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¿Es la tuberculosis multlrreslstente una Infección emergente en Buenos Aires? 

Una infección o enfermedad omorgente es la que aumenll su frecuencia de apañción con relativa 

rapidez, Inesperadamente, y que requiere urgente acción por conllltulr una emergencia pera ta salud 

pública. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha alertado .OO.. la continuada amenaza de 

onformodades bien conocidas, cerno Influenza. infecciones meningoc<l e • as. tubo~ (TB). có· 
lera y peste, y también sobre la creciente frecuencia de la reel$tencia bacteriana a antit);ótocos y 
quimloterApicos. Esta resistencia puodo hacer que algunas enfermedades, como la re. so tomen llir· 

tuolmento intratables (incurables) con tos antibióticos y quimiotorápicos disponibles en la actualidad'. 

El Instituto Nacional de Epldemlologia e. Conl he resumido la evolución de la morbilidad por TB 

en Argentina on los últimos 15 a~os•. Se observan en osa evolución cuatro puntos de Inflexión blon 

definidos: (a) en el periodo 198Cl-831o tendencia es estable (alrededot de 17000 casos anuales, tosa: 

61/100000 habitantes): (b) entre 1963 y 1987 el descenso os Importante: 8.4% anual on promedio; 

(e) la tendencia se estabiliza nuevAmente en el periodo 1987·91 en alrededo< de 381100000: (d) so 

reviene esa tendencia y la morbilidad asciende hasta alcanzar 41 , 21100000 en 1993. En 1994 se 

manlleno la situación de 1993. 
Estas tasas son las medias nacionales. Ella tienen amplios lnterv~ de variación, originados en 

la d.versklad de las tasas de las diferentes provincias. Es18 di_..llldad • debida, a su voz, a reales 

diferencias on la situación epidemiológica y también, en ocasiones, a defoc:iencias en la detección do 

casos y en su notifocación. 
La ciudad de Buenos Alres ha mostrado una variación anual promedio ascendente do 14,6% en 

su morbilidad, entro 1991 y 1994. En ese lapso la TB también creció on la provincia de Buenos Aires 

un 4,2%. Ambas. capital y provincia. producen el 50% de los ceses notificados en el pars•. 

¿ Oué ha sucedido -fTlientras tanto- con la resistencia dol MycoMctMiurn tuberculosis a los 

medicamentos? 
Se denomina resistiHICia inicial a una o más drogas antituberculosas, a aquélla que presentan los 

bacilos aislados de un paciente recién ingresado al servicio de nlud, quien ..,. ..... ,.., ,,. no roe!· 

bló tratamiento previo. Elfo significarla que muy probablemente el paciente ae C<Molagi6 de un caso 

de TB ya rcsistenre a ese o esos medicamentos. Por otra parto la denominada • • "">Ci/J adquirida 

engloba a los casos do los que aa aislan bacllos resistentes a una o IMs drogas antiNbercufoeas, y 

que poseen antecedentes de tratamiento (fracasos terapéuticos o ftbandonos de lralamlento quo fue· 

ron recuperados). 
Lll mullirrosistoncla (MR) so define como la resistencia almulttlnoa a isonlaclda (H) y rlfomplclna 

(R) - quo son consideradas las drogas bactericidas más oficocos contra el bacik>-- acompaftada o 

no de resistencia a otras drogas anthubercutosas•. 
Entre 1987 y 1992 se realizaron en Argentina seis estudios c018borativos para determinar o1 osla· 

do de la resistencia inicial. Se halló que 6sta varió entre 7,4 y 9,6'1f. en todo el poriodo, sin seguir una 

tendencia definida. Se anall~aron 4720 casos. y la resistencia promedio fue 8.,6'1f., alcanzando a 0,2% 

la MR'. En 1994 se efectuó una encuesta nacional de resiatoncla a las drogas enlitubercolosas. como 

parle del Programa de Vogilancia eOO<dinado por la OMS y la Unión lnlamacional eonlr8 la Tuborcu· 

losls y Enfermedades Respiratorias (UICTER)"'· Se estudiaron 893 ¡wieo- (605 de aloe sin trata· 

miento previo informado), y sus aislamientos de M. tuborculosls. La mues1ra esMio constituida por el 

10% de los casos de TB con becílo100pla positiva diagnosticados en un al\o. Para ello se tomaron 

loa casos becillferos diagnosticados e Ingresados a los servicios de salud participantes, en la ciudad 

do Buenos Aires y en 17 provincias, en los seis últimos meses de 1994. sin ningún otro crllerlo de 

selección. 
En el formularlo de entrada al estudio figuraban -entre 01ros datos relevantes- fa existencia o 

no de tratamiento previo y el estodo serológico HIV, infoonados por el paclenle. Una vez determina· 
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