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El "futuro" del tratamiento MDR / XDR: en varios países y según las recomendaciones de la OMS el 
esquema de tratamiento actual para la TB XDR puede reducirse a sólo 3 medicamentos aprobados en 
junio de 2019: pretomanid, linezolid y bedaquilina, con una tasa de curación de 90 % y que no implica 
inyectables. Siendo el Perú el país con más casos de TB MDR/XDR anuales en las américas debería 
enfocar sus esfuerzos en el mejor esquema de tratamiento: el que sea basado en la evidencia y 
recomendaciones internacionales, el que tenga una tasa de éxito alta con el menor número de 
fallecidos y abandonos, que como hemos mencionado no es ninguno de los esquemas que los 
afectados por TB en el Perú reciben actualmente (9-11).

Figura 1. Situación Epidemiológica de la Tuberculosis en el Perú, 2018 y Resultados de la 
Cohorte de tratamiento de la TB XDR según el “núcleo” utilizado

Estimado Editor

Hasta la fecha, no hay estadísticas oficiales sobre la situación de la 
tuberculosis multirresistente (MDR) o la tuberculosis (TB) ampliamente 
resistente a los medicamentos (XDR) en el Perú. Toda la información 
sobre esta enfermedad solo está disponible en presentaciones en power 
point de representantes del Programa Nacional de Control de la 
Tuberculosis (PNCT) realizadas en reuniones o congresos científicos (1) 
o la información que proviene de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).

La tasa de éxito del tratamiento para la TB MDR en Perú es de solo del 
54,3%. Los expertos han declarado que, si un esquema solo cura entre el 
50 y el 60% de los casos, la enfermedad nunca será controlada. Además, 
la tasa de abandono del tratamiento para la TB MDR es tan alta como 
33% en Perú; es decir, 1 de cada 3 pacientes interrumpe el tratamiento. 
Por otro lado, el tratamiento de la TB MDR en el Perú no ha cambiado 
desde el año 2006 y no se ha ajustado a las recomendaciones de la OMS 
para tratar a la TB resistente que se han venido actualizando entre el 
2018 y el 2019. El esquema de tratamiento para la TB MDR en Perú se 
compone de: un solo medicamento del grupo A: levofloxacina; Un solo 
fármaco del grupo B: cicloserina; y 3 medicamentos del grupo C: 
etambutol, pirazinamida y etionamida, así como un inyectable que ya no 
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debe usarse según las recomendaciones de la OMS del 2018: kanamicina. Este esquema de 
tratamiento no cumple con alguna de las recomendaciones actuales de la OMS 2018-2019 para el 
tratamiento de la tuberculosis: la tasa de éxito es muy baja, la tasa de abandono sumamente elevada, 
los medicamentos son tóxicos y muy débiles (2-6).

Perú tuvo el mayor número de casos de TB MDR: 1 679 casos y XDR: 98 casos (Figura 1) de las 
Américas en el año 2018 (7). Los responsables del PNCT han inventado una forma de tratar a los 
pacientes con TB XDR que no existe en ningún otro país, utilizando "núcleos" diferenciados de 
medicamentos. Este “núcleo” pueden ser: 1) un "núcleo oral" compuesto por: linezolid (un 
medicamento del grupo A, bedaquilina o delamanid (aunque bedaquilina es un medicamento que 
pertenece al grupo A y delamanid un medicamento que pertenece al grupo C, las consideran como 
semejantes o comparables) y clofazimina (un medicamento del grupo B). Eso está incompleto y se 
administra a pacientes estables y alcanzando un éxito del 78%, que podría considerarse aceptable 
pero que podría mejorar aún más. 2) un "núcleo endovenoso" compuesto por: imipenem (un 
medicamento del grupo C que actualmente no se recomienda), linezolid (un medicamento del grupo 
A) y tioridazina (no tiene grupo, pero podría considerarse un medicamento del grupo B junto a la 
clofazimina). Este segundo “núcleo endovenoso” es más débil y logra sólo un éxito del 68% (Figura 2) 
y además se administra a pacientes con enfermedad pulmonar más severa o con comorbilidades, 
presentando una mortalidad más alta que el "núcleo oral" (6).

¿Cómo se maneja a los pacientes con TB MDR / RR / pre-XDR / XDR en otros países que basan sus 
recomendaciones en evidencia científica (Figura 2)?: se busca que elegir a los 3 medicamentos del 
grupo A más potentes y los dos medicamentos del grupo B para incluir en el esquema de tratamiento al 
menos 4 medicamentos efectivos, evitando usar medicamentos del grupo C (los más débiles y 
potencialmente más tóxicos) (5,8). ¿Por qué esto no es posible en Perú si el programa de control de la 
tuberculosis tiene un presupuesto anual de 131 millones de dólares que puede cubrir el costo de los 
mejores medicamentos, incluidas las pruebas complementarias?
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Figura 2. “núcleos” para tratar la TB XDR según la Norma Técnica de Salud del Perú versus 
recomendaciones de la OMS 2018
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