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Objetivo: Determinar el Perfil de farmacorresistencia del Mycobacterium tuberculosis en
pacientes que ingresaron a retratamiento de los establecimientos de las redes de Salud Bonilla,
Bepeca y Ventanilla, DIRESA Callao, 2006-2010

Materiales y mtodos: Se tom a los pacientes con diagnóstico de tuberculosis frotis (+) y
pruebas de sensibilidad a fármacos anti-tuberculosos que ingresaron a Re-Tratamiento, se
realizaron pruebas de sensibilidad en el Instituto Nacional de Salud (INS), se utilizaron las
frecuencias de las variables establecidas y se utilizaron las medidas de tendencia central y de
dispersión en las variables cualitativas.

Resultados: La prevalencia farmacorresistencia a uno o más fármacos fue de 29%,
Multi-resistencia fue 21%. La frecuencia en general de resistencias fue isoniacida
97,34%(n=404), rifampicina 81,20%(n=337), estreptomicina 46,41%(n=188).

Conclusiones: En el presente trabajo se encontró que existe una elevada prevalencia de
TBC resistente en los pacientes que ingresaron a retratamiento de los establecimientos de las
redes de Salud Bonilla, Bepeca y Ventanilla, DIRESA Callao siendo la forma la de mayor
prevalencia la TBC-MDR, siendo el fármaco que con mayor frecuencia genero resistencia en los
pacientes con monoresistencia la isoniacida.

Palabras clave: Tratamiento; Tuberculosis fármaco-resistente; Perú (fuente: DeCS
BIREME).





Objective: To determine the profile of drug resistance in Mycobacterium tuberculosis
retreatment patients admitted to the local health networks Bonilla, Bepeca and Ventanilla,
DIRESA Callao, 2006-2010

Materials and Methods: The patients diagnosed with tuberculosis smear (+) and sensitivity
to anti-TB drugs that entered re-treatment, sensitivity tests were performed at the National
Institute of Health (NIH), were used frequencies of the variables set and used measures of central
tendency and dispersion for qualitative variables.

Results: The prevalence of drug resistance to one or more drugs was 29%, Multi-resistance
was 21%. The overall frequency of isoniazid resistance was 97.34% (n = 404), 81.20%
rifampicin (n = 337), streptomycin 46.41% (n = 188).

Conclusions: In this study we found that there is a high prevalence of resistant TB in
patients admitted to retreat establishments Bonilla, Bepeca and Ventanilla Health networks, ,
Callao being the most prevalent form of MDR-TB being the most commonly drug resistance
genus monoresistencia in patients with isoniazid. Keywords: Treatment, Drug-resistant TB,
Peru (source: MeSH NLM).

















http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Genoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_Mycobacterium_tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_Mycobacterium_tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/�cido-alcohol_resistencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Aerobio
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox�geno
http://es.wikipedia.org/wiki/PH
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz_ultravioleta
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz_ultravioleta




























































Kumar, Vinay; Abbas, Abul K.; Fausto, Nelson; & Mitchell, Richard N. (2007). Robbins
Basic Pathology (8th ed.). Saunders Elsevier. pp. 516-522

Raviglione MC, O'Brien RJ (2004). «Tuberculosis». En Kasper DL, Braunwald E, Fauci
AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Isselbacher KJ, eds.. Harrison's Principles of
Internal Medicine (16th ed. edición). McGraw-Hill Professional. pp. 953–66.

Asociación Latinoamericana de Tórax (ALAT). Guías Latinoamericanas de
Diagnóstico y Tratamiento de la Tuberculosis Farmacorresistente. Buenos Aires
2007.

Baldeviano V., Luna C.,Detección sensible y específica de Mycobacterium tuberculosis
a partir de muestras clínicas, mediante la amplificación de un elemento repetitivo de
la familia REP13E12. Rev. perú. med. exp. salud publica, ene./mar. 2007, vol.24,
no.1, p.5-12. ISSN 1726-4634.

Almeida P., Palomino J., Molecular basis and mechanisms of drug resistance in
Mycobacterium tuberculosis : classical and new drugs J. Antimicrob.
Chemother. (2011)doi: 10.1093/jac/dkr173

Kwon HH, Tomioka H, Saito H. Distribution and characterization of beta-lactamases of
mycobacteria and related organisms. Tuber Lung Dis1995;76: 141-8

Cole ST, Brosch R, Parkhill J, Garnier T, Churcher C, Harris D, et al. Deciphering the
biology of Mycobacterium tuberculosis from the complete genome sequence. Nature
1998;393:537-44.

Normativa sobre tratamiento y retratamiento de la tuberculosis. Recomendaciones



SEPAR. Grupo de trabajo del área TIR de SEPAR. Arch Bronconeumol 2002; 38:
441-445.

Tuberculosis: clinical diagnosis and management of tuberculosis and measures for its
prevention and control; Royal College of Physicians, London, 2006; 1- 2.

Wright A, Zignol M, Van Deun A, et al. Epidemiology of antituberculosis drug resistance
2002-07: an updated analysis of the Global Project on Anti-Tuberculosis Drug
Resistance Surveillance. Lancet 2009 Apr 15. [Epub ahead of print

Long R, Chong H, Hoeppner V, et al. Empirical treatment of community-acquired
pneumonia and the development of fluoroquinolone-resistant tuberculosis. Clin Infect
Dis 2009; 48:1354.

Corbett EL, Marston B, Churchyard GJ, De Cock KM. Tuberculosis in sub-Saharan
Africa: opportunities, challenges, and change in the era of antiretroviral treatment.
Lancet 2006; 367:926.

UNAIDS (Joint United Nations programme on HIV/AIDS). Report on the global AIDS
epidemic 2006. Disponible en Internet en:
http://data.unaids.org/pub/GlobalReport/2006

American Thoracic Society; Centers for Disease Control and Prevention; Infectious
Diseases Society of America. Treatment of tuberculosis. Am J Respir Crit Care Med
2003; 167: 603-662.

Salomon N, Perlman DC, Friedmann P, Buchstein S, Kreiswirth BN, Mildvan D.
Predictors and outcome of multidrug-resistant tuberculosis. Clin Infect Dis
1995;21:1245-52.

Lönnroth K, Raviglione M. Global epidemiology of tuberculosis: prospects for control.
Semin Respir Crit Care Med 2008; 29:481.

WHO. Global Tuberculosis control. WHO/HTM/TB/2012.393. Geneva: World Health
Organization; 2012. Available online at
http://www.who.int/tb/publications/global_report/2012/en/index.html

WHO. Laboratory XDR-TB definitions. Geneva: Meeting of the global XDR TB task
force 2006

WHO. Anti-tuberculosis drug resistance in the world report no.3
WHO/HTM/TB/2004.343 Disponible en Internet en:
http://www.who.int/tb/publications/who_htm_tb_2004_343/en/

Horna-Campos OJ, Sánchez-Perez HJ, Sánchez I, Bedoya A, Martín M. Public
transportation and pulmonary tuberculosis, Lima, Peru. Emerg Infect Dis. 2007;
13(10):1491-93.

Tuberculosis Division International Union Against Tuberculosis and Lung Disease.
Tuberculosis bacteriology-priorities and indications in high prevalence countries:
position of the technical staff of the Tuberculosis Division of the International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease. Int J Tuberc Lung Dis 2005; 9: 355-61.

Granich RM, Oh P, Lewis B, et al. Multidrug resistance among persons with
tuberculosis in California, 1994-2003. JAMA 2005; 293:2732.

Bonilla C.. Situación de la tuberculosis en el Perú: current status. Acta méd. peruana,
jul./set. 2008, vol.25, no.3, p.163-170. ISSN 1728-5917.

http://data.unaids.org/pub/GlobalReport/2006
http://www.who.int/tb/publications/global_report/2012/en/index.html
http://www.who.int/tb/publications/who_htm_tb_2004_343/en/


Van Rie A, Enarson D. XDR tuberculosis: an indicator of public-health negligence.
Lancet. 2006; 368: 1554-56.

César B., Yvonne C.; Evaluación de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y
Control de la Tuberculosis; TBC en el Perú. Informe 2005

Raviglione M, Smith IM. XDR tuberculosis-implications for global public health. N Engl J
Med 2007; 356: 656-9.

Del Castillo H., Mendoza-Ticona A.,Epidemia de tuberculosis multidrogo resistente y
extensivamente resistente a drogas (tb mdr/xdr) en el perú: situación y propuestas
para su control Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2009; 26(3): 380-86.

Llanos-Zavalaga LF. Tuberculosis y salud pública : ¿ derechos individuales o derechos
colectivos ? Rev Peru Med Exp Salud Pública . 2012; 29(2):259-64

Bonilla C., et al. Managment of Extensively Drug Resistant Tuberculosis in Peru: Cure
is Possible. Plos One 2008; Vol 3:8;2957 published online 2008 August 13 (
www.plosone.org )

Arráiz N, Bermúdez V, Urdaneta B. Resistencia a drogas en M. Tuberculosis: Bases
moleculares. AVFT [revista en la Internet]. 2005 [citado 2012 Dic 25] ; 24(1):
23-31. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642005000100004&lng=es
.

Boldú J., Cebollero P., Abu J., Prado A. de. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Anales Sis San Navarra [revista en la Internet]. [citado 2012 Mayo 18]. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272007000400008

Lado R.,Perez M., Ferreiro R. et al.Tuberculosis resistente a fármacos, An. Med.
Interna (Madrid) v.21 n.4 Madrid abr. 2004

Instituto Nacional de Salud. Manual de normas y procedimientos en bacteriología de
tuberculosis. Lima: INS; 2010. Serie de Normas Técnicas N° 10.

Modificacion Norma técnica de salud para el control de la tuberculosis / Ministerio de
Salud. Dirección General de Salud de las Personas. Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevención y Control de la Tuberculosis -- Lima: Ministerio de Salud; 2010, 272 p.

Zignol M, Hosseini MS, Wright A, et al. Global incidence of multidrug-resistant
tuberculosis. J Infect Dis 2006; 194:479.

WHO/IUATLD Global Project on Anti-Tuberculosis Drug Resistance Surveillance.
Anti-tuberculosis drug resistance in the world, report no. 4.
http://www.who.int/tb/features_archive/drsreport_launch_26feb08/en/index.html

Moreno L. Situación epidemiológica de la tuberculosis en el área de salud de
salamanca. Cumplimiento terapéutico y resultados del tratamiento. Tesis para optar
al Grado de Doctor por la Universidad de Salamanca, España 2004

Garcia M., Sifuentes J., Jimenez E. et al Resistencia del Micobacterium tuberculosis al
los antimicrobianos en Orizaba, Veracruz. Implicaciones para el programa de
prevención y control de la Tuberculosis. Revista de Investigacion Clinica / Vol. 53,
Num. 4 / Julio-Agosto 2001/ pp 315-323

Miranda J, Ríos R, Clavijo A, Chacón C, Mattar S. Estudio preliminar de la
susceptibilidad antimicrobiana y variabilidad genética de Mycobacterium tuberculosis

http://www.plosone.org/
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642005000100004&lng=es
http://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272007000400008
http://www.who.int/tb/features_archive/drsreport_launch_26feb08/en/index.html


en un área del Caribe colombiano. Colomb Med 2006;37:275-286.

Martínez MD, López SE, Torres CA, Ruiz PV, Mora PM, Salazar LMA. Consideraciones
a los resultados de tratamiento en pacientes con tuberculosis resistente a múltiples
fármacos (TBMDR). Una revisión de la literatura. Neumol Cir Torax 2008;67:34-43.

Llauca F. Susceptibilidad antimicrobiana y patrones de resistencia de cepas sensibles
de Mycobacterium tuberculosis en el Establecimiento Penitenciario Lurigancho Rev.
Diagnostico 50(2) 2011

BALDEVIANO V, Christian, QUISPE T, Neyda, BONILLA A, César et al. Perfiles
genéticos (RFLP-IS6110) y resistencia a drogas en aislamientos de M. tuberculosis
de pacientes internados en un hospital referencial del Callao, Perú. Rev. Perú. med.
exp. salud pública, abr./jun. 2003, vol.20, no.2, p.72-77. ISSN 1726-4634.

Capcha L, Urbina M, Vásquez L, Asencios S, y cols. Perfiles genéticos (IS6110) y
patrones de resistencia en aislamientos de M. tuberculosis de pacientes con
tuberculosis pulmonar. Lima Sur, Perú. Rev Perú Med Exp Salud Pública
2005;22(1):4-11.

Farmer PE, Walton DA, Becerra MC. International Tuberculosis Control in the 21 st
Century. In: Friedman LN. Tuberculosis: Current Concepts and Treatment. New
York:CRC Press, 2001;475-496

World Health Organization. Anti-tuberculosis drug resistance. World Report N° 3,
2004. WHO, 2005. [Fecha de acceso febrero 3 de 2006]. URL disponible en:
http://www.who.int/gtb/publicationsdrugresistance/2004/index.htm

Pablos Mendez A, Raviglione MC, Laszlo A, Binkin N, Rieder HL, Bustreo F, et al.
Global surveillance for antituberculosis-drug resistance, 1994-1997. World Health
Organization-International Union against Tuberculosis and Lung Disease Working
Group on Anti-tuberculosis Drug Resistance Surveillance. N Engl J Med 1998;
338:1641-1649.

Schwoebel V, Lambregts CS, Moro ML, Drobniewski F, Hoffner SE, Raviglione
MC, Rieder HL. European recommendations on surveillance of antituberculosis
drug resistance. Euro Surveill. 2000; 5(10):pii=33. Available online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=33

Mitnick C, Bayona J, Palacios E, et al. Community-based therapy for
multidrug-resistant tuberculosis in Lima, Perú. NEJM 2003; 348:119-128.

Drobniewski F, Wilson S. The rapid diagnosis of isoniazida and rifampicin resistance
in Mycobacterium tuberculosis a molecular story. J Med Microbiol 1998;47:189-196.

Perú, Ministerio de Salud. Tuberculosis en el Perú. Informe 2000. Lima:
MINSA/DGSP; 2001.

Mendoza-Ticona, Asencios-Solís, Quispe-Torres et al. Evidence of extensively second
line drug resistanc e (XDR TB) in Peru, Rev Peru Med Exp Salud Publica 2007;
24(3):313

Instituto Nacional de Salud. Vigilancia de la resistencia de Mycobacterium
tuberculosis a los medicamentos. Colombia 2004-2005. URL disponible en:
http://www.ins.gov.co/pdf/rnl/informe_final_ EVR_2004_2005.pdf

Guerrero MI, Suffys PN, Vanderborcht B, De Oliveira MM, Cohen IB, León CI.
Comparación de métodos moleculares útiles en la detección rápida de

http://www.who.int/gtb/publicationsdrugresistance/2004/index.htm


Mycobacterium tuberculosis multirresistente (MTB-MDR). Infectio 2001; 5:203-212.








