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Tratamiento de tuberculosis MDR / XDR en Pert. ¢Vamos por buen camino?

Treatment of MDR / XDR tuberculosis in Peru. Are We on the good way?

Samuel Pecho-Silva"”
Estimado Editor

Hasta la fecha, no hay estadisticas oficiales sobre la situaciéon de la
tuberculosis multirresistente (MDR) o la tuberculosis (TB) ampliamente
resistente a los medicamentos (XDR) en el Peru. Toda la informacion
sobre esta enfermedad solo esta disponible en presentaciones en power
point de representantes del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (PNCT) realizadas en reuniones o congresos cientificos (1)
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La tasa de éxito del tratamiento para la TB MDR en Pert es de solo del ~ 2°%°
54,3%. Los expertos han declarado que, si un esquema solo cura entre el
50y el 60% de los casos, la enfermedad nunca sera controlada. Ademas,
la tasa de abandono del tratamiento para la TB MDR es tan alta como
33% en Peru; es decir, 1 de cada 3 pacientes interrumpe el tratamiento.
Por otro lado, el tratamiento de la TB MDR en el Perd no ha cambiado
desde el aifio 2006 y no se ha ajustado a las recomendaciones de la OMS
para tratar a la TB resistente que se han venido actualizando entre el
2018 y el 2019. El esquema de tratamiento para la TB MDR en Peru se
compone de: un solo medicamento del grupo A: levofloxacina; Un solo

farmaco del grupo B: cicloserina; y 3 medicamentos del grupo C:
etambutol, pirazinamida y etionamida, asi como un inyectable que ya no "

debe usarse segun las recomendaciones de la OMS del 2018: kanamicina. Este esquema de
tratamiento no cumple con alguna de las recomendaciones actuales de la OMS 2018-2019 para el
tratamiento de la tuberculosis: la tasa de éxito es muy baja, la tasa de abandono sumamente elevada,
los medicamentos son toxicos y muy débiles (2-6).
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Peru tuvo el mayor numero de casos de TB MDR: 1 679 casos y XDR: 98 casos (Figura 1) de las
Américas en el afio 2018 (7). Los responsables del PNCT han inventado una forma de tratar a los
pacientes con TB XDR que no existe en ningun otro pais, utilizando "nucleos" diferenciados de
medicamentos. Este “ndcleo” pueden ser: 1) un "nucleo oral" compuesto por: linezolid (un
medicamento del grupo A, bedaquilina o delamanid (aunque bedaquilina es un medicamento que
pertenece al grupo Ay delamanid un medicamento que pertenece al grupo C, las consideran como
semejantes o comparables) y clofazimina (un medicamento del grupo B). Eso esta incompleto y se
administra a pacientes estables y alcanzando un éxito del 78%, que podria considerarse aceptable
pero que podria mejorar ain mas. 2) un "ndcleo endovenoso" compuesto por: imipenem (un
medicamento del grupo C que actualmente no se recomienda), linezolid (un medicamento del grupo
A) y tioridazina (no tiene grupo, pero podria considerarse un medicamento del grupo B junto a la
clofazimina). Este segundo “nucleo endovenoso” es mas débil y logra sélo un éxito del 68% (Figura 2)
y ademas se administra a pacientes con enfermedad pulmonar mas severa o con comorbilidades,
presentando una mortalidad mas alta que el "nicleo oral” (6).

¢, Como se maneja a los pacientes con TB MDR / RR / pre-XDR / XDR en otros paises que basan sus
recomendaciones en evidencia cientifica (Figura 2)7?: se busca que elegir a los 3 medicamentos del
grupoAmas potentes y los dos medicamentos del grupo B paraincluir en el esquema de tratamiento al
menos 4 medicamentos efectivos, evitando usar medicamentos del grupo C (los mas débiles y
potencialmente mas toxicos) (5,8). ¢ Por qué esto no es posible en Peru si el programa de control de la
tuberculosis tiene un presupuesto anual de 131 millones de délares que puede cubrir el costo de los
mejores medicamentos, incluidas las pruebas complementarias?
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El "futuro” del tratamiento MDR / XDR: en varios paises y segun las recomendaciones de la OMS el
esquema de tratamiento actual parala TB XDR puede reducirse a solo 3 medicamentos aprobados en
junio de 2019: pretomanid, linezolid y bedaquilina, con una tasa de curacién de 90 % y que no implica
inyectables. Siendo el Peru el pais con mas casos de TB MDR/XDR anuales en las américas deberia
enfocar sus esfuerzos en el mejor esquema de tratamiento: el que sea basado en la evidencia y
recomendaciones internacionales, el que tenga una tasa de éxito alta con el menor numero de
fallecidos y abandonos, que como hemos mencionado no es ninguno de los esquemas que los
afectados por TB en el Peru reciben actualmente (9-11).
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Situacion Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Peru, 2018
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Figura 1. Situaciéon Epidemiolégica de la Tuberculosis en el Pert, 2018 y Resultados de la
Cohorte de tratamiento de la TB XDR segun el “nucleo” utilizado
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NORMA TECHICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOS'S

- Se debe utilizar uno de los siguientes nicleos basicos

: 5E .
¥ Nuicleo basico via oral Linezolid - Bedaguiline o Delamanid, % v A e
Clofazimina g 202 E

- Tw TS
¥ Nicleo basico via endovenoso Linezolid - Carbapenem- Q23 S
Thioridazina 28&%62%5

La modificacion del nicleo basico es previa evaluacidn del CNER. Se
debe prefenr el uso del esquema con nicleo basico oral, cumpliendo
las recomendaciones de OMS y DIGEMID para la inclusion adecuada
de su uso, con

+ Bedaquilina, en pacientes adultos (218 aflos) con enfermedad
pulmonar, especial cautela en personas mayores de 65 aflos de
ecad y en adultos con VIH que no responden a ofros regimenes
Ge tratamiento. Asl mismo no se recomienda su Uso en mujeres
embarazacas y en niflos

LevoflowacingMoxifl cacin
Badaouiline
Limezolid
Clofazimine
Cycloserine/terizidone
Crabamanic
Ethionamideprothioramids
e-amingsalicylic acid
Ethambutol
Pyraziramida
ImEanem- cilastatin
Armikacingstreptomycn

¢« Delamanid seleccibn cuidadosa de los pacientes gue
probablemente deben ser beneficiades

El uso de escuema con nicleo bésico endovenoso se debe
considerar en

¥ Pacentes con una o mas comorbilidades severas que requieran
monitoreo hospitalario

¥ Pacientes con enfermedad pulmonar avanzada insuficiencia
respiratoria cronica, inestabilidad hemodinamica, que requiera
soporie oxigenatorio

CRIBED

v Paciente con trastornos psiquiatricos que dficulten la adherencia
al tratamiento ambulatoric segun reporie de psiquiatria ylo
ps:icologia

ARE PRE!

MDR-TE DIAGNOSED
USE ALL DRUGS FROM
GROUPE THAT YOU CAN

USE ALL DRUGS FROM
GROUP A THAT YOU CAN
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Afadir yna fiyoroquinolona de tercera generacion, aminoglucdsido,
polipéptico u otros medicamentos con sensbildad demostrada o que
no se haya cemostraco resistencia

Figure 2. Principles in the construction of an MDR-TB regimen for children

UNTIL FOUR ACTIVE DDRUGS
s
Tomado de: Management of Drug-Resistant Tuberculosis
in Children: A Field Guide. Boston, USA: The Sentinel
Project for Pediatric Drug-Resistant Tuberculosis;

Movemnber 2018, Fourth edition
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Figura 2. “nacleos” para tratar la TB XDR segun la Norma Técnica de Salud del Peru versus

recomendaciones de la OMS 2018
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