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Incidencia de todos casos TB/100.000 habitantes: 1990-2004 

>4% prevalence

� 4% prevalence

Nunn P et al. JID 2007; Suppl 196: S5:14 
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Prevalencia de HIV en Mozambique
Tasas por región y provincias en adultos (15-49a) 
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Maputo Ciudad 20.7%

Regi ��
Sur

18.1%
Maputo Província 20.7%

Gaza 19.9%

Inhambane 11.7%

Sofala 26.5%

Regi ��
Centro

20.4%
Manica 19.7%

Tete 16.6%

Zambézia 18.4%

Niassa 11.1%
Regi ��
Norte

9.3%Nampula 9.2%

Cabo Delgado 8.6%

País 16.2%



HIV conduce la epidemia de TB en África
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Tasa de notificación de casos de TB y seroprevalenc ia de HIV en mujeres 
atendidas en clínicas antenatales en Sudáfrica, 199 5-2004
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TB in Mozambique. Tenemos control?
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CISM en 1996

Centro de Investigação em Saúde da Manhiça (CISM)



Actividades divididas en 3 grandes pilares

• Asistencia clínica y técnica

• Formación
• Investigación biomédica
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Centro de Investigação em Saúde da Manhiça (CISM)



Manhiça District

Dónde está Manhiça?





Sistema de vigilancia  
geográfica y demográfica
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Investigación Biomédica





Sistema de vigilancia de morbilidad
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Mapa de incidencia de Malaria (detección activa de casos)

Investigación Biomédica
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TB en el Centro de Investigação em Saúde de Manhiça
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Manhiça Health Research Centre

Kisumu, KEMRI, Kenya

U. Makerere, Uganda

SATVI, Cape 
Town
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TB PULMONAR
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1. TOS DE MÁS DE 14 DÍAS

2. FIEBRE >38ºC POR 14 DÍAS SIN CAUSA EXPLICADA

3. PÉRDIDA DE PESO O FALLO PARA GANAR PESO

4. SIBILANCIAS NO EXPLICADAS

5. IRVB QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO (72 h)

6. CONTACTO TB
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1. LINFADENOPATÍA DE MÁS DE 3 SEMANAS

2. ARTRITIS DE MÁS DE 3 SEMANAS

3. DEFORMACIÓN RECIENTE DE LA COLUMNA VERTEBRAL

4. MENINGITIS QUE NO RESPONDE A TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO

5. DERRAME PLEURAL, PERICÁRDICO, O ASCITIS NO FILIADA

6. DISURIA, HEMATURIA O POLAQUIURIA DE MÁS DE 3 SEMANAS

TB EXTRAPULMONAR
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Manhiça Health Research Centre

Kisumu, KEMRI, Kenya

U. Makerere, Uganda

SATVI, Cape Town
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Randomizado, doble ciego, controlado 

4,096 niños sanos

20 semanas

Vacunados de BCG, HIV negativo 

Seguimiento 24 meses (728 días) 
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AERAS-402: Ad35 Viral Vector



• Seguridad

• Immunogenicidad

• Eficacia??
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Challenges to be found in a 
cross sectional study

Principales retos para 
el desarrollo clínico de 

vacunas de TB
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Escasez de “sites” para fase III



Definición de “caso”
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Correlatos inmunológicos

•IFN-� no es un buen correlato de protección contra TB

•Necesitamos biomarcadores de curación- Los ensayos de vacunas 

pueden ayudar-

•NO BUENOS CORRELATOS DE INMUNIDAD
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