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Kenia
]

e Incidenciade TB
50/100.000 casos en
1992 a 223/100.000 en
2002.

e 51% de adultos con TB
son HIV positivos.

e Mortalidad 35%.
e Malawi 77% TB/HIV.




TB/HIV Situacion general

e TB & HIV principal causa de muerte en Africa SS.
e 40 millones de personas infectadas con virus HIV.
e 8 millones de nuevos casos de TB.

e En proyectos de MSF 20% pacientes HIV+ han tenido
TB y 10% la desarrollan anual mente.




Principales complicaciones en pacientes HIV +

O Vietham Camboya India Uganda Botswana

BC 25% 39% 39% 25% 31%

nf. Bacterianes 5% 14% - -
. carinii 2% 8% 1% 13%

asting 13% 3% -- = 29%
riptococcosis -- 30% 2% 9% <5%
oxoplasmosis 1% 1% 13%

AC 3% --

erpes Zoster 9% 4%

encilinosis 4% --

larrea cronica 12%

andidiasi 9%

etinitis x CMV

arcoma Kaposi




MSF en TB/SIDA
S

e 16,500 nuevos pacientes
de TB (2004).

e Anti-retroviral a mas de
13.000 pacientes.

e 25 paises.

e 43,4% de ellos tienen
menos de 50 CD4.




Actividades
o

Prevencion.
Consejeria.
Grupos de auto apoyo.
Tratamiento de 10.

Tratamiento con ARV.




Incidencia anual de TB en pacients HIV+
proyectos MSF

e Kenia 17,6%
e Malawi 14,3%
e Tailandia 10,4%
e Camboya 7,6%
e Camerun 4,8%
e Malawi: 7%
HIV+
(1061

TB).




Tipo de Tuberculosis

e Zimbabwe: 30% BK
positivo , 30% BK
negativo y 40% extra
pulmonares.

e Camboya: 40% BK+.

e Kenia: 52% BK -.




Diagndstico

(43 projects)

]
2005 2005 2004
Microscopio 43 100% 100%
Control de calidad 28 65% 48%
RX 24 56% 52%
Cultivo 10 23% 15%
Antibiograma 4 9% 10%




Manejo de casos

(43 projects)

2005 2005 2004
6 meses rifampicina 27 63% 50%
Tto resistencia 4 9% 10%
DFC Adultos 37 86% 67%
DFC pediatricas 31 12% 42%
Thiacetazone 1 2% 8%
Auto administracion 19 37% 0%
HIV/TB

2005 2004

Test HIV 14 33% 25%

ART 11 26% 12%




Logros
S

e Es posible tratar
pacientes.

e Adecuado manejo
clinico.

e Seguimiento de
laboratorio: CD4, no
carga viral.

e Buena adherencia: 90%.
e Sobre vida: 89%.




e Dosis fijas combinadas:
3TC-DA4T y Nevirapina.

e Reduccion de costes: de
$10.000 USD a $172
USD por ano en un
adulto.

e Adecuando protocolos y
tecnologia.




Dificultades
o

Diagnostico de TB/HIV.
Ayudas diagnosticas.
Tratamiento de 8 meses.
Interaccion medicamentos.
(Nevirapina Rifampicina).
Descentralizar tratamiento y
seguimiento.

Calidad de medicamentos.

Coordinacion programas
HIV/TB.




Calidad de medicamentos
e

e Gran cantidad de
falsificaciones.

e Produccioén local sin
control de calidad.

e Precalificacion de la
OMS.

e GDF compra
medicamentos no
precalificados.




Coordinacion programas HIV/TB
"

e Poca comunicacion.
e Competencia.

e Pocos pacientes TB
acceso atest HIV.

e Dificultad para tratar TB
BK-.

e EXcepciones: Malawi.




Diagnostico y tratamiento de pacientes

con Tuberculosis y

IV Integrado.

Mejorar diagnostico y el tratamiento.







