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Nota corta

Resistencias de Mycobacterium tuberculosis
en un hospital de Ledn
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La tuberculosis es en la actualidad una enfermedad fre-
cuente en todo el mundo. En Espafia la incidencia global de
todas las formas de tuberculosis es de 38,5/100.000 habi-
tantes, siendo el segundo pais de la Unién Europea, des-
pués de Portugal, con mayor incidencia de tuberculosis (1).

Se revisé de forma retrospectiva la sensibilidad anti-
bidtica de 258 cepas de Mycobacterium tuberculosis aisla-
das en el Hospital Monte San Isidro de Leén en el periodo
1998-2002. EI cultivo de las micobacterias se realizé en
medios solidos (Lowenstein-Jensen, Coletsos) y medio li-
quido MB/Bact T 240 (Organon Teknika). La sensibilidad
antibiética se determiné en el Centro Nacional de Micro-
biologia de Majadahonda por el método de las proporcio-
nes multiples de Canetti.

De las 258 cepas de M. tuberculosis, 17 (6,59%) pre-
sentaron algun tipo de resistencia: 13 (5%), 10 (3,8%), 2
(0,7%) y 2 (0,7%) fueron resistentes a la isoniazida, la ri-
fampicina, la estreptomicina y el etambutol, respectiva-
mente. La resistencia a dos o mas farmacos se detect6 en
nueve cepas (3,5%), siendo siete de ellas (2,7%) multirre-
sistentes (resistentes a isoniazida y rifampicina). De los 17
pacientes con cepas resistentes, seis tenian el antecedente
de haber recibido tratamiento antituberculoso previo y hu-

bo un solo fallecimiento atribuido a tuberculosis multirre-
sistente.

Revisando la bibliografia nacional encontramos porcen-
tajes variables de resistencia a algtin formaco antitubercu-
loso. Asi, Echevarria y cols. (2), en Vizcaya, encuentran un
2,7%; Garcia-Vazquez y cols. (3), en Madrid, un 3,6%; Al-
berte y cols. (4), en nuestra Comunidad, encuentran un 4,1%
de resistencia global; y Martin Casabona y cols. (5), en Bar-
celona, refieren uno de los porcentajes mas altos (7,5%).
Considerando la multirresistencia, hay trabajos que no en-
cuentran este tipo de cepas (2, 4), mientras Martin Casa-
bona y cols. (5) refieren que el 1,9% de sus cepas expresan
resistencia a isoniazida y rifampicina. Considerando el to-
tal de la poblacion estudiada, la multirresistencia ha sido
del 2,7%. Son pacientes con problemas sociales, mal cum-
plimiento terapéutico o antiguos tuberculosos derivados de
otros centros para completar su tratamiento, ya que ha sido
un hospital casi monogréafico de patologia respiratoria, lo
que explicaria que en el trabajo de Alberte y cols. (4), con
825 cepas de diez hospitales de la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledn, no se encuentre ninguna cepa resisten-
te a isoniazida y rifampicina (4).
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Los factores de riesgo que se asocian a la aparicién de
resistencias son la infeccién por VIH, una edad >40 afos,
inmigracién y tuberculosis previa (en nuestra serie solo tres
tenian menos de 35 afios, cinco tenian antecedentes de tu-
berculosis y siete neumoconiosis complicada).

Cabe destacar la importancia que la tuberculosis tiene
en nuestra Comunidad (incidencia de 39,8/10° habitantes)
(1) y la necesidad de realizar estudios de sensibilidad anti-
bidtica en todos los aislamientos de M. tuberculosis, por el
problema de tratamiento y de salud puiblica que plantean
las cepas resistentes.
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