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Antecedentes: La adherencia intermitente al tratamiento de la tuberculosis (TB) se asocia con un resultado clínico adverso. Los datos de seguimiento posterior al tratamiento para detectar la recurrencia de la tuberculosis rara vez están disponibles para evaluar el resultado clínico adverso. No existe consenso sobre una definición operativa de adherencia intermitente. Creamos una definición operativa de adherencia intermitente y examinamos su asociación con el riesgo de recurrencia de la tuberculosis.

Diseño / Métodos: Desde enero de 2002 hasta junio de 2011, se inscribieron en Ventanilla pacientes consecutivos con TB diagnosticados por el programa nacional de TB (NTP). La adherencia intermitente se definió como omitir más de 12 dosis durante la fase intensiva o más de dos dosis durante la fase de mantenimiento. Se incluyeron todos los primeros episodios de tuberculosis que tenían una prueba de susceptibilidad a fármacos (DST) de tuberculosis que era susceptible a isoniazida y rifampicina mediante la técnica de susceptibilidad a fármacos por observación microscópica (MODS). El análisis del tiempo transcurrido hasta el evento se utilizó para probar las razones de riesgo (HR) con intervalos de confianza (IC) del 95% para la adherencia intermitente que predice la recurrencia de la TB. Se calculó la fracción atribuible de población (FAP).

Resultados: Se inscribieron 4255 pacientes, de los cuales el 86% (3191) cumplieron los criterios de inclusión. El 89% (2833) de estos pacientes elegibles se curaron y 1151 de ellos tuvieron un resultado de DST que fue susceptible para el 90% (1033) de los pacientes. El 4,4% (45/1033) tuvo una recurrencia de TB. Hubo 3 grupos de adherencia intermitente: "adherente" (384 pacientes, 37%) no tuvo evidencia de adherencia intermitente durante todo el tratamiento; La "intermitencia tardía" (585 pacientes, 57%) tuvo adherencia intermitente sólo durante la fase de mantenimiento; y la "intermitencia temprana" (64 pacientes, 6,2%) tuvieron adherencia intermitente durante la fase intensiva. Los pacientes con intermitencia temprana o tardía tenían más probabilidades que los pacientes adherentes de presentar recurrencia de la TB (intermitencia tardía, HR¼2.0 (IC¼1.2-3.3); intermitencia temprana HR¼2.2 (IC¼1.0-4.6)). Hubo una tendencia a atribuir más recurrencias a la intermitencia tardía (FAP = 42%, IC = 0–67) que a la intermitencia temprana (FAP = 30%, IC = 0–53).

[bookmark: _GoBack]Conclusión: La adherencia intermitente durante la fase de mantenimiento fue la forma más frecuente de terapia intermitente durante el tratamiento de la tuberculosis. Si bien la falta de adherencia durante cualquiera de las fases del tratamiento se asoció con un alto riesgo de recurrencia posterior de la tuberculosis, nuestros resultados implican que la falta de adherencia durante la fase de mantenimiento puede ser responsable de al menos tantas recurrencias de tuberculosis como durante la fase intensiva.
