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Tratamiento de tuberculosis resistente

Al Editor

Agradecemos los comentarios del Dr. Lania-
do Laborin® a nuestro articulo publicado en su
prestigiada revista. Estos refuerzan, efectiva-
mente, las conclusiones vertidas en la publica-
cién2. Sin embargo, es conveniente hacer algu-
nas aclaraciones: después de haber revisado
los expedientes de pacientes que acudieron al
Instituto referidos por los estados y tratados
por médicos del INER (no necesariamente en
la Clinica de TB), encontramos datos que ya
fueron comentados en el articulo: primero no
todos los pacientes tenian multifadrmaco resis-
tencia, es por esta razén que el articulo se in-
titula Resultados de tratamiento en tuberculo-
sis resistente, no multifarmaco resistente.
Como es bien sabido, el INER ha atendido du-
rante mucho tiempo a pacientes que requieren
retratamiento, muchos de ellos, con diagnos-
tico de “tuberculosis multifarmaco resistente”.
Sin embargo, al efectuéarseles pruebas de sus-
ceptibilidad no lo son y por esta razén se cu-
ran con el esquema de retratamiento con far-
macos de primera linea. Aqui, el Dr. Laniado
Laborin subestima la eficacia del tratamiento,
ya que, en los estudios de cohorte, se toman
en cuenta también los abandonos y las muer-
tes tal como lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud®. En nuestra revisién se
curaron 14 de los 15 pacientes (93%) con 7
abandonos de los cuales no se supo su fin. A
esto se le llama “eficacia de tratamiento”. Si
el retratamiento con farmacos de primera linea
es apropiado o no depende de la prevalencia
de la farmacorresistencia en los casos de fra-
caso o recaida al tratamiento, no a los aban-
donos. Esto es a lo que se llama “defectos de
programa’” no bacteriol6gico”.

La mayoria de los estados, aunque cuentan
con un Comité de FA&rmaco Resistencia, no cuen-

tan con farmacos de segunda linea. Es por esta
razon que son enviados al INER, muchos de ellos
ya con varios tratamientos previos, inclusive con
guinolonas y aminoglucdésidos, y por ello, al in-
dividualizarlos, se tuvieron que incluir farmacos
de reserva del grupo 5, que refuerzan el trata-
miento, pero no son pilares en el mismo. Esto ya
ha sido reportado® y era de esperarse que el na-
mero de fracasos y abandonos fuera mayor,
agregado al mayor niumero de cepas resistentes
ya seleccionadas.

En la discusion de nuestra revision asevera-
mos que se requiere la estrategia TAES plus
para tratar estos casos. Sin embargo, TAES-
plus significa primero TAES, tal como lo esta-
blecen todos los expertos en la materia, si no
se cuenta con una estrategia TAES sélida, es
muy peligroso intentar tratar pacientes resis-
tentes ya que se puede causar “superresisten-
cia” (resistencia a farmacos de segunda linea).
Sélo tres estados en México (Nayarit, Veracruz
y Tamaulipas) tienen estrategia TAES-plus al
haber sido aprobados por el Comité Luz Ver-
de, el cual autoriza comprar farmacos de se-
gunda linea a precios accesibles. Estos estados
han alcanzado la estrategia TAES en mas del
80% de sus casos, lo que abre una esperanza
para que el resto de los estados sigan el ejem-
plo y puedan tener acceso a dichos farmacos
de reserva.

Es tiempo de despertar; los presupuestos re-
cortados nos obligan a tomar medidas acorde
con nuestros recursos. Los pacientes deben de
ser tratados en su lugar de origen bajo estricta
supervision. Resulta mas sombrio el dejar que se
desplacen de localidades remotas a buscar una
esperanza de tratamiento, y aun resultaria mas
sombrio el no haber curado al menos a la mitad
de los pacientes.
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Atentamente 2.

Dr. Miguel Angel Salazar Lezama, Clinica de
Tuberculosis. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. Calzada de Tlalpan 4502,
Colonia Seccion XVI. México, DF.,14080. 3.
e-mail: masalazar@iner.gob.mx 4
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