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INTRODUCCIÓN

-

-
-

de salud 

causa de muerte a nivel mundial 

-
-

cuarto en número absoluto estimado de casos 

Los brotes o conglomerados de tuberculosis tienen ma-
yor probabilidad de presentarse en poblaciones vulnera-

-

     



-

su reactivación 

Dentro de estas poblaciones se encuentran los esco-

exposición a sintomáticos respiratorios con tuberculosis 

-

-
berculosa activa que otras poblaciones 

-

-

-
-

puesta al tratamiento antituberculoso con esquemas 

relación de que ambos pacientes estudiaban en el mis-
mo centro educativo de un pueblo joven del distrito de 

-
sos en dicho colegio y tomar medidas de prevención 

-

activa de sintomáticos respiratorios en todos los estu-

El presente estudio describe el conglomerado de casos 
-

EL ESTUDIO

los casos de tuberculosis procedentes de un centro 

-

-
-

-

de Tuberculosis 

-
-

-

-

-

caso ya se encontraba en su tercer mes de tratamiento 

-



un caso se curó con esquema primario y no volvió a 
ser diagnosticado de tuberculosis al menos durante el 

En total doce casos recibieron esquemas primarios 

-
-

-

-

-

-

-

tres como su segundo tratamiento y cinco como su ter-

El promedio de tiempo total que estuvieron en tra-

-

-

-
ron relacionados porque estudiaron en la misma aula 

-

-

-

-

-

-

Figura 1. Evolución y Tratamientos recibidos por los pacientes 
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Figura 2. 

Figura 3. 
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DISCUSIÓN 

entre los alumnos de un colegio localizado en una zona 

lográndose determinar que estos casos estuvieron rela-

-

de la mitad recibieron tres esquemas de tratamiento con 

-

esquema individualizado 

-

-

-
se lineamientos para los esquemas de tratamiento y la 
duración de estos 

De acuerdo con la norma actual -
ran sido considerados como contacto de paciente MDR y 

esquema individualizado con un menor tiempo de trata-
-

de los pacientes 

una capacidad limitada para determinar los patrones de 
resistencia 

Probablemente el patrón de resistencia de los casos de 
-

Los centros educativos son instituciones con mayor 
-

tasa de contacto y al prolongado tiempo de exposi-
ción que existe en esta población 
educativos ubicados en zonas de pobreza y con alta 
trasmisión de tuberculosis se incrementa el riesgo de 

-

-
miliares 
en estos casos la investigación de los brotes se basó en 

M. Tuberculosis (RFLP, spoligotyping) 

El presente estudio describe un conglomerado de 

que pone en evidencia la necesidad de implementar 
un sistema de vigilancia epidemiológica en centros 
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-
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