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Resumen

Objetivos. Andlisis descriptivo de tres casos de tubercul osis multirresistente (MDR-TB).

Material y métodos: Descripcion de tres casos de MDR-TB en el Hospital Morales Meseguer de Murcia. Se
presenta un resumen de historia clinicay de las pruebas complementarias realizadas. Las muestras de
Mycobacterium tuberculosis (MT) fueron remitidas a Instituto de Salud Carlos |11 (ISC-111) para estudio
genético.

Resultados: Caso 1: varén de 53 afios. Fumador de 20 paquetes-afio. Habito endlico severo. Infeccidn crénica
por virus de la hepatitis C. Consulto por disnea, tos, sindrome constitucional y fiebre. En unaradiografia (Rx)
de torax se observaron micronodulosy pequefias opacidades en ambos [6bulos superiores (LLSS). En los
cultivos de muestras respiratorias (CMR) y en hemocultivos se observaron bécilos alcohol-resistentes. Se
identifico como MT complex. Seinicié tratamiento con isoniacida (INH), rifampicina (RIF), pirazinamina
(PZA) y etambutol (EMB). Mediante genotipado se identificd MT sensu stricto. El antibiograma fenotipico
mostré resistenciasaINH y EMB ato nivel, RIF, PZA, estreptomicina (STR) alto nivel y fluoroquinolonas
(FQ). Seinicid tratamiento con capreomicina (CPM), protionamida (PTM), levofloxacino (LEV), linezollid
(LNZ), cicloserina (CCS), amoxicilina-clavulanico, meropenem y piridoxina (VitB6). Se solicitd bedaquilina
para uso compasivo. Caso 2: mujer de 32 anos, natural de Moldavia. Vive en Espafia desde hace 17 afios.
Fumadora de 22 paquetes-afio. En una Rx de torax presentd unalesién cavitada (L C) en 16bulo superior
derecho (LSD). En unatomografia computarizada (TC) de térax se observaron multiples opacidades en
LLSSconunalLCde2,3x2,3cmene LSD. Enlos CMR crecié e mismo tipo de MT que en € caso
anterior, con el mismo antibiograma. Recibié tratamiento con LNZ, LEV, CCS, CPM, PTM y VitB6. CASO
3: Varon de 49 afos. Hipertenso y diabético. Ingresd por tos con expectoracion, malestar general, asteniay
dolor toracico de un mes de evolucion. EnlaTC de torax se observo unaLC de 2,7 cmen el LSD con
afectacion delaviaaéreadistal. En el CMR seailé un MT similar alos anteriores. Se inici6 tratamiento con
LNZ, LEV, CCS, CPM, PTM y VitB6. En € estudio genético las tres muestras presentaban |as mismas
mutaciones: katG: S315; rpoB; rps;, embB y GyrA; que se asociaban con laresistenciaalNH, RIF, EMB y
FQ. El estudio de fragmentos de restriccién realizados en € 1SC-I11 paralas tres cepas las clasificd como
idénticas. Los estudios genéticos MIRUTY PE15, MIRUTY PEL7 y spol ogotiping también obtuvieron
patrones idénticos. Ninguno de |os tres pacientes compartian antecedentes epidemiol 6gicos. Ninguno habia
recibido tratamiento previo para TBC.
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Discusion: La TBC es unade las enfermedades infecciosas méas importantes. La MDR-TB esté causada por
un bacilo resistente a menosalalNH y RIF. El tratamiento de laMDR-TB es complegjo. Requiere la
utilizacion de farmacos alternativos menos eficaces y peor tolerados. El prondstico depende |as pautas
terapéuticas empleadas, el grado y tipo deresistencia, y la presencia o no de comorbilidad. En los tres casos
nos encontramos ante una tubercul osi s pre-extremadamente resistente. LaMDR-TB y |a extremadamente
resistente (XDR) estén entre nosotros. Es esencial la coordinacion entre clinicos, microbidlogosy
epidemiologos para evitar su diseminacion.

Conclusiones: 1. En € caso 1 las muiltiples comorbilidades pudieron influir en €l curso clinico. 2. Larapida
identificacion de MDR-TB y XDR-TB es fundamental para su control. 3. Los métodos moleculares parala
deteccion de mutaciones asociadas con resistencias a |l os antitubercul 0sos parece lamejor alternativa. 4. Son
necesarios ensayos clinicos controlados para establ ecer recomendaciones terapéuticas para el mangjo dela
MDR-TB. 5. El diagnostico y €l tratamiento precoz contintan siendo el factor decisivo parala prevencion de
latuberculosis.
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