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Introduccion
l.os estudics comunitarios de vgiancia
epidemiologca Ao cepas de Mvcoliactc

i

riare tubercainss (MT) resistents & los
tuberculostaticos habitualmente emp-ea-
aos, estan justificadas por diversas cau
sas: la resistencia de esta bactena ding
antibidticos es un hecho conocids desds
antigdo v cortinua. hoy dia. sicndo un
problema 4 pesar de log avances de la
guinuoterapia’ ; permiten vigilar y conire-
1ac la trecuercia do cepas resistentes on
la poblacian er general v en la mobiacicn
de . alto nesge (g nings, emigrantes,
seropositivos al VIH) en particular ; v sor
la Janica forma de seguir la eveilcion er
e liempe de la tasa deresistencis prima-
ria a la isoniazida. asi como dc detectar v
cuanttica” 'a recuencia de cepas con ra-
sistaricia muoltiple o mutrresistertes |
Car el fin de evaluar la tasa de resisten:
CIAE primanas v adguindas er nuasire
anlorna, se han revisado las astorias ¢i-
nicas de tocos los enfermos diagnos
ficados dc wbercalesis, can cultiv Do-
sitivey de M duranme el penoco 1991-
1995,

Materiaf y métodos

l.g vobacion sstudiada 1a sido la oo
neconic a Area de Salud I og la Somon
dadt de Marcia iComarca de Cartagera
Cuyo censo-padron do 1834 fue de
Z72.057 habitanies . La comess esta
compuesta por 8 muncipes: er & de
ellos (l.os Alcazares, Cartagena. |uocnte
Alamo, Mazar-an, La Union) g noshita ae
referanca es Santz Maria del Bosel v en
3 isan gavier, S5an Ped-c dol RPinatas. "o
rre “achocol. Log Aroons.

ronseieg

Fs un estudio refrosoectve transversal
gJe atzarca &l oenode cosdo o 1 :
ro e 1897 basts el 1 og eners de 19965
Seincluveror en el trapao todos 10s en-
‘ormos atend.dos or o hosptal Sarts
Waria det Bosal, nien e consullas exoer
nas o ngresades, v oen los Centros de
Steng or Primaria de Arca dc Salad,
diagriosticados oe Llunecllnsia, cor cull
v positve de MT 3alo se inciuyd Ln
aislamiento por eafer™a: or 05 Cascs an
0% QUE S8 Aslaron vanas sapas pos en-
fermo, s2 analizd la correspondietta al
primer aislam:entso.

Eooultevo deas muastras se réaizd zn

©macho de | dwenstein-Jenser, segln me-

todoiogia convencional’, Los cultves car
cracimignte de baclos acide alcobaol re
sislentas. se enviaron al | aboratono ae!
Centro Nacional oe Reterercia de Mico-
bactenazs Carios Il {CNMYIS de Maada
Fonada - Madnd). para dentficar 12 pra-
sunta micclkacteria aislada v reaizar ci
pertinento astudio de sensibilidad. Las
conceniracionsas finales. en med.o de
Lbewenstain-Jersen, de los qu micterap:-

cos antitubherculosos utihzados fueran:

iseniasacda 10,2 mogd il estreptomicing (4
mog/mli, etambutol i7.5 megémlt. rifarpr-
cina 1 meg/mll etionamida {16 magdmily v

pirazamida (P00 mogimly. Se considenc

“womo criterio de resistercia. ¢l crecimicn

1o, en los thos con antibiotico. de un el
mer dé colen as igual o supenar ai por-
certaje estalecioo por Cancti of af

Se consideraron resistencas prnmarias”
iRl a acuslas gue presentaror 1as ce-
pas de M T, aisladas de enfermos aue
nunca habian recibkdo tralaments antitu-
berculoso y resistencias acqurioas (RAL)
a aguellas gue oresentaron las cepas de
T asladas de entarmos ratados, cor
quineterapcos antitubeculosos, er a-
gun episodio de tuberculosis antarior, La
informacior schre episodios e uberc-
losig previos al del aislarmentc. asi come
el tipo de traza™ierto sc obtuvo da la

Fistoria clinica y/o ge madico que habia
diagnosticado v tratado al enferma. Se
utiiza el terrine de multi-resistencia para
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las cepas resistentes & |2 soniazida ~as

la rtam ndaependisnemanie ge
Qe pre |0 10 FEsIstenci2 a otres
Toercl, Se estuniaror 1as his-

toria Ds enfermos, araiizan-

et

el ge ; 3
antituberculoso, sRuts:
frerte al VIH. & torma clinica doia tubor
culoss diagnosticada v el esoecire de
sensibiiidad-resistencia de 'a micobacte-
na aisiada.

Loz datos cualiatives ae descrinen an va-
ares absolutos v en forma de tanto por
cierto con ei intervalo de confianza &
O5%:., Para ia comparagion entqe las nro-

‘ooroores cualitatrvas se tilize la prueba

e la che v la oruelba exacta da bisker,
CONSIderanaose come signifoal

< 005

Resuftados

Caracteristicas de los enfermos: Du-
rante los 5 anos del estudic se inclearon
un iotal de 187 enfermos, con cuiing po-
sitivo parg M.T. Bl rargo de edad fue de
17 & g0 afos, con una mayor frecuencia
cn los ntervalos 20 39 vy = 60 anos. ta
rescion media hombre/moer fue de 3,4,
Los tipos clincos de las tubarculoss
diagnosticacas. en erfermos con cultvos
positves parg M7, resistente a aiguns dc
los antitiberculostatiocs easayvados. fue-
ron, talby comn sg miestra en 1 tabla 1,
9 zasos de ocaizacion pulmonar todos
seroncgativos fronte al VIHD v 2 casos os
coinfeccion diseminada (seronosiivos
frenie al ViH;

Resistencias: De laz 187 cepas esiudia-
das, presentaron B, a un solo farmaco 7
{49 amas ag un farmaco 1 {0,6%;, a al
gun farmacao 8 (4.6%) y multiresistenci 1
10,6%1 La distribucion de BP. fue: &
i3.5%) a la estreptomicinag, 2 (1.7%) a la
Soniaziga, 1 {0,6%) & la rifampscmz vy a la
pirazinamios y 9 Pal eta~butoly a la
eflonam. da, B analisis de BA, mostrd una
tasa de reastencia a ur sole famaco de
107.7% & mas de un farmacco de 2

e

:

Tipo clinico
de tuberculosis

. s:\%ii i

Numero de enfermos estudiados

diagnosticada

Seronegativos al VIH

Seropositivos al VIH

Purmonar =] 9]
[hseminaca o 7
Otros i o 0




Enfgrmingades.
Figgre mifoidoa v parattodes H] 1 o ] 1 1
Disemnteria
Toxi-nfece. alimentanas
D08 pProcesns ciareicos
[RA N

sish agldas

Grice
Wenmoria 7 93 8z 85 a2
JFuhersgosisrespralons 5 3 a5 3 5 £
Sararepicr ) Z 3 z 4 3
Rubiéols 18 a 1 11 o 2
Wancek 240 233 Zé4 309 244 263
Estarlatna 0 1 2 4 3 2
Brcelosis 0 2 1 ] 1 3
Fiebre exantematica Medit. ‘ a i 0 G c
Eifils i 2 1 0 G o
Infecc dn gonococica 0 1 1 0 0 &
Infecaidn menngochoica 1 1 1 3 1 1
Hepatins 53 2 o 15 2 7
Fieore reumanca 0 1 1 1 1 1
Parotiditis 3 3 1 a 3
Tosferina 0 0 1 G 2
Citras mmeringits 1 0 0 2 a e
~Ctras tuberculnsis ] ] . G O 2
Ctras E.T.5. 26 ] 10 i 19 18
Lepra 0 0 0 1 0
Paudisme 0 0 0 O 0 0
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G o 1 0

g ¢ fis] 3
1868 1888 1985 2025
14,472 145208 "4.756 14.306
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BO7 B5.265..63.458 48483
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4 1003 g2 8z
3 20 i34 i
2 142 17 66
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1 15 a3 a8
o 2 0

1 16 12
G 4 7 14

1 27 20 25
5 121 57 89

1 12 28 28
2 13 15 29
o 1 5

1 14 19 22

1 9 14 ‘h
18 404 271 211
0 K a o]
0 H 1 1

Abarilla g27 1000
Abaran 12,1230 1020
Aguilag 26.953 10030
AloLdeite 1.304 10C.0
Alzartailla 33.588 08,5
Aledo 921 100,0
Alguazas 7425 85,0
Alfeamia cle Murcia 1451 81.3
Archena 1395 50
SBeniel 8,134 106.0
Blanca 5.479 1000
Bullas 3910 100,0

Calaspara

Campes.dol Rig
Caravaca de la Cruz
Caragens’.

Cehegn

Ceuti

Cieza

Fortuna

Fuente Alamo de Murgia
Jurnilla

Litrilles

Lorca

i
SRR

8.580

1853
9.8990
166 663
12.282
g.a27
31510
5.403
7.re6
19.405
3802
66.162

100.0
85,8
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Enfermegiades:
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Niscnteria

Toxi-Infece-aimentar as
oS procesns

LA 0: Resp.aguoas

yepiratificna 2
0
26

areicos - 2 TGS

£1.462

Gripa 808
Neumcria 144
Tubereuloss resg: 14
Saranion 4
Rutiél: 36
Varicels 637
CEscarative 4
- Broacensis .
Fichre exantermatica Medt. a
Sifilis 0
Infecc. gonacocica 2
Infecc. meningococica 1
Hepatitis 4
Fiabre reurratica 2
FParstidins 3
Tosferina 0
Otras meningitis
Otras tubsrcilngis G
Otras ET.S. 21
Lepra
Paitdisme J
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5%, a algun fa m‘m-’:o do 3 i23%) v mal dos analoges 115.2- 20.04%) se obluviaror
trregistencia 2 115%, La dstibacior de en Madrd . Durante al penodc e u;;tuduaoo
Ra. fue: 3 I2\‘5‘f-'0.! ala rifampicing, 2 (15%; 6o se catalogaron 1res cepas multime

@ la isoniaz:da, ai etambutol v a la pirag sistentes. uria do las cuales se aisd do Jn
namicia y O (0%) @ la estreptoicina v ala coinfec tado con el Vit
eronaMira fver taola 2.

De todos los enfer~os ostudados. sca Fodgusz B G
mene 27 resdliaran saroncsivos trere S
a Wi, De las 27 cepas estudadas en es- e |

fa linc de enfermos, prasentaron RP. a
un salo farmaco 1 (A4, 1%) 4 mas ae un
far r'ﬂaCO R T T alquw idrm oo 2
5.3 y multirresistarzia © 4. 1%0 L a ais
tritz.c (,n do BP, fue 11£.1%0 4 la estrep-
tormising., |».m|:12|da oirazinamida v rfam-
picina; v O (0% al elamilie’ v a la etona
mica. Bl andlisis de RA, mostro una tasa
de resstencia a Jn sole famacn, & mas
de un farmaco. a algon farmaco v muaki
rresistencia da CI0%) (ve tabla 3).

Discusion

Par la cobarndra sanitada del Servicic de
Microbiologiz del hespital Santa Maria der
Roscl (82,854 de la poblacion) v & me
todoogia anpleaca, los ssu1ados obte-
nidas no reflejar la totaldad de a3 asiE-
mientos de MT. resistonte & tubersulos
taticos en ol Area de Salud | de la Com~u-
midad de Murcia i(Cartagenal. Un numenc

indlatorminade. anual v/o er todo el perio : : . S §;\}\

do estudiado, podran haberse aisiado en SR

Los Arcos o en ofros cent-os, plolicos Enfermos sin Enfermos con Prueba de
yio privados, de la Comundaa. Los ha- | Antibiético tratamiento pre\.rlo tratamiento pre\.rio Fisher
liasgns del estudio ofrecen una perspecti- P Hitg 12 0 :
va parcial, no determinada, por 1o gue he- e — : ! :
maos ocoviado caloular otros datos epide- ESTHzZTORICING 3 ' i1
miclogicos gue no fueran 105 expuesios ISONIAZICA | 005
enlas wblas 1. 2 3y er log resiados, : RIFARPCINA

Las tormas cinicas de tuberculcsis mas SEMEGTOL

frecuentes, en los enfermos con asla- STEAMAMIDA

miento positivo de M.T. resistente, fue-

ron: 9 casos de wberculosis pulmonar, - PIH"_*ZlN;ﬁMlDH

todos ellos seronegativos frente al VIH, v | hutiresistaioa

2 con infaccion dizemnada. ambos sero— Resismercia a Lr solo [2rmacs P a2
positivos frente ai VIH (ver tabia 1) resul- | Begstenna g mas de Lr férma-':c

tados anaogos se han observado en T Resistaica a algn aC:
otras comunidades espanolas . !
En ruestrc estudic ia frecuencia madia de
RP, 4.6%:; (ver tabla 2], so sitla en 2
parte |r1fer|0r dal intervale asmitice para
Espania (3.8 -7,9%). muy por debajo del
observado er Estados Unigos (14
“5%)° o en atras reg:onaes del pai
{14,*% para Valancia v 14.7% para Gran
Canaria 11,12, La BP, [8.3%] {ver iabia
3) en al grupo de enfermos sercoositivos

&tffé’%«

trente al VIH fue mayor aues en él total de

enfermos (4,6%) resultados analogos (& Antibioti ' Enfermos sin

B8.1% se obluvieron en Madrid . Por 1o ntibictico tratamiento previo

qJe respecta a la distribucion de RP,, la- ; RPg n=24

ma la atencién i@ enarme tasa encontrada ESTREPTOMIGINA 104,177 10,14-271 23
4 s . + i PA0L e | .

ol e anfermmen ) 4% et ob sero. SONEZIDE AT 0.1 252

noasitives al VIHD v el cscaso valor de 15 : RLFAMPK"N{\ - 14, ]’7'__‘[ H,__” 231

isoniazicla {1,1%]1 v 1z rifampicina (0.6%) (. EXAMBUTOL L 0.0

para & total de enfermos versus al encon- ETHIONAMILA G100

tracto cn los seronnsitivos al VIH (4.1 % PIBAZINAMIDA P01 2128 ]

4.1%,, respoctivameante) far zatalas Ty Mullirresistencia : LT 11-21 .23

rﬁrsit?Q;;p‘l?ﬁ;%oi}mh hat whlenidc en Hesistencia a un solo farmaco 10817100, -21,23

alras 125 enpe ) - ) ) e e - . - AT . 4

Las RA, evidencarcn la inexistancia de - Resistericia 8 mas de un fanmaco i 1 .fl.l.-’ll '.(f'l; (_“.23

aatag er enfermos Seroposifims alviHy | Feosistenca a algun farmaco | PEa3) T 02-20.M

la enormea tasa (5% o0 ol total de enfer
Mos anaizacos ver tabias 2 v 31 resdlta-

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccién General de Salud, Consejerfa de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008
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