
1

El Futuro de la TuberculosisEl Futuro de la Tuberculosis

Michael Lauzardo, MDMichael Lauzardo, MD
Principal Investigator, Southeastern National Tuberculosis CentePrincipal Investigator, Southeastern National Tuberculosis Centerr
Assistant Professor, Div. of Pulmonary and Critical Care MedicinAssistant Professor, Div. of Pulmonary and Critical Care Medicine,e,

University of Florida College of MedicineUniversity of Florida College of Medicine
Deputy Health Officer for TB Deputy Health Officer for TB 
Florida Department of HealthFlorida Department of Health



2

AbogacAbogacííaa

Todos nosotros que trabajamos con TB necesitamos Todos nosotros que trabajamos con TB necesitamos 
abogar.abogar.
Necesitamos ser la voz de las personas que sufren por Necesitamos ser la voz de las personas que sufren por 
esta enfermedad que tiene tratamiento, que es curable esta enfermedad que tiene tratamiento, que es curable 
y prevenible.y prevenible.
Necesitamos insistir en que se puede hacer un mejor Necesitamos insistir en que se puede hacer un mejor 
trabajo y que los gobiernos, las industrias y la sociedad trabajo y que los gobiernos, las industrias y la sociedad 
civil pueden invertir mas en esta enfermedad, la civil pueden invertir mas en esta enfermedad, la 
enfermedad infecciosa mas comenfermedad infecciosa mas comúún  n  
Y la causa mas importante de muerte por infecciY la causa mas importante de muerte por infeccióónn

EpidemiologEpidemiologíía de TBa de TB

<1%<1%Mas de 15%Mas de 15%
(RD y Ecuador)(RD y Ecuador)MDRMDR

1,000 1,000 –– 2,000/a2,000/aññoo1.9 millones/a1.9 millones/aññooMuerteMuerte

30,00030,0004040--50 millones50 millonesPrevalenciaPrevalencia de de 
CasosCasos

~ 18,000/a~ 18,000/aññoo88--10 millones/a10 millones/aññooIncidencia de Incidencia de 
CasosCasos

10 millones10 millones
(4% poblaci(4% poblacióón)n)

1.7 billones1.7 billones
(33% poblaci(33% poblacióón)n)Casos InfectadosCasos Infectados

USAUSAGLOBALGLOBAL
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Tasa Global de TB Tasa Global de TB 

Tuberculosis en los Estados Unidos:Tuberculosis en los Estados Unidos:
Epidemia bajo controlEpidemia bajo control

14,781 casos (5.1/100,000) 14,781 casos (5.1/100,000) 
DDéécimo acimo añño de declinacio de declinacióón( disminucin( disminucióón 1.3% desde n 1.3% desde 
2002)2002)
138 casos (0.9%) de MDR138 casos (0.9%) de MDR--TB en 2002TB en 2002
23 estados alcanzaron las metas de eliminaci23 estados alcanzaron las metas de eliminacióón en el n en el 
aañño 2000 (< 3.5/100,000)o 2000 (< 3.5/100,000)
El tratamiento completado excede 90% El tratamiento completado excede 90% 
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Casos de TB Reportados Casos de TB Reportados 
Estados Unidos, 1982Estados Unidos, 1982--20022002
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DesafDesafííosos

La ExpansiLa Expansióón Global de las cepas de n Global de las cepas de 
TB resistentes a los medicamentosTB resistentes a los medicamentos
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TB con Resistencia MTB con Resistencia Múúltiple a los ltiple a los 
Medicamentos (MDR) TBMedicamentos (MDR) TB

Se define como resistencia a Se define como resistencia a isoniazidaisoniazida y y rifampinrifampin
Creada por programas de TB con un manejo deficiente.Creada por programas de TB con un manejo deficiente.

–– NoNo--adherencia al tratamientoadherencia al tratamiento
–– Calidad o suministro deficiente.Calidad o suministro deficiente.

Conlleva a malos resultadosConlleva a malos resultados
–– Tratamientos mas largos (de 6 a 24 meses)Tratamientos mas largos (de 6 a 24 meses)
–– Regimenes tRegimenes tóóxicosxicos
–– Incremento del costo de10Incremento del costo de10--100 100 
–– Tasa de mortalidad elevadaTasa de mortalidad elevada
–– Resultados desastrosos en entornos con VIHResultados desastrosos en entornos con VIH

Tratamiento de primera lTratamiento de primera líínea para casos nea para casos 
de TB susceptible a los medicamentosde TB susceptible a los medicamentos

IsoniazidIsoniazid
RifamycinsRifamycins
PyrazinamidePyrazinamide
EthambutolEthambutol
AminoglycosidesAminoglycosides
CapreomycinCapreomycin
QuinolonesQuinolones
ThioamidesThioamides
CycloserineCycloserine
PASPAS

La terapia es estandarizadaLa terapia es estandarizada
4 medicamentos por 64 medicamentos por 6--9 9 
mesesmeses
Efectividad segura y baratoEfectividad segura y barato
Tasa de curaciTasa de curacióón de 95%n de 95%
Costo alrededor de $20Costo alrededor de $20
Mucha evidencia en la Mucha evidencia en la 
literatura medicaliteratura medica
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Medicamentos de Segunda LMedicamentos de Segunda Líínea para la nea para la 
TB resistente TB resistente 

IsoniazidIsoniazid
RifamycinsRifamycins
PyrazinamidePyrazinamide
EthambutolEthambutol
AminoglycosidesAminoglycosides
CapreomycinCapreomycin
QuinolonesQuinolones
ThioamidesThioamides
CycloserineCycloserine
PASPAS

Se necesita exSe necesita exáámenes de menes de 
Laboratorio y/o informaciLaboratorio y/o informacióón n 
epidemiolepidemiolóógica de la gica de la 
prevalenciaprevalencia de las cepas de las cepas 
resistentes resistentes 
44--6 medicamentos por 2 a6 medicamentos por 2 aññosos
Menos efectivaMenos efectiva
Tasa de curaciTasa de curacióón <80% n <80% 
Costo del medicamento entre Costo del medicamento entre 
$3500 y $5000$3500 y $5000
No hay estudios clNo hay estudios clíínicos que nicos que 
lo apoyenlo apoyen

TB con Resistencia Extensa a los TB con Resistencia Extensa a los 
Medicamentos XDR TBMedicamentos XDR TB

Resulta del tratamiento inadecuado de MDR TB Resulta del tratamiento inadecuado de MDR TB 
conllevando a la resistencia a los medicamentos de conllevando a la resistencia a los medicamentos de 
segunda lsegunda lííneanea
Desde octubre 2006 se define comoDesde octubre 2006 se define como

–– MDR TB mas resistencia al menos a  MDR TB mas resistencia al menos a  fluoroquinolonefluoroquinolone y y 
cualquier medicamento inyectable de segunda lcualquier medicamento inyectable de segunda líínea nea 
((amikacinamikacin, , kanamycinkanamycin, y , y capreomycincapreomycin))

–– Si se puede usar Si se puede usar FluoroquinoloneFluoroquinolone e inyectable, los e inyectable, los 
resultados de MDR son mejores (69% tasa de curaciresultados de MDR son mejores (69% tasa de curacióón n 
vs. 30%)vs. 30%)
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Brotes de XDR TB, SudBrotes de XDR TB, Sudááfricafrica
20052005--20062006

119 Pacientes en un estudio de con tratamiento de 119 Pacientes en un estudio de con tratamiento de 
TB/ARVTB/ARV

–– 14 muertes de las cuales 10 eran MDR14 muertes de las cuales 10 eran MDR
–– 6 a 10 aislados fueron resistentes a todos los 6 a 10 aislados fueron resistentes a todos los 

medicamentos examinados.medicamentos examinados.

Sugiere que es muy probable que las instalaciones Sugiere que es muy probable que las instalaciones 
tengan tasas altas de resistenciatengan tasas altas de resistencia
Impulso la realizaciImpulso la realizacióón de una investigacin de una investigacióón de Enero n de Enero 
2005 a Marzo 20062005 a Marzo 2006

InvestigaciInvestigacióón de resistencia los n de resistencia los 
medicamentos de Sudmedicamentos de Sudááfricafrica

De 542 cultivos de M. TB, De 542 cultivos de M. TB, 
221 (41%) fueron MDR TB221 (41%) fueron MDR TB
53 (10%) XDR TB53 (10%) XDR TB
52 de los 53 pacientes muri52 de los 53 pacientes murióó
dentro de los 25 ddentro de los 25 díías as 
despudespuéés del diagnosticos del diagnostico
Todos eran VIH positivos y de Todos eran VIH positivos y de 
los que murieron incluyen los los que murieron incluyen los 
que estaban en terapia ARVque estaban en terapia ARV
Es probable que la XDR se Es probable que la XDR se 
haya diseminado a pahaya diseminado a paííses ses 
africanos vecinosafricanos vecinos
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From NEJM 356;7:2007

TB Resistente a los medicamentosTB Resistente a los medicamentos

Carga Global de TB resistente a los Carga Global de TB resistente a los 
medicamentosmedicamentos

El brote de XDR en SudEl brote de XDR en Sudááfrica provoco la investigacifrica provoco la investigacióón n 
de la de la prevalenciaprevalencia en los laboratorios nacionalesen los laboratorios nacionales
La carga global de MDR y XDR se estima que esta La carga global de MDR y XDR se estima que esta 
sobre 450,000sobre 450,000
Mas de 28 paMas de 28 paííses han confirmado casos de XDR con ses han confirmado casos de XDR con 
probable diseminaciprobable diseminacióón en n en ÁÁfrica frica subsub--Sahara en Sahara en 
poblaciones con tasas altas de VIHpoblaciones con tasas altas de VIH
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CoCo--InfecciInfeccióón n 
VIH / TB VIH / TB 

VIH y TB:VIH y TB:
ddúúo epidemiolo epidemiolóógicogico
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VIH y TBVIH y TB

El dEl dúúo epidemiolo epidemiolóógico de VIH y TB es la amenaza mas gico de VIH y TB es la amenaza mas 
importante para el control global de la TBimportante para el control global de la TB
La estrategia TAES de la OMS, fracasa en reducir la La estrategia TAES de la OMS, fracasa en reducir la 
incidencia de TB en lugares donde hay una incidencia de TB en lugares donde hay una prevalenciaprevalencia
alta de VIHalta de VIH
La expansiLa expansióón de la terapia ARV es en general buena n de la terapia ARV es en general buena 
para el control de la TB, sin embargo, puede llevar a para el control de la TB, sin embargo, puede llevar a 
interacciones medicamentosas que podrinteracciones medicamentosas que podríían empeorar an empeorar 
la epidemia de MDRla epidemia de MDR
Puede llevar a un paradPuede llevar a un paradóójico empeoramiento de la jico empeoramiento de la 
carga de TB al incrementar la supervivencia en carga de TB al incrementar la supervivencia en 
individuos que estarindividuos que estaráán en riesgo para la TBn en riesgo para la TB
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Respondiendo a los desafRespondiendo a los desafííosos

Avances tecnolAvances tecnolóógicosgicos
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Ensayo en sangre de GammaEnsayo en sangre de Gamma
InterferInterferóón para LTBIn para LTBI

QuantiferonQuantiferon goldgold, aprobado recientemente por la FDA , aprobado recientemente por la FDA 
utilizingutilizing earlyearly secretorysecretory antigenicantigenic targettarget 6 (ESAT6 (ESAT--6) y 6) y 
culture culture filtratefiltrate proteinprotein 10 (CFP 10) [presente en TB y 10 (CFP 10) [presente en TB y 
bovisbovis ausente en BCG y la mayorausente en BCG y la mayoríía de NTM excepto a de NTM excepto 
kansasiikansasii, , szulgaiszulgai y y marinummarinum) por ELISA) por ELISA
PodrPodríía ser capaz de distinguir reacciones por BCG y a ser capaz de distinguir reacciones por BCG y 
NTMNTM
Se necesitan mas estudios para distinguir su papel en Se necesitan mas estudios para distinguir su papel en 
el diagnostico de LTBIel diagnostico de LTBI

Vacunas para la TBVacunas para la TB

Inesperados avances en el ramo de la inmunologInesperados avances en el ramo de la inmunologíía y a y 
desarrollo de vacunas brindan grandes promesas para desarrollo de vacunas brindan grandes promesas para 
el nacimiento de la mas importante herramienta para el el nacimiento de la mas importante herramienta para el 
control de la TBcontrol de la TB
Sin una vacuna la eliminaciSin una vacuna la eliminacióón de la TB es poco n de la TB es poco 
probableprobable
Aunque ayuda, la BCG no es del todo buenaAunque ayuda, la BCG no es del todo buena
Las vacunas candidatas que existen actualmente no Las vacunas candidatas que existen actualmente no 
son las ideales, pero aun sin serlo, pueden llegar a ser son las ideales, pero aun sin serlo, pueden llegar a ser 
herramientas costo efectivas de gran valor que herramientas costo efectivas de gran valor que 
pudieran aplicarse globalmentepudieran aplicarse globalmente



14

El diagnEl diagnóóstico de la TB en lugares con stico de la TB en lugares con 
pocos recursospocos recursos

MicroscopicMicroscopic--Observation DrugObservation Drug--
Susceptibility TestingSusceptibility Testing

MODSMODS
MODS es una tMODS es una téécnica rcnica ráápida y barata en la que los pida y barata en la que los 
caldos de cultivo son examinados microsccaldos de cultivo son examinados microscóópicamente picamente 
para detectar caracterpara detectar caracteríísticas de crecimientosticas de crecimiento
En un estudio reciente en PerEn un estudio reciente en Perúú el ensayo MODS fue el ensayo MODS fue 
comparado con dos mcomparado con dos méétodos de referenciatodos de referencia
De 3760 muestras de esputo, 401(10.7%) fueron De 3760 muestras de esputo, 401(10.7%) fueron 
resultados positivos para MTBresultados positivos para MTB
La sensibilidad de detecciLa sensibilidad de deteccióón fue de 97.8% para MODSn fue de 97.8% para MODS
Resultados iguales se obtuvieron entre MODS y las Resultados iguales se obtuvieron entre MODS y las 
referencias en el 100% para referencias en el 100% para rifampinrifampin, 97% para , 97% para 
isoniazidisoniazid, y 99% para ambas , y 99% para ambas 
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ColaboraciColaboracióón Global en la lucha n Global en la lucha 
contra la TBcontra la TB
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Fondos Actuales para Actividades y Fondos Actuales para Actividades y 
necesidades en TB internacional necesidades en TB internacional 

Numero estimados de vidas que serNumero estimados de vidas que seráán n 
salvadas por el Plan Global 2006salvadas por el Plan Global 2006--20152015
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Agencias de desarrollo aportando Agencias de desarrollo aportando 
fondos para TBfondos para TB

Fondos por RegiFondos por Regióónn



18

Como es que las instituciones de Como es que las instituciones de 
EEUU juegan un papel en el plan EEUU juegan un papel en el plan 

Global para la TB?Global para la TB?
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The Southeastern National The Southeastern National 
Tuberculosis CenterTuberculosis Center

www.sntc.medicine.ufl.eduwww.sntc.medicine.ufl.edu

Es un centro fundado por los Centros de Control y Es un centro fundado por los Centros de Control y 
PrevenciPrevencióón de Enfermedades (CDC) por 5 an de Enfermedades (CDC) por 5 añños con os con 
$7.5 millones dedicado al entrenamiento, educaci$7.5 millones dedicado al entrenamiento, educacióón y n y 
accesoria medica experta en TB para los estados del accesoria medica experta en TB para los estados del 
sureste.sureste.
Cubre 11 estados y los territorios del Caribe, Cubre 11 estados y los territorios del Caribe, 
proporcionando apoyo experto y entrenamiento a estos proporcionando apoyo experto y entrenamiento a estos 
y otros programas nacionales e internacionalesy otros programas nacionales e internacionales
El apoyo tiene El apoyo tiene éénfasis en TB/VIH y TB (MDR)nfasis en TB/VIH y TB (MDR)

Entonces para que queremos un Centro de Entonces para que queremos un Centro de 
entrenamiento para TB?entrenamiento para TB?

Tan simple como es el Tan simple como es el 
cuidado de la TB, es mas que cuidado de la TB, es mas que 
ppííldorasldoras
Mientras EEUU se encamina Mientras EEUU se encamina 
a la eliminacia la eliminacióón, los expertos n, los expertos 
en TB escaseanen TB escasean
Los cuatro Centros Los cuatro Centros 
Nacionales aseguran que Nacionales aseguran que 
exista disponible los expertosexista disponible los expertos
Seria mejor preguntarse. Seria mejor preguntarse. 
Porque limitar estos Centro Porque limitar estos Centro 
solo a  un pasolo a  un paíís con tasa de s con tasa de 
5/100,0005/100,000
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Southeastern National TB CenterSoutheastern National TB Center
Latin American Initiative Latin American Initiative 

A travA travéés del apoyo de la oficina de VP para Asuntos de s del apoyo de la oficina de VP para Asuntos de 
Salud de la UF, el SNTC esta desarrollando programas Salud de la UF, el SNTC esta desarrollando programas 
en Latinoamen Latinoaméérica para abordar la TB en la regirica para abordar la TB en la regióónn
Desarrollando relaciones en colaboraciDesarrollando relaciones en colaboracióón con los n con los 
programas Nacionales de TB en toda la regiprogramas Nacionales de TB en toda la regióónn
TambiTambiéén trabajando con la OPS y IUATLD para lograr n trabajando con la OPS y IUATLD para lograr 
que SNTC cubra la necesidades de entrenamiento en que SNTC cubra la necesidades de entrenamiento en 
la regila regióónn
Mientras los servicios de TB aumentan y aumenta el Mientras los servicios de TB aumentan y aumenta el 
reconocimiento mundial de la MDR, se va haciendo reconocimiento mundial de la MDR, se va haciendo 
crcrííticos los servicios de laboratorio y el  manejo de ticos los servicios de laboratorio y el  manejo de 
MDR.MDR.

Iniciativa LatinoamericanaIniciativa Latinoamericana
Proyectos en DesarrolloProyectos en Desarrollo

Un Centro de Entrenamiento y EducaciUn Centro de Entrenamiento y Educacióón semejante al n semejante al 
SNTC pero localizado en EL Salvador para paSNTC pero localizado en EL Salvador para paííses ses 
CentroamericanosCentroamericanos
Curso regional en colaboraciCurso regional en colaboracióón con n con MiamiMiami’’ss NIH NIH 
FogartyFogarty fundedfunded AIDS Training Center que se enfoca en AIDS Training Center que se enfoca en 
aspectos avanzados en TB para Latinoamaspectos avanzados en TB para Latinoamééricarica
Grupos de discusiGrupos de discusióón interinstitucional  sobre el manejo n interinstitucional  sobre el manejo 
de la MDRde la MDR
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El futuroEl futuro

Este es un momento sin precedentes con Este es un momento sin precedentes con 
oportunidades sin precedentes para el control de la TBoportunidades sin precedentes para el control de la TB
Aunque los desafAunque los desafííos son muchos, ahora mas que os son muchos, ahora mas que 
nunca, existen oportunidades para el control de la TBnunca, existen oportunidades para el control de la TB
Si pensamos de manera global, podremos formar parte Si pensamos de manera global, podremos formar parte 
importante de la creaciimportante de la creacióón de un mundo libre del gran n de un mundo libre del gran 
asesino de todos los tiemposasesino de todos los tiempos


