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Tratamiento de la tuberculosis multifarmacorresistente

El articulo de opinion publicado por el Dr. Rafael
Laniado-Laborin: Tratamiento de la tuberculosis
multifarmacorresistente, ¢ esquema estandarizado o
individualizado?*, amerita algunas consideraciones.

Aparentemente el Dr. Laniado-Laborin con-
funde la estrategia TAES-plus con tratamientos
estandarizados. Esto evidentemente no es asi.
Esta estrategia lanzada por la OMS en 19982 ha
ido evolucionando y tiene los siguientes compo-
nentes: 1) compromiso politico sostenido, 2)
diagnostico de farmacorresistencia a través de
pruebas de susceptibilidad seguras y de alta ca-
lidad, 3) estrategias apropiadas de tratamiento
gue utilicen farmacos de segunda linea bajo con-
diciones adecuadas de manejo, 4) suministro inin-
terrumpido de farmacos antituberculosis de alta
calidad de segunda linea, y 5) un sistema de re-
gistro y reporte disefiado para los programas
TAES-plus.

El tratamiento debe ser cuando menos con cua-
tro farmacos efectivos, una duracion adecuada no
menor de 18 meses y con cuatro estrategias: 1)
estandarizado (sin pruebas de susceptibilidad o Gni-
camente para confirmar multifarmacorresistencia
-MFR-); todos los pacientes entran al mismo tra-
tamiento, 2) empirico, sin pruebas de susceptibi-
lidad o Gnicamente para MFR; cada régimen esta
individualmente disefiado en la historia del pacien-
te, 3) estandarizado, seguido de individualizado;
inicialmente todos en el mismo régimen y después
ajustado a pruebas de susceptibilidad, y 4) empi-
rico seguido de individualizado; cada régimen es
individualizado y disefiado con base en la historia,
y después ajustado a pruebas de susceptibilidad®.
Ademas, la estrategia se basa en forma importante
en la peticion al Comité Luz Verde, conformado
por diferentes organizaciones internacionales que
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apoyan a paises de medianos o0 escasos recursos
econdmicos para conseguir farmacos de segunda
linea a precios accesibles.

Sin embargo, la premisa para iniciar la estrate-
gia TAES-plus es “primero TAES™. Si no existe
fuerte estrategia para curar a los sensibles, lo Gni-
co que se generaria es un dispendio de recursos
gue ningun pais podria solventar.

En el nuestro, durante muchos afios el trata-
miento de los pacientes con tuberculosis resisten-
te a medicamentos habia recaido en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, que con-
taba con algunos medicamentos débiles de se-
gunda linea con resultados no satisfactorios; de tal
suerte, muchos pacientes no recibian tratamien-
to de segunda linea.

En 2001, el Programa Nacional de Control y
Prevencién de la Tuberculosis hizo la solicitud al
Comité Luz Verde para conseguir medicamentos
de segunda linea para los estados de Nayarit, Ta-
maulipas y Veracruz, que demostraron tener un
TAES sdlido. Todo fue hecho con base en los re-
guerimientos internacionales. El esquema pro-
puesto ha sido exitoso hasta el momento, pero
falta examinar los casos hasta el final.

La guia para la atencion de pacientes con tu-
berculosis farmacorresistente es un esfuerzo de
las diferentes instituciones en donde se atienden
pacientes con esta enfermedad fue elaborada con
bases internacionales y en un intento de solucio-
nar el problema de los estados del pais que to-
davia no ingresan a la estrategia TAES-plus (con
tratamientos estandarizados o individualizados)*.

Como grupo asesor nacional tenemos la espe-
ranza de que todo el pais pueda hacerlo. Se re-
quiere fortalecer la estrategia TAES, como es el
caso de Baja California, en donde todos los pa-
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cientes ingresan a tratamiento, pero Gnicamen-
te el 60% de los pacientes se curan (Fuente:
INEGI, casos notificados/SUIVE, EPI-MORBI).
Es impensable iniciar cualquier estrategia si no se
curan primero los casos sensibles, y es impensa-
ble iniciar una estrategia con tratamientos indivi-
dualizados o estandarizados si no se otorga este
tratamiento estrictamente supervisado®.

La estrategia TAES por si misma puede contro-
lar la aparicion de casos resistentes, tal como ha
sido demostrado en regiones de nuestro pais y
recientemente publicados®.

Estandarizado o individualizado, por razones
humanitarias, debemos tratar bien a todos los
pacientes con tuberculosis.
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