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Resumen

Esta revision sistematica tuvo como objetivo
analizar el impacto de la tuberculosis pulmonar
drogorresistente en la salud puablica del
Ecuador. La metodologia siguid las directrices
PRISMA, realizando busquedas sistematicas
en bases de datos cientificas (Pubmed, Scielo,
Dialnet, Redalyc, Google Académico vy
Scopus) de articulos publicados entre 2020-
2024. Se utiliz6 una matriz de sistematizacion
para analizar 20 estudios que cumplieron los
criterios de inclusion, evaluando aspectos
epidemioldgicos, clinicos y de sistemas de
salud mediante una sintesis narrativa
estructurada La calidad metodoldgica se evaluo
mediante el instrumento CASP. Los resultados
evidenciaron una alta prevalencia de
resistencia a rifampicina que oscila entre 13-
88.89%, una tasa significativa de coinfeccion
TB/VIH del 11.3% y un preocupante abandono
del tratamiento del 39.6%, casi tres veces
superior al promedio global. Se identific que
solo el 50% de las mutaciones asociadas a
resistencia estan incluidas en el catalogo de la
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OMS, evidenciando patrones unicos de
resistencia genética en el pais. Los factores
socioecondémicos, especialmente en zonas
rurales y fronterizas, demostraron mayor
influencia en la dinamica de la enfermedad que
los patrones migratorios. La investigacion
también revel6 la presencia de 15 cepas MDR,
4 pre-XDRy 2 XDR, junto con un preocupante
aumento en la resistencia a fluoroquinolonas.
Se concluye que la  Tuberculosis
drogorresistente  representa un  desafio
complejo y multidimensional para la salud
publica ecuatoriana, requiriendo una estrategia
integral que aborde determinantes sociales,
optimice regimenes de tratamiento, mejore el
acceso al diagnéstico temprano y fortalezca la
vigilancia epidemioldgica para controlar
efectivamente esta amenaza sanitaria.
Palabras clave: Tuberculosis resistente a
multiples medicamentos, Salud Publica,
Farmacorresistencia bacteriana, Factores
socioecondmicos, Cumplimiento y
adherencia al tratamiento.
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Abstract

This systematic review aimed to analyse the
impact of  drug-resistant  pulmonary
tuberculosis on public health in Ecuador. The
methodology followed PRISMA guidelines,
conducting systematic searches in scientific
databases (Pubmed, Scielo, Dialnet, Redalyc,
Google Scholar and Scopus) of articles
published between 2020-2024. A
systematisation matrix was used to analyse 20
studies that met the inclusion criteria, assessing
epidemiological, clinical and health systems
aspects through a structured narrative
synthesis. Methodological quality was assessed
using the CASP instrument. The results
showed a high prevalence of rifampicin
resistance ranging from 13-88.89%, a
significant TB/HIV co-infection rate of 11.3%
and a worrying treatment dropout rate of
39.6%, almost three times the global average.
Only 50% of resistance-associated mutations
were identified as being included in the WHO
catalogue, showing unique patterns of genetic
resistance in the country. Socio-economic
factors, especially in rural and border areas,
were found to have a greater influence on
disease dynamics than migration patterns. The
research also revealed the presence of 15 MDR,
4 pre-XDR and 2 XDR strains, along with a
worrying  increase  in  resistance  to
fluoroquinolones. 1t is concluded that drug-
resistant TB represents a complex and
multidimensional challenge for Ecuadorian
public health, requiring a comprehensive
strategy that addresses social determinants,
optimises treatment regimens, improves access
to early diagnosis and  strengthens
epidemiological surveillance to effectively
control this health threat.

Keywords: Tuberculosis multidrug-
resistant, Public Health, Drug resistance
bacterial, Socioeconomic factors, Treatment
adherence and compliance.

Sumario
Esta revisdo sistematica teve como objetivo
analisar o impacto da tuberculose pulmonar
resistente a medicamentos na saude publica do
Equador. A metodologia seguiu as diretrizes
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PRISMA, realizando buscas sistematicas em
bancos de dados cientificos (Pubmed, Scielo,
Dialnet, Redalyc, Google Scholar e Scopus) de
artigos publicados entre 2020-2024. Uma
matriz de sistematizacdo foi usada para analisar
20 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo, avaliando aspectos epidemiologicos,
clinicos e de sistemas de saude por meio de uma
sintese narrativa estruturada. A qualidade
metodologica foi avaliada usando o instrumento
CASP. Os resultados mostraram uma alta
prevaléncia de resisténcia a rifampicina,
variando de 13 a 88,89%, uma taxa significativa
de coinfeccdo TB/HIV de 11,3% e uma
preocupante taxa de abandono do tratamento de
39,6%, quase trés vezes a média global. Apenas
50% das mutacGes associadas a resisténcia
foram identificadas como incluidas no catalogo
da OMS, mostrando padrdes Uanicos de
resisténcia genética no pais. Descobriu-se que
os fatores socioeconémicos, especialmente nas
areas rurais e de fronteira, exercem maior
influéncia sobre a dindmica da doenca do que 0s
padrGes de migracdo. A pesquisa também
revelou a presenca de 15 cepas MDR, 4 pré-
XDR e 2 XDR, além de um aumento
preocupante na resisténcia as fluoroquinolonas.
Conclui-se que a TB resistente a medicamentos
representa um  desafio complexo e
multidimensional para a salde publica
equatoriana,  exigindo uma  estratégia
abrangente que aborde os determinantes sociais,
otimize os regimes de tratamento, melhore o
acesso ao diagndéstico precoce e fortaleca a
vigilancia epidemioldgica para controlar
efetivamente essa ameaca a saude.
Palavras-chave: Tuberculose resistente a
multiplos medicamentos, Saude Publica,
Farmacorresisténcia bacteriana, Fatores
socioecondmicos, Cooperagdo e adesdo ao
tratamento.

Introduccion
La tuberculosis (TB), es una enfermedad

infecciosa causada por la Mycobacterium
tuberculosis, afecta principalmente a los
pulmones, aunque también puede comprometer
otros 6rganos. Un desafio particular en su
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control es la tuberculosis drogorresistente (TB-
DR), que surge cuando los bacilos desarrollan
resistencia a farmacos antituberculosos de
primera linea, especificamente isoniazida y
rifampicina (Bravo, A., & Campoverdeo, A.
2024). Esta resistencia puede ser primaria, en
pacientes sin tratamiento previo infectados con
cepas resistentes, o secundaria, desarrollada
durante el tratamiento por factores como
medicacion deficiente o adherencia inadecuada
(Zurita, R., & Naranjo, J., 2022).

A nivel mundial, la tuberculosis representa uno
de los tres patdgenos mas letales junto con el
COVID-19 y el VIH/SIDA. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta 10.4
millones de casos nuevos anuales, de los cuales
solo 6.1 millones fueron notificados. La
enfermedad causa 1.4 millones de muertes, con
400,000 adicionales por coinfeccién con VIH.
La TB-MDR afecta a 580,000 personas, con
solo 125,000 casos notificados. Este problema
se agrava en paises con bajo desarrollo
socioeconémico, donde la pobreza, el acceso
limitado a la atencion médica y las condiciones
ambientales desfavorables contribuyen a la
propagacion de la enfermedad (Cérdova, F., et
al., 2023).

A nivel de Latinoamérica, se registran 268,000
nuevos casos anuales, con 230,519
notificaciones. La region enfrenta un grave
problema de coinfeccion TB/VIH, con 21,885
casos positivos. De 7,700 casos estimados de
TB-MDR/RR, Unicamente 3,477 iniciaron
tratamiento. Las tasas méas elevadas de
tuberculosis multirresistente en la regién se
observan en Per( (8,3/100.000), Bolivia
(2,4/100.000), Ecuador (2,2/100.000),
Colombia  (2,1/100.000) 'y  Venezuela
(1,9/100.000) (Castro, B., et al., 2024).
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Ecuador presenta un panorama preocupante con
8,400 nuevos casos estimados (51.6/100,000
habitantes), de los cuales el Sistema Nacional
de Salud detectd 5,215. La coinfeccion TB/VIH
afecta al 10.45% de los casos, y solo el 36.48%
de los casos de tuberculosis
multirresistente/multirresistente  TB-MDR/RR
estimados reciben tratamiento (Ministerio de
Salud Publica, 2018).

El problema de la TB-DR, es que, a nivel
biolégico, se han creado cepas de
Mycobacterium tuberculosis resistentes a los
farmacos de primera linea como resultado de
alteraciones genéticas en los genes rpof y katG,
que han complicado enormemente las opciones
de tratamiento existentes (Garzon, D., et al.,
2020). Controlar la TB-DR es una prioridad de
salud pablica debido a su importante impacto en
la morbilidad y mortalidad, asi como en los
gastos asociados del sistema de salud. La
investigacion y la mejora de las estrategias de
control benefician directamente a las personas
afectadas, sus familias y comunidades,
mejorando las posibilidades de cura y
reduciendo la propagacién de cepas resistentes
(Paredes, B., & Montafio, Q. 2022). Por
consiguiente, este estudio tiene como objetivo
analizar el impacto de la tuberculosis pulmonar
drogorresistente en la salud publica del
Ecuador.

Materiales y Métodos
Esta investigacion se desarroll6 como una
revision sistematica siguiendo las directrices
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Yepes, J., et al., 2021), con el objetivo de
analizar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre el impacto de la tuberculosis
pulmonar drogorresistente (TB-DR) en la salud
publica. Se adoptdé un enfoque metodologico
cualitativo para proporcionar una comprension



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 6 No. 1
Enero del 2025

integral del fendémeno estudiado (Piza, D.,
Amaiquema, A., & Beltran, E., 2019).

La seleccion de estudios se realizd mediante un
proceso sistematico basado en criterios
especificos. Los criterios de inclusion
contemplaron: estudios publicados entre 2020 y
2024; investigaciones realizadas sobre TB-DR,;
estudios que evaluaran la prevalencia, factores
de riesgo, impacto socioeconomico Yy
efectividad de las intervenciones en salud
publica; y publicaciones en inglés y espafiol.
Los criterios de exclusion abarcaron: estudios
centrados exclusivamente en tuberculosis
sensible; investigaciones que no proporcionaran
datos; y publicaciones sin metodologia clara o
resultados verificables.

La estrategia de bdsqueda se implementd en
multiples bases de datos: PubMed, Scielo,
Dialnet, Redalyc, Google Académico y Scopus.
Se desarroll6 una estructura de busqueda
utilizando descriptores DeCS y términos libres,
combinados mediante operadores booleanos.
La ecuacion de basqueda principal incluyo:
("drug-resistant tuberculosis” OR "MDR-TB"
OR "XDR-TB") AND ("public health impact"
OR "epidemiology" OR "health system™) AND
("healthcare”™ OR "social impact® OR
"burden™).

Para la extraccion y andlisis de datos, se
desarroll6 una matriz de sistematizacion que
incluyo los siguientes elementos para cada
estudio:

» Titulo del articulo

> Autor(es) y afio de publicacion

» Metodologia empleada

» Resultados  principales/
relevantes

> Analisis critico propio

Conclusiones
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El analisis de datos siguio un proceso de sintesis
narrativa estructurada en tres fases:

1. Organizacion inicial de los hallazgos segun
las categorias predefinidas en la matriz de
sistematizacion.

2. Anadlisis temaético interpretativo
identificando patrones, tendencias y temas
emergentes relacionados con el impacto de la
TB-DR.

3. Sintesis critica integrativa que permitio:

» Establecer relaciones entre los hallazgos de
diferentes estudios

» ldentificar vacios en la literatura existente

» Desarrollar una comprension holistica del
fendbmeno

» Generar recomendaciones basadas en la
evidencia

La evaluacion de calidad de los estudios
incluidos se realizo utilizando el instrumento
CASP (Critical Appraisal Skills Programme)
para garantizar el rigor metodoldgico de la
revision (Long, A., French, P., & Brooks, M.,
2020). Cada estudio fue evaluado de manera
independiente, prestando especial atencion a la
validez interna, la relevancia de los hallazgos y
su aplicabilidad al contexto de la tuberculosis.
Todo esto dio como resultado el hallazgo de 20
articulos tras el proceso de seleccion (Figura 1)
de los cuales se incluyeron en su totalidad para
el desarrollo del cuadro PRISMA (Figura 1).

Ientificacin

Elegibilidad

Incluidos
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Resultados

Esta revision sistematica, que abarca 20
estudios publicados entre 2020 y 2024, explora
detalladamente el impacto de la tuberculosis
pulmonar  farmacorresistente  (TB-MDR),
evidenciando una alta prevalencia en hombres
jovenes, quienes representan una poblacion
vulnerable frente a esta enfermedad. Entre los
factores de riesgo mas relevantes se destacan la
coinfeccion por VIH, el fracaso de tratamientos
antituberculosos previos y el contacto estrecho
con casos resistentes, lo que refuerza la
importancia de un abordaje preventivo mas
eficaz. La investigacion también subraya las
deficiencias en los sistemas de salud de los
paises analizados, donde el acceso limitado a
pruebas moleculares de diagnéstico temprano
representa un obstaculo critico para identificar
y tratar la enfermedad de manera oportuna.
Estas carencias tienen un impacto directo en la
progresion de la TB-MDR y en su persistencia
como un problema significativo de salud
publica.

Asimismo, los desafios relacionados con el
manejo terapéutico de la TB-MDR son
evidentes en los estudios analizados. Los
regimenes de tratamiento actuales,
caracterizados por su duracion prolongada y los
frecuentes efectos adversos, no solo dificultan
la adherencia de los pacientes, sino que también
generan una carga psicologica y fisica
considerable. Esto se agrava en contextos de
vulnerabilidad econémica, donde los pacientes
enfrentan barreras como la falta de recursos
financieros para acceder a medicamentos,
transporte o servicios de apoyo. El estigma
social asociado a la enfermedad intensifica ain
méas estas dificultades, contribuyendo a que
muchos pacientes abandonen el tratamiento o
retrasen su busqueda de atencién médica,
perpetuando asi la cadena de transmision y
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afectando negativamente los esfuerzos de
control.

El impacto socioecondmico de la TB-MDR
también se manifiesta en el incremento de los
costos para los sistemas de salud y las
comunidades afectadas. La falta de acceso
equitativo a los servicios médicos, combinada
con la discriminacion y la exclusion social, crea
un entorno que amplifica la vulnerabilidad de
los pacientes y de sus familias. Sin embargo, los
avances recientes ofrecen una  visidn
esperanzadora. La introduccion de nuevos
tratamientos orales, que son mas eficaces y
generan menos efectos secundarios, representa
un cambio prometedor en el panorama del
tratamiento. Ademas, la descentralizacion de
los servicios de salud permite acercar la
atencion médica a las comunidades, reduciendo
las brechas en el acceso y mejorando la
continuidad del tratamiento.

Los resultados de esta revision destacan la
urgente necesidad de fortalecer las politicas
publicas dirigidas al diagnostico, tratamiento y
prevencion de la TB-MDR. Se requiere un
enfoque integral que combine el acceso
universal a tecnologias diagndsticas avanzadas,
como las pruebas moleculares de deteccion
rpida, con la capacitacion continua de los
profesionales de la salud para optimizar los
tratamientos.  Adicionalmente, se deben
implementar  programas de  educacion
comunitaria que promuevan la sensibilizacion
sobre la enfermedad, reduzcan el estigma y
fortalezcan la prevencion. Estos esfuerzos
deben ir acompafiados de un compromiso
global para garantizar la sostenibilidad
financiera de las intervenciones, lo que
permitird reducir la incidencia de la TB-MDR y
mejorar significativamente la calidad de vida de
los pacientes afectados en el futuro cercano.
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Tabla 1. Extraccion de datos

tuberculosis. Se realizé diagnéstico mediante PCR
en tiempo real MTB con muestra de esputo
determinando resistencia a rifampicina, utilizando
tratamiento  alternativo  con  amikacina,
pirazinamida, clofazimina y etambutol (Chavez,
R., et al., 2020).

terapéuticos mas prolongados y farmacos alternativos menos
eficaces y con menor tolerancia, lo que reduce
significativamente las posibilidades de éxito del tratamiento
(Chéavez, R., et al., 2020).

Autor(es) y
Titulo afio de Metodologia Resultados / Conclusiones principales Anélisis
publicacién
Tuberculosis pulmonar y perfil de | Quinde, E., & | Estudio observacional retrospectivo que evalué | La prevalencia total positiva para M. tuberculosis fue 33%, | Se evidencia la importancia del diagnéstico temprano y
resistencia a medicamentos en | Vélez, C. registros médicos de 62 pacientes ambulatorios | con predominio en adultos (71%) y sexo masculino (75.8%). | seguimiento en adultos con factores de riesgo como género
pacientes ambulatorios del | Afo: 2024 diagnosticados con tuberculosis  pulmonar | El 13% presento resistencia a rifampicina. La emergencia fue | masculino y comorbilidades. La resistencia a medicamentos
Hospital Delfina Torres de Concha mediante  baciloscopia, cultivo y técnicas | el &rea con mayor ingreso (66.13%). La coinfeccién TB/VIH | resalta la necesidad de fortalecer programas de control y
periodo 2023 moleculares. Se analizaron variables | fue 11.29%. No se observaron diferencias significativas en | vigilancia epidemioldgica, especialmente en poblaciones
sociodemogréficas, clinicas y la resistencia a | resistencia antibiética entre sexo, edad o antecedentes de | vulnerables. EI manejo ambulatorio requiere un abordaje
medicamentos (Quinde, E., & Vélez, C., 2024). tratamiento (Quinde, E., & Vélez, C., 2024). integral que incluya educacion, adherencia al tratamiento y
soporte psicosocial
Tuberculosis resistente a | Quimi, I, etal. | Estudio descriptivo transversal que evalué | El 88.89% presento resistencia a rifampicina, predominando | Los hallazgos reflejan la necesidad de intervenciones dirigidas
medicamentos de primera linea en | Afio: 2022 registros de 2701 casos de tuberculosis durante | adultos 20-39 afios, sexo masculino y tuberculosis pulmonar. | especialmente a poblacién adulta joven masculina y pacientes
pacientes del cantén Duran, 2011-2016, analizando aspectos | Principal factor de riesgo fue VIH/SIDA. La mayor | con VIH. Es fundamental el fortalecimiento de estrategias de
Ecuador sociodemogréficos, clinicos y patrones de | incidenciaocurri6 en 2019 (33.33%). La resistencia se asocié | prevencion, diagndstico temprano y adherencia al tratamiento,
resistencia mediante pruebas de sensibilidad y | con fracaso terapéutico previo y contacto con casos | asi como el seguimiento de contactos. El trabajo
metodologia molecular (Quimi, 1., et al., 2022). resistentes (Quimi, I., et al., 2022). multidisciplinario y la educacion sanitaria son claves para
reducir la resistencia.
Perfil de resistencia  del | Ruiz, J., etal. Estudio descriptivo transversal que analiz6 2701 | Se encontrd resistencia global de 9.37%, predominando en | Los resultados subrayan la importancia de estrategias
Mycobacterium  tuberculosis a | Afio: 2020 pacientes con tuberculosis durante 2011-2016, | hombres (66.5%) entre 15-44 afios. La resistencia en casos | especificas para grupos de riesgo, especialmente adultos
farmacos  antituberculosos  de evaluando resistencia global y perfiles de | nuevos fue 7.30% y en previamente tratados 18.27%. | jovenes e inmunocomprometidos. Es crucial fortalecer la
primera linea y sus combinaciones resistencia mediante pruebas moleculares y | Principales factores asociados: VIH/TB, inmunosupresion 'y | vigilancia epidemiol6gica, mejorar adherencia al tratamiento y
cultivos, incluyendo variables sociodemograficas | contacto con casos resistentes (Ruiz, J., et al., 2020). establecer programas de seguimiento efectivos. La educacién
y clinicas (Ruiz, J., et al., 2020). sanitaria y el apoyo familiar/comunitario son fundamentales
para prevenir resistencia y asegurar mejores resultados
terapéuticos.
Tuberculosis Multirresistente | Chavez, R., et | Se presenta un caso clinico de una mujer que | La paciente presentd evolucion favorable con alta a los 9 | El caso demuestra el importante impacto de la TB-MDR en
(MDR TB): evolucion de un caso | al. acude a centro de salud en Guayaquil con sintomas | meses de tratamiento con el esquema alternativo. Se | salud pulblica, al requerir esquemas terapéuticos mas
resistente a Rifampicina Afio: 2020 respiratorios, con antecedentes familiares de | evidencia que el manejo de TB-MDR requiere regimenes | complejos, costosos y prolongados, con mayor riesgo de

efectos adversos y menor adherencia. Esto genera mayor carga
para los sistemas de salud en términos de recursos y
seguimiento, ademas del riesgo de transmisién comunitaria de
cepas resistentes mientras el paciente no recibe tratamiento
efectivo. Es fundamental fortalecer la deteccion tempranay el
acceso a pruebas de sensibilidad para optimizar el manejo.

Tratamiento de la tuberculosis
drogorresistente en adultos y nifios.
Revision narrativa

Palmero, J., et
al.
Afio: 2022

Revision narrativa no sistematica de la literatura
internacional sobre drogas y nuevos esquemas de
tratamiento para TB-DR, contextualizando la
evidencia en Argentina. Se analizaron articulos
relevantes obtenidos de bases de datos cientificas
(Palmero, J., et al., 2022).

Los nuevos esquemas totalmente orales para TB-DR han
mostrado eficacia, eliminando el uso prolongado de
inyectables. Se recomienda tratamiento con 3 farmacos del
grupo A més 1-2 del grupo B por 18-20 meses. En nifios se
siguen los mismos principios con ajuste de dosis por peso
(Palmero, J., et al., 2022).

Se evidencia los avances en el tratamiento de TB-DR, pero
también los desafios persistentes. Los nuevos esquemas orales
representan un progreso importante al eliminar inyectables,
pero la larga duracion del tratamiento sigue siendo una barrera
para la adherencia y el éxito terapéutico. Es crucial continuar
investigando regimenes mas cortos y mejorar el acceso a
nuevos medicamentos para reducir el impacto en salud
publica.
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Mycobacterium tuberculosis en
muestras de pacientes pulmonares
y extrapulmonares del Hospital
Vicente Corral Moscoso

Riera, 0.,
Himostroza,
A, &
Cardenas, P.
Afio: 2022

Estudio cuantitativo descriptivo que analizé 62
registros de muestras con M. tuberculosis
procesadas por baciloscopia, cultivo y técnicas
moleculares durante  2019-2020, evaluando
variables clinico-epidemiolégicas y resistencia
(Riera, O., Himostroza, A., & Céardenas, P., 2022).

Se encontr6 predominio en adultos (71%), sexo masculino
(75.8%), muestras pulmonares (88.7%). La resistencia a
rifampicina fue 13% en muestras analizadas por PCR. La
coinfeccion TB-VIH fue 11.3%. El area de emergencia tuvo
mayor flujo de casos (66.1%) (Riera, O., Himostroza, A., &
Cardenas, P.,2022).

Los hallazgos resaltan el grave impacto de la TB-DR en
poblacién econémicamente activa, principalmente masculina.
La significativa tasa de resistencia a rifampicina (13%) y
coinfeccion con VIH evidencian la complejidad del manejo y
la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica. El alto
flujo por emergencia sugiere diagnésticos tardios, resaltando
la importancia de mejorar la deteccion temprana y el acceso
oportuno al tratamiento.

A precision overview of genomic
resistance screening in Ecuadorian
isolates of Mycobacterium
tuberculosis  using  web-based
bioinformatics tools

Ledn, G., etal.
Afo: 2023

Se analizaron 88 aislados ecuatorianos de M.
tuberculosis resistentes a medicamentos mediante
herramientas bioinformaticas basadas en web
(Mykrobe, TB-profiler, PhyResSE, KvarQ y
SAM-TB) para detectar mutaciones asociadas a
resistencia y se compararon con pruebas
fenotipicas convencionales de sensibilidad a
farmacos (Leodn, G., et al., 2023).

Se identificd una alta correlacion entre las herramientas
bioinforméticas y las pruebas fenotipicas para detectar
resistencia global (98% concordancia). Solo el 50% de las
mutaciones caracterizadas en genes asociados a resistencia
estaban incluidas en el catalogo de la OMS, lo que sugiere la
necesidad de mejorar la vigilancia de la TB-MDR y TB-XDR
en Ecuador (Leon, G., et al., 2023).

Los hallazgos resaltan la importancia de implementar
tecnologias genémicas para una deteccién mas rapida y precisa
de la resistencia a farmacos antituberculosos. La identificacion
de nuevas mutaciones no catalogadas evidencia la continua
evolucion de la resistencia, lo que representa un desafio para
el control de la TB drogorresistente. Esto tiene implicaciones
directas en salud pulblica al afectar la efectividad del
tratamiento y favorecer la transmision de cepas resistentes en
la comunidad.

A first insight into tuberculosis
transmission at the border of

Ecuador and Colombia: a
retrospective  study of the
population structure of

Mycobacterium  tuberculosis in
Esmeraldas province

Castro, B., et
al., Afio: 2024

Se caracterizaron 105 cepas de M. tuberculosis de
la provincia de Esmeraldas mediante 24-loci
MIRU-VNTR y spoligotyping para analizar la
estructura poblacional y potencial transmision
transfronteriza con Colombia (Castro, B., et al.,
2024)..

Se encontré que el linaje 4 es exclusivo en Esmeraldas, sin
presencia del linaje Beijing presente en Colombia. Los
resultados revelaron alta diversidad genética sin clusters de
transmision activa, sugiriendo que la dinAmica de TB en esta
area rural aislada podria estar mas influenciada por factores
como pobreza y acceso limitado a servicios de salud (Castro,
B., etal., 2024)..

Los hallazgos revelan que las dindamicas de transmision en
zonas fronterizas estan determinadas por factores
socioeconémicos y de acceso a servicios mas que por patrones
de migracioén. Esto tiene importantes implicaciones para la
salud publica al sefialar la necesidad de fortalecer los sistemas
de salud locales y abordar determinantes sociales para
controlar efectivamente la TB drogorresistente en estas areas
vulnerables.

Pérdida en el seguimiento de
pacientes tratados por tuberculosis
resistente a  rifampicina o
multidrogorresistente en Ecuador

Tatés, N., etal.
Afio: 2020

Estudio de cohorte retrospectivo que analizd
factores asociados a pérdida de seguimiento en
pacientes con TB-RR/MDR tratados con esquema
de 18-24 meses de la OMS durante 2014-2015 en
Ecuador (Tatés, N., et al., 2019).

Se encontrd una alta tasa de pérdida en seguimiento (39.6%),
superior al promedio mundial (14%) y regional (26%). Los
principales factores de riesgo fueron: antecedente de
abandono previo, adiccion al alcohol/drogas y diagndstico
por Xpert MTB/RIF. El 43% de abandonos ocurrié después
de 9 meses de tratamiento (Tatés, N., et al., 2019).

El alto porcentaje de pérdida en seguimiento representa un
grave problema de salud publica al favorecer la transmision
comunitaria y el desarrollo de mayor resistencia. Los hallazgos
enfatizan la necesidad de implementar regimenes mas cortos y
atencion centrada en el paciente, especialmente en grupos
vulnerables, para mejorar la adherencia y resultados del
tratamiento de TB drogorresistente.

Factores de riesgo en el retraso de
tratamiento de tuberculosis infantil
en un hospital peruano

Cartolin P. G,
Luna M. C., et
al.

Afio: 2023

Estudio de casos y controles que incluy6 pacientes
<15 afios con diagnostico de tuberculosis infantil
pulmonar (TBI-P). Se evaluaron variables clinicas
y epidemiolégicas como edad, género, instruccién
del tutor, nivel de pobreza, procedencia,
antecedentes familiares, radiografia, PPD vy
resistencia a tratamiento mediante analisis de
regresion logistica (Cartolin, G., & Luna, M.,
2023).

El nivel de instruccion incompleto del tutor representa un
factor de riesgo significativo para el retraso en el inicio del
tratamiento antituberculoso en menores de 15 afios, con un
odds ratio de 7.47. Los pacientes con retraso en el tratamiento
tuvieron una mediana de 3 dias, impactando negativamente
en el control de la enfermedad y aumentando el riesgo de
resistencia (Cartolin, G., & Luna M., C., 2023).

El retraso en el inicio del tratamiento antituberculoso
constituye un problema critico de salud publica, especialmente
en poblacion pediétrica vulnerable. Los determinantes sociales
como el nivel educativo de los cuidadores juegan un rol
fundamental en el acceso oportuno al tratamiento. La demora
diagnostica y terapéutica puede llevar a mayor transmision
comunitaria, desarrollo de resistencia y peores desenlaces
clinicos, por lo que se requiere fortalecer estrategias que
reduzcan barreras de acceso y mejoren la deteccion temprana.

Comparative genomics of drug-
resistant strains of Mycobacterium
tuberculosis in Ecuador

Morey, G., et
al.
Afio: 2022

Secuenciacion  completa del genoma 'y
caracterizacion molecular de 24 cepas de M.
tuberculosis resistentes procedentes de diferentes
provincias de Ecuador. Se analizaron patrones de
resistencia, linajes genéticos y diversidad

Se identificaron 15 cepas MDR, 4 pre-XDR y 2 XDR,
predominando el sublinaje LAM (61.9%). Se detectd un
aumento en la resistencia a fluoroguinolonas y se
identificaron 64 proteinas relacionadas con virulencia y 66

La emergencia de cepas resistentes de M. tuberculosis
representa una grave amenaza para el control de la TB. La
caracterizacion genomica permite comprender mejor los
mecanismos de resistencia y evolucién de las cepas
circulantes. El incremento de resistencia a farmacos de
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poblacional mediante herramientas
bioinformaticas (Morey, G., et al., 2022).

posibles blancos farmacolégicos. Las cepas mostraron alta
diversidad genética (Morey, G., et al., 2022).

segunda linea como fluoroquinolonas es preocupante y
requiere fortalecer la vigilancia molecular, optimizar
esquemas terapéuticos y desarrollar nuevas alternativas de
tratamiento.

Prevalence, drug resistance, and
genotypic diversity of the RDRio
subfamily of  Mycobacterium
tuberculosis in  Ecuador: a
retrospective analysis for years

Castro-
Rodriguez B.,
Franco-
Sotomayor G.,
etal.

Andlisis retrospectivo de 814 aislados de M.
tuberculosis mediante PCR multiplex,
genotipificacion MIRU-VNTR vy spoligotyping
para identificar la subfamilia RDRio. Se evaluaron
patrones de resistencia y diversidad genética

Se identificaron 17 cepas RDRio (2.09%), encontrandose una
fuerte asociacion con multidrogorresistencia (29.4% MDR vs
10.9% general). Las cepas mostraron alta diversidad genética
y se concentraron en la region costera. La prevalencia fue
menor que en otros paises latinoamericanos (Castro-

La subfamilia RDRio muestra una importante asociacion con
resistencia a farmacos, lo que representa un desafio para el
control de la TB. Su baja prevalencia en Ecuador contrasta con
otros paises de la regién, pero su capacidad de desarrollar
resistencia requiere fortalecer la vigilancia molecular. Los

experiencias de pacientes y evaluaciones de
programas de tratamiento (Udwadia, Z., & Furin,
J., 2020).

estigma, discriminacion y barreras socioeconémicas. Los
pacientes enfrentan cargas significativas relacionadas con
efectos secundarios, costos catastroficos y problemas de
salud mental (Udwadia, Z., & Furin, J., 2020).

2012-2016 Afio: 2024 durante 2012-2016 (Castro-Rodriguez, Franco- | Rodriguez, Franco-Sotomayor, Benitez-Medina, etal., | patrones de distribucion geografica y diversidad genética
Sotomayor, Benitez-Medina, et al., 2024). 2024). sugieren la necesidad de estrategias focalizadas de control.
Organisation of care for people | Dickson, L., et | Se realiz6 un estudio de métodos mixtos sobre los | Se identificaron seis patrones dominantes de movimiento | El impacto de la tuberculosis drogorresistente en la salud
receiving drug-resistant | al. movimientos de pacientes entre centros de salud, | geoespacial que variaron en la duracion promedio de | publica se refleja en la necesidad de reorganizar los sistemas
tuberculosis treatment in South | Afio: 2023 reconstruido a partir de registros de laboratorio en | hospitalizacién (0-281 dias), distancia promedio recorrida | de atencion para hacerlos mas accesibles y eficientes. La
Africa: a mixed methods study 13 distritos de alta carga de TB en Sudafrica. Se | por el paciente (12-198 km) y nimero de centros de salud | descentralizacion del tratamiento demuestra beneficios
complementd con visitas a instalaciones y | involucrados (1-5 instalaciones). Los modelos mas | importantes al reducir barreras de acceso, disminuir costos
entrevistas al personal para determinar las razones | centralizados se asociaron con mayores retrasos en el inicio | para el sistema y pacientes, y mejorar la adherencia al
de los movimientos (Dickson, L., et al., 2023). del tratamiento y hospitalizacion prolongada, mientras que | tratamiento. Sin embargo, es crucial mantener un balance entre
los modelos descentralizados facilitaron la atencion centrada | accesibilidad y capacidad técnica para el manejo de casos
en la familia con tiempos reducidos (Dickson, L., etal., | complejos, sugiriendo que un modelo hibrido flexible podria
2023). ser 6ptimo para diferentes contextos.
Quality of drug-resistant | Udwadia, Z., & | Revision narrativa y andlisis de la literatura | Se identificaron multiples brechas en la calidad de atencién | La TB-DR representa un desafio significativo para la salud
tuberculosis care: Gaps and | Furin, J. existente sobre calidad de atencion en TB-DR, | incluyendo regimenes de tratamiento con eficacia limitada, | publica debido a sus multiples dimensiones de impacto. No
solutions Afio: 2020 incluyendo estudios de calidad de vida, | alta toxicidad, falta de monitoreo de efectos adversos, | solo afecta la salud fisica de los pacientes, sino que también

genera consecuencias socioeconémicas devastadoras y
problemas de salud mental. Es necesario un enfoque holistico
que incluya apoyo socioeconémico, atencion a la salud mental
y eliminacion del estigma, ademas del tratamiento médico.

Health system related barriers to
multidrug-resistant  tuberculosis
(MDR-TB) care in an Indian
setting: from patients' perspective

Jagtap J, et al.
Afo: 2023

Estudio transversal de métodos mixtos que
incluy6 entrevistas en profundidad a 128 pacientes
(56 hombres'y 72 mujeres) con TB-DR registrados
y tratados bajo el Programa Nacional de Control
de Tuberculosis Revisado en la ciudad de Pune,
India (Jagtap, J., et al., 2023).

Se identificaron barreras significativas como retrasos en la
derivacion para diagnéstico, falta de consejeria, renuencia a
la derivacion al programa nacional y altos gastos de bolsillo
en el sector privado. En el sector publico, las principales
barreras fueron la indiferencia hacia los sintomas de los
pacientes, comportamiento descortés/estigma y deficientes
habilidades técnicas del personal (Jagtap, J., et al., 2023).

El impacto de la TB-DR en la salud publica se magnifica por
las barreras sistémicas que enfrentan los pacientes. La
fragmentacion entre los sectores publico y privado, junto con
las deficiencias en la calidad de atencion, contribuyen a
retrasos en el diagndstico y tratamiento, lo que aumenta el
riesgo de transmision y desarrollo de mayor resistencia. Es
crucial abordar estas barreras mediante la mejora de la
colaboracion publico-privada y el fortalecimiento de las
capacidades del sistema de salud.

Drug  resistant  tuberculosis:
Implications  for  transmission,
diagnosis, and disease management

Liebenberg,

D., Gordhan,
G.,&Kana, D.,
2022.

Afo: 2024

Revision sistematica y analisis de literatura sobre
tuberculosis  resistente a  medicamentos,
analizando aspectos de transmision, diagndstico y
manejo de la enfermedad (Liebenberg, D.,
Gordhan, G., & Kana, D., 2022).

La carga actual de tuberculosis drogorresistente esta
impulsada por la transmisién continua y la evolucién
intrapaciente de la resistencia. EIl control requiere
diagnosticos rapidos, seguimiento de contactos, mapeo de
contactos sociales y profilaxis apropiada. Los nuevos
regimenes terapéuticos deben eliminar rapidamente todas las
poblaciones de micobacterias y limitar los procesos
metabdlicos que generan tolerancia y resistencia
(Liebenberg, D., Gordhan, G., & Kana, D., 2022).

El impacto en la salud publica es significativo ya que la
tuberculosis drogorresistente representa un desafio mayor que
la tuberculosis sensible, requiriendo mas recursos, generando
mayores costos y teniendo peores resultados en el tratamiento.
Su control efectivo demanda un enfoque integral que incluye
vigilancia epidemioldgica robusta, diagnéstico temprano,
tratamiento oportuno y adherencia al mismo.
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Household contact management
and preventive treatment for drug-
resistant tuberculosis

Seddon, A, et
al.
Afo: 2024

Estudio de modelamiento matematico evaluando
el impacto y costo-efectividad de diferentes
estrategias de manejo de contactos domiciliarios
para TB-MDR (Seddon, A., et al., 2024).

La implementacion global de manejo de contactos
domiciliarios y tratamiento preventivo con levofloxacino en
2019 habria resultado en 209,000 cursos de tratamiento,
prevenido 5,620 casos y salvado 3,600 vidas, con una razén
de costo-efectividad incremental de US$841 por afio de vida
ajustado por discapacidad (Seddon, A, et al., 2024).

El manejo preventivo de contactos domiciliarios representa
una intervencion costo-efectiva crucial para reducir la
transmision y carga de la TB-MDR en la salud publica. La
implementacion de estas estrategias preventivas, aunque
requiere inversion inicial, genera beneficios significativos en
términos de casos evitados y vidas salvadas.

Implementation  strategies  for
decentralized  management  of
multidrug-resistant tuberculosis

Zulu, M., et al.
Afo: 2024

Estudio cualitativo de caso con 112 entrevistas en
profundidad a trabajadores de salud, trabajadores
comunitarios, pacientes, cuidadores y gestores en
nueve distritos de Zambia (Zulu, M., et al., 2024).

La implementacion efectiva de servicios descentralizados de
TB-MDR requiere estrategias programaticas (infraestructura,
capacitacion), relacionales (asistencia técnica, apoyo clinico)
y de accién colectiva (participacion comunitaria). La
descentralizacion mejoré el acceso y aceptabilidad del
tratamiento (Zulu, M., et al., 2024).

La descentralizacion del manejo de TB-MDR representa una
estrategia fundamental para mejorar el acceso y resultados del
tratamiento, especialmente en entornos de recursos limitados.
Su éxito depende de la integracion efectiva de servicios
clinicos con sistemas de salud comunitarios y el
empoderamiento de actores locales.

Aspectos farmacoldgicos préacticos

Palmero, D., et

Revision narrativa sobre los esquemas de

Se han incorporado nuevos medicamentos como bedaquilina,

El impacto de la tuberculosis drogorresistente en la salud

Tuberculosis and its factors in
Hadiya Zone health care facilities:
qualitative study

con 26 proveedores de servicios de salud,
administradores de programas y personas focales
(Lajore, A., et al., 2024).

susceptibilidad percibida, incompetencia profesional y
deficiente vinculacion entre establecimientos de salud. Se
requiere capacitacion adicional en manejo programatico de
TB drogorresistente (Lajore, A., et al., 2024).

de las drogas para el tratamiento de | al. tratamiento actuales y aspectos farmacolégicos | pretomanid y delamanid, junto con fluoroquinolonas, | publica es significativo ya que requiere el desarrollo continuo
la tuberculosis drogorresistente en | Afio: 2022 précticos de los medicamentos utilizados para | linezolid y clofazimina repropuestos, que permiten esquemas | de nuevas estrategias terapéuticas y la optimizacion de los
adultos y pediatria tratar la tuberculosis drogorresistente, incluyendo | 100% orales tanto en adultos como en nifios. La TB-XDR | tratamientos existentes. La complejidad del manejo,
nuevos farmacos y farmacos repropuestos | continda siendo un problema complejo en aspectos | especialmente en casos XDR, demanda recursos

(Palmero, D., et al., 2022). terapéuticos y prondsticos a pesar de contar con evidenciay | especializados y genera una carga importante para los sistemas

esquemas basados en ella para TB monorresistente y | de salud. El surgimiento de nuevos medicamentos orales

multirresistente (Palmero, D., et al., 2022). representa un avance, pero persisten desafios en términos de

acceso, costos y resultados terapéuticos.

Exploring health care providers' | Lajore, A., et | Estudio cualitativo fenomenoldgico descriptivo | Se identificaron cinco temas emergentes que influyen en el | El impacto de la TB drogorresistente en salud publica también
engagement in prevention and | al. realizado entre mayo 2-9 de 2019 mediante | compromiso de los profesionales de salud: causas | se refleja en los desafios que enfrentan los profesionales de
management of multidrug resistant | Afio: 2024 entrevistas a informantes clave y grupos focales | subyacentes de los pacientes, blsqueda de apoyo, | salud para su manejo efectivo. Las barreras identificadas

evidencian la necesidad de fortalecer los sistemas de salud
mediante  capacitacion, mejora de infraestructura y
establecimiento de redes efectivas de atencién. La falta de
compromiso 0 preparacion del personal sanitario puede
comprometer los resultados del tratamiento y control de esta
enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion
Segun los hallazgos de esta revision sistematica,
los efectos de la tuberculosis pulmonar
farmacorresistente (TB-DR) sobre la salud
publica en Ecuador son evidentes en varias
dimensiones.

La tuberculosis pulmonar resistente a
medicamentos (TB-DR) tiene un efecto
significativo y complejo en la salud publica
ecuatoriana. Los estudios muestran variaciones
importantes en los patrones de resistencia:
Quinde, E., y Vélez, C., (2024) reportaron una
prevalencia de M. tuberculosis del 33% con
resistencia a la rifampicina del 13%, mientras
que Quimi, I., et al. (2022) encontraron un
88,89% de resistencia a este medicamento. Esta
marcada diferencia en los niveles de resistencia
presenta desafios inmediatos para el sistema de
salud puablica, tanto en términos de vigilancia
epidemiolégica como en estrategias de control,
pues sefiala la posible emergencia acelerada de
cepas resistentes o variaciones significativas
entre poblaciones estudiadas.

Cuando la TB-DR coexiste con otra
enfermedad, sus efectos sobre la salud publica
se exacerban aln mas. Segun Quinde, E., y
Vélez, C., (2024) y Riera, O., Himostroza, A.,
& Cardenas, P., (2022), las tasas persistentes de
coinfeccion TB/VIH de alrededor del 11,3%
indican otro desafio para el sistema de salud que
requiere atencibn méas avanzada y recursos
adicionales. El descubrimiento de Leon, G., et
al. (2023) que solo el 50% de las mutaciones
relacionadas con la resistencia estaban incluidas
en la base de datos de la OMS, lo que sugiere
que Ecuador ha adquirido patrones de
resistencia unicos, lo que exacerba este efecto.
Esta situacion se complica aun més por los
hallazgos de Castro, B., et al. (2024) sobre la
presencia de patrones regionales especificos,
como la exclusividad del linaje 4 en
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Esmeraldas, 1o que implica la necesidad de
estrategias de control adaptadas a las
caracteristicas epidemiologicas locales.

Un aspecto importante de la influencia en la
salud publica es la alta tasa de abandono del
tratamiento. Segln Tatés, N., et al. (2020), la
tasa de pérdidas durante el seguimiento fue del
39,6 %, casi tres veces mayor que el promedio
global del 14 %, y el 43 % de las interrupciones
se produjeron después de nueve meses de
medicacion. Esta situacion tiene graves
implicaciones para la salud publica, ya que
suspender el tratamiento no sélo afecta a la
salud individual del paciente, sino que también
promueve la evolucion y propagacion de cepas
mas resistentes. La complejidad de la terapia es
destacada por Chavez, R., et al., (2020) y
Palmero, J., et al. (2022), quienes sefialan la
necesidad de planes de tratamiento mas largos y
sofisticados que tienen desventajas y costos mas
altos, sobrecargando asi a los pacientes y al
sistema de salud.

La genética bacteriana del M. tuberculosis
también juega un papel crucial en el problema.
Morey, G., et al. (2022) descubrieron un
preocupante aumento de la resistencia a las
fluoroquinolonas, identificando una variedad
significativa de cepas resistentes, incluidas 15
MDR, 4 pre-XDR y 2 XDR. A medida que se
desarrolla la resistencia, disminuye el nimero
de alternativas terapéuticas disponibles y
aumentan los costos del tratamiento. Ademas,
Udwadia, Z., & Furin, J., (2020) sefialan una
serie de deficiencias en la calidad de la atencion,
como restricciones en los regimenes de
tratamiento, alta toxicidad y barreras
socioecondmicas, todo lo cual reduce la eficacia
de las iniciativas de salud publica.

La TB-DR tiene un impacto socioeconomico
significativo en la salud publica. Entre las
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barreras importantes para la eficacia y el acceso
a la terapia se encuentran los gastos directos que
deben asumir los pacientes para su tratamiento,
el estigma social y las demoras en el diagndstico
(Jagtap, J., et al., 2023). Esto es especialmente
relevante en Ecuador, donde la pobreza y el
acceso limitado a la atencion médica tienen un
mayor impacto en la dindmica de la enfermedad
(Castro, B., et al., 2024). El desarrollo social, la
estabilidad familiar y la produccién econémica
de las comunidades afectadas se ven
severamente comprometidos, con efectos que se
extienden mas alla del sector de la salud. Los
pacientes con tuberculosis enfrentan desafios
adicionales en el dmbito laboral, incluyendo
discriminacién, periodos prolongados de
incapacidad y potencial pérdida del empleo.

Las limitaciones de la revision sistematica
Ilaman la atencion sobre muchas cuestiones
metodoldgicas y practicas que deben tenerse en
cuenta para contextualizar adecuadamente los
resultados. Una limitacion importante fueron
las discrepancias metodoldgicas entre los
estudios incluidos, lo que dificultd comparar
directamente los resultados e identificar
patrones unicos en varias regiones relacionadas
con la TB-MDR. También fue evidente en los
datos una variacion geogréfica y temporal
significativa, lo que limitaria la aplicabilidad de
los hallazgos a nivel federal. La ausencia de un
estudio econdmico completo hizo dificil
comprender completamente la carga de costos
de la TB-MDR en el sistema de salud
ecuatoriano y las familias afectadas. Ademas,
ha habido escasez de informacion sobre la
eficacia de tacticas especificas para mejorar la
adherencia al tratamiento y reducir las tasas de
incumplimiento.

Conclusion
La tuberculosis representa un problema
complejo de salud pablica en Ecuador. Los

Pagina 28

datos epidemioldgicos revelan una situacion
preocupante: la incidencia de resistencia a la
rifampicina fluctta entre el 13% y el 88,89%,
mientras que la coinfeccién tuberculosis/VIH
alcanza una tasa del 11,3%. Ademas, la tasa de
abandono del tratamiento se situa en un
alarmante 39,6%. Sumado a esto, la base de
datos de la OMS solo registra el 50% de las
mutaciones identificadas en el pais, lo cual, en
conjunto con el desarrollo de patrones Gnicos de
resistencia genética, obstaculiza
significativamente las estrategias actuales de
control y tratamiento.

Por otra parte, el sistema de salud enfrenta una
carga considerable, especialmente en las
regiones rurales y fronterizas. En estas areas, los
factores socioeconémicos como la pobreza y el
acceso limitado a la atencion médica juegan un
papel determinante en la dinamica de la
enfermedad. Como resultado, las consecuencias
para la salud publica trascienden el &mbito
clinico y afectan multiples aspectos de la
sociedad. Si bien la introduccion de nuevos
regimenes de tratamiento oral representa un
avance prometedor, resulta imperativo
implementar una estrategia integral que
contemple maltiples aspectos: el abordaje de los
determinantes sociales, la optimizacién de los
esquemas terapéuticos, la mejora en el acceso al
diagnostico temprano y el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica. Solo mediante este
enfoque multifacético se podra controlar
efectivamente esta amenaza sanitaria en
Ecuador.
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