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RESUMEN

La tuberculosis es un problema de salud publica en el mundo y en el Perd, agravado por las formas multidrogo (TB-MDR) y extensivamente
resistentes (TB-XDR). Los objetivos del estudio fueron describir la resistencia a las drogas antituberculosas y los factores de riesgo para TB-MDR en
un establecimiento de Salud Urbano Marginal del 2006 al 2008. Es un estudio de reporte de casos realizado en el Hospital de Huaycan, distrito de
Ate Vitarte, provincia de Lima. Los datos se obtuvieron del Libro de Registro y Seguimiento de Pacientes con TB-MDR, de las Tarjetas de Control
de Tratamiento 'y de las Historias clinicas. Se reportaron 61 casos de TB-MDR, uno de TB-XDR y 7 monorresistentes; 38 fueron varones (55%) y 3t
mujeres (45%); el grupo de edad mas afectado fue de 15-34 afios con 55 casos (79,6%). Los factores de riesgo mds frecuentes fueron la sospecha de
fracaso del esquema uno de tratamiento (SF, 34 casos, 49%), el fracaso del esquema uno (F1, 14 casos, 20%) y el antecedente de habersido contactode
un caso de TB-MDR (C-TB-MDR, 12 casos, 17%); 76% de los casos tuvieron resistencia entre 2 a 5 drogas y 3% entre 6 a 9. Se reportaron 32 patrones
diferentes de resistencia a drogas. Todos los casos fueron tratados con esquemas individualizados, 41 casos fueron curados (59,4%), 16 abandonaron
(23,2%) y 6 fallecieron (8,7%6). Se concluye que la TB-MDR afecta a la poblacion joven; entre los factores de riesgo se encuentran la sospecha de fracaso
yel fracaso del esquema uno, y el haber tenido contacto con un paciente de TB-MDR; los perfiles de resistencia son muiltiples y variados.
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SUMMARY

Tuberculosis is a public health problem in the world and Peru, aggravated by multidrug (MDR-TB) and extensively resistant (XDR-TB)
forms. The objetives were to describe the resistance to tuberculosis drugs and risk factors to acquire MDR-TB in a marginal urban hospital of Lima,
since 2006 to 2008. It isa reported cases studyand was undertaken in Huaycan Hospital. The data collected were acquired from the routine reports
of the National Control Program and clinical history. A total of 61 cases of MDR-TB, one of XDR-TB and 7 cases of mono resistant tuberculosis
were evaluated; 38 were men (55%) and 31 women (45%). The more affected age group were 15 to 34 years with 55 cases (79,6%). The more
frecuent risk factors founded to acquire MDR-TB were: suspicion of failure (FSi, 34 cases, 49%) and failure of treatment one scheme (F1, 14 cases,
20%), and to have had contact with MDR-TB patients (MDR-TB-C, 12 cases, 17%). 76% of cases were resistant from 2 to 5 drugs and 13% from 6
to g drugs. There were 32 different resistant patterns to drugs. All cases were treated with individualizad schemes, in 41 cases the treatment was
successful (59.4%), 16 cases abandoned the treatment (23,2%) and 6 died (8,7%). In conclusion MDR-TB affect young people, the suspicion of
failure and failure of treatment and have been in contact with MDR-TB patiens, were the more frecuent risk factors.

Keywords: MDR-Tuberculosis, bacterial resistance, resistance patterns.

INTRODUCCION del M. tuberculosis en diversos escenarios epidemioldgicos
sociales, en especial en dreas de elevado riesgo de transmision de
TB como las zonas urbanomarginales, para conocer la naturaleza
y extension del problema, asi como los factores de riesgo 9.

a tuberculosis (TB), enfermedad causada por
Moycobacterium tuberculosis, es un problema de
larga data para la salud publica mundial y del

Pert. Las formas resistentes a drogas de primera y segunda El estudio tuvo como objetivos determinar los
linea empeoran el prondstico y dificultan su control, factores de riesgo mds frecuentes para enfermar de TB-
obligando a replantear las estrategias sanitarias (9. MDRy conocer los patrones de resistencia.

Se denomina tuberculosis multidrogorresistente (TB- .
MDR) cuando la enfermedad es causada por bacilos resistentes MATERIALES Y METODOS
arifampicina (R) e isoniazida (H), y tuberculosis extensivamente Serealizounestudiodescriptivo, retrospectivoy transversal.
resistente (TB-XDR) cuando presenta resistencia simultinea L2 poblacién comprendi6 a 69 pacientes diagnosti 2006 a 2008
a las drogas anteriores, a una droga de uso parenteral y a una  €nel Hospital de Huaycan, distrito de Ate Vitarte, de la Regién de
fluorquinolona 9. Sesabequelascepasde M. tuberculosistienen  Salud IV Lima Este, provincia de Lima. Los criterios de inclusion
gran variabilidad genética y que la resistencia a drogas se debe a fueron: ser mayor de 15 afios, haber tenido un primer episodio
mutaciones cromosomales de la bacteria. Los procedimientos ~ de TB-MDR, no encontrarse en estado de choque ni gravemente
mas eficaces para controlar la TB-MDR son el diagndstico desnutridoy no padecer alteraciones congeénitas.
precoz y oportuno, la calificacion de la condicién del paciente Los datos de edad, género, antecedentes de tuberculosis
en relacion con los factores de riesgo, y el tratamiento con un  crénica multitratada, abandono del tratamiento, fracaso del
esquema idéneo basado en la susceptibilidad de la cepaadrogas  tratamiento y la condicion de tener o haber tenido contacto
de primeray segunda lineas, atin cuando la pruebademoraentre  con pacientes MDR, fueron obtenidos del Libro de Registro y
60 a go dias. Es necesario estudiar el perfil de resistenciaadrogas ~ Seguimiento de pacientes con TB-MDR y de la tarjeta de control
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Tabla 1. Tuberculosis pulmonar resistente a drogas segtin grupo etario en el Hospital Tabla 2. Tuberculosis pulmonar resistente a drogas

Huaycan 2006-2008. seguln grupo etario en el Hospital huaycan 2006-2008.
_N°dedrogas  Nedecasos %
2006 2007 2008 Ne % 1 7 10,1
15-19 6 8 2 11 15,90 2 25 36,23
20-24 11 8 5 19 27,50 3 14 20,2
25-29 2 8 6 11 15,90 4 6 8,7
30-34 2 8 4 14 20,30 5 9 13,04
35-39 0 0 3 3 4,30 6 3 4,43
40 - 44 1 1 0 2 2,90 7 4 5,79
45 -49 0 0 1 1 1,40 8 0 0
50-54 8 0 2 5 7,24 9 1 1,43
55-59 1 0 1 2 2,90 Total 69 100
60 - 64 0 0 0 0 0,00
o o= e 4 i L Lt y habitos devida no saludables, fueron obtenidosde
flog] 26 18 2 69 100.00 la historia clinica. Toda la informacion fue recogida
enuna ficha ad-Aoc. Cuando fue necesariose hizola
y visita domiciliaria para complementar informacion.

Para el andlisis de los datos se realiz¢ la digitacion en
hojas de calculo Excel version 3.0y los resultadosy graficos
que se muestran se obtuvieron del mismo programa.

1]
[=]
8 RESULTADOS
(]
> Durante el periodo de estudio fueron identificados 69
pacientes con diagnostico de tuberculosis resistente a drogas
(figura 1), de los cuales 61 correspondieron a la definicién de
multidrogorresistentes  (TB-MDR), uno a extensivamente
resistente (TB-XDR) y 7 monorresistentes.
oMasaulino I S © Los mas afectados fueron 55 pacientes del grupo etario
o Total 26 18 25 comprendido de 15 a 34 aiios (79,6%), observandose que se trata
Afio de estudio de poblacién joven (tabla, figura 2).

Figura 1. Casos de tuberculosis resistente a drogas segin género, Lasospechacle fracasodel esquemauno (SF, 49%),e]ﬁacasode]
Hospital Huaycan 2006-2008. esquema uno (F1, 20%)
y haber sido contacto
P deun casode TB-MDR
1 1 (CTB-MDR,  17%)
- fueron los factores de
15 riesgo mas frecuentes
7 (86%) (Figura 3).

Los casos
monorresistentes
fueron el 10%; 76%
expresaron resistencia
entre 2 y 5 drogas y
13% fueron resistentes
entre 6 a 9 drogas

104

N° de Casos

1519  20-24  25-29 30-34  35-39  40-44  45-49 50-54  55-59  60-64 65->

6 11 2 2 0 1 0 3 1 0 0 tabla 2, fisura 4). En
3 3 3 8 0 1 0 0 0 0 0 ( » 1gu: 4.)
> 5 6 4 3 0 1 2 1 o 1 los 69 casos estudiados
11 19 11 14 & 2 1 5 2 0 1 se encontraron hasta
Grupo etario 32 patrones diferentes
Figura 2. Tuberculosis resistente a drogas segiin grupo etario en el Hospital Huaycan, 2006-2008. de resistencia a drogas,
13% de las cepas fueron

de tratamiento. La informacion sobre la prueba de sensibilidad, resistentesa Ry H y 40% lo fueron a R, H, y otras drogas. El 10%
comorbilidad inmunosupresora, tratamiento previo particular, — delos casos fueron resistentesa R, Hy kanamicina (Km). Un caso
tener familiar fallecido por tuberculosis, nivel educativo, ocupacién  fue identificado como TB-XDR por ser resistente a R, H, (drogas
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fueron diagnosticados en Lima y Callao,
wf especialmente en distritos como San Juan
- de Lurigancho, San Martin de Porres, La
Victoria, Ate, Lima Cercado, El Agustino,
Santa Anita, Independenciay Los Olivos *5).

El estudio comprendi6 los afos
2006 a 2008 y fueron identificados 69
casos de pacientes con resistencia a
drogas antituberculosas (figura 1), de los
cuales 61 corresponden a la definicién

N° de Casos

SF1 F1 C-MDR  Fr-Rtto  Ab-Rtto F2 de multidrogorresistentes. Al igual que

2006 5 8 9 2 1 1 la TB sensible, la TB-MDR afecta a la
#2007 9 5 0 3 1 0 blacic . 6% de I

2008 20 1 3 1 0 0 poblacion joven, ya que 79,670 de los

o Total 34 14 12 6 2 1 pacientes estudiados se encuentran entre

Condicion de ingreso las edades de 15 a 34 afios (tabla 1), es decir

SF1: sospecha fracaso esquema uno; F1: fracaso esquema uno; C-MDR: contacto MDR; Compromete a gran parte de la poblacic’)n

Fr-Rtto: fracaso a retratamiento; Ab-Rtto: abandono de retratamiento  F2: fracaso esquema dos econdmicamente activa. Esta enferrnedad,

Figura 3. Tuberculosis resistente a drogas segtin condicién de ingreso Hospital Huaycan 2006-2008.  producto de la pobreza, a su vez, genera mas

de primera linea), Km (droga de segunda linea, inyectable) y ~ Tabla 3. Patrones de resistencia drogas antituberculosas, Hospital
ciprofloxacino (fluorquinolona) (tabla 3). Huaycan 2006-2008.

Todos los casos fueron tratados con esquemas

individualizados, 41 fueron curados (59,4%), 16 abandonaron Z00CNRZ0 0/ 007

el tratamiento (23,2%) y 6 fallecieron (8,7%) (tabla 4). ! g ; (1) 1 i
DISCUSION B ! 0 ot
2 RH 6 3 10 19
Latuberculosis(TB),enfermedadi0o0%curableyprevenible, RE 0 0 1 1
es un problema muy serio de salud publica por su prevalencia, y RS 1 0 0 1
sus formas multidrogo (TB-MDR) y extensivamente resistente HZ 0 0 1 1
(TB-XDR), debido a factores demogrificos, econoémicos y HS 1 1 1 3
sociales. Genera pobreza, ya que el 80% de los casos corresponde . T 1 . q 2
a la poblacién econdémicamente activa, siendo los grupos de . , . . a
edad mas afectados los comprendidos de 15 a 54 afios. RHS 2 1 5 s
En el Perti desde 1996 hasta el 2007 fueron diagnosticados RHKm 1 0 0 1
como TB-MDR 13942 casos y, desde 1999 hasta 2008, entre RHEt 0 0 2 2
186 y 202 casos de TB-XDR. Esta dltima es producida por RZS 1 0 1 2
cepas mutantes que se han vuelto resistentes a las drogas mas HSEt 0 0 1 1
efectivas para curar la TB-MDR, como son las fluorquinolonas 4 RHEZ 1 0 1 2
(ciprofloxacino, ofloxacino, levofloxacino o moxifloxacino) y RHZS 1 0 0 1
una de las tres drogas inyectables de segunda linea (Kanamicina, RHEKm 1 0 0 1
amikacina o capreomicina), loque convierte a las cepas causantes RHSEt 0 1 0 1
en virtualmente incurables, transmisibles y altamente mortales. HEKmPas 0 1 0 1
Lasituacion de la TB constituye una epidemia de gran magnitud 5 RHEZS 5 2 1 5
pues 58% de los casos de TB, 82% de TB-MDRy 93% de TB-XDR RHEZCx 1 1 0 2
RHZSKm 0 1 0 1
Tabla 4. Resultado del tratamiento de tuberculosis resistente a RHSKmEt 0 0 1 1
drogas, Hospital Huaycan 2006-2008.

6 RHEZSEt 1 0 0 1
RHESKmCm 0 1 0 1
2006 2007 2008 No. % RHEZSCx 0 1 0 1

Curado i3 10 18 41 59.40
Abandono 9 5 2 16 23.20 y LR35 sl Gl u i v i
Fallecido 3 2 1 6 8.70 R85 e e i L i
Fracaso 0 1 0 1 1.50 e v i v i
Transferido 1 0 4 5 7.20 EZSCxEtCsPas 1 0 0 1
Total 26 18 25 69 100.00 9 RHEZSKmCXEtPas 0 1 0 1
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