
TRATAMIENTO DE LA 
TUBERCULOSIS 

FARMACORRESISTENTE



Definiciones: 
a) TB monorresistente es aquella forma de la 
enfermedad en que el Mycobacterium tuberculosis es 
resistente a un solo fármaco antituberculosis
(habitualmente H o S). 
b) TB polirresistente es aquella en la que el M. 
tuberculosis es resistente a dos o más fármacos pero no 
a la H y R simultáneamente: por ejemplo a S e H. 
c) TB multirresistente (TBMR) es aquella en que el M. 
tuberculosis es resistente simultáneamente a H y R con 
o sin el agregado de resistencia a otros fármacos. 
d) TB extensamente resistente (TBXDR) involucra a la 
enfermedad provocada por cepas de M. tuberculosis 
resistentes como mínimo a H y R con resistencia 
adicional a por lo menos una fluoroquinolona
antituberculosis y a un inyectable de segunda línea. 



Tratamiento de la tuberculosis multirresistente : 
Los pacientes con tuberculosis multirresistente deben 
tratarse con esquemas que incluyan una fase inicial no 
menor a 6 meses (o hasta obtener como mínimo la 
conversión bacteriológica sostenida del esputo: 2 
cultivos mensuales consecutivos negativos) que incluya 
un inyectable de segunda línea (Km, Am o Cm), una 
fluoroquinolona antituberculosis (levofloxacina o 
moxifloxacina), Z o E si en el antibiograma aparecen 
sensibles y no menos de 2 drogas del grupo 4 (Cs, Eto
y/o PAS). Superada la fase inicial del tratamiento, la 
fase de continuación se hace con los mismos fármacos 
orales, suspendiendo el inyectable, con una duración 
de 12 a 18 meses según la forma clínica y evolución 
del paciente. 







Al planificar un esquema de 
tratamiento de tuberculosis 
multirresistente hay que tener en 
cuenta: 
1 - Nunca debe agregarse un 
solo fármaco a un régimen que 
está fallando. 
2 - Cuando se inicia o revisa un 
esquema terapéutico, siempre 
hay que tratar de emplear al 
menos 3 drogas no utilizadas 
previamente a las cuales hay 
sensibilidad demostrada in vitro. 
Una de esas drogas debe ser un 
agente inyectable. 
3 - Incluir al menos 5 drogas. 
Asegurar que el régimen es 
adecuado una vez que se 
suspenda el agente inyectable 
lo que ocurre a los 6 meses. 

4 - No debe realizarse tratamiento 
intermitente en los pacientes con 
tuberculosis multirresistente a 
excepción de los agentes 
inyectables después de un periodo 
inicial (usualmente 2 a 3 meses) de 
tratamiento diario. 
5 - No es conveniente utilizar S como 
inyectable si existe disponibilidad de 
Km. Existe fuerte resistencia cruzada 
entre amikacina y kanamicina. En 
cepas resistentes a Km es útil la 
utilización de Cm. 
6 - Agregar una fluoroquinolona. 
Ciprofloxacina no es considerada un 
fármaco antituberculosis. Ofloxacina
en dosis de 800 mg/d es una droga 
de menor actividad respecto de las 
fluoroquinolonas más modernas que 
se indican usualmente en TBMR: Lfx y 
Mfx. 



Tratamiento de la TB fármacorresistente en 
situaciones especiales: 
El embarazo no es una contraindicación para el 
tratamiento de la TBMR. 
Hay que discutir los riesgos y beneficios del 
tratamiento con la madre y realizar un 
consentimiento informado. 
Están contraindicados en la embarazada los 
inyectables y la etionamida. 
En pacientes HIV/Sida, no existe el problema de las 
interacciones farmacológicas de antirretrovirales y 
rifampicina. No se han descrito interacciones 
importantes para fármacos de los grupos 2 al 5. 





Quimioprofilaxis en situaciones 
especiales: 
• Intolerancia o resistencia 
conocida a isoniacida del caso 
índice: rifampicina: 10 mg/Kg./d: 4 
meses.
• Contactos con pacientes con TB fármacorresistente (TBFR): no 
existen en la actualidad estudios prospectivos ni consenso de 
expertos que avalen determinado tratamiento. En contactos de 
TBMR se hacen controles periódicos con seguimiento mínimo de 2 
años. 
• En los casos en que conserve sensibilidad a fármacos de primera 
línea y el contacto presente alto riesgo de enfermar (niños, 
inmunodeprimidos, contacto prolongado, virada tuberculínica) se 
puede administrar por 6-12 meses (no hay evidencia de su 
utilidad): 
- Pirazinamida-etambutol
- Pirazinamida-fluoroquinolona
• HIV/Sida: 
- H: 9 meses. 
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