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Objetivos
Describir y analizar los tratamientos de tuberculosis multirresistente (TBMR)
Metodos

Estudio retrospectivo de los casos de TBMR tratados desde 1998 hasta 2007 mediante revision de los
Historiales Clinicos, utilizando bases de datos de la Unidad de Tuberculosis (UTB) y de Farmacia

Resultados
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Se establecid un sistema de atencion farmaceutica

iIndividualizado que abarco todos los aspectos
relaccionados con el tratamiento.
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La complejidad de los tratamientos radico en:

1- La utilizacion conjunta de varios medicamentos

2- Las propiedades farmacologicas de ellos (perfil de
seguridad, interacciones y dosificacion).
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4- La necesidad de preparacion Formulas Magistrales para
la adecuada dosificacion (PAS)

5- La tramitacion de uso compasivo (Linezolid).
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Conclusiones

1- La TBMR secundaria constituye un porcentaje importante de la TBMR.

2-La terapéutica de la TBMR obliga a la utilizacion de varios farmacos para evitar la aparicion de resistencias y periodos
prolongados de tiempo para disminuir las recaidas, favoreciendo la aparicion de reacciones adversas frecuentemente.
3-La duracion prolongada de los tratamientos y la toxicidad provocan el fracaso de algunos farmacos y exige un recambio

terapéutico frecuente.
4.- El farmacéutico como miembro del equipo multidisciplinar favorece la adherencia al tratamiento y el éxito de la terapéutica
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