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El diagnóstico del paciente 
con resistencias debe 

comenzar con la 
identificación de los 

enfermos con sospecha de 
padecerlas.



Detección

�Identificación 
oportuna de enfermos de 
TB.
�Búsqueda permanente  y 
sistemática en un grupo 
objetivo:

�Sintomáticos
respiratorios.
�Grupos de riesgo de
TB-FR.



Objetivo de la detección de 
casos:

� Cortar la cadena de transmisión de la enfermedad

� Diagnóstico adecuado y tratamiento oportuno

� Prevenir la muerte de las personas afectadas por TB



Conceptos básicos 
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Resistencia Natural

� Se presenta sin que la cepa bacteriana haya estado 
expuesta a fármacos
� Mutaciones genética espontanea natural 
� Aparece en poblaciones bacilares muy numerosas

Conceptos básicos 



Resistencia secundaria, adquirida o resistencia 
en enfermos previamente tratados 

� Se debe a la incorrecta administración del 
tratamiento.
�Tiene detrás de sí una mala actuación por parte del 
personal de salud:

� Monoterapia reales o encubiertas (mala 
asociación de fármacos), nula supervisión.

�Por el enfermo al seleccionar los fármacos que esta 
ingiriendo (abandonos).

�A nivel mundial MFR >15% en casos previamente tx.
�ENTB-2008: MFR 7.2%, Polirresistencia 4.8% y 
Monorresistencia 16.8%.

Conceptos básicos 



Resistencia Primaria, inicial o resistencia en 
enfermos nunca antes tratados 

� Presente en personas contagiadas por pacientes con 
resistencia adquirida.
� Mismo patrón de resistencia que el caso inicial.
� No han recibido ningún tratamiento antiTB o por 
menos de un mes.

�A nivel mundial MFR <3% de los casos nunca tx.
�ENTB-2008: MFR 2.3%, Polirresistencia 3.3% y 
Monorresistencia 11.2%

Conceptos básicos 



Génesis de la TB-FR 

Pobre o nula adherencia al 
tratamiento

Diagnóstico no 
oportuno
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Detección oportuna de TB-
FR 

Grupo de riesgo
Son aquellos que tienen mayor posibilidad de 
desarrollar tuberculosis con resistencia a 

fármacos

Elaborar una escala según el posible riesgo de 

resistencias Optimizar recursos.



prisiones y asilos, etc.

Grupo de riesgo con antecedentes de TB

�Antecedentes de esquemas de tratamiento 
inapropiados

�Monoterapias reales o encubiertas 
�Dosis inadecuadas

�Gran carga bacilar.
�Falta  de conversión del esputo o cultivos.
�Empeoramiento de síntomas de TB o de los hallazgos 
radiológicos.
�Falta de adherencia al tratamiento
�Tratamiento autoadministrado.
�Mala calidad o desabasto de fármacos.
�Manejo en instituciones con mal manejo de programas 
de TB o en servicios médicos privados.
�Presencia de comorbilidades VIH/SIDA o DM.
�Ausencia de control de infecciones en los hospitales,
prisiones y asilos, etc.

Detección oportuna de TB-
FR 



Grupo de riesgo sin antecedentes de TB

�Exposición a un caso con diagnóstico de 
TB-FR.
�Reside o viaja a regiones con altos índices de 
TB-FR.
�Trabajar en una institución o lugar en el 
cual exista dx de TB-FR.
�Problema pulmonar que requirió tx
prolongado  con quinolonas o inyectable.
�Presencia de comorbilidades VIH/SIDA o DM.

Detección oportuna de TB-
FR 



Historia detallada y dirigida de fármacos tomados.
- Médico muy experto que identifique:
- Los fármacos de antituberculosis
- La historia de los fármacos del país
- Disponga de un mínimo de 1 hr en entrevista inicial
- Preferible “Muestrario con cajas y pastillas del país”

Métodos de Detección de 
Resistencias



I. Elevada
probabilidad de 

resistencia

II. Moderada
probabilidad de 

resistencia

III. Baja probabilidad 
de resistencia

�CULTIVO CON 
TIPIFICCIÓN 
PRUEBAS DE 
FARMACOSENSIBILIDAD
A 1ra LÍNEA y 2da LÍNEA

�XPERT MTB/RIF + 
CULTIVO y PFS

Grupos de riesgo



I. ELEVADA PROBABILIDAD

1. Pacientes  que han fracasado a 
retratamiento primario, o fracaso a  dos 
esquemas que incluyan H y R. Enfermos 
crónicos.

Grupos de Riesgo Grupos de riesgo



II. MODERADA PROBABILIDAD

2. Exposición a un caso TB-MDR

3. Fracasos del esquema primario

Grupos de Riesgo Grupos de riesgo



III. BAJA PROBABILIDAD 

4. Recaída y reingreso por abandonos.
5. Persistencia de BK+ a 2do o 3er mes
del TP o RTP.
6. Comorbilidades asociadas VIH/SIDA y DM.
7. Fracaso de tratamiento en sector publico.
8.Contagio en instituciones con alta prevalencia de
TB-MFR.
9. Vivir en áreas con alta prevalencia de TB-MFR
10.Historia de uso de fármacos de pobre o
desconocida calidad.
11.Enfermos tratados en malos programas de
tuberculosis.
12. Comorbilidades asociadas con mala absorción o
diarrea.
13. Casos nuevos.

Grupos de Riesgo Grupos de riesgo



A quiénes solicitar cultivo y PFS?

1. Fracasos a retratamiento primario y 
crónicos.

2. Exposición a un caso TB-MFR (contacto).
3. Fracasos a tratamiento primario.
4. Casos de TB con BK+ al 2o o 3er mes del 

TP o RTP.
5. Recaídas o reingresos por abandono.
6. Comorbilidad: VIH/SIDA, DM.

Estrategia de búsqueda de 
casos TB-MFR en México



• Nivel local:
� Cuaderno de registro y seguimiento  de casos con TB
� Tarjeta de registro y control de caso con tuberculosis
� Tarjeta de registro y control de caso con TB-MFR

• Nivel jurisdiccional:
� Plataforma Única de Información 
� Cuaderno de registro y seguimiento  de casos

• Nivel Estatal:
� Plataforma Única de Tuberculosis
� Resultados de Cultivos y PFS de LESP/InDRE.

Identificación de grupos de 
riesgo



Actividades en el control de la 
TB

ACTIVIDAD TB Sensible TB-FR

Detección de 
casos

Sintomáticos
respiratorios

Grupos de riesgo

Diagnóstico
Baciloscopia

- Cultivo y Pruebas de 
Fármacosensibilidad

-Expert MTB/RIF + 
Cultivo +PFS

Tratamiento
Tratamiento primario,

Retratamiento 
primario

Tratamiento 
estandarizado, 

tratamiento 
individualizado



La presencia de la TB-FR/MFR/XFR es la 
expresión de un Mal Manejo, clínico y 

programático, de los enfermos

El Concepto más Básico en TB con 
Resistencia a Fármacos:
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