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Poner fin a la TB y acortar su

|dentificar estrategias efectivas para la
busqueda activa de casos de TB.

transmision en |la comunidad
requiere de estrategias novedosas e o
que prioricen la busqueda activa

de casos y que ademas utilicen la °

mejor tecnologia disponible, mas

allaX de la clasica busqueda pasiva

de casos a partir de sintomaticos .

respiratorios y el uso de |Ia

baciloscopia. o

Por ello, en el norte de Lima, Peruq,
implementamos una estrategia .
llamada “TB Moavil" de busqueda

activa de TB y TB resistente °
basada en la comunidad, usando
un tamizaje de radiologia movil
con interpretacion automatica .
(usando el software CAD4TB) y la

OBJETIVOS

- METODO

Al inicio se implementd una estrategia de
° sensibilizacion a la comunidad, para brindar
informacion a la comunidad sobre el riesgo de TB.
Se realizaron charlas, contacto con lideres locales,

. pintado de murales y otras actividades artisticas,
sociodramas, materiales de comunicacion (folletos
o y otros), acceso a medios de comunicacion masiva

(radio, redes sociales), entre otros.

Se empled un software de lectura automatizada de
rayos X, llamada CADATB. A los participantes con

o puntuacion CAD4TB>50 (“radiografias
anormales”), leida en 3-5 minutos de duracidn, se
° les solicitd una muestra de esputo.

En el laboratorio de TB de Socios En Salud se

. realizaron prontamente las pruebas de Xpert
MTB/RIF.

Teniendo en cuenta las pruebas senaladas, mas una
evaluacion clinica y epidemioldgica, se definieron
o los casos de TB pulmonar, los que fueron vinculados
inmediatamente a los centros de salud locales para

CONCLUSIONES

TB Mévil es un modelo de busqueda activa de TB exi-
toso, pues encuentra mas casos, de forma mas efi-
ciente (algoritmo que incluye rayos X y GeneXpert) y
mas oportuna.

De los casos TB diagnosticados,

0
tuvieron un familiar con antecedentes de

TB, y 20% no reportaron tos en los 14 dias previos a su
diagndstico.

Si bien la asistencia a las campafias de despistaje de
TB fue alta, se encontro que los
M tuvieron menos probabilidades de asistir, por
lo que se recomienda crear estrategias especificas

para estos grupos.

También se encontraron desafios para garantizar que
las personas diagnosticadas con TB se vinculen
correctamente a los servicios de tratamiento, tales
incorrecta los

i~ . . L : . COMO una interpretacion de
%guneeb)?pert I\T1?I|3(;cRullFa.r rapida su inicio de tratamiento. de GeneXpert por los proveedores
Promotores comunitarios capacitados ayudaron en locales.
Este reporte describe el algoritmo la referencia efectiva de los casos.
diagndstico utilizado para |la
identificacion de casos TB y TB
resistente.
Entre febrero 2019 y febrero 2020, se realizaron GRAFICO 2. FIGURA 2. '
ATENCIONES Y DIAGNOSTICADAS CON TB POR TOMA RADIOGRAFICA
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en tres distritos de Lima Norte (Carabayllo, Comas e . =
Independencia) para detectar un caso de TB fue necesario tamizar -9

radioldgicamente a 149 personas y testear a 35 personas con |a
prueba de GeneXpert MTB/RIF.
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PERSONAS QUE SE ACERCARONA LAS UNIDADES MOVILES

U eoses FIGURA 1.
ESPERA PARA TAMIZAJE

FIGURA 3.
CAMPANA TB MOVIL

RADIOGRAFIAS REALIZADAS
N = 58,258 (91%)

RADIOGRAFIAS ANORMALES
N= 16,719 (28%)

!

GeneXpert REALIZADOS N =13,888 (83%)

k4
GeneXpert POSITIVOS MTB
N = 315 (2%)

-

RESISTENTES A RIFAMPICINA
N=71(23%)

¥
DIAGNOSTICADOSCONTE
N = 393 (2% con radiografia anormal)

|

INICIO DE TRATAMIENTO
N =323 (83% Tratamiento iniciado dentro de las 3 semanas)

sociosensalud.org.pe




