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Introducción: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
ocasionada por microorganismos del complejo MTB
(Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum y M. microtti).
Esta infección, a pesar de ser prevenible y curable, sigue siendo
un problema de salud pública de grandes dimensiones, princi-
palmente en los países en desarrollo.1  Se ha considerado que
una persona infectada pueda trasmitir el bacilo a 10 personas
por año y que la tercera parte de la población del mundo esta
infectada, y por lo tanto con el riesgo de desarrollar la enferme-
dad infecciosa, que hasta en un 90% de los casos tiene presenta-
ción pulmonar.2,3

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha estimado
que sólo para el año 2006 se esperan 12 millones de casos nuevos,
ya que cada año se han registrado 10 millones de casos  y esa cifra
va en aumento, principalmente en los países en desarrollo. La
mortalidad anual aproximada es de 3 millones de personas.4

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para tuberculosis
farmacorresistente en pacientes de la zona metropolitana de San
Luis Potosí, atendidos en los servicios de primer nivel en dos
instituciones públicas de noviembre 2003 - abril 2004.

Metodología: Estudio descriptivo comparativo, transversal, en
el que se describen e identifican las diferencias en cuanto a facto-
res de riesgo en pacientes con Mycobacterium tuberculosis sensible
y  resistente a fármacos antituberculosis. Se estudiaron la totali-
dad de muestras de  pacientes con baciloscopias positivas y cul-
tivo positivo, mayores de 15 años, que fueron atendidos en los
servicios de primer nivel del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto (HC) y del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), que no requirieron un método invasivo para recolectar
las muestras. Los factores de riesgo estudiados fueron: trata-
mientos previos, tipo de tratamiento (TAES, autoadministrado,
administrado por personal comunitario), suspensión de trata-
miento por falta de medicamentos en la unidad de salud, por el
paciente, prescripción de medicamentos (una vez al día, dos o
tres veces al día) y tipo de paciente (fracaso, recaída o abandono).
Para obtener los datos se revisaron los expedientes de los pa-
cientes y se les aplicó una encuesta en sus domicilios en la que se
incluyó la firma de una carta de consentimiento informado. La
asociación se buscó cruzando la resistencia con los factores de
riesgo calculado χ2

.
Resultados: Se estudiaron en total 2 441 muestras, 718 (29.4%)
del HC y 1723 (70.6%) del IMSS; de las cuales, 52 fueron

baciloscopia positiva y correspondieron a 27 pacientes con cul-
tivo positivo en 25 casos. La resistencia global fue en 9 pacien-
tes (36%), 1 con resistencia primaria y 8 con secundaria; ade-
más, 4 (50%) presentaron  multifarmacorresistencia. Se obser-
vó asociación con una p<0.05 entre farmacorresistencia y trata-
mientos previos, tratamientos no TAES, prescripción de me-
dicamentos una vez al día, suspensión de tratamiento por
falta de medicamentos en la unidad de salud, suspensión de
tratamiento por el paciente y tipo de paciente (fracaso, recaída y
abandono).

Discusión y conclusiones: Es evidente la gran oportunidad
que se tiene en el primer tratamiento del paciente, bajo el es-
quema directamente observado, en fases tempranas de la en-
fermedad, con control y seguimiento de cada caso para evitar el
incremento de la resistencia. La población más afectada por la
tuberculosis fue la de 25 a 44 años lo que evidencia problemas
en las actividades de detección y control de la transmisión del
bacilo.  La inadecuada supervisión del tratamiento podría ser
uno de los factores más importantes asociados a la resistencia,
ya que fue el tratamiento previo el que presenta una mayor
significancia en la asociación con la resistencia, así como trata-
mientos no TAES y el tipo de paciente (fracaso, abandono y
recaída).

Las asociaciones encontradas hacen patente la necesidad
de apegarse de manera estricta a la estrategia TAES, asegurar
el abasto de medicamentos al inicio del tratamiento y
sustentarlo en resultados de pruebas de sensibilidad a los
antituberculosos para evitar un incremento en la farma-
corresistencia.
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