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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar el perfil de sensibilidad y resistencia
microbiana a antibioticos en pacientes con TB-MDR y XDR atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, en el periodo de 2017 al 2022. La metodologia
empleada serd descriptiva, retrospectiva y transversal. Asimismo, la muestra para
el estudio consistira en 55 pacientes con TB-MDR y 3 pacientes con TB-XDR en
tratamiento en el Hospital San Juan de Lurigancho. Los datos clinicos de la
poblacién de estudio se recogeran utilizando el formulario de recogida de datos
(Anexo 1). Posteriormente, se utilizara la aplicacion SPSS 25 para elaborar las

tablas, graficos y conclusiones necesarias para alcanzar los objetivos planteados.

Palabras clave: Antibi6ticos, resistencia, sensibilidad, tuberculosis, TB-MDR,

TB-XDR.



I.  INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), se considera como uno de los mayores dificultades sanitarias
a nivel mundial, debido a que causa aproximadamente 10.4 millones de nuevas
infecciones cada afio (1). El hecho de que la tuberculosis sea 100% curable y
evitable es uno de los elementos mas significativos y fascinantes de la enfermedad.
A pesar de ello, se ha convertido en la infeccion transmisible mas importante en las
personas, situandose entre las primeras diez causas de muerte, superando incluso al

VIH (2).

Por todo ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una serie
de programas destinados a contener la enfermedad, como la estrategia "End TB",
que pretende mejorar el diagndstico precoz y el tratamiento rapido de la infeccién
con el objetivo de reducir la incidencia en un 90% y las muertes en un 95% entre
2015 y 2035. Esto sélo sera posible si los paises consiguen detener la propagacion

de las cepas de Mycobacterium TB resistentes a los medicamentos (DR) (3).

Segln un estudio de la OMS, solo el 51% de las personas con TB diagnosticadas
bacteriol6gicamente en el 2018 completaron las pruebas de resistencia a la
rifampicina (pruebas RR) (4). Asimismo, se calcula que la tuberculosis

multirresistente (TB-MDR) afecta a 19 millones de personas (5).

La TB-MDR es causada por bacterias productoras de tuberculosis que son, como
minimo, resistentes a la rifampicina y la isoniazida. Recientemente se ha
identificado la tuberculosis extremadamente resistente (TB-XDR), provocada por
cepas de TB-MDR que ademas presentan resistencia a un medicamento inyectable

como la amikacina, la kanamicina, la capreomicina y flouroquinolona (6).



A escala mundial, la prevalencia de casos de TB-MDR es del 6,6% en los paises
industrializados, naciones como Rusia y Europa del Este presentan una prevalencia
del 6.5%, en Asia del 13,6%; en Africa del 1,5%, en Medio Oriente 0,6%; y la

Republica de Corea presenta el 15,4% de casos existentes (7).

El tratamiento de TB- MDR y TB- XDR es mas toxico, caro y con una duracion
tres veces mas larga que el destinado a las enfermedades provocadas por
microorganismos sensibles a los principales agentes antituberculosos, por lo que su
efectividad se vincula con la competencia de gestionar los efectos secundarios,
comorbilidades concomitantes y de la realizacién de pruebas universales de

sensibilidad a los farmacos (8).

El Pert, en América Latina, se sitia como una de las naciones principales que
presentan estas afecciones, con 1679 casos de TB-MDR y 98 casos de TB-XDR
(9); notificandose en un 83.1% en la ciudad de Limay con una prevalencia del 12%
en el resto de ciudades del pais (10); de los cuales sélo entre el 50% y el 60% de
los pacientes son tratados con éxito. Por lo tanto, segin los especialistas, la

enfermedad nunca estaria bajo un control integral (11).

El distrito de San Juan de Lurigancho se ha ido situando, con el pasar de los afios,
como la cuarta causa de defuncion, comprometiendo principalmente a la poblacién
en edad reproductiva. Del mismo modo, los historiales clinicos del Hospital San
Juan de Lurigancho, han registrado el aumento de casos de pacientes diagnosticados
con TB-MDR. Ademas, se ha incrementado el nimero de personas con diagndstico

de TB-XDR.



Con el argumento presentado y dada la importancia del estudio, se formulara la
siguiente pregunta: ;Cual es el perfil de sensibilidad y resistencia microbiana a
antibidticos en pacientes con TB-MDR y XDR atendidos en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2017-2022?

Il. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el perfil de sensibilidad y resistencia microbiana a antibioticos en
pacientes con TB-MDR y XDR atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho,

en el periodo de 2017 al 2022.

Obijetivos Especificos

Determinar la prevalencia de sensibilidad y resistencia adquirida a medicamentos
anti-TBC en pacientes con TB-MDR atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho, en el periodo de 2017 al 2022.

Determinar la prevalencia de sensibilidad y resistencia adquirida a medicamentos
anti-TBC en pacientes con TB-XDR atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho, en el periodo de 2017 al 2022.

Identificar los farmacos resistencias segun caracteristicas sociodemogréaficas (edad,
sexo y grado de instruccion) en pacientes con TB-MDR atendidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, en el periodo de 2017 al 2022.

Identificar los farmacos resistencias segun caracteristicas sociodemogréaficas (edad,
sexo y grado de instruccién) en pacientes con TB-XDR atendidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho, en el periodo de 2017 al 2022.



I1l. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

El estudio se llevara a cabo con una metodologia de nivel descriptivo, corte

transversal y retrospectivo.

b) Poblacién

Se conformara por los 75 pacientes con TB-MDR vy las 75 personas diagnosticadas
con TB-XDR atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo de

2017- 2022.

Criterios de inclusion

Personas con tuberculosis pulmonar con moderada resistencia.

- Personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar extremadamente

resistente.
- Personas que sean > 18 afios.

- Pacientes con presencia de resultados de medicion de sensibilidad y

resistencia a farmacos anti-TB.
Criterios de exclusion
Pacientes cuyos datos médicos no son completos.

Pacientes en el Hospital San Juan de Lurigancho que no estan siendo atendidos.



c) Muestra

Esta constituida por la totalidad de pacientes con tuberculosis pulmonar con

diagnostico de MDR y XDR (75 y 75 respectivamente) atendidos en el Hospital

San Juan de Lurigancho en el periodo 2017 - 2022.

d) Definicion operacional de variables

. Definicidn . )
Variable ; Tipo Escala Registro
Operacional
NUmero de afios de o . , ~
Edad . . Cuantitativa Continua NUmero de afios
vida del paciente
Caracteristicas
fisicas, incluidas la )
; e L. . Femenino
Sexo anatomia y la Cualitativa  Nominal X
. . Masculino
fisiologia, que
identifican el género.
Analfabeto
Nivel primario
) Nivel
Grado de Nivel de grado I . .
) ., L. Cualitativa Ordinal  secundario
instruccion académico alcanzado S
Superior técnica
Superior
universitaria
Medicamento . )
. Esquema previo o . Sensible
previo a la . Cualitativa  Nominal )
i recibido Resistente
tuberculosis
Determina la
sensibilidad del
microbio en funcién
Prueba de de su exposicion a L. . Genexpert.
o . P Cualitativa Nominal P
sensibilidad  diversos
medicamentos a una
concentracion
normalizada.
Pruebas
comprobatorias a
través del laboratorio
Medicion de especializado de I . Sensible
i ) o Cualitativa Nominal )
resistencia sensibilidad y Resistente
resistencia a

medicamentos anti-
B




Isoniacida

Rifampicina
Estreptomicina
. Drogas medidas para Etionamida
Antibidtico . . L. .
. la  resistencia y Cualitativa  Nominal Etambutol
anti-TB o ) .
sensibilidad Ciprofloxacino
Kanamicina
Capreomicina
Flouroquinolona
Antecedentes . )
Existencia de
de abandono . . . No
al abandono previo al Cualitativa Nominal Si
. tratamiento actual
tratamiento
Antecedentes Existencia de recaida o . No
., . Cualitativa Nominal .
de recaida del tratamiento Si

e) Procedimientos y técnicas

Para la elaboracion de la investigacion se solicitara el permiso y la aprobacion del

director del Hospital San Juan de Lurigancho, mediante la explicacion de los

propositos que persigue el estudio y asi poder acceder a la informacidn necesaria.

Se construird una ficha de recoleccion de datos que seré utilizada para recoger la

data del historial clinico de cada persona atendida.

Los datos conseguidos seran importados a programas estadisticos donde se

realizaran tablas y figuras que permitan explicar los propositos del estudio.
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f) Aspectos éticos del estudio

Debido a que los datos se extraeran de las fichas de recopilacion, no sera necesario
el conocimiento informado de los participantes, sin embargo, se utilizara la
codificacion para salvaguardar la privacidad y la informacion contemplada en las
historias clinicas, asegurando que no se divulgue al publico en general. Finalmente,
la propuesta sera revisada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, para su posterior aceptacion.
g) Plan de analisis

La informacidn se tabulara en MS Excel 2016 y se transferira a SPSS version 25
para su andlisis estadistico. Se utilizard la estadistica descriptiva para la
presentacion de los resultados en frecuencias y porcentajes, representados a través

de tablas y figuras.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/)
Utiles para escritorio 1 S/. 350,00 S/. 350,00
Papel A4 2 S/. 15,00 S/. 30,00
Tinta de impresién 1 S/. 60,00 S/. 60,00
USB 1 S/. 50,00 S/. 50,00
CD’s 2 S/. 3,00 S/. 6,00
Sobres manila 10 S/.1,00 S/.10,00
Sub Total S/ 506,00
SERVICIOS
Fotocopias 200 S/.0,10 S/. 20,00
Internet/hora 100 S/. 1,00 S/. 100,00
Asesoria S/. 700,00 S/. 630,00
Sub Total S/ 750,00
OTROS
Transporte S/. 150,00 S/. 150,00
Refrigerio S/. 80,00 S/. 80.00
Imprevistos S/. 50,00 S/. 50,00
Sub Total S/ 280,00
Total S/ 1536

Financiamiento

El estudio sera capitalizado en su totalidad por el investigador.
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Cronograma

ACTIVIDADES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Presentacion de los
esquemas del proyecto

Seleccion del tema.

Elaboracion de la
Introduccioén.

Elaboracion del Método.

Presentacion del primer
avance del proyecto

Formulacion de
Aspectos
Administrativos y
Referencias.

Correccion de
observaciones.

Presentacion y
exposicion final del
proyecto de
investigacion.
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VI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUAN DE LURIGANCHO

PERIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA MICROBIANA A ANTIBIOTICOS
EN PACIENTES CON TB-MDR Y XDR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN

N° DE FICHA:

N° DE HISTORIA
CLINICA:

INFORMACION DEL PACIENTE

EDAD DEL PACIENTE:

SEXO DEL PACIENTE:

RECAIDA

GRADO DE
INSTRUCCION:

CONDICION CLINICA
DIAGNOSTICO TB- MDR TB- XDR
MEDICAMENTO PREVIO
ALATE SENSIBLE RESISTENTE
MEDICION DE
RESISTENCIA SENSIBLE RESISTENTE

ISONIACIDA

RIFAMPICINA

ESTREPTOMICINA

ETIONAMIDA
ANTIBIOTICOS ANTI- TB |ETAMBUTOL

CIPROFLOXACINO

KANAMICINA

CAPREOMICINA

FLOUROQUINOLONA

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES DE
ABANDONO AL Sl NO
TRATAMIENTO
ANTECEDENTES DE S| NO
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