
PORQUÉ YA NO RETRATAMIENTO
PRIMARIO



3.53 Retratamiento primario: al esquema de

tratamiento que se instituye a los pacientes con

recaída o abandono de un tratamiento primario

acortado, comprende la administración de 5

fármacos de primera línea durante 8 meses,

dividido en 3 fases.

3.54 Retratamiento estandarizado: al esquema de

tratamiento que se instituye a un enfermo con

fracaso a un esquema de retratamiento primario o

con tuberculosis multifarmacorresistente, que no

haya recibido fármacos de segunda línea

previamente. Que es confirmado por cultivo y

pruebas de fármacosensibilidad y es avalado por el

Comité Estatal de Farmacorresistencia

correspondiente.



Microscopía de esputo
Inventada en 1882

Diagnóstico

Drogas anti TB descubiertas
1943-1970

TratamientoVACUNA

BCG
Desarrollada en 1920s

Hoy, la mayoría de las herramientas en
uso para el control de la TB son viejas o
insuficientes para su eliminación



Dr. Selman A. Wasksman
- Descubrió la ESTREPTOMICINA en 1943
- Junto con su ayudante A. Schatz en el laboratotro





TUBERCULOSIS
1944: Hinshaw, Pfuetze y Feldman usan la SM para

tratar la TB.

1947: René Dubos predice la aparición de R.

1947: Crofton y Mitchison describen R. a SM tras 3

meses de tx: 80% de pacientes.

1967: Canetti calcula que una caverna tiene aprox. 10 a

1000 millones de bacilos, y el foco caseoso 100 a

10000 microorganismos.



TUBERCULOS
IS

1970:David estima la tasa de aparición
espontánea de resistencia: INH:1/106,
RIF:1/108, ambos fármacos: 1/1014.





TUBERCULOSIS

EDINBURGONORUEGA



EVALUACIÓN MASIVA RADIOLÓGICA A
MEDIADOS DEL SIGLO XX EN ESTADOS
UNIDOS



Los países más pobres , en donde la mayoría de los casos vivían,

se enfrentaron con marcadas limitaciones. Con infraestructura y

servicios de salud prácticamente inexistentes.



Tratamiento estrictamente supervisado





• PROYECTO TANZANIA, MALAWI,
MOZAMBIQUE.

• IUATLD

 ESQUEMA 1: ISONIACIDA,
ESTREPTOMICINA, Y
TIACETAZONA, DOS MESES;
SEGUIDO DE 10 MESES CON
ISONIACIDA Y TIACETAZONA.

 RESULTADOS:  56% CURACIÓN.

 ESQUEMA 2: ISONIACIDA,
RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA
Y ESTREPTOMICINA;
SEGUIDO DE 6 MESES DE
ISONIACIDA Y TIACETAZONA

1982

1977

 RESULTADOS: 89%













QUIMIOTERAPIA DE LA TB
ESQUEMA ESTÁNDAR DE

RETRATAMIENTO

1. Casos Nuevos BK+: 2 HRZE / 4 H3R3 (6HE)

2. Retratamiento Estándar: 2 HREZS/1 HRZE/5 H3R3E3

- Curará a:
- Todas las Recaídas
- Todos los Abandonos
- 50-60% de los Fracasos.

Seleccionará, en el Nivel Periférico, los casos Resistentes
(<1%), que sí podrán y deberán ser vistos por Especialistas

Tiene el Riesgo de Amplificar
Resistencias en los Fracasos



FRACASO
BACTERIOLÓGICO???

FRACASO
PROGRAMÁTICO???



49%

28%

12%
11%

curados

no curados

muertes

abandonos

PERÚ

*3Cx-Prot-Z-Kn/15Cx-Prot-Z
Lancet 2002;359:1980-89



Tratamiento primario

Estandarizado 2a línea

FRACASO AL Tx ESTANDARIZADO

Individualizado 2a línea

CASOS NUEVOS

(4 fármacos, 1a línea:  2 meses HRZE/4 meses HR)

RECAÍDA O RECONQUISTA

Retratamiento

FRACASO AL RETRATAMIENTO

5 fármacos, 1a línea, (2HRZES/1HREZ/6HRE)

1a y 2a.  línea, (6 Am o Km o Cr, Eth, Of, Z/18 Eth,
Of, Z)

1ª línea: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E) y
estreptomicina (S).

2ª línea: amikacina (Am), kanamicina (Km), capreomicina (Cm), etionamida

(Eth), protionamida (Pth) ofloxacina (Ofx) y levofloxacino (Lfx).

Éxito

95%

50%

50%

35%

Figura 1 . Pirámide de tratamiento
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Estándares para la atención de la
tuberculosis en México



PROYECTO OMS-UICTER

CEPAS RESISTENTES A LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSIS FUERON
ENCONTRADAS EN TODOS LOS PAISES, SOBRETODO EN AQUELLOS EN

VIAS DE DESARROLLO.



MDR CASOS
NUEVOS= 35.3%
PREVIAMENTE
TRATADOS= 76.5%



 Isoniacida 40(12%)             46(43%)

 Rifampicina 10(3.0%)            31(29%)

 Etambutol 10(3.0%) 18(16.8%)

 Estreptomicina 40(12%)              31(29%)

 Cualquiera 43(12.9%)           54(50.5%)

 MDR 8(2.4%)             24(22.4%)

Arch Intern Med 2000;160:639-644





TOTAL

% (IC 95%)

(n = 2,121)*

Con tx previo

%(IC 95%)

(n = 202)*

Sin tx previo

%(IC 95%)

(n = 1,727)*

Sensible a todos los

fármacos (9,577 total

ponderado)

82.0 (79.4,

84.7)
73.0 (56.8, 84.7)

83.2 (80.1,

85.9)

Resistente a un fármaco

(1347 total ponderado)
11.6 (9.6, 13.8) 16.8 (8.3, 31.2) 11.2 (9.1, 13.7)

Resistente a dos o más

fármacos, pero no MDR

(409 total ponderado)

3.5 (2.5, 4.8) 3.0 (1.5, 5.9) 3.3 (2.2, 4.8)

MDR (322 total

ponderado)
2.8 (1.9, 4.0) 7.2 (3.2, 15.3) 2.3 (1.4, 3.9)





El Cambio que ha podido ocurrir en el Patrón de
Resistencias de las Recaídas en los últimos 20-30 años

- Sin embargo, actualmente, cuando la Resistencia Inicial a
INH es bastante elevada en muchos países, muchos fracasos
están viniendo de estos casos con Resistencia Inicial a INH
selección Resistencia a RIF en la Fase de Continuación

-Hace 20-30 años, cuando la mayoría de los Casos de TB
en la Comunidad eran susceptibles a los fármacos anti-TB,
habitualmente las Recaídas venían de los Bacilos
Durmientes que no fueron matados por estos.



93.8% de los Fracasos al Cat. I son MDR Alto Riesgo
Amplificacion con Cat. II





MODELO USADO PARA

PREDECIR PERFILES DE

RESISTENCIA ENTRE

FRACASOS Y RECAÍDAS EN

PAÍSES QUE NO TIENE

DATOS DE VIGILANCIA EN

PACIENTES EN

RETRATAMIENTO.

Fracasos en
retratamiento



Grupo
Pacientes

Porcentaj
e de MDR-

TB

Número
de

Pacientes

Fracasos
Categoría I

80% 32/40

Recaídas
Categoría I

8% 3/39

Quy HTW, et al. Int J Tuberc Lung Dis 2003
7(7):631-36

Grupo
Retratamient

o

Porcentaje
MDR-TB

Número
Pacientes

Fracasos
Categoría I
(H2R2 en 2ª

fase)

88%

125 fracasos
consecutivo
s Cat. I, 91
con TS, y

80/91 tenían
MDR-TB

Saravia JC, et al. Int J Tuberc Lung
Dis 2005,9: 421-9.





¡ Alto Riesgo MDR-TB !, pero Sensible ZE



TBMDR, AMPLIFICANDO RERSISTENCIA A Z Y E



Resultados de la Cohorte de Retratamiento (recaídas, abandonos, fracasos) TBP BK+, México 2008-2014

COHORTE CASOS
NUEVOS TBP BK+

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

CASOS NOTIFICADOS 1,655 1,244 1,281 1,339 1,270 1,186 961

CASOS EVALUADOS 1,338 80.8 1,229 98.7 1,264 98.7 1,320 98.6 1,258 99.1 1,174 99.0 943 98.0

CURADOS 554 41.4 685 55.7 662 52.3 594 45.0 622 49.4 608 51.8 427 45.3

TERMINO DE TX 50 3.7 64 5.2 62 4.9 182 13.8 132 10.5 134 11.4 70 7.4

ÉXITO TERAPÉUTICO 604 45.0 749 60.9 724 57.3 776 58.8 754 59.9 742 63.2 497 52.7

DEFUNCIONES 91 6.8 111 9.0 113 8.9 120 9.0 89 7.0 86 7.3 74 7.9

FRACASOS 39 2.9 68 5.5 70 5.5 71 5.4 75 6.0 67 5.7 65 6.9

ABANDONOS 124 9.3 125 10.2 142 11.2 132 10.0 141 11.2 127 10.8 69 7.3

NO EVALUADO 480 35.8 176 14.3 215 17.0 221 16.7 201 16.0 152 12.9 238 25.2

TUBERCULOSIS EN MÉXICO



CLASIFICACIÓN INICIAL DE CASOS  DE TUBERCULOSIS CON RESISTENCIA A FÁRMACOS 2010-2014

Clasificación Inicial
MONORRESISTENCIA POLIRRESISTENCIA RR/MFR XDR

Núm. % Núm. % Núm. % Núm. %

1.Caso Nuevo (sin Tx. previo) 34 27.4 21 12.0 50 5.4 1 5.3

2.Caso Nuevo  (Contacto con TB-FR) 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0

3.Fracaso a Tratamiento Primario 36 29.0 79 45.1 422 45.2 3 15.8

4.Fracaso a Retratamiento Primario 10 8.1 26 14.9 283 30.3 3 15.8

5.Fracaso a Tratamiento de Segunda Linea 2 1.6 1 0.6 25 2.7 9 47.4

6.Recaída a Tratamiento Primario 20 16.1 21 12.0 60 6.4 1 5.3

7.Recaída a Retratamiento Primario 6 4.8 7 4.0 24 2.6 0 0.0

8.Recaída a Tratamiento de Segunda Linea 0 0.0 1 0.6 3 0.3 0 0.0

9.Reingreso por Abandono Tratamiento Primario 7 5.6 13 7.4 19 2.0 0 0.0

10.Reingreso por Abandono Retratamiento Primario 2 1.6 2 1.1 11 1.2 0 0.0
11.Reingreso por Abandono Tratamiento de Segunda
Línea 0 0.0 0 0.0 11 1.2 2 10.5

12.Otro 3 2.4 3 1.7 25 2.7 0 0.0

13.Sin Clasificación 4 3.2 1 0.6 0 0.0 0 0.0

Total 124 9.9 175 14.0 934 74.6 19 1.5

TUBERCULOSIS EN MÉXICO



Localización y Clasificación inicial de casos
tratados con TB FR, México 2010-2015*

Fuente: MACROTB-MFR, PNT, CENAPRECE, 28/09/2015*

Pulmonar
98%

Extrapulmonar
2%

1,275 casos con tratamiento
para TB-FR
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Fracaso a Retratamiento  Primario

Fracaso a Tratamiento Primario



QUE HACER
ENTONCES???????.



Caso Nuevo 2 HRZE/4 H3R3

Bk+ 2º Mes

Una Mejor Propuesta previo al Fracaso para Evitar la posible
Amplificacion de Resistencia a RIF, en un PNT con Amplio acceso a

TSD Moleculares

GenXpert para R*

Seguir con HRZE hasta
conocer TS Convencional

Sensible a R RR-TB**

Tratamiento
Estandarizado

DSL + H
* Realizar simultáneamente T.S. Convencional a H+R
** Realizar TS a Fq+Inyect..





Am J Respir Crit Care Med Vol 182. pp 684–692, 2010

- Bangladesh: 427 MDR-TB (1997-2007) no habían recibido previamente DSL

- 206 (4 Kn-Gx-Cfz-E-Z-H-Pth / 5 Gx-Cfz-E-Z) CURADOS 87.9% (libre de
recaídas) (95% CI, 82.7–91.6)

- Reacciones adversas severas fueron infrecuentes y manejables.

- Comparados con 221 enfermos tratados con regímenes basados en
Ofloxaxina y comúnmente protionamida durante todo el tratamiento, la
probabilidad de efectos adversos (hazard ratio) fue 0.39 (95% intervalo de
confianza, 0.26–0.59).



 RESULTADOS : De los 515 pacientes que llenaron los

criterios de inclusión en el estudio de 2005 to 2011, 84.4%

tuvieron un favorable término de tratamiento

bacteriológico. Debido a la extensión de la enfermedad, y a

la conversión tardía, únicamente la mitad de los pacientes

completó el tratamiento dentro de los 9 meses; sin

embargo, 95% completaron tratamiento a los 12 meses.



 La curación fue obtenida en 58 patients (89.2%, 95%CI

81.7–96.7), 6 murieron y 1 abandonó. 49 pacientes

valorados en 24 meses de seguimiento, permanecieron

BAAR y cultivo negativos. Los principales eventos

adversos fueron vómito (26.2%) y disminución de la

agudeza auditiva (20%), pero ningún tratamiento fué

suspendido.



CONCLUSIONES: Estos resultados añaden

evidencia sobre la utilidad de regímenes

estandarizados más cortos en pacientes SIN

RESISTENCIA A FÁRMACOS DE SEGUNDA LÍNEA.











Fase intensiva: Diario de lunes a sábado hasta
completar 60 dosis, administración en
una toma

Fármacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)
Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)
Estreptomicina (S)

Dosis (separados):
600 mg
300 mg
1 a 2 g
1.2 g
1g (IM)

Fase intermedia: Diario, de lunes a sábado hasta
completar 30 dosis

Fármacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)
Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)

Dosis:
600 mg
300mg
1 a 2 g
1.2 g

Fase de sostén: Intermitente, 3 veces por semana, lunes,
miércoles y viernes hasta completar 80
dosis. Administración en 1 toma.

Fármacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)
Etambutol (E)

Dosis (separados)
800 mg
600 mg
1.2 g

TABLA 3.- Retratamiento primario (para categoría II)










