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Tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR)

• Se define como aquella 
que presenta resistencia 
simultánea a la 
ISONIACIDA y 
RIFAMPICINA.

• El diagnóstico se 
fundamenta en los 
estudios bacteriológicos.

http://www.time.com/time/magazine/asia/0,9263,501130304,00.html
http://www.time.com/time/magazine/asia/0,9263,501130304,00.html


Tipos de resistencia

• Bacilos derivados de las mutaciones espontáneas.

• Para evitarla es indispensable el uso de tratamientos asociados.

Resistencia natural

• Aquella que se presenta en pacientes que nunca han recibido 
tratamiento con estos fármacos (resistencia en casos nuevos).

• Involucra la transmisión de una cepa con resistencia adquirida.

Resistencia primaria o inicial

• Pacientes en los que hay evidencia de un tratamiento antituberculoso 
anterior. 

• En su mayoría es ocasionada por el mal uso de los antibióticos

Resistencia secundaria o adquirida
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Factores que favorecen la 
fármacorresistencia

1. No respetar los esquemas normados de tratamiento

2. Tratamiento irregular por inasistencias al 
tratamiento.

3. Mala calidad de los fármacos.

4. Pobre absorción de los medicamentos.



Resistencia según número y tipo de 
fármacos

• TBC Monorresistente o Polirresistente sin ser 
TB-MDR

• TBC multidrogorresistente (TB-MDR)

• TBC extensamente resistente (TB-XDR)



Tratamiento de la TBC - MDR

• Fármacos de primera línea
– Isoniacida
– Rifampicina
– Pirazinamida
– Etambutol

• Fármacos de segunda línea
– Quinolonas
– Kanamicina (K)
– Amikacina
– Etionamida (Et)
– Cicloserina (CS)
– Ácido paraaminosalicílico (PAS)



Esquema Normado de Retratamiento

• Tres fármacos de 2° línea + dos fármacos de 1° línea

• Durante 4 meses. 
• En caso BK (+) al cuarto mes, deberá 

prolongarse el tratamiento con los 5 
fármacos hasta BK (-) en dos 
muestras mensuales  consecutivas

• Durante 6 meses después de  
cultivo (-)  en 2 muestras 
mensuales consecutivas, 

• Duración total no menor a 12 
meses 





Reacciones Adversas a tratamiento
Pirazinamida Etambutol Kanamicina Etionamida Cicloserina Quinolonas Ácido 

Paraminosalicílico
(PAS)

Hepatitis Neuritis 
óptica

Hipoacusia Sialorrea y 
flatulencia 
sulfurosa.

Toxicidad de 
SNC, 
cambios de 
personalidad

Alteraciones 
digestivas

Hipersensibilidad 
cutánea

Dolores 
articulares y 
gota

Alteraciones 
del 
equilibrio

Alteraciones 
GI

Intolerancia 
digestiva

Reacciones 
alérgicas

Hepatitis. Alteraciones 
hematológicas.

Alteraciones 
neuro-
siquiátricas.

Alteraciones 
menstruales



Estudio de contactos

• Al momento del diagnóstico de la TB-MDR del caso índice.

• Se repetirá cada 6 meses durante dos años (6, 12, 18 y 24 
meses)



Controles post egreso

• Control con el neumólogo de referencia a los 3, 6 y 12 meses, 
para comprobar si existe recaída.

• Los casos de recaídas, fracasos y tratamientos después de 
perdida de seguimiento de los pacientes con TB-MDR deben 
ser evaluados por el comité de Terapéutica del Nivel Central 
para decidir la conducta a seguir
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