI LAR 004 0 0 0 1 0 2
GR PE 487 19 14 29391 12543 19 38349
TUBERCULGSI S RESPI RATCRI A 011-012 3 5 97 95 4 78
SARAMPI ON 055 0 0 1 0 0 0
RUBECLA 056 0 0 4 4 0 5
VAR CELA 052 212 211 4866 6523 323 7240
CARBUNCO 022 0 0 0 1 0 1
BRUCELCSI S 023 0 1 12 17 1 32
H DATI DOSI S 122 0 0 10 12 1 12
F. EXNT. MEDI TERRANEA 082. 1 1 1 5 8 1 8
SIFILIS 091 0 0 20 20 0 17
| NFECOI N GONODOT! CA 0% 008 2 2 19 17 1 8
ENFERVEDAD MENI NGOOGC! CA 036 1 0 20 25 0 25
PAROTI DI TI S 072 6 1 161 64 1 55
TOSFER! NA 033 0 0 2 2 0 1
HEPATI TI'S A 070. 0- 070. 1 1 0 7 43 0 30
HEPATI TI S B 070. 2-070. 3 0 1 30 18 1 21
HEPATITIS IR OTRAS 070. 4-070. 9 1 2 16 20 1 19
LEG ONELGSI S 482.8 4 0 16 13 1 8
MENI NG TI' S TUBERCULCSA 013.0 0 0 2 4 0 3
OTRAS TUBERCULOSI S 013 Lo 1 1 17 13 1 14
) 280- 486,
NEUVENT A (excl ui das 54 26 1940 956 : }
482.2 y 482.8)
TABLA I1.- CASOS NOTI FI CADOS DE ENFERVEDADES DE BAJA | NCI DENCI A CASTI LLA- LA MANCHA

ENFERVEDRD | Ga"pv | pointancs | ENFERVEDAD o rev. | ACMLADCS

DI FTERI A 032 0 FI EBRE AVAR LLA 060 0

LEPRA 030 0 PESTE 020 0

PALUDI SMD 084 0 TIFUS EXANTEMATI CO 080 0

POLIOM ELITI S 045 0 BOTULI SMD 005. 1 0

RABI A 071 0 RUBECLA CONGENI TA 771.0 0

TETANGS 037 1 SiFILI'S OONGEN TA 090 0

TR QU NCBI S 124 2 TETANOS NEGNATAL 771. 3 0

, 038. 4,041 5,
OCLERA 001 0 ENF. | NVASI VA PCR Hi b 320.0; 0
464.0; 482.2
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TABLA 111.- CASOS NOTI FI CADCS DE Cl ERTAS ENFERVEDADES TRANSM S| BLES. DI STRI BUCI ON PROVI NCI AL.  ANO=2007

ENFERMEDAD SEMANA = 26
ALBACETE Cl UDAD REAL CUENCA GUADALAJARA TOLEDO
SEMANA | ACUM | SEMANA | ACUM | SEMANA | ACUM | SEMANA [ ACUM | SEMANA [ ACUM
F. TI FO DEA Y PARATI FO DEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DI SENTERI A BACI LAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GRI PE 0 5070 36 6251 3 1771 2 3298 14 13004
TUBERCULCSI S RESPI RATORI A 0 9 2 25 0 8 0 6 2 50
SARAMPI ON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RUBECLA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
VARl CELA 15 480 32 1065 47 625 9 306 109 2390
CARBUNCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRUCELGCSI S 0 4 0 3 0 0 0 0 0 5
H DATI DCsI S 0 0 0 3 0 1 0 2 0 4
F. EXNT. MEDI TERRANEA 0 0 0 1 0 2 0 0 1 2
SIFILIS 0 2 0 1 0 2 0 10 0 5
I NFECO ON GONOCGC! CA 1 4 0 3 0 0 1 7 0 5
ENFERVEDAD MENI NGOCOC! CA 0 4 0 3 0 1 0 3 1 9
PARCTI DI TI S 1 19 2 72 0 11 1 29 2 30
TOSFERI NA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
HEPATITI S A 1 3 0 1 0 1 0 0 0 2
HEPATITIS B 0 6 0 7 0 2 0 3 0 12
HEPATI IS VIR OTRAS 0 2 1 3 0 2 0 4 0 5
LEQ ONELCSI S 0 1 4 0 2 1 4 2 5
MENI NG TI' S TUBERCULCSA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
OTRAS TUBERCULGCSI S 0 3 1 2 0 1 0 0 0 11
NEUMONI A 2 211 23 653 1 70 7 426 21 580
TABLA | V.- EVALUACI ON DEL ABSENTI SMO EN LA DECLARACI ON. ANO=2007 SEMANA= 26
PROVI NCI A MUNI CI Pl 0S SI N DECLARACI ON HABI TANTES SI N DECLARACI ON
SENVANA ACUMULADO SENVANA ACUMULADO
NOVERO (% NOVERO (% NOVERO (% NOVERO (%

ALBACETE 20 20, 8 248 9,9 22941 6,4 218304 2,3

Cl UDAD REAL 34 28, 8 755 24, 6 61342 12,8 1149118 9,2

CUENCA 116 47,0 2000 31,1 4973 25,2 1037675 20, 2

GUADALAJARA 39 13,0 849 10, 9 7433 4,7 166623 4,1

TOLEDO 37 17, 6 609 11,2 42627 8,3 723774 54

CASTI LLA- LA MANCHA 246 25,4 4461 17,7 184077 10, 8 3295494 7,4
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