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Introduccion / Objetivo: El aislamiento de cepas de Mycobacterium tubercul osis multiresistentes
(MDR), hace que sea necesario ampliar los estudios de sensibilidad al mayor nimero de farmacos
de segundalineadisponibles. Ademas, el aislamiento de algunas cepas de Mycobacterium
tuberculosis extremadamente resistentes (XDR — TB) , obliga a encontrar alternativas terapéuticas y
también vigilar 1a posible aparicién de nuevas resistencias.

El objetivo de este estudio hasido investigar |a posible aparicion de resistencias en farmacos que
[lamamos de segunda 6 terceralineaen el tratamiento de latuberculosis.

Materia / Métodos : Hemos revisado la sensibilidad de 996 cepas de Mycobacterium tuberculosis.
Laidentificacion de las mismas se llevd a cabo por métodos bioquimicos, HPLC y/o genéticos
Accuprobe 6 Genotype, y en todos |os casos se hicieron aislamientos para poder detectar la
existencia de posibles mezclas. A todas €ellas se les realizo | os tests de susceptibilidad por MGIT 960
paralos siguientes antimicrobianos : Estreptomicina estreptomicina (SM), rifampicina,(RIF) ,
etambutol (EB), Isoniazida (INH) pirazinamida (PZA), amikacina (AK), capreomicina (CAP),
kanamicina (KAN), etionamida (ETH), cicloserina (CS), pas (PAS, rifabutina (RB), rifapentina (RP),
ofloxacina (OFX), ciprofloxacina (CIP), moxifloxacina (MOX), levofloxacina (LV X), linezolid (LZ)

Resultados:

De las cepas estudiadas, 53 (5,35%) fueron cepas MDR y 40 de ellas ( 75,47%) , presentaron
resistencia a algun otro farmaco de segundalinea. Ladistribucion de las resistencias en estas cepas
fue: 26 MDR cepas fueron resistentes también arifabutina, 24 arifapentinag, 13 aethionamida, 7 a
capreomicina, 7 aofloxacino, 4 aciprofloxacino y 2 akanamicina. En estas cepas no se detecto
resistencia a amikacina, linezolid, levofloxacino, moxifloxacino, cicloserina 6 PAS. Se detectan 2
cepas Pre XDR 'y 3 XDR

Conclusién: Dada la existencia de cepas con resistencias a estos farmacos de segunda linea es
importante en todas aguellas cepas que presenten resistencia a algun farmaco de segundalineala
realizacion de los test de susceptibilidad para vigilar la posible aparicion de cepas resistentes a otros
farmacos.
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