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EVIDENCIA DE TUBERCULOSIS CON RESISTENCIA EXTENDIDA  
A DROGAS DE SEGUNDA LINEA (TB XDR) EN EL PERÚ

[Evidence of extensively second line 
drug resistance (XDR TB) in Peru]

Alberto Mendoza-Ticona1a, Luis Asencios-Solís1b, Neyda Quispe-Torres1b, Elena Leo-Hurtado1b

De enero a junio de 2007 se emitieron 2235 resultados 
de pruebas de susceptibilidad de aislamientos de 
1895 pacientes de todo el Perú. De los cuales 698 
(36,8%) pacientes tuvieron TB multidrogorresistente 
(TB MDR, resistencia por lo menos a isoniacida y 
rifampicina) y 45 fueron diagnosticados de TB XDR 
(2,4% del total de pacientes y 6,4% de los pacientes 
con TB MDR). 

Los 45 pacientes con TB XDR procedían de las siguientes 
regiones de salud: Lima-Ciudad: 16 (35,6%), Lima-Este: 
14 (31,1%), Callao: 6 (13,3%), Lima-Sur: 3 (6,75), Ica: 
2 (4,45), Ancash-Chimbote: 2 (4,4%), Lima provincia: 
1 (2,2%) y Arequipa: 1 (2,2%). Diecisiete (38%) fueron 
mujeres. Hubo diferencia en la edad de ocurrencia de la 
TB XDR entre ambos sexos, siendo menor en mujeres 
(24,4 años, rango: 7 a 45) que en varones (33,5 años, 
rango: 21 a 58) (P<0,05).

La resistencia a drogas antituberculosas en los 
aislamientos de TB XDR fue de 78% para etambutol, 58%, 
para pirazinamida (por técnica de la pirazinamidasa), 
84% para capreomicina, 84% para estreptomicina, 78% 
para kanamicina, 69% para etionamida, 20% para PAS 
y 4% para cicloserina.

La TB XDR es una forma de TB producida por bacterias 
resistentes a las drogas antituberculosas más efectivas 
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Sr. Editor.  El Laboratorio de Micobacterias del Instituto 
Nacional de Salud de Perú (INS) ha implementado la 
prueba de susceptibilidad a drogas antituberculosas 
de primera y segunda línea por el método de agar en 
placa, de acuerdo con estándares internacionales1,2 , 
bajo la supervisión del Laboratorio de Salud Pública del 
Estado de Massachussets, EEUU, que es uno de los 
laboratorios supranacionales de la OMS.

Debido a la aparición de resistencia a drogas 
antituberculosas de segunda línea, definida como 
tuberculosis extensivamente resistente (TB XDR, 
cepa de M. tuberculosis con resistencia simultánea a 
isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y una droga 
parenteral de segunda línea3), el INS viene realizando 
desde el año 2007 pruebas de susceptibilidad a drogas 
antituberculosas de primera y segunda línea en forma 
integrada para todos los asilamientos de M. tuberculosis 
que recibe de la Red de Laboratorios de Salud Pública 
del país, de acuerdo con lo dispuesto por la norma 
técnica nacional vigente de la Estrategia Sanitaria de 
Control y Prevención de la TB4. 

A continuación se presenta los resultados emitidos por 
el Laboratorio de Referencia Nacional de Micobacterias 
en el primer semestre del año 2007 sobre la ocurrencia 
de TB XDR y sus patrones de resistencia a las diferentes 
drogas antituberculosas.

1 Laboratorio de Micobacterias, Centro Nacional de Salud Pública, Instituto Nacional de Salud. Lima, Perú.
 a  Médico infectólogo, b biólogo.



Rev Peru Med Exp Salud Publica 2007; 24(3):

314

y generalmente tiene resistencia a todas las drogas de 
primera línea y a la mayoría de segunda línea, como 
se corrobora en este reporte. La aparición de cepas de 
TB XDR refleja de la deficiencia en los programas de 
control y tratamiento de la TB resistente3. 

La alta mortalidad asociada a esta cepa, sobre todo 
en lugares con alta prevalencia de infección por VIH, 
como Sudáfrica5 han hecho que las autoridades 
sanitarias internacionales declaren en alerta mundial 
la emergencia  de esta bacteria y se han propuesto 
recomendaciones para su control6. Estas medidas 
incluyen el fortalecimiento de los servicios de laboratorio 
para la universalización de pruebas de susceptibilidad 
en regiones de alta incidencia de TB MDR, como es 
Lima y Callao, y algunas ciudades de la costa y selva 
peruana. Por ello, el INS ha programado la transferencia 
de pruebas rápidas de diagnóstico de TB MDR a las 
diez direcciones de salud donde ésta enfermedad es 
altamente prevalente. 

Dado que la TB XDR representa una amenaza para 
la salud pública en la sociedad peruana, es urgente 
implementar las medidas recomendadas por OMS que 
incluya el aislamiento de estos pacientes en albergues 
hasta controlar su estado de contagiosidad.
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