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Es IMPORTANTE sefialar que en los tl-
timos afios se han demostrado ca-
da vez mis cepas resistentes de M. tuberculosis a las drogas usadas en la
actualidad. Esta resistencia implica una serie de procesos complejos en el
M. tuberculosis, que para algunos investigadores son metaboélicos y para
otros genéticos?.

La frecuencia de las resistencias ha sido estudiada en diferentes lu-
gares, encontrindose que estas son altas en algunos paises y bajas en
otros como Inglaterra y Alemania. Las cifras globales de resistencia han
ido en aumento en los dltimos afios. Los porcientos mas altos se han
consignado en Marruecos (24,39, de resistencia primaria en 1961) y en
el Japén (15.8% de resistencia primaria en 1959)2, 3.

En una revisién hecha por Bogen en California los porcientos de
resistencia a los antibacilares clasicos fueron: para la DHE 304 (3.39%)
de 9187 enfermos, para la INH 146 (2.2%) de 6589 y para PAS 35 (2.9%)
de 1215. En cierto namero de casos, estas cepas fueron resistentes a dos
o tres de los antibacilares a la vez, por lo que se estimé que la frecuencia
global de cepas resistentes fue de 5 a 6%,.

La encuesta de la Unién Internacional Contra la Tuberculosis llevada
a cabo por Rist y Crafton en 1415 enfermos baciliferos no tratados, admi-
tidos en 72 centros de 17 paises diferentes demostré que el 6.5%, de
las cepas cuando menos eran resistentes a un antibacilar y 1.5%, a dos.
Por lo que en: su ultimo Congreso en septiembre de 1961 han puesto el
tema de la resistencia en el primer lugar de los problemas del tratamiento
de la tuberculosis en la actualidad?.

* Seccién de Microbiologia. Unidad de Patologia de la Facultad de Medicina.
Sanatorio de Huipulco. México 22, D. F.
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La figura 1 representa los porcientos de resistencia a la dosis media de las drogas

(1 mg./ml.).
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Fig. 1. Porcientos de cepas resistentes a la dilucién media.
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En México Bojalil y Cerbén estudiaron este problema entre los afios
1956 y 1958. De 2287 productos obtenidos de diferentes especimenes
aislaron 232 cepas de M. tuberculosis a las cuales, se les investigd su dro-
gorresistencia, obteniendo los siguientes resultados: 95 cepas resistentes
a un agente quimioterapico, 24 a dos y 5 a tres; las 108 restantes fueron
sensibles a los tres, lo que da un 46.6%,. La sensibilidad a cada una de
las drogas fue la siguiente: a la INH 49 (21%), a la DHE 57 (244%) y
al PAS 18 (7.59 cepas resistentes'®.

El proposito de este trabajo es el de presentar los resultados del estu-
dio de drogorresistencia a seis medicamentos. Las cepas de M. tuberculosis
corresponden en todos los casos a enfermos o pulmones de enfermos
tratados irregularmente por més de un afio.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se realiz6 en 35 cepas de M. tuberculosis, obtenidas de los
siguientes productos: expectoraciéon 13 y pulmén 22 (piezas quirdrgicas
14 y piezas de necropsia 8).

Las cepas fueron de pacientes tratados por mis de un afio en forma
irregular, basicamente con INH, PAS y DHE. En algunos casos se uso
Kanamicina, Viomicina o Cicloserina.

Se obtuvieron los cultivos positivos entre los 25 y 60 dias después
de la siembra y se esperéd a obtener suficiente desarrollo para hacer la
resiembra en los tubos con droga.

La preparacién de los tubos, se hizo en la siguiente forma: se pre-
pararon tres diluciones; 10 mg./ml., 1 mg./ml y 0.1 mg./ml. de cada una
de las drogas, que fueron hidrazida del acido isomicotinico, acido para
amino salicilico, dihidro estreptomicina, kanamicina, viomicina y ciclose-
rina; se puso un ml. de una de las diluciones en cada tubo, agregindole
4 ml. de medio de medio de Lowenstein (preparado en la forma usual)?
y se coagularon a una temperatura entre 80 y 85° C.

Se sembrd una colonia en cada uno de los 20 tubos (18 con droga
v 2 sin droga, como testigos), incubdndose a 37° C. durante 21 dias antes
de hacer la lectura.

REesuLTADOS

En los tubos testigo en todos los casos se obtuvo crecimiento, que
se compar6 con el tamafio de las colonias de cada uno de los tubos que
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contenian drogas, encontrandose los resultados que nos muestran las
graficas 1 y 2.

Discusion

En los casos estudiados por nosotros los porcientos son alarmantes.
Hay que tomar en cuenta que la mayoria de los reportes son de resisten-
cia primitiva o primaria, o sea que son cepas obtenidas de enfermos que
nunca han recibido drogoterapia y que la sensibilidad del bacilo debe ser
mayor qu een los que si han recibido drogoterapia.

Por lo anterior hemos llegado a la conclusién de que no solo se debe
estudiar la drogorresistencia primaria sino también determinar que resis-
tencia tienen los bacilos que contaminan a las personas que se encuen-
tran alrededor de los enfermos para poder dar un tratamiento util a estos
nuevos enfermos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hizo un estudio en 35 cepas de M. tuberculosis obtenidas de en-
fermos que habian sido tratados por mas de un afio en forma irregular.
El estudio tuvo como fin determinar la sensibilidad del M. tuberculosis
a los tres antibacilares cldsicos y a tres secundarios que habian sido usa-
dos en algunos de los enfermos y poder hacer una comparaciéon con los
estudios hechos en otras partes del mundo.

Los resultados obtenidos fueron muy notables ya que se encontré que
la drogorresistencia en los siguientes porcientos: Al PAS 54.29, al DHE
31.5%, al INH 20%, a la Kanamicina 25.7%, a la Viomicina 22.7% y a
la Cicloserina 5.7%. Los porcientos anteriores fueron observados a la
dilucién media de la droga (mg/ml.).
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