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La ausencia del acceso a un tratamiento eficaz
contra la TB-MDR es un problema global. De los
estimados 480,000 pacientes con TB-MDR en
2013, 210,000 fallecieron.

La OMS reporta que el 2013, uUnicamente
136,000 (28%) fueron realmente diagnostica-
dosy 97,000 (20%) tuvieron acceso a un trata-
miento con medicamentos de segunda linea, y
una proporcion todavia menor recibieron un tra-
tamiento con medicamentos de segunda linea
de calidad asegurada.

El presente proyecto forma parte de un proyec-
to mas amplio implementado en 16 paises bajo
las mismas modalidades con el tratamiento de

2600 pacientes con TB-DR.

Este proyecto propone responder a la proble-
matica del control y tratamiento de la TB-DR
tanto a nivel local, nacional e internacional. A
través de la inclusion en |la cohorte y del trata-
miento con nuevas drogas y monitoreo clinico
de 26/ personas afectadas por tuberculosis,
con alta resistencia en el Per.

QBT 1VOS

Establecer una base de evidencia para el uso
mas amplio y adecuado de la Bedaquilina y el
Delamanid en el tratamiento de la TB-DR.

Figura 1. Evaluaciones neumoldgicas.
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INTERVENCIONES

La precondicion necesaria a la implemen-
tacion del proyecto en el Peru es el acuer-
do del Ministerio de Salud (MINSA) y de
la Estrategia Sanitaria nacional de pre-
vencion y control de tuberculosis
(ESN-PCT) y su compromiso de trabajar
en colaboracion con el proyecto para
lograr los objetivos definidos. Diferentes
reuniones se han realizado definiendo las
actividades de preparacion y ejecucion del
proyecto.

Poblaciéon: Todos los pacientes con
TB-DR que hayan iniciado tratamiento
bajo condiciones programaticas y que
contenga un Nuevo farmaco antituber-
culoso (bedaquilina o delamanid) en su
esquema de tratamiento.

Procedimientos: Toda persona afectada
por tuberculosis tenia los siguientes con-
troles antes y durante el tratamiento:
Analisis de laboratorio, evaluacion
médica por un neumologo, control bacte-
riolégico y de radiolégico.

Administracion de tratamiento: Los pri-
meros seis meses de tratamiento las per-
sonas afectadas por tuberculosis recibie-
ron su tratamiento supervisado por un
personal de salud en su domicilio, luego
continuaron su tratamiento en su estable-
cimiento de salud cercano a su domicilio.

Figura 4. Apoyo con implementacion de vivienda.

La guia clinica para el manejo de los
casos de TB-XDR incluyendo las nuevas
drogas sera elaborada por un grupo de
médicos del MINSA y aprobada segun las
normas nacionales vigentes. esputo.

Ingreso: El ingreso de |las personas afec-
tadas por tuberculosis se realizd en
coordinacion con la Direccion de Preven-

cién y Control de Tuberculosis del MIN-
SA.

Apoyos: Las personas afectadas por tu-
berculosis de acuerdo a una evaluacion
social fueron beneficiados con: Vales de
viveres, suplementos nutricionales, me-
dicamentos secundarios, algunos analisis
que no cubre el estado, mejora en las
condiciones de vivienda y en algunos
casos alquiler de habitaciones para per-
sonas afectadas que venian del interior
del pais., También recibieron apoyo psi-
coemocional mediante evaluaciones por
psicologia, Terapias Grupales y talleres
de manualidades.

Seguimiento Post- seis meses de alta de
tratamiento: Después de terminado el
tratamiento se continua haciendo el se-
guimiento de la persona afectada por tu-
berculosis con control bacterioldgico vy
evaluacion médica.

CONCLUSION

RESULTADOS

PRELIMINARES

En los resultados de Perd podemos ver
pre-liminarmente que |la poblacion mayor-
mente fueron personas adultas afectadas
por TB DR (261) y en menor proporcién
menores de edad ( 06 ).

De los 267 personas afectadas por tuber-
culosis que recibieron tratamiento con Be-
daquilina o Delamanid tenemos que un
36.14 % terminaron su tratamiento exito-
samente curados.

En relacion a los abandonos el porcentaje
es del 5.24 % , los motivos son diversos,
aun en analisis y en relacion fallecidos te-
nemos 6.74 % , algunos casos tenian muy
avanzado la enfermedad pero todavia esta
en revision las causas.

Todavia tenemos una persona afectada por
TB en tratamiento porque demord en ne-
gativizar y ademas tiene una comorbilidad.

(1) Global Tuberculosis Report 2014.
Geneva: World Health Organization, 2014,
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Tabla 1. Perfil de resistencia por grupo etario.

PERFIL DE RESISTENCIA

TOTAL

Menores de edad

XDR
PRE-XDR

MOR (contactos XDR)

Adultos

261

XDR

101

PRE-XDR

138

MOR [contactos XDR)

12

TOTAL

267

Tabla 2. Resultados pre-liminares de la intervencion.

TOTAL

EoNDICION

Tratamiento

0.37

Alta

230

86.14

Abandono

14

5.24

Fallecido

18

6.74

Fracaso

0.75

Transferido

0.75

TOTAL

267
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