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11.-Titulo 

PATRONES DE FÁRMACO-RESISTENCIA EN RELACIÓN A LA 

EDAD, AL GÉNERO, AL LUGAR DE RESIDENCIA Y AL 

ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO DE 

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR 
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IV.-ANTECEDENTES 

El bacilo tuberculoso infecta en el mundo a una persona cada segundo, y un tercio 

de la población mundial está actualmente infectada; se estima también que en la 

primera década del siglo XXI, 300 millones de personas serán infectadas, 90 

millones de. personas desarrollarán la enfermedad y 30 millones morirán a causa 

de la Tuberculosis 1
• La Organización· Mundial de la· Salud {()MS) .:dec:iaró ·a la 

enfermedad como "emergencia mu~:~;~l~¿i:n · 1 g93 y para eL 20ÓO y;;.: .. ~:.·habían 
cuantificado 1900 millones de infect~#~~ en el ~undo,' 2.s millone'~·~~·.Tiüert~s y 8 

ª 9 millones de enfermos anua1~~;;¡~,V~i'i :{\;r·T~: ' " \< . · : .'.:/:· ' '>. 
La tuberculosis puede producir la m~erte del 25ºh de l.;;~ enfe~~o~ qu~ la padecen 

en los primeros 18 meses.de su enfermedad y del so% a los's años de su inicio. 

Las altas tasas de prevalencia en paises con menores recursos económicos son 

alarmantes_ teniendo en cuenta que el diagnóstico no se realiza hasta en un 50°/o 

de los casos' 2 . 

Cuando las medidas terapéuticas son las adecuadas, es posible llegar a conseguir 

la curación en más del 96% de los casos y disminuir la mortalidad por debajo del 

1°/o de los casos 3
•

4
• 

En los paises industrializados la tuberculosis tiene muy bajas tasas de incidencia y 

es principalmente un problema en personas de edad avanzada. En éstos paises el 

control de la enfermedad, el tratamiento a los enfermos, las medidas sanitarias 

para reducir el número de contagios y la supervisión son una realidad 5
• 

6
• El 80% 

TESIS CON 
,J'J\U.i\ flE ORIGEN 
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de los sujetos infectados en los países desarrollados tiene más de 50 años, 

mientras que en las naciones en vías de desarrollo el 75% tiene menos de esta 

edad 7
• 

Para el año 1995 se calcularon 3.3 millones de caso·s·~~~vos ~~ tu~ercul·c;~is en el 

mundo, 42% en la región sur-este de Asia~ 2~º/o en la ~egió? dcl Pacl~cooeste, 

14% en la región de África, 4% en la r;gi!~~,"~~i~~~g.~~~~i~{ .. 01~:.táJ~.!egión 
europea y 7% en América 8

• Para el año de,19971a'~rgade tq,'?ercÜlosis por pals 

en orden de im~.ortanci.~ .~~~·'.:l:t}(~~:~.~.~~~~t~I~H:~JJff f ?;~~:.,~i .~fru~~:~~~ mil), 
Indonesia (583 ·mil),: Bangladesh !(3oo;·mil)t; Pakistán: (261~mil);, Nigeria· (253 mil),. 

:::::,'.';~~t::~1Jii~s~~1rr~:ii~~~l~~@;~~~l~r¿: 
Tailandia (84 mil,),.8cirmania}C8() rrÍil)/P,fganistárl (7~rnil):.uganda. (66 mil), Perú (65 

:~)~::::.~:·~~~~~E~~f§;f~rlti:f ~fi~t~
2

Ed~:· sus formas entre 1991 y el 

2000 tuvo un'á~¡ri~gt~··¿~nstarite,idÜrante éste período se registró un incremento 
-:,".' -.,.;-." " '"º-'f.'-., - <<':·:;~ - ... F';_- ~\._,..;;., 

de 15.1 a 18~5 p'or'.1~o'rnu'h~bitantfs: íacifÍa más alta se registró en 1997 con 23 

mil 575 cas:~/;f;a"r~~¿j¡c;j~~,:;~~3f~~~~~~lidad en el mismo período de tiempo 

descendió d~,~~';;!1)';3-67ó ~~~;~~~i'ai~s y ;.n los últimos años se situó en el lugar 
·. ··,- .. . , ' .. - ·- ,. -

15 entre las2o ~ri~eraS: éa~sás'de r'nuE!rte en el país. Las entidades federativas 

con las tasas más altas de incidencia de tuberculosis con respecto a la media 

nacional (18.6 por 100 mil habitantes) en el año 2000 sp sitúan en: las fronteras 

norte y sureste, Pacifico y Golfo de México a excepción de los estados de 

Campeche y Yucatán. En el centro del país destacan por su menor incidencia con 

6 
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respecto a la media nacional .las entidades del Estado de México, Aguascalientes, 

Durango, Guanajuato; :Jalisco, Querétaro; Tlaxcala, Zacatecas y el Distrito 

Federal. El resto de ras ~~ti~.;;cie.;;sésitú.;;n arf.;clédordel.; ,,:.¡edia nacional 9
• 

''.'.'..'( .,-~,,-··.' .;:._:_; 

La OMS .·ha esti~a~o·q~e e~iste°' ~n el mundo !?On1Íllones de personas. infectadas 

de 

de 

se cue~ta con·~ -~~t-~S::~·c;~a_r:os_._so_~re)a·_'.f.es(S~~lié:ia~:·pr.ima'riá~;y~_~ecundSi-ia :que: sean·· 

representa~iv~~ ~~1 ;~¡¡f ~~~'·,~~~'ZiJ~·' ~"~· ~r.¡~;ü~Si~'é~~~{~'t:r'~~;.:~~i:'~rri~~~d~s · 
~ , --~'.'' ~~:-:~._:J.;·'..-.~.:::-::-~--~'-,_:~.,'.~--:'-~?_:-~:;;-~_._:-.·:. ---.-:- ._-_:: .... :~:.'.•:--~~~-~·~:..:~,'·:- _:--. : -~- ~r~,-- - - -: -- :_. 

Respiratorias ªCINER) .. séi;'u~'~i~~~~ ci;;i~bs dé ~e~-{~'t.;ri~i.;'éi.;;¿[;~J;;ri,:.C>bt;;;;,i~o~ en 
- . - -· --- " -- . -· . -·y. i':.- .. ~: -- -·:_,-; :.:.:-;-: - - . -.---~,*_;-ü}· ·- - - - -

enfermos durante 1994 al 2000; se observó qúe'1á' resistencia' a la isoniacida fue 

de 0.5%, a rifampicinS' ·1:.1o/c;,:-·a~~str.;ptO~¡c;¡~a·-:o'.8%!~:0 é(i~-Oni0cida 'y rifampicina 

solamente 

fármacos 11.5% y resi~tericia·--~ etambutol y'~>~~:~~i~,a~,¡~·a 0.7°/o a cada uno. 

Se han postulado algunos. factores de ñesgo ·p,;fa ~el ·desarrollo de resistencia a 
.... · . ·-·· .,.:;,;···; 

fármacos como entre." '?~-:.-que se encUen~ran·- los regimenes terapéuticos 

inadecuados, la falta de.· adherencia .a la terapia (considerado en la actualidad 
' -,,- .. -'. -- -

como el principal), la falta de disponibilidad a drogas, la falta de diagnósticos y 

tratamiento. De ·todas las poblaciones o grupos de riesgo analizados, en tres de 

ellos se ha visto un incremento de la frecuencia: los de origen asiático 15· 16, los de 

7 



Dr. Carlos Gallegos Discua 

origen latinoamericano 16
• 

17 y los pacientes jóvenes 15• 18• La tuberculosis 

resistente a fárm~co,s se da ba~o cualquier condición eíi la que. se selecciona las 

cepas para ·ar 'crecimieriio ·de los bacilos; y P':-1ª~~.n ·causar nuevas infecciones 

entre lo~ ·~~n~~,~~·6~ ·~~-¡~.·-:~ci~~~·;·~~d,,~·~~- : -, ·; ·;'.> 

El fenómeno de Já resistencia farmacológica·· del Myrobacterium tuberculosis está 
•. ·;e __ .~ :-< .' ~-~; 

relaciona.da·. coll: inéficacés.:progra..Í:.ás:.· ci;,. ti'átamiento, por Jo que Ja incidencia, 
'.f"-·: .;,.· .• ;·. ;_~'... .:~ ;· :. ·': ., -¡~ ·"' . ;.· ·" 

varía de. una región a'ot"r;i;;:favore°cido por; íos patrones de migración y prevalencia 

de Jos sitios de procedend;,.j: .... 

En la tármáCC,:'~~,S~~i~~,~~~~-'·~0s .'~,~~-~Srio distifiguir algunas definiciones con la 
- --- - .. - ·:·,: .. 2 .,- -·- ,' ... - . 

finalidad .de pocie'l-,i;;~t;;,b¡;,;~~:dÍfe.~en'cías entre cada una de sus categorías 19
• 

La Resistencfa.,'/.jat~~-iJ,es' .. ··a_quella. que presentan las cepas "salvajes" como 
. - .. _ •. , ··-·, •"«'- - : 

consecuencia __ .de,.··su·.-.rí1ultiplicaCi6n ,coiitinua, que hace que al alcanzar un 

determinado núrfi0rO'· ·de: ~baCirOs:··~e pÍod~Zca una mutación genética en un bacilo 

20 

La Resistencia·-:j:,fj;.:¡·E/d~ :¿,·~~/"ñiC;af_se presenta en aquellos enfermos nunca antes 

tratados. El Jí..riit~:i:Í.E>'.tie"ri;p6" c::f~'.fraiamiento previamente tomado para diferenciar 

el concepto d;,; ri:.'i;i~t¡,;:;.;¡~ prÍr'naria y adquirida es de 1 mes, ya que se admite que 

aunque se hay~' cf-~do.u~~- m~noÍerapia durante este periodo. no es suficiente para 

que se selecci.onen :~¡'_6~~::;u~~ntes resistentes naturales de la población bacilar 

inicial 2. 19
• 

La Resistencia Adquirida o Secundaria es Ja que se encuentra cuando se 

seleccionan los mutantes resistentes en la población bacilar :z.19 y se produce 

8 
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como resultado de alguna mala terapéutica (monoterapia real o encubierta) por 

parte del médico o del enfermo. 

Debido a la dificultad en ocasiones de poder determinar los casos verdaderos de 

resistencia primaria y secundaria se acuñaron los siguientes dos conceptos con la 

finalidad de facilitar su clasificación: 

La resistencia en pacientes na tratados previamente se aplica a los casos donde 

el M. tb. presenta resistencia a los antituberculosos sin haber recibido tratamiento 

antituberculoso alguno. 

La resistencia en pacientes tratados previamente se aplica a los casos en los que 

el M. tb .. presenta resistencia a los antituberculo.sos habiendo recfüido pre.viamente 

algún tratamiento antiti.iberéuloso. 

Otra manera c:le clasificarlos es mediante el número de fármacos .. a los que el M. tb 

muestra r0siSt0ncia'~ 
-._...:,~·, 

Mono-resistenéia :;;.s .aquella e,n\'.~ qúe,~1 .• ~Ó.~~r~o~~·~~~~'7ª de una infección 

::~::::rc:i:::TJ;º:~~::/{t!~~:~:¡te~tt?:.s~l~~~f:ti·~;:ª.;~c~uná ••. de las drogas 

:::::~:: s2::;zi;;~~~~~r~~~~:~,~~~;;g~;r~:·1"~~1~:~ª m:s i:::::~::a d: 
·,:.:.·-. ,. , .• :,-' .-::·;_· -.;;;,:'.~- , _>;;-:'.-~'-, ; ·:"·- ·: 

multifármaco-res·i~tencia~ :;r-

·'. ·' - .' ~ :·· - --, ': _; . -
o segunda linea. sin que haya resistencia simultá;,ea·a-isOriiacida y rifampicina. 

La transmisión de cepas de bacilos tuberculosos resistentes con producción de 

enfermedad es extremadamente infrecuente entre personas inmune-competentes 

/TESIS CON 
______ .:C DE O.'.:'lGEN 
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contagiadas por enfermos crónicos e igualmente entre estos pacientes y el 

personal sanitari~ s'ano que les atiende 21• 

El sexo masculino -en la tuberculosis pulmonar se. ha reportado como el más 

frecuenteme~\~ afe~t~á.; ~~·relación .}; .. ~;rn~j~r~~. en 'prácticamente todos los 
.• .·· ·-. ··-· ·¡ - ···-" " .••. -, , .• 

reportes 2Z_~~"--~~(0it~'.· ~-;~~i?IT1i~i'~-~-~-~-- ~· ·~·é·ri-~.r~~.,:~-~~-~~1ir:.6~-~-~- ha considerado como 

:;.:"::::t§;~}~~~~~1tí~~~1:~1;:::: ~.·:::::":·:: 
encontrado: qúe Ja ' .. ~ela,dón é hombre: mujer :e~1·;•cÍe'" aproximadamente 1.8:1 1

• En 

pacientes .á0n:~;t:~¡;~rri~'i6:~-i·~:i-~Úl·~~g~~r:~:~á~;;;~tabetés se ha observado que existe 

una inversi6n-~d~\i·i~:-'.~f~i~6iÓñ::.J~~~;;:~)~~~~Jéi. en· pacientes mayores de 50 años, 

debido ¡,,;.;~;i,¡~~~-~t~ ;¿ ~\~(,~ ~~{toi>i~trfnseco en las mujeres. Consideramos 

importante co~o~~·si 'e;xist~ ~lgÓ~ p~trón de resistencia con respecto al género, 

edad, lugar de residencia y_ antecedente terapéutico de tuberculosis. 

V.- JUSTIFICACIÓN 

Debido a que se desconoce la posible relación del patrón de fármaco-resistencia 

con Ja edad, género, Jugar de residencia. y antecedente de tratamiento 

antituberculoso dese~mos determinar las posibles asociaciones entre estas 

variables. 

10 
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VI.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el patrón de distribución del género, edad, lugar de residencia y 

antecedente de tratamiento antituberculoso en relación a Jos patrones de fármaco-

resistencia en pac~entes en nuestro Instituto? 

VII.- OBJETIVO 

Determinar el patrón de distribución del género, edad, lugar de residencia y 

antecedente de tratamiento antituberculoso en relación a Jos patrones de fármaco

resistencia en paciéntes de nuestro Instituto. 

VIII.- HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

En estudios transversales descriptivos no se requiere de hipótesis. 

IX.- MATERIAL Y METODOS 

IX.1.- DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal. 

------,,---- -------~----
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IX.2.- MÉTODOS 

Se solicitó al archivo clínico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

todos los expedientes de pacientes con el diagnóstico de tuberculosis pulmonar 

fármaco-resistente médiante , cultivos ·con fármaco-susceptibilidad para 

antituberculosos que se hayan realizado en ei'periodo comprendido entre Mayo de 

1993 a Mayo de 1998. En cada uno de los expedientes se colectará la información 

por uno de los integrantes de este estudio (CGD) con relación a su género, edad, 

lugar de residencia, historia y número de medicamentos tomados previamente asi 

como el resultado de fármaco-susceptibilidad. 

IX.3.- VARIABLES DE ESTUDIO 

Edad 

Definición conceptual: Duración de Ja existencia de un individuo a partir de su 

nacimiento, medida en unidades de tiempo. 

Definición operacional: Se colectará Ja edad anotada en el expediente clínico. 

Tipo de variable: Numérica continua. 

Unidad de medición: Años. 

Génoro 

Definición conceptual: Categoría que se Je asigna a un indiviSfuo de acuerdo a 

fenotipo y genotipo. 

12 
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Definición operacional: Se colectará el género de paciente anotado en el 

expediente clínico. 

Tipo de variable: Categórica dicotómica. 

Unidad de medición: Masculino o femenino. 

Lugar do residencia 

Definición conceptual: Lugar en el que se reside o habita. 

Definición operacional: Se evaluará mediante la revisión de documentos 

personales contenidos en el expediente clínico. 

Escala de medición: Categórica nominal. 

Unidad de medición· Estado de residencia. 

Fármaco·resistencia 

Definición conceptual: Capacidad de una bacteria para resistir la acción de uno o 

diversos fármacos antimicrobianos sin que éstos impidan su crecimiento ni 

controlen la enfermedad. 

Definición ooeracional: Se investigará mediante la revisión de los resultados de 

los cultivos de esputo en el expediente de cada paciente. 

Escala de medición: Categórica dicotómica. 

Unidad de medición: Previamente Tratado/ Previamente No Tratado. 

TESIS CON 
1 Ti'..:...l_· ..• 1 __ .-_! r., nF n1-'f01i'N 
L.:: ~~~~~--~-·-_,_~~.-:____ 
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IX.5.- ELEMENTOS DE ESTUDIO 

IX.5.i.- Criterios do inclusión: 

Ambos sexos 

Expediente de pacientes con tuberculosis fármaco-resistente confirmado mediante 

cultivo y fármaco-sensibilidad. 

IX.5.ii.- Critorios do exclusión: 

Expedientes en los qu~ no se cuente con la información deseada. 

IX.5.iii.- Criterios do eHminación: 

No hay. 

IX.6.- TA~J\Ño'DE LA J\/luESTRA 

No es necesaríc;> el cálculo debido a que es un estudio transversal. 

X.- CÉDULAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Anexo 1. -. Hojas de recolección de exámenes de laboratorio y gabinete. 

XI.- MEDIDAS DE SEGURIDAD 

No se requiere. 

14 
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XllL-ANÁLISIS DE DATOS 

Para las variables de frecuencia se utilizará chi cuadrada y Prueba exacta de 

Fisher, para las. variables numéricas. de distribución Gaussiana se utilizará t de 

Student, y para· las· de. distribución no Gaussiana se utilizara la U de Mann

Whitney_ 

Se utilizará <?OefiCiente de correlación de Pearson para asociación entre variables 

numéricas. 

XIV.- RECURSOS 

Humanos 
- - . -

Dr. carios r=>érez Guzmán. 

Médico Neumólogo, INER. 

Dr. CarlosA~t.;~¡o·G;.lle~os Discua . 
. ~ . . ',, ·. ~.,., ~_:,· ": ·:._ \ . 

Médico Residi;mte~.INER, 

Person~¡ del •. ar~hlvo ·c1'rnico encargado de recuperar expedientes del archivo activo 

y muerto: 

Físicos 

Se utilizará las. instalaciones del departamento de archivo clínico del Instituto 

Nacional d_e Enfermedades· Respiratorias, el material consistirá en los expedientes 

de los pacientes con diagnóstico clínico de tuberculosis pulmonar con fármaco-

resistencia. 

TI!:SIS CON 
r·.F~.\~·~l~ DE OJXtCi·bl~ 
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XV.-RESUL TADOS 

De una base de 762 resultados de cultivo con fármaco-sensibilidad para M. tb, 

obtenida del laboratorio de Microbiología del INER, se localizaron solamente 111 

expedientes, debido a que se encontraban 54 resultados duplicados de Jos 165 

resultados con número de expediente. De esta manera se revisaron todos los 

expedientes encontrados de pacientes con diagnóstico de tuberculosis pulmonar 

con resuitados .de·. cultivos y de fármaco sensibilidad. Como se puede observar en 
,,. - -

la tabla 1, en.el grupo completo (n=1.11 casos} la edad promedio fue de 39.7±16.8 
_, ~;_,, .>-_· <O.~-: 

años; 63. casos· (56.7%) •pertenecian'•'aifsexo'.rnasculino; el 48.6% (54 casos) 

presentaron· ~~ltifá:rrnaco-resiste~~í~'{~~;,·1~;,i,¿~;.a 1, se puede observar que Ja 
... · ___ .: -~ .·;::;: ~ -·_: :,:<·:~.,.;s'_~:~~: <-·<::_;-~~~:~ - ~-;~; .. 5/:~ -::n)'·-:· ;:;_;·'.:..:.:.-\Ú~~-:~~:: ::.·:,c'."~:: .. >-~-;}!-f :·· ,·_- · 

mayor frecuencia de.C,.sos·se'presentó en,lacuarta y quinta décadas de la vida. Al 

dividir los'. c~so~. ~~;I ~Jf ej6 ·~;,;~f~~f~f'~~:~!~{~~d~. observar que los casos de 

:~::~;;;·~¿~*~fii~~~k~t[\~~i~F;:p:: :~::. m: ~~:: 
significancia ,estadistica'I;¡•(p\<i!0~05f;al~IÍabei'#mayor número de hombres en 

--~ - ->"-"._'e'-~~ _:·-'~'--:_·.:~~f,~:-k/:~_:;~.:_-.~ ~~---: -·:~--~~~;o?'Y;_:¿:;;'i;:::;~-'.-:St'.f~"D:\::~>~~;~ --- -_ 
comparación ·con fas, mujeres:(22.9%.vs'14.0%)';'.La resistencia para los diferentes 

:: •': . . ,':,;':\:. '· ;j '.;-;/.:';_·;.-~;%,~:<::·¡~!j:~.-~-'(;?- ::::"i/:;_f:;;~ ;::;~:!:~~~:--.-::{f:~':<·_:_:~~;:_C.~:0,i;:~~;ó(~< --.-
fármacos se 'disfribuyó,'.de ,lá •'manera'sigÜiente?( Para fa isoniacida se presentó 

resistend;a .;;;,61.~~;;;.·(54:9%):'..'.'1 ..•. 2.·.).·o/j;(i~~~;~s)'J>ara fa rifampicina, 27.2% (30 
-, ·~:, 

casos) para fa e'streptomicina, 9.0%~ (lé>' ca·;;.;,;;) para el etambutof, 37.8% (42 

casos) para fa protionamida, 47.7% (53 casos} para la pirazinamida y 47.7% (53 

casos) para la tiocetazona. (tabla1) 

Al analizar fas diferentes variables mediante coeficientes de correlación en el 

grupo completo de fármaco-resistentes (n=111), no observamos asociación entre 
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la edad y otras ·variables como son el .número de resistencias (r= O.O, p > O.OS, 

figura 3), número de fármacos tomados (r= -0.1, p > o.os .. figura 4) y número de 

tratamiento's previos (r"'O), p ;>o:O'._os; figur .. _s>:" 

Al evaluar lo" lug .. re" de re .. ideácia"é:!e los' pacfentes incluidos en el análisis, el DF 
,-·- ·_\ . --:.'' - ', 

fue el 'sitio con el mayor n'úrne~o de,resid.;~f;_s(33.3o/~');'seg~id()\d~I Estado de 

México·.·. c19:4~~~~·X ,f;~;J~§f~'.zff.f 1;~·~;~¡~ l~f ,$j~.¡~,~:l~~~~ºtl~~?·'·ciisiribuyeron en 

porcentajes·: menores_:: (tabla•, 2):'.•.No:• se.:. obtuvo'.· relación':, e"ntrec; los· patrones de 
·{ : ::_~·::. ·:,~-t:»' :'·;\-::'i k::\¡·,; ~;y\;;'.· ~·~;'.-?L~> i-~;j;_;:··;:-);;H;·¡.F;;~·?::·1 :;;~? ~:_'.:~~i) ;:~ ).l~~:-.:~~~~-~~2·:.1::. ;_,¿_-.: ··.'. ---~ :· 

resistencia con los Jugares de:residericia·:"(p\>0.0S)'"pues.la "distribución en ambos 

géneros. con 10·~: e·~i~-d~~:¡J~-;~¡~~~~jf;:~t~~~f:}·;i-,:_~.~-~~~-:~~. :-• -: --~ .~,<::··:~-. '-~:~:y,;·.,:,~,: :>,·:-:.-~ _'.;·' 
-: -~ ..• ,,. . - ,. -..• -~ - ',. ,_,· .. - .J'"" -·- ,.:;:,·.~~~:\: .. ~~.~~-- "• 

~ .- . :. _, -.. ~:i:·-"\-\!:;,:y:~:.2~~-:-~'~">~.:~r~~~- : :·,~;'.:::-~:· 7".if(·:·<- .',;?'>o~r .. ~ ;"'::t.,». :>'; .. -"~''"-',._.", .. __ . 
Al comparar las diferentes.variab,les entre hombres y_mujeres/observamos que los 

' \ · ._.:-.;{::'. :.:.,.·'::>:-~:~·,.;·,; .. ;~~~:;~::·~,J~·'.:_'.-\~:~:~i::'_;~~~i\f ~-fh:.:;;_:~.~~/,;(:'.:~~f:~.;::_~- -:~~~:.n:,~:~c<,::.o,\\,;~;. ~;:>_'. , , > : ___ ,, ,·_ ·:_; '~ -
hombres fueron estádísticamente de máyor'edad. (44.6 ± .16.9 años, p=0.0002) en 

comparación "c61-~: ~'&j~~!~i¡;;;;;¡'{~ñ;;~f ~\6%~ro·~,~~¡"t1:~en~~una. ca~.tidad 
menor "cia tr.;l~~r~~r.;~''(~''.;~~~i·~i2~1~~;~'~j;;c,:~,~~)f;'¿g~~,~!'f~~:~~.~~~e~iar en 

:::::::~i~t~~~~~f ~\tll~~i~:::::: 
El total de los" pacientes',fue. lúego: dividido "en pa"cie"ntes,'previamente tratados (PT) 

_. :·- _ .':-A·)·:.;'~:; :.:/.:~~-\:-:,.):.~.-I"'>-_;_\~ ·;.f;~-::; ~="._.t,~:.~.;' ~:.):2.;:.--;:'.>~'j:·;;~· ;\f:~~~--~:.::;};:.~.;· i!~~~-~-. " 
y en pacientes pre ... iarn~":te •no ~rata~os C!"'NT); ("rabi.a ~);°;¡.; S''": 

::.::m:::.~:~~1~~t~T{~~i~f~~f ?~2!::.~::.:~:: 
tratai;los tuvieron una mayor edad:~1.2•.'±1s.2:,qU"e los no tratados previamente 

J."; . 
(p=0.02). El promedio de años de.residencia en su localidad fue de 34.1±19.8 en 

los tratados y 30.S±18.S años e,.; 1",;~ n~ -t~atados. 

TESIS CON 17 
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El promedio de fármacos con resistencia en el grupo tratado fue menor el grupo 

PT (4.0±1.7) ;;,n comparación con el grupo PNT (5.0±1.7, p=0.003) . 
.. :·· . -.. :;·_, -; .··,: ,· . ' -,, . 

La presencia· d0.mu~tifárino3co-l-esistenC:ia se observó cOn menor frecuencia en el 

gruj::>o PT,<e·n.~~~~á~~:~;~n'_'C~~~-:-~1-'Q'íuPri--;~~ (36.5%:· vs .66.6%~ respectivamente, 
,':';:t:::•: .• ~J \•''~-- ~-V•'~,-:.:;, ,• 

p=0.004). Con relacion'a la frecuené:ia.de resistericias para'_eada fármaco probado 

entre ambos>gr~;¿¡\~~~n ~¡¡;~~i;:~~'.~~~~Z~~~f(~~~q1·~~~; hubo diferencia 

::::~::~·~::.~;;;~i;;~~~~~r~l'r~~Ei;=~.::-0:::: 
en la tabla 4, sI ~ubo• dif~ren~i~·en:laéfr":~ui¡on~iaéde resiste~cia entre ambos 

grupos p~ra• ia i~66i~.~ict'.f~l~f ·f~~~~;H~;:~~~~f:r~:f {~0~i~~~:f~'.:~~.:~o~centaje mayor 

en comparación con el grupo PT (75.5% _vs 41 ;2%;-_respectivamente, p=0.0008). 
- .. · '"-~ ,. -·._,:' :.:· :~;:t~:~--:::rt_':~(;,,::_ ;:~~F~Z ~~-f-:~7(;~·~:~:· : -Tf::~~'.f-t)-~f·~_:·:·r;fr~~~:)X1r::·:·f~1~\:~ . . -

Al comparar las _imágenes·,radiológicas_c entre: .. ambos::grupos;'se• observó que las 

~~~~:ll~llllllf llli0:f I~~~ 
aunque se ideri~~~:ó~d~r_rª~.ª.<¡;¡.;.:.rá1''=:n s:5% n(6) de los tratados y en 8.8% n(4) 

de los no tr'ata~o~-. ;ñeú'motórax en 1 ~so/o n{1) de los tratados y en 2.2% n(1) de los 

no tratados, {Tabla5). 
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XVI. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio observamos que los pacientes ·con fár~co-.resistencia que 

acuden al INER la rela~ión Íiombre:;,,uj~res de 1:3:1: hall;.;,,'Qo cémsi.;.tente con lo 

reportado en la literai~ra. d·b~de sE>)<=fi~';e :~úl> 1a· tÚberc;..1o'sis. pul~onaf ~s más 

frecuente en __ el · seXo: ma~~~ú;i~ ·; drin·- .j~a·_."~~¡~¡;¡ó·~ ·.f~G ·~r{·menaíeS-·da ··5·5· -~fios y. 2:6 
• ' " • •J'" _ • , • ., _, • •··- • .·, ·•.·,, , ,· '·"' j, "- < ·;_.. •'.,.; • C' .o.·,~ , ., ' • , , . ':-" "• •'e•' ' ~ .'· ,' r _ 

::::::.~~~~~1l~fr~};~~~Btfr~:t?Jtt~~f JE~: 
entre los 20 y 1~;(is'~A~;:¿B''fa~tt~is~é~~\1t~~~i,:X10';;,. cu~~ci6 se analizó de 

acuerdo a género :;ob~~..v~·;..;.c,ifrq'~~·~- los' tíombres fueron - de. mayor edad, sin 
·--- ~·':2-::>· ':;.:~:-_:.~~~'.,;~.-~--': '-';_:'-:~-~ 

embargo la diferencia del promedio era .'de aproximadamente ,10años, por lo que 

nos par0Ce;·que-¿¡.¡~-j~~m~~:~~;,~~~;~tfi~~~~~~;~~~rí'~Í~::-~L~~-,:m¿j0í~s-t~:~~r~~ una mayor 
~ ~.,< 

cantidad en promedio de' tratEi...;;le'íi'toS'; 1o'qúe''púe'C!éc,;er debido a que las mujeres 

acuden con mayor frecJ;~~;~'a01oi ~~~ic[os médÍ~os', situ•a6ión que contrasta a lo 

:~eb~::ºe::s :~v:;:::r.:]~:E~1~i~.tf fi~:iiz~aF la mujer tiene una 

Nuestros resultados ~o.m~~st:S~::~u~5.exi,~t~'.1.J.'1'1~di~tribución diferente de la 

fármaco-resister:ic_iS>:··~n.t.r~i.·._~·~t>,O~>-~e~~S."- _ p~r:· 10~ ~-~e parece no haber factores 

genéticos. -~¡·· so~iale~·--e.~tr~ -~mbO~~'gé;~.e~os ·~n· ·~~jetos con tuberculosis fármaco

resistente. 
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La distribución de los patrones de fármaco-resistencia no muestran asociación con 

su lugar de _re,sidel"lcia_, sin embargo. podría _incrementarse la muestra para 

descartar esta posibilidad .. 
'' ~ ~¿.; ,· 

Los pacientes. q~e .desarrolla7 :J.B~F~ i tienen.· ~~~i~t.,;rici;¡ . a. un alto número de 

=~=~s~~~ilitt~t~l~i~i~~~~1;it:::~-:::~:;:;: 
sentido la ¡5~'fii~~id~··';;~,,,¡·~'.:·~if~~·p¡~¡~~:-~-~:i~;~1;~~:~~;~:~~~·~·': ~~~::~ayo,r. resistencia en 

:-- ".- -.-. >:: ;~:_::-.·:~-'".'·, '~ '; -.__ .:,~~-;:,, ', -,«~-
nuestro grupo'estLéifació!'? ·•ii . •. ··' · '.;}:" ·· · •i'<•' 
La compar:ci~~·;;~tre-lo~ :aso~··~~. grupo PTy PNT bri~~aron algunos hallazgos 

importantes, en primer lugar ,.;5 pa~ientes del gr~~~¡;;~f¿~r~~d~¡:,,ayor edad que 

aquellos no tráta~~ ... -~;;~~;~m~~~~" (PNT):· ést~ ~odrÍa-estai\;,~ -~;,~;,~ón al hecho de 
,, ,,.. ,-. - ,,, .. ,,, '>'" , . ·,, , ., .. , .-. ,.,, · ' "· .-.-, l·"-" ,.. e·:~·,,..__,· - - ·i· · 

que por cronolagÍí'.." ~\íic:i~rit~rneí'íte 'e~iste' c~·~cfü~y'c;~:i~si~llÍclad dé haber sido 

atendidos mé.di~ám~·~t~/~ ... sin .~ ·e~barQ~; .. ·. á~ú~'quec{~ÍCJS·;.: -p~o-medios de edad son 

estadisticamerite .. _bit~-~~ñ~~s: ~oi,·~~~~d~:'~Je n%~1~;.·.~.'' .. ,~ .. : .. ,~',:.·,t.' .•. ·~~~~;~1 
' . .""; ~·· •' ; ~:· ... ·· -· -

punto de vista 

::n::
0

~ortante .. ~eñ:r~/q~r~l,'g~JP~'·.~~T:i~u~i'~-~ii~ºif 1f~e~c~ia···~e multifármaco-

previamente (PN~); so~·c:on~aglaéfos0 pÓ~;~ujetos''cÓn miiobacterias de individuos 

con gran resi~~-~,~~i·~;~~:-i~~-.:~'.~i~t~~~;~~~-1~~·~~:~;~~;:~~~~~\~·~~ nos permite especular 

dos posibilidades, en )ñlller: lug'~{·qu~·,~~ casos, índice con fármaco-resistencia 

no asistieron a nuestra institución, ya sea, por haber muerto de tuberculosis o 

TESIS CON 20 
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bien, no acudieron por voluntad propia ·o no fueron referidos por lo avanzado de su 

patología .tuberculosa. Infortunadamente,. no se·: pudo·· confirmar con nuestro 

estudio, por I~ .q~~,-.·s~: requiere de .uri :ésÚ.ídiO ·qu~ ·inlen~!~n~lmenÍe evalúe ,este 

aspecto. ·: .• ~·)':··<• ·:" .~:;::·,;:;;::,: .. :·· .,_, ··• .• :· 

Con relaci.ón a l~;;hánazg~s' .. ra~i:i'ógid~s···es:~u~:n~; 1:~ten,ción·•:que.1~s casos 

del grup0··-~;.~:~~~~'.~~;~>
1

.'~~'Nit:.'.~~~~~\~~~~·;:.·¡¿~~J.~,~~¡~:~~~~\~:~¡c;·~e~ ~~~it~¡~~~.·-.' en su 
. ·.-_.:'. . ·'" -.;: -~-· ; ·~. ·'(·:;._~--~.:-·.: ¡;~:·~~''.'~/'; :,:f,:'>·;; __ ,·~:t.7( .)·;\ :.:~--.:; il,:' '.--,o,:~,;.',~;;., ,.. -~::<.' !." '.' : >-, __ . ' .. - <; : .- --:: .: .... , " - - . -

número, y,: en··0·e1}grosé:>r;.de'¡isú ~.pared.'·: también• se· observó~· una· frecuencia 
· :·-·. · i_-<<. -º.:/~~,:-.'-;:;;-;e; ;_,~,L;:~;-.:,..í~c;;;r.:¿:+,~« ~,;:·}~:~~_:.:,:;·.·,. ~·-.:.::~-;:''·/ .. ·. :· ... :~.-- ·. . ·, · ~; .·_ ·:· 

incrementada.en.las'retracciones y'en .. el,número de casos con fibrotórax en este 
~\:.: ~·.~:>,:: :~\\i~~J¡\;~:f~:·:A;~'·J~:.':<:·2~~':?./~~/ii: L,,:;;f/·: ;~·:'.-.'\:/,~: ::.-,, -·~ ' __ : .· - . .> -

grupo. E=:>t~.s:.i_~-~-g_e~~~~ ~~·~¡~:!~~~~~~ s'?r:- · cor:npatibles -·~an les_iones que r~quieren 

::.::.:~!,~1}~lf ~~~i¡¡~~f t:::·~:,:::,:::·:. ::· .::;:: 
inmunológico se~.-favorece ~la-, disminución en Ja _frecuencia de· 1as. cavitaciones . 

. _ :~~-----~,~-;~·:·:·'.~~-<~~:!'"~::--~'.1JJC.-·-~¿;~::\~~~-~~'.1E~~~L~:_:~--~~~;, .'·.:·".~-' -~ . _. :. ·-.. ~. 
como erí pade.ñ.teis'Con;v1R1s11:::i.A'y en· fos áncianos 28• 

29
, esto ·nos permite hasta 

::::,::Jf f ~~f i1~~~~~ .. tr:-~~:<¡~::r~1;.:::,;:':: 
comparación ·con , aqüellos·s sujetos~ que . no. lo han 'recibido .terapia. antituberculosa, 

-e - ~:- ·- ·~;:::!~_::;-?;:({'..>}{~):?·:~;{.\':~-;-;\~(}·:~;_<<-~--+- ,'>';; :: .. +;~-·;~~~'i·:':.'-./Ji:;':.:~·~<;~:;,'·~~:-::~;~~;(·f~-~- ~: .. ; __ 

:::::;;:;~~i~~r;~E:;?6~i~J~~~1i~:::.:?~: 
artículos que 'j~:.;~l~~#.;;'~''.e~t'¡;,>~osibilidad: .~~~ h~ ~bsérv~do ~ue aquellos casos 

~ ;¡_.' :..--_, ( ;·. 

con fárma·co~-ré-SiSt0itéi¡;{ ti0nén·' Una disminuC:ión -en ___ la·· rBsPUesta inmunológica en 
.·,-· .·' ':.· 

comparación ~.on aquellos que no son resistentes 30
• sin embargo, no se ha 

dilucidado una posible diferencia en la respuesta inmunológica entre los casos 

ESIS CON 21 
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fármaco-resistentes previamente tratados y tos previamente no tratados. En este 

sentido, es necesario realizar estudios que permitan verificar nuestros hallazgos. 

XVII. CONCLUSIONES 

Nuestros h~llazgos.no muestran algún patrón de resistencia entre ambos géneros, 
. . . 

por otro lado no~:·-peí-hlit~-~ Clarameñte establecer que existen algunas diferencias 

entre los - casos -~~:~ :.;~~b~-;éulosis fármaco-resistentes cuando han sido tratados 

previamente ~ ~~ \~;;;c,;~=a;a'éió~ .• a. _aquellos sujetos que no lo han sido. Estas 

difererlcias a_:nUeSú·O·e-nte'íldeÍ._rio "t-1arl sido reportadas previamente en la literatura, 

por lo que es:n'ec~~~~~ ~(:¡~fi;mar.estos hallaz~os con_ estudios comparativos tanto 

clínicos como 'bási-cOS~-
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ANEXO 1 

XIX.- CRONOGRAMA 

BIMESTRE 1 2 3 4 5 6 

Captación de pacientes X X X X 

Análisis de datos X X 

Preparación de publicación X 
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ANEX02 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DISTRIBUCIÓN DE LA MUL Tl-FÁRMACORRESISTENCIA EN RELACIÓN A LA 

EDAD, GÉNERO Y LUGAR DE RESIDENCIA 

PACIENTE·------------------------------
NUMERO EN PROTOCOLO. ____ _ FECHA. ____________ _ 

EDAD ____ ~AÑOS SEXO. ________ _ 

LUGAR DE OR[GEN. _________________________ _ 

LUGAR DE RESIDENCIA.-'·--____ ,;__ _____ AÑOS DE RESIDIR. ___ _ 

ANTECEDENTES DEFAMILIARESCONTUBERCULOSIS PULMONAR S_N_ 
·,;;; , ... , , · ;,~<,.s:t:~·r::::;'. ·.:;::.0:~:¿: · ~--;·? <'·'- ~;:>·,-~··- · 

CON FARMACORRESISTENCIA._·..:.· _-:...c·'--"'·_;,_.<..:.:-;;,;:C,;,.;:_-_;_-'--"-..;...;.--

FECHA oE <::ut:l-ivoc~•6i~~i~;;;;''..\c::as1ú:is1siú0Ao . .;.-• ...; .. _.'""-~--'---'---'---
NÚMERO DÉ'c{.1~i'.klii:-~1~;J;§~}-'.;¡~;¡-~~i;\ o;;;:\r•.; - -- ' -
FECHA DECÚLTi~8y D~;~Á~~1~bke:¡.¡~[~ILIDAo_•-_•.c..-_:.:_--_--'-'---'-------

.·,·-,:~;~" ;>:--f, ... t. ;,:.'\'.::.: .• ~:-:--::,_~:'.",_-·,:::· - --~~-~-> "-o(~_.,<''!. 
NÚMERO DE _CULTIVO.-"---'-'-'-'-__ ::·..:.·•·;:;,;._· .. _-" ..... •· .;.....· ...;"..:.' -""---'. '.;...· ..:.·'_., ___ ._ --· --'--'--'----'----

FECHA DEC..;¿~;~6'::, DÉ i=Á~MAco'sE\..J~¡-91'ubÁo-
. -:." ;;.-.~- -\!:"~;-.. ,\\.~::..;:.:~~:- ~-- .. , .. _. __ 0--.·:_0 ... ,_~-o;·>· '-'--'----------

NÚMERO DE:cút'r1vó'• ..•• -, •.••.. f•>'-' ~,1,~A"s'·:'.;' t_- _____ -- .,,_. 

NÚMERO CÍE-~~i-i-MÍE~i-Ós~'Á¡.'.j1W~~E~cúl.osoS TOMADOS PREVIO AL -

cuLT1vo v FÁRMACORRESISTÉNciA.. _________________ _ 

NÚMERO DE FÁ~~~~ds~6~~[)();5 PREVIAMENTE. __________ _ 
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FÁRMACOS TOMADOS PREVIAMENTE _________________ _ 

RADIOGRAFÍA POSTEROANTERIOR V LATERAL DE TORAX 

EXUDATIVAS SI__ NO__ FIBRÓTICAS SI__ NO __ 

CAVITACIÓNSl __ NO __ SITIOS PULMÓN __ LÓBULO __ SEGMENTOS __ 

GROSOR DE LA PARED DE LA CAVITACIÓN ----mm. 

NIVEL HIDROAÉREO SI __ NO __ SITIO _______________ _ 

RETRACCIÓN SI __ NO __ SITIO __________________ _ 

FESTÓN SI __ NO __ SITIO ______________ ,--_____ _ 

FIBROTÓRAX SI __ NO __ SiTÍO_--'-----------------

ATELECTASIA SI_ NO_ PULMÓN ___ LÓBULO ___ SEGMÉNTOS __ _ 

LOCALIZACIÓN Y TIPO DE LESIÓN (Exudativa, fibrótica, fibroexudativa). 

APICAL. _____ BASAL MULTILOBAR. ____ _ 

DERECHO IZQUIERDO BILATERAL. _____ _ 

LESIONES ÓSEAS SI __ NO __ TIPO Y SITIO ____ ·'-·-··--------

MEDJASTINO TIPO DE ALTERACIÓN-----~--·-··_·<.,.·-:,~_ .. _·--------

DERRAME PLEURAL SI_ NO_ SITIO _____ PORCENTAJE~----

NEUMOTÓRAX SI_ NO_ SITIO PORCENTAJE. ______ _ 

IMÁGENES NO VALORABLES. SI ___ NO __ _ 

ESPECIFIQUE ___________________________ _ 
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POSTEROANTERIOR Y LATERAL DE TORAX DEL EGRESO 

CAMBIOS CON RESPECTO A LA DEL INGRESO 

ESPECIFIQUE EN EL MISMO ORDEN 

INTERPRETÓ-----------------------------
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Tabla 1 . Variables y patronos do rosistoncia on la población total ( n=111) 

VARIABLE RESULTADO 
Sexo 

Masculino 63 (56.8%) 
Femenino 48 (43.2%) 

Edad fanos\ 39.7+16.8 
Tiemoo de residir <años) 33.1± 19.4 
Número de resistencias 4.4±1.7 
Multifármaco-resistencias 54 48.6%) 
Resistencia a lsoniacida 61 54.9°/o) 
Resistencia a Rifamoicina 47 42.3%) 
Resistencia a Estreotomicina 30 27.0 o/o) 
Resistencia a Etambutol 10 (9.0%) 
Resistencia a Protionamida 42 (37.8%) 
Resistencia a Pirazinamida 53 (47.7%) 
Resistencia a Tiocetazona 53 (47.7%) 

Los valores están expresados en promedio± desviación estándar, y en número de 
casos {porcentaje). 
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Tabla 2. Lugar do rosidoncia de los casos do tuborculosis dol grupo 
ostudiado n=(110) 

Hombres Mujeres 
Estado n= .,.,O º/o n=63 ( 0/o) n=47 (%) 

DF 41 33.3 26 (41.3) 15 <31.8) 
Estado de México 30 27.3 14 (22.2) 16 (33.9) 
Veracruz 12 10.9 7(11.1) 5(10.1) 
Guerrero 8 7.3 2 (3.2) 6(12.7) 
Oaxaca 4 3.6 4 6.31 o (0) 
Puebla 4 3.6 3 4.8 1 2.1 
Michoacán 3 2.7 2 3.11 1 2.1 
Morelos 2 1.8 1 1 1.6 1 2.1 
Hidalao 2 1.8 1 (1.6 1 2.1) 
zacatecas 1 0.9 1 (1.6) o (Q) 

Tamaulioas 1 0.9 1 (1.6) o (0) 
Querétaro 1 0.9 o 1 (2.1) 
Guanaiuato 1 0.9 1 (1.6) o (1.0) 

Los valores están expresados en n= número de casos y ( 0/o) porcentaje. 
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Tabla 3 . Variablos y patronos do rosistoncia do acuordo a género 

Variable Hombres Mujeres p 
n=63 n=48 

Edad7anos\ 44.8+16.9 33+14.3 0.0002* 
Número de resistencias 4.6+1.7 4.3+1.8 0.5 
Número de fármacos tomados 2.7±2.6 2.1+2.1 0.5 
Número de tratamientos orevios 1.2±1.3 2.0±1.5 0.002* 
Multifármaco-resistencia 33 (52.4) 21 43.7 0.5 
Resistencia a lsoniacida 36f57.1l 25 52.1 0.7 
Resistencia a Rifamnicina 39 161.9) 25 52.1 0.4 
Resistencia a Pirazinamida 35 (55.6) 231 47.9 0.5 
Resistencia a Etambutol 57 (90.4) 44(91.7) 1.0 
Resistencia a Estreotomicina 50-(79.4) 31 <64.6) 0.1 
Resistencia a Protionamida 41765.1) 28 (58.3) 0.6 
Resistencia a Tiocetazona 29 (46.m 29 (60.4) 0.9 

Los valores están expresados en promedio ± desviación estándar, y en número de 
casos (porcentaje). comparaciones con diferencia estadística. 
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Tabla 4. Variables y patronos do resistencia on los dos grupos estudiados 

Grupo PT Grupo PNT 
VARIABLE n=63 n=45 D 

Soxo 
Masculino 37 (58.7) 24 (53.3) 0.71 
Femenino 26 (41.3) 21 (46.7) 

Edad (años) 41.22±16.22 37.0±17.9 0.0168* 
Años do residencia 34.1±19.8 30.5±18.5 0.345 
Número do fármacos con 4.0ct1.7 5.0±1.7 0.0032* 
resistencia 
Número do fármacos 4.7±1.9 -
tomados 
Númoro do tratamientos 2.0±1.2 -
-~rovios 
_JVlultifármaco-rosistoncia 23(36.5) 30(66.6) 0.004* 
Resistencia a 26(41.2) 34(75.5) 0.0008* 
lsoniacida 
Rosistoncia a 32(50.7) 30(66.6) 0.1 
Rifampicina 
Resistencia a 48(76.1) 31(68.8) o.5 
Estroe:tomicina 

Resistencia a 55(87.3) 43(95.5) 0.2 
Etambutol 
Resistencia a 34(53.9) 33(73.3) 0.066 

t Protionamida 
Resistencia a 28(44.4) 28(62.2) 0.1 l Pirazinamida 
Resistencia a 31(49.2) 26(67.7) 0.6 
Tiocetazona 

Los valores están expresados en promedio ±desviación estándar, y-en número de 
casos (porcentaje). PT= Previamente tratados; PNT= Previamente no tratados. 

•comparaciones con diferencia estadística 
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Tabla 5 . Patrón radiológico on los grupos fármaco-rosistontes estudiados 

VARIABLE Grupo PT Grupo PNT p 
n=63 n=45 

Lesiones exudativas 47(74.6) 36(80.0) 0.7 
Lesiones fibróticas 51(80.9) 30(66.6) 0.1 
Cavitaciones 49(77.7) 25(55.5) 0.03· 
Número de cavernas 2.5±2.0 1.7±2.0 0.02· 
Pared de la caverna (mm) 2.4±1.7 1.4±1.4 0.002-
Nivel hidroaéreo 8(12.6) 6(13.3) 0.8 
Retracción 50(79.3) 26(57.7) 0_03• 
Festón pleural 30(47.6) 14(31.1) 0.1 
Fibrotórax 26(41.2) 9(20.0l 0.03• 
Derrame oleural 6(9.5) 4(8.8) 0.8 
Neumotórax (1.5) 1(2.2) 0.7 

Los valores están expresados en promedio ±desviación estándar, y en número de 
casos {porcentaje). PT= Previamente tratados; PNT= Previamente no tratados. 

*comparaciones con diferencia estadística. 
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Distribución de la edad del grupo de fármaco-resistentes. 
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Distribución de la edad de ambos sexos por grupos de edad 
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Coeficiente de correlación 

Numero de 
resistencias 

Figura 3 

2 

o 

r = O .O , p > O .05 

... .. ... .. . .. . .. .... .. ................ . . ....... . • • 
• ............ • 

•• • •• • •• 
• • • 

20 40 

Años 

'TES1S CON 
FALL.l\ DE ORlGE'.H 

60 

• 
• 

• 
80 

37 



Dr. Carlos Gallegos Discua 

Coeficiente de correlación 
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Coeficiente de correlación 

Número de 
tratamientos 
previos 

7 r = o .1 , p > o .05 

• 
• • 

• • • 
• . ....... . 

2 • • • • •• • • • • • 

••• fftftM W t •• • • 

o 20 40 60 80 

Años 
TESIS CON Figura 5 

F f\LLA DE ORIGEN 

39 
.-, ~ 



Dr. Carlos Gallegos Discua 

E!i..>te tn:rbpo de inP&.r!l§m::idn fae rt!d/i<Wdd 
CdJr mra- beca- old'!Tddd ¡'Jdr d c::fjobitmtd 

de C>W°ih:1"cd de la CXbccTetaría- de <iK&k:rcii:mc.r 
E?i.a;ten'ora 

TESIS CON 
~ALLA DE ORIGEN 

40 


	Portada
	Índice
	Título
	Antecedentes
	Justificación
	Planteamiento del Problema   Objetivo   Hipótesis de Investigación
	Métodos   Variables de Estudio
	Elementos de Estudio   Tamaño de la Muestra   Medidas de Seguridad
	Análisis de Datos   Recursos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias
	Cronograma
	Cédula de Recolección de Datos
	Tablas
	Anexos



