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RECAIDA 

Requieren fármacos con 
actividad BACTERICIDA 

Requieren fármacos con 
actividad  ESTERILIZANTE 

tiempo 
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Grosset  J,  1977 
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5. Bajo  Costo 
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                                                                                                                                                                                                                              TABLA 1 . PERFIL DE RESISTENCIA  DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS A LOS ANTIMICROBIANOS DE PRIMERA LINEA 

                                                                                                                                                                                                                         EN LA REGIÓN LA LIBERTAD- PERÚ 2005 - 2013.

AÑO                    ISONIACIDA                            ESTREPTOMICINA                           RIFAMPICINA                         ETAMBUTOL                         PIRAZINAMIDA TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % N°

2005 52 28.4% 58 31.7% 46 25.1% 15 8.2% 23 12.6% 183

2006 65 25.8% 62 24.6% 44 17.5% 21 8.3% 22 8.7% 252

2007 72 22.0% 57 17.4% 73 22.3% 14 4.3% 27 8.2% 225

2008 84 20.6% 66 16.2% 70 17.2% 19 4.7% 22 5.4% 407

2009 53 16.2% 50 15.2% 26 7.9% 15 4.6% 13 4.0% 328

2010 83 15.9% 78 15.0% 52 10.0% 30 5.8% 24 4.6% 521

2011 83 19.0% 75 17.2% 43 9.8% 24 5.5% 21 4.8% 437

2012 145 37.3% 85 21.9% 56 14.4% 35 9.0% 27 6.9% 389

2013 113 55.7% 63 31.0% 32 15.8% 15 7.4% 0 0.0% 203

PROMEDIO 26.8% 21.1% 15.6% 6.4% 6.1% 2,945

PERFIL DE RESISTENCIA DE MYCOBACTERIUM 
TUBERCULOSIS A LOS 

ANTIMICROBIANOS EN LA REGIÓN LA LIBERTAD-PERÚ 
2005 - 2013. 

Rodríguez Hidalgo L A 1, Fernández Gómez V 2, Chimoy 
Tuñoque C3 
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TB totalmente SENSIBLE 

RESISTENCIA  a Rifampicina 

TB   MDR 

TB Mono resistente a H,E,S,Z 

TB Poli resistente  

TB   XDR 

TB   TDR 

EMPEORANDO EL PRONÓSTICO  AL INCREMENTAR EL PATRON DE 
RESISTENCIA 
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Tratamiento de la TB según Patrón Resistencias  

 

El manejo se complica notablemente en todos 

los aspectos y el pronóstico empeora 

claramente a medida que se Incrementa el 
Patrón de Resistencias  

 

El Éxito Terapéutico va a depender de:  

- La adecuada selección de Régimen  

- El buen Manejo Clínico  

- Disponibilidad de Fárm.Seg.Línea. de Calidad  
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TBP  FN TB    EP TBP  FP 

Cultivo + MODS Genotype 

Sensible H y R TB MDR Resistente a  R Resistente a H  

2HREZ/4H3R3 
y Variantes 

2REZLfx/7REZLfx 
6-8 (EZLfxKm EtoCs) / 12-16(EZLfxEtoCs) 

agregar H si es sensible 
 

Si BAAR + > 2mes 

Genotype 
cultivo 

PSD 1 y 2 Línea (proporciones) 

TB  DR  NO  MDR 

TB    MDR 

TB  XDR 

Esquemas 
individualizados 

Dr. Luis Alejandro Rodríguez Hidalgo 
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Proporción de 
cepas sensibles a 

drogas 
antituberculosis 

según resistencia a 
isoniacida y 
rifampicina, 

 Instituto Nacional 
de Salud, Perú 

2007–2009  
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PS proporciones Cultivo MODS / Genotype 

< 24 horas 30 días. Hasta 14 días 30 días. Tiempo de 
Diagnóstico 

Tiempo de 
INICIO de 
Tratamiento 

< 24 horas 
desde Dx de TB 

< 14 días desde 
Dx TB MDR 

< 14 días desde                  
Dx TB XDR 

TB P 
FP 

TB MDR TB XDR 

Baciloscopía 

Estándares para diagnóstico e inicio de tratamiento según NT 104-2013 

Dr. Luis Alejandro Rodríguez Hidalgo 
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La PRIMERA PRIORIDAD para luchar 

contra la TB  MDR/XDR debe ser 

FORTALECER el ESNPCT y asegurar 

un buen manejo de los casos Iniciales 
de TB (DOTS de Calidad)  



1.- MDR/XDR-TB es un Temor y un Reto Global a nivel 
Mundial  
 
2.- Con una adecuado manejo Clínico y Programático, 
todos los casos de TB tienen una posibilidad de Curarse, 
incluso aquellos con una TB con un Patrón muy extenso de 
Resistencias.  
 
3.- La Primera Prioridad para luchar contra la TB MDR/XDR 
debe ser Fortalecer el ESNPCT, asegurando un buen 
manejo de los Casos Iniciales  
 




