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Resumen

Mpycobacterium tuberculosis es el agente causante de la tuberculosis (TB). La TB-XDR se
define como la tuberculosis resistente al menos a la isoniazida y la rifampicina, y a algun
tipo de fluoroquinolona, asi como a alguno de los tres farmacos inyectables de segunda
linea (amikacina, capreomicina y kanamicina). Los casos cada vez mayores de cepas de M.
tuberculosis resistentes a los medicamentos continldan surgiendo y se han convertido
amenazas urgentes y alarmantes en todo el mundo. Se realizd un estudio descriptivo
clinico en un paciente varén de 41 aios de edad procedente de Calca, con antecedente
de tuberculosis multidrogo-resistente (TB — MDR), con un tiempo de enfermedad de 8
meses de disuria, acudiendo al centro de salud y recibe un tratamiento para una infeccién
urinaria, pero posterior a 7 dias de tratamiento empeoran los sintomas, siendo referido e
ingresado al Hospital Regional del Cusco el 16 de agosto del afio 2019 con un el
diagnostico de tuberculosis renal extremadamente resistente, se le dio tratamiento
empirico: Etambutol, Levofloxacino, Capreomicina, Etionamida, cicloserina, ranitidina,
Oxigeno, Dexametasona y Salbutamol.
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Summary

Mycobacterium tuberculosis is the causative agent of tuberculosis (TB). XDR-TB is defined
as tuberculosis resistant to at least isoniazid and rifampin, and some type of
fluoroquinolone, as well as one of the three injectable second-line drugs (amikacin,
capreomycin, and kanamycin). Increasing cases of drug-resistant strains of M. tuberculosis
continue to emerge and have become urgent and alarming threats worldwide. A
descriptive clinical study was performed in a 41-year-old male patient from Calca, with a
history of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB), with an illness time of 8 months of
dysuria, going to the health center and receiving a treatment for a urinary infection, but
after 7 days of treatment the symptoms worsen, being referred and admitted to the Cusco
Regional Hospital on August 16, 2019 with an extremely resistant diagnosis of renal
tuberculosis, he was given empirical treatment: Ethambutol, Levofloxacin, Capreomycin,
Ethionamide, Cycloserine, Ranitidine, Oxygen, Dexamethasone and Salbutamol.
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Introduccion

Mycobacterium tuberculosis es el agente causante de la tuberculosis (TB). A pesar de los
esfuerzos movilizados en el contexto del control de la tuberculosis, la enfermedad sigue
siendo un importante problema de salud mundial en todo el mundo. La tuberculosis es
una de las diez causas principales de muerte en el mundo. En 2018 enfermaron de TB 10



millones de personas, de las cuales 1,5 millones fallecieron a causa de la enfermedad
(entre ellas, 251 000 personas con VIH). El 95% de las muertes ocurren en paises de bajos
y medianos ingresos. )

Los casos cada vez mayores de cepas de M. tuberculosis resistentes a los medicamentos
contindan surgiendo y se han convertido amenazas urgentes y alarmantes en todo el
mundo. ? La tuberculosis multirresistente sigue suponiendo una crisis de salud publica y
una amenaza a la seguridad sanitaria. La OMS estima que hubo 484 000 nuevos casos con
resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera eleccion mas eficaz), de los cuales un
78% con tuberculosis multirresistente.

La tuberculosis multirresistente (TB-MDR), denota resistencia tanto a la rifampicina como
a la isoniazida, y es ampliamente resistente a los medicamentos tuberculosis (XDR-TB)
caracterizada como cepas MDR adicionalmente resistentes a las fluoroquinolonas y al
menos a uno de los tres medicamentos inyectables de segunda linea. @)

La tuberculosis farmacorresistente (DR-TB) se adquiere debido a mutaciones genéticas
espontaneas, eflujo mecanismos, malabsorcidon o transmision de pacientes con TB-DR
infecciosa. Ademads, en la dosificacidon inadecuada y la pobre adherencia al régimen
terapéutico en pacientes con TB generan el surgimiento de MDR y XDR-TB. )

La tuberculosis urogenital (UGTB) en general debe tratarse como tuberculosis pulmonar
con un régimen de cuatro medicamentos de isoniazida, rifampicina, etambutol vy
pirazinamida durante un total de 6 meses, etambutol y pirazinamida solo los primeros dos
meses. Algunos pacientes pueden necesitar un tratamiento mas prolongado (enfermedad
cavitaria, absceso / mal funcionamiento del rifién, coinfeccion por VIH). El tratamiento
de la tuberculosis resistente a multiples farmacos (MDR-TB) requiere el uso de un
tratamiento intravenoso a largo plazo con aminoglucésidos y otros farmacos con una
toxicidad considerable durante 18-24 meses. ©*!

En paises con recursos limitados, las guias de la OMS recomiendan el diagndstico de TB
por microscopia de frotis. En todos los casos nuevos de TB, y mediante microscopia de
frotis, cultivo y farmaco fenotipico y genotipico pruebas de susceptibilidad (DST) tanto en
casos de retratamiento como en casos sospechosos de TB-DR. (€)

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo clinico en un paciente varén de 41 afos de edad con las
iniciales A.C.A. Procedente de Calca, en el servicio de medicina “C” del Hospital Regional
Del Cusco. Caso clinico paciente varén de 41 afios con antecedente de tuberculosis
multidrogo resistente diagnosticado el 08/11/2018, presenta un tiempo de enfermedad
de 8 meses antes de su ingreso con inicio brusco e insidioso y curso progresivo, refiere en
la anamnesis que presento episodios de disuria que aumentaba progresivamente
acompafado de un dolor intenso en la regién lumbar, por lo que acude al centro de salud
de su distrito y recibe un tratamiento para una infeccién urinaria, pero posterior a 7 dias
de tratamiento empeoran los sintomas, siendo referido e ingresado al Hospital Regional
Del Cusco el 16/08/2019; donde le toman pruebas laboratoriales con los siguientes



resultados: BK + en esputo, BK +++ en orina, por lo que es derivado al servicio de medina C
en un ambiente de aislamiento. Ecografia abdominal , litiasis renal bilateral, Pruebas
rapida inmunoldgica para VIH y sifilis negativo

Figura 1

Radiografia Tortax: infiltraciones miliares en ambos campos pulmonares .

Figura 2

Se le realizaron pruebas de imagen como tomografia computarizada . Se encuentra multiples
lesiones a nivel del polo superior del rifion izquierdo y una lesion a nivel medio del rifion derecho
ademas de lesiones de los calices menores.




Figura 3

Tomografia renal por reconstruccion, se obseva inflamacion de los calices menores y mayores
izquierdos mostrando signos de hidronesfrosis aparente.

En el resultado de muestra de cultivo aislado solido muestra resistencia a Isoniacida,
levofloxacino/moxifloxacino y sensible a rifampicina, Kanamicina/Capreomicina.

Diagndstico del paciente, Tuberculosis urogenital extremadamente resistente.
En cuanto al tratamiento de forma inicial se le dio:

1) Dieta blanda hiposddica, hiperproteica
2) Tratamiento empirico:
a) Etambutol
b) Levofloxacino
c) Capreomicina
d) Etionamida
e) cicloserina
3) ranitidina
4) Oxigeno
5) Dexametasona
6) Salbutamol



Discusion

Es importante tener en cuenta que una alta proporcidn de casos de resistencia a
medicamentos entre grupos de edad joven es mas probable que sea indicativo de
transmisién reciente, en grupos de mayor edad, es mas probable que sea un indicador de
reactivacion de viejas infecciones. ©)

Otra observacidon es que el paciente es VIH negativo, Este hallazgo estd de acuerdo con
Sharma SK y col. estudio que tuvo informd que la infeccidn por VIH es mas comun entre la
poblacién general que en pacientes con TB-XDR. 7)

En un estudio realizado en Marruecos se demostré que uno de los 22 pacientes fue
diagnosticado con TB pre-XDR primaria, sin antecedentes de antecedentes tratamiento y
ningun contacto cercano conocido, mientras que los 21 pacientes restantes tenian un
historial previo de tratamiento antiTB. Como resultado, concluimos que el riesgo de
desarrollar pre-XDR y XDRTB es mucho mayor en los tratados previamente. (®)

La resistencia a M. tuberculosis se ha atribuido predominantemente a mutaciones de
genes. Un estudio por LiJ y sus colegas sugirieron que los aislamientos con las mutaciones
D94G y D94N estaban asociados con un alto nivel de resistencia, mientras que los aislados

gue portaban las mutaciones A90V y D94A eran asociado con un bajo nivel de resistencia.
)

En comparacion con los pacientes con TB susceptible a farmacos o infecciones de TB-MDR,
los pacientes infectados con XDR-TB tienen peores resultados. Ademas, se han reportado
altos riesgos de mortalidad para pacientes con TB-XDR; llegando al 50%, en comparacion
con aquellos con infecciones por TB-MDR. (10)

Habido pocas recomendaciones para el tratamiento de la XDR-TB vy, entre ellas, los
resultados. De estudios observacionales han demostrado que a pesar de que el
tratamiento de TB MDR y XDR tiene pocas soluciones viables o efectivas, puede ser
exitoso para algunos pacientes. (1)

Conclusion

La informacién actual del paciente se mantiene en reserva, por lo cual tenemos que
concluir que tanto los pacientes como los médicos juegan roles importantes en la
prevencidon y en el tratamiento de enfermedades MDR y XDR-TB, ya que estas las
infecciones son a menudo el resultado del incumplimiento de los pacientes con los
regimenes de tratamiento, en los cuales se observd mayor incidencia de la infeccién.
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