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Resumen
En muchos entornos de escasos recursos, la prueba de susceptibilidad a los medicamentos para la tuberculosis para todos los pacientes recién diagnosticados que utilizan métodos tradicionales no es factible. En cambio, los pacientes reciben una prueba de medicamentos de primera línea, y los que fracasan son evaluados para detectar TB-MDR. Esta estrategia parece reducir tanto los costos de diagnóstico como de tratamiento porque muchos pacientes con TB-MDR parecen estar curados por agentes de primera línea. Sin embargo, no existen datos sobre el resultado a largo plazo de los pacientes con TB MDR "curados" con medicamentos de primera línea.

Se inscribieron 351 pacientes de un hospital comunitario en Lima, Perú, después de un nuevo diagnóstico de enfermedad de TB. A los pacientes se les realizó una prueba de resistencia a la rifampicina y la isoniazida, se les dio seguimiento durante todo el tratamiento y se les entrevistó a una mediana de 60 meses después del tratamiento. Este seguimiento a largo plazo estableció la morbilidad y mortalidad relacionadas con la tuberculosis tanto en los casos índice como en los contactos. Los casos de recurrencia o TB de contacto se confirmaron con registros de salud.

A pesar de los resultados de las pruebas de laboratorio que informaron 21 casos de TB MDR a pacientes y médicos, los 351 pacientes inscritos recibieron un ensayo completo de agentes de primera línea. Doce de 21 pacientes (57%) con TB MDR confirmada por laboratorio convertida en frotis de esputo negativo y se consideraron "curados" solo con medicamentos de primera línea. Sin embargo, en el seguimiento a largo plazo, los pacientes curados de TB MDR tenían más probabilidades de sufrir recurrencia (HR = 18, IC 95% = 7-45, p <0.001) y morir de TB (HR = 7, IC 95% = 1.4-38, p = 0.018) que los pacientes curados de TB no MDR en regresiones de riesgos proporcionales de Cox que explican las diferencias en la prevalencia del VIH y otros factores de riesgo para la nueva infección de TB. Entre los pacientes con TB MDR, la "cura" no se asoció con una reducción estadísticamente significativa de la mortalidad a largo plazo (p = 0,3). Además, los contactos de pacientes con TB MDR "curados" sufrieron cuatro veces más episodios de TB nueva que los contactos de pacientes con TB no MDR curados durante el seguimiento (HR = 3.8, IC 95% = 2-9, p = 0.001). Hubo una incidencia similar de TB de contacto entre hogares con MDR y sin MDR antes del estudio, lo que implica que el diagnóstico tardío de MDR-TB puede haber causado una mayor transmisión.

En conclusión, la mayoría de los pacientes con TB MDR parecían curados por agentes de primera línea, pero generalmente esto era una cura falsa, y los pacientes con TB MDR tratados con medicamentos de primera línea tenían un alto riesgo de recaída, muerte y transmisión de TB. El uso del fracaso del tratamiento para identificar la resistencia a los medicamentos subestimó la MDR TB, y los retrasos resultantes en la terapia óptima se asociaron con la mortalidad y la diseminación de la TB MDR.
