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Editorial
Control de la tuberculosis multirresistente a farmacos: un objetivo posible

La tuberculosis multirresistente es un obstaculo real para alcanzar el
control de la enfermedad en el 2030, tal como lo establecen los objetivos
de desarrollo sostenible (1). La proyeccion de la situacién actual al 2050,
permite visualizar que el 25 % de las muertes atribuidas a la resistencia a los
medicamentos seran por la tuberculosis y que Mycobacterium tuberculosis
sera el agente patdgeno respiratorio con las mayores cifras de resistencia
(2). Ademas, y no menos importante para los programas de salud publica y la
economia de los paises, el costo econdmico de una muerte por tuberculosis
multirresistente fluctia entre USD$ 5.000 y USD$ 55.000 (3). Frente a estas
cifras, resulta paradoéjico que se cuente con los medios de diagnostico,
tratamiento y prevencion para impedir este posible desenlace en el futuro.

El desarrollo de nuevas tecnologias moleculares para establecer la
sensibilidad a los medicamentos, como el Xpert para la rifampicina y los
ensayos de sondas en linea para la isoniacida y la rifampicina, permite
obtener resultados en horas, en comparacion con los dias que tardan los
métodos microbioldgicos basados en cultivos. Por ello, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) los ha avalado (4,5). El acceso universal a
pruebas de sensibilidad y medicamentos de segunda linea puede disminuir la
mortalidad en 73 % y la incidencia en 43 % en los préximos 30 afios, segun
un estudio basado en un modelo (modelling approach) llevado a cabo en
Moldavia, un pais con alta prevalencia de tuberculosis multirresistente (6).

La implementacién de estas tecnologias requiere conocer su desempefio,
establecer los valores predictivos de la sensibilidad a medicamentos en el
contexto de la poblacion estudiada, calcular el tiempo que tardan en generar
un resultado y la eficacia de su implementacion, con el fin de evitar que el
diagnoéstico no se mejore y se incrementen los costos de la atencién, asi
como sincronizar la obtencién de los resultados con el comienzo oportuno de
un tratamiento efectivo.

Los tratamientos de la tuberculosis multirresistente incluyen
medicamentos mas costosos que causan mas reacciones secundarias,
deben emplearse durante un tiempo mas prolongado, y son menos
efectivos y mas costosos que los usados para la tuberculosis sensible a los
farmacos. Una consecuencia directa de ello es el deficiente cumplimiento del
tratamiento, con el consecuente aumento de la morbilidad y la mortalidad,
el riesgo de desarrollar formas mas resistentes, como la tuberculosis
extremadamente resistente (TB-XDR), y la potencial transmisién de estas
cepas a la comunidad. En la mas reciente guia de la OMS para el tratamiento
de la tuberculosis resistente a los farmacos se recomiendan nuevos
medicamentos, se sugiere evitar otros por sus efectos toxicos (inyectables,
aminoglucésidos) y utilizar esquemas mas cortos (9 a 12 meses en lugar de
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18 a 20 meses) en los pacientes que cumplan con ciertas condiciones (7).
Todavia es temprano para determinar a mediano y largo plazo el impacto de
los nuevos medicamentos y de los tratamientos mas cortos; sin embargo, un
estudio en el que se evaluaron el resultado y los efectos secundarios de un
tratamiento estandarizado de 9 meses en paises de Africa, reporté 72,4 %
de curacién (8), que esta muy por encima de la obtenida con los tratamientos
convencionales mas prolongados.

Los avances en el diagnostico y en el tratamiento hacen parte de la
solucién para mejorar el control de la tuberculosis multirresistente; sin
embargo, no seran suficientes para alcanzarlo si no se tienen en cuenta otros
factores en el manejo de una enfermedad compleja y de amplio impacto
social como la tuberculosis y sus formas resistentes a farmacos.

Entender por qué un paciente llega a desarrollar una forma resistente de la
enfermedad y determinar los factores de riesgo es indispensable para disefar
estrategias de prevencién y control mas efectivas. En una revision sistematica
y metaandlisis reciente de estudios adelantados en varias regiones del
mundo, se establecieron como los factores de riesgo mas importantes el
haber sido tratado por tuberculosis previamente, el tener una edad mayor
de 40 afos, el estar desempleado, el no tener seguro de salud, el presentar
baciloscopia positiva, efectos secundarios del tratamiento, la infeccién por HIV
o por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el incumplir el tratamiento y
el estar infectado por cepas del tipo Beijing; asimismo, algunos factores se
asociaron con regiones geograficas especificas. Los autores concluyeron
que, ademas de abordar factores de riesgo universales como la enfermedad
y el tratamiento previo, son necesarios estudios regionales sobre factores de
riesgo especificos para disenar estrategias efectivas de control (9).

Es necesario determinar, no solo los factores de riesgo, incluidos algunos
de los condicionantes sociales de la enfermedad, sino que es imprescindible
facilitar el acceso al tratamiento y la comunicacién entre el personal de salud
y los enfermos, asi como garantizar la proteccién social de los pacientes
con tuberculosis multirresistente que incluya el apoyo emocional, social y
economico (10).

En el 2017 la OMS estimé que en Colombia se habian dado 420
casos de tuberculosis multirresistente a la rifampicina (11), de los cuales
se diagnosticaron menos del 60 % (12). Aunque el programa nacional de
tuberculosis se ha fortalecido con su red de laboratorios, lo cual ha mejorado la
accesibilidad a las pruebas de sensibilidad a los farmacos (12), la brecha entre
los casos estimados y los reportados es uno de los retos que debe priorizarse.

Sin embargo, no basta con hacer el diagndéstico, sino que, ademas de
hacerlo, se le debe proveer al paciente el mejor tratamiento posible, algo
que el pais esta todavia en mora de solucionar. Los lineamientos técnicos y
operativos del programa nacional de tuberculosis proximos a ser publicados
abordan el uso de nuevos farmacos y de tratamientos méas cortos para la
tuberculosis multirresistente, acordes con las mas recientes guias de la OMS.
Se espera que no haya limitaciones futuras de acceso y disponibilidad del
tratamiento para su implementacién, como ha ocurrido en el pasado.

La incorporacién de nuevas tecnologias diagnésticas y de nuevos
farmacos y esquemas de tratamiento basados en la mejor informacion
disponible, asi como la comprension del entorno individual y social del
paciente con tuberculosis multirresistente, son retos que debe abordar



el programa nacional de tuberculosis para garantizar que el diagnéstico
oportuno y el tratamiento efectivo sean la mejor manera de controlar esta
forma de la enfermedad en el futuro.
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