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TDR: La nueva tuberculosis que amenaza
nuestros pueblos
TDR: The new TB that threatens our people

Sr. Editor:

Actualmente se describe en la literatura la aparicion de una nueva
forma de tuberculosis conocida como TDR-TB: Totally Drug Resis-
tant Tuberculosis (Tuberculosis Totalmente Drogoresistente), como
aquella que es resistente a todos los farmacos de primera linea de
tratamiento (H, R, E, Py S) y a los de segunda linea (Km, Am, Cm,
Mfx, Cx, Eto, PAS, Cs, Cf, Clr, LZD) (tabla 1). Este término y el signi-
ficado que propone, es motivo de debate entre los investigadores que
no llegan a un acuerdo sobre el concepto, alcance y tratamiento de
esta nueva tuberculosis.

El diagnostico de la TDR-TB es a través de cultivo y test de sensi-
bilidad a drogas de segunda linea; en paises en vias de desarrollo, las
pruebas rapidas de diagnéstico de resistencia a drogas antituberculo-
sas de primera linea (isoniacida y rifampicina) son limitadas, en Pert
por ejemplo, solo la tercera parte de los enfermos de tuberculosis son
sometidos a pruebas de susceptibilidad, ésto sin contar el tiempo que
demora en darse los resultados'.

En el 2007, se reportd en Italia la aparicion de dos casos de un
nuevo tipo de tuberculosis, que no podian ser catalogados como
MDR (Multidrogo resistente) o XDR (Extensamente drogoresis-
tente), por la extensa cantidad de drogas a la que era resistente; se
propuso entonces un nuevo término: XXDR, para designar aquella
tuberculosis extremadamente resistente a formacos”.

En el 2009, se describi6 en Irdn la aparicién de 15 casos de tuber-
culosis totalmente resistente a las drogas, tanto de primera como de
segunda linea, por lo que los autores acufiaron un nuevo término:
TB-TDR; es decir, tuberculosis totalmente drogo resistente’. A ini-
cios del 2012 se informd la aparicion en la India, de cuatro nuevos
casos con estas mismas caracteristicas, que inmediatamente fueron
reportados®.

A nivel mundial, se estima que el 3,3% de todos los nuevos casos
de tuberculosis son TB-MDR, asimismo se calcula que cada afio sur-
gen alrededor de 440 000 nuevos casos de TB-MDR con una alta tasa
de mortalidad®.

Uno de los paises con mayor cantidad de enfermos con TB-XDR
es la India, presumiblemente por las incorrectas politicas sanitarias,
la falla en la adecuada prescripcion de las drogas antituberculosas
cuando se sospecha de resistencia, y por la existencia de competen-
cia, entre los especialistas sanitarios y los “médicos de las religiones”,
los que estan fuertemente arraigados a la idiosincrasia de la pobla-
cion. Estos, ademds de manejar la medicina homedpatica y la medi-
cina ayurveda, son capaces de prescribir drogas de primera linea a
pacientes con TB-MDR, es decir, dificultan el correcto manejo de la
tuberculosis resistente en la India®.

Esta situacion de mal manejo sanitario, se asemeja a las politicas
establecidas en paises de Sudamérica, segtin la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS)°los mds afectados serian Colombia, Ecua-
dor, Peru, Chile, Argentina y Brasil; estos, ademas de presentar un
alto numero de pacientes con TB-MDR, reportan también casos de
TB-XDR (en el mundo solo 69 paises han reportado por lo menos
un caso de TB-XDR y se estima que cada ano surgen 25000 nuevos-
casos). El Pert reporto para el afio 2006, 3972 casos de TB MDR,
mientras que Brasil y México, con una poblacion hasta ocho veces
superior, tuvieronl 464 y 1564 casos respectivamente, esta realidad
solo es comparable con paises de Africa Sub-sahariana y de la Ex
Unidén de Republicas Socialistas Soviéticas'.

Los problemas sociales, la pobreza, el hacinamiento, la alimenta-

Tabla 1. Formacos antituberculosos y las definiciones actuales de los diver-
sos tipos de tuberculosis resistente.

Farmacos de primera linea

Isoniazida (H) Pirazinamida (Z)

Rifampicina (R) Estreptomicina (S)

Ethambutol (E)

Farmacos de segunda linea ]

Ofloxacina (Ofx) Acido paraaminosalicilico (PAS)

Cicloserina (Cs)
Clofazimine (Cf)
Claritromicina (Clr)
Terizodona (Trd)
Linezolid(LZD)
Thioacetazona (Thz)
Imipenem (Ipm)

Kanamicina (Km)

Amikacina (Am),
Capreomicina (Cm)
Levofloxacino (Lfx)
Moxifloxacino (Mfx)
Ciprofloxacino (Cx)
Ethionamida (Eto)

Definicién de TB-MDR*
Resistente por lomenosaHyR
Definicion de TB-XDR*
Resistente a Hy R mds una fluoroquinolona (Cx, Ofx, Cfx o Mfx) y
una de las tres drogas inyectables de segunda linea (Km, Cm o Am)
Definicién de TB-TDR®

Resistente a todos los farmacos de la primera y segunda linea.

*OMS

cion deficiente son los factores que favorecen el desarrollo de la tu-
berculosis; sin embargo, uno de los elementos mas importantes para
la apariciéon de la resistencia es netamente iatrogénico, el incorrecto
manejo sanitario sumado a los factores socioculturales, genera una
verdadera problemitica en la salud publica.

Ambos componentes: el sociocultural y el producido por el mé-
dico, se acentian mds, en los paises en vias de desarrollo, en donde
las futuras politicas sanitarias deben estar encaminadas a mejorar el
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, y evitar la aparicién de
cepas totalmente resistentes a los antibidticos de primera y segunda
linea, que como ya se ha detectado en Irdn y la India, podrian aca-
rrear un serio problema a la salud publica pudiéndose extenderse
hasta convertirse en una pandemia de escala mundial.

J. Jhonnel Alarco®>*", Esmilsinia V. Alvarez-Andrade®*

'Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica,
Peru.

*Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica, Peru.
*Hospital Regional Docente de Ica, Pert.

*Quimico Farmacéutico; *Estudiante de medicina; ‘Interno de medicina
*Correspodencia a: J. Jhonnel Alarco.

Direccién: Santa Rosa del Palmar X-25 Ica, Peru.

Correo electrénico: jhonnelalarco@gmail.com

Referencias bibliograficas

1. Del Castillo H, Mendoza CA, Saravia JC, Somocurcio J. Epidemia de tuber-
culosis multidrogorresistente y extremadamente resistente (TB MDR/XDR)
en el Pert: situacién y propuestas para su control. Rev Peru Med Exp Salud
Publica 2008; 26(3): 387-94

2. Migliori GB, De Iaco G, Besozzi G, Centis R, Cirillo DM. First tuberculosis
cases in Italy resistant to all tested drugs. Euro Surveill 2007; 12: E070517.1.
3. Velayati AA, Masjedi MR, Farnia P, et al. Emergence of new forms of totally
drug-resistant tuberculosis bacilli: super extensively drug-resistant tubercu-
losis or totally drug-resistant strains in Iran. Chest 2009; 136: 420-25.

4. Udwadia ZF, Amale RA, Ajbani KK, Rodrigues C. Totally drug-resistant
tuberculosis in India. Clin Infect Dis. 2012; 54(4): 579-81.

5. WHO. Multidrug and extensively drug-resistant TB (M/XDR-TB): 2010
global report on surveillance and response. Geneva, Switzerland: World
Health Organization, 2010

6. Udwadia ZF. MDR, XDR, TDR tuberculosis: ominous progression. Thorax
2012; 67: 286-88.

100

M

Gac Med Bol 2012; 35 (2): 100 e  julio-diciembre 2012



