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RESUMEN

Introduccidn: Helicobacter pylori es una
bacteria ubicua muy resistente al &ido

gatrico directamente involucrada en la

aparicicn de enfermedades gastrointestinales.

Al erradicarla se podr&n curar o al menos
retrasar el desarrollo de lesiones gastro
intestinales (Uceras péoticas y cancer
gatrico).

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq

revinmedquir@infomed.sld.cu

Objetivo: Determinar los factores asociados
a la resistencia antimicrobiana en

Helicobacter pylori.

Méodos: Se realizd una investigacidn con
disefd mixto secuencial exploratorio, desde
octubre de 2022 a julio de 2024. En la

primera etapa, se sistematizaron los factores
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propios del paciente relacionados con la
resistencia de Helicobacter pylori a los
antimicrobianos. Despué se caracterizaron
los patrones fenotpicos de resistencia
antimicrobiana de las cepas de Helicobacter
pylori en pacientes para luego explorar las

posibles relaciones entre ellos.

Resultados: El porcentaje de resistencia
(95,2 %),
claritromicina (38,1 %) y levofloxacino
(19,1 %) y amoxicilina (4,8 %). No hubo

aislados resistentes a la tetraciclina ni a

encontrado fue: metronidazol

rifampicina. Ocho de los 21 aislados
mostraron resistencia a dos 0 mM&
antibidicos. La multi resistencia a

ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylori is a
ubiquitous bacterium that is highly resistant
to gastric acid and is directly involved in the
By

eradicating it, gastrointestinal lesions (peptic

onset of gastrointestinal diseases.

ulcers and gastric cancer) could be cured or

at least delayed.
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metronidazol, claritromicina y levofloxacino

fue la de mayor frecuencia.

Conclusiones: La resistencia de

pylori
metronidazol ha aumentado con relacicn a

Helicobacter a claritromicina y
estudios previos en Cuba. Se mantiene

elevada sensibilidad a los restantes

antimicrobianos. La resistencia a
claritromicina y levofloxacino estaasociada
con su uso previo y otros antecedentes

patoldgicos personales.

Palabras clave: factores predisponentes;

farmacorresistencia microbiana;
Helicobacter pylori.
Objective: To determine the factors

associated with antimicrobial resistance in

Helicobacter pylori.

Methods: An exploratory sequential mixed

design research was carried out from

October 2022 to July 2024. In the first stage,

the patient's own factors related to
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Helicobacter pylori resistance to

antimicrobials were systematized.
Subsequently, the phenotypic patterns of
antimicrobial resistance of Helicobacter
pylori strains in patients were characterized
and then the possible relationships between

them were explored.

Results: The percentage of resistance found
was metronidazole (95.2 %), clarithromycin
(38.1 %), levofloxacin (19.1 %), and
amoxicillin (4.8 %). There were no isolates

resistant to tetracycline or rifampicin.

Eight of the 21 isolates showed resistance to

two or more antibiotics. Multi-resistance to

Recibido: 20/03/2025
Aceptado: 29/05/2025
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metronidazole, clarithromycin and
levofloxacin  was the most frequent.
Conclusions: Helicobacter pylori resistance
to clarithromycin and metronidazole has
increased in relation to previous studies in
Cuba. A high sensitivity to the other
antimicrobials is maintained. Resistance to
clarithromycin and levofloxacin is associated
with previous use and other personal

pathological history.

Keywords: predisposing factors; microbial

drug resistance; Helicobacter pylori.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria ubicua resistente al &ido g&trico. Se estima que
la prevalencia global es de aproximadamente el 50 % de la poblacié mundial. La colonizacicn
del est@mago por H. pylori esta relacionada con el surgimiento de enfermedades
gastrointestinales como las recurrencias de Uceras pépticas y el cé&ncer g&trico. La incidencia de

este Ultimo se reduce al erradicar esta infeccicn. 4

Las estrategias terap@uticas se basan en el uso de antimicrobianos. Durante las Utimas dé&adas, la
tasa de erradicacicn de H. pylori ha disminuido debido a la creciente resistencia antimicrobiana
(RAM). El uso inadecuado de famacos ha propiciado el desarrollo de RAM. La baja
disponibilidad de antimicrobianos efectivos en poblaciones de escasos recursos, el dif Til acceso a
los servicios de salud, sumado a la venta no controlada de medicamentos y la ausencia de

innovacicn por parte de la industria farmacéitica, complican el manejo del problema. ©

La deteccicn de resistencia in vitro de H. pylori, constituye la estrategia m& Uil para recomendar
el tratamiento adecuado a los pacientes. Sin embargo, las pruebas de sensibilidad antibidica, son
costosas Yy no estan disponibles en todos los laboratorios. % Comités de expertos internacionales
recomiendan esquemas de tratamiento de la infeccién por H. pylori basados en evidencias
cient ficas y sugieren el empleo de antibiGicos cuyo umbral de resistencia no rebase el 15%. &7

Para controlar la RAM se requiere la actuacién conjunta de los profesionales de la salud con otros
sectores de la sociedad. Se hace necesario estudiar la influencia del medio ambiente en el
desarrollo de la RAM (enfoque ecoldyico ambiental), desarrollar acciones para sensibilizar y
educar a la poblacicn sobre el uso adecuado de los antimicrobianos (enfoque pol fico-social). Los
profesionales de la salud, al estudiar la relacicn entre el agente patGyeno, las personas enfermas y

los f&amacos utilizados en el manejo de la enfermedad infecciosa; ofrecen una panordamica sobre
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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la magnitud del problema en los seres humanos. @9 En Cuba, son escasos los reportes de

sensibilidad antimicrobiana in vitro para H. pylori. Algunas opciones aceptadas incluyen
medicamentos como claritromicina (CLA), metronidazol (MET), amoxicilina (AMO),
levofloxacino (LFX) y tetraciclina (TET).

El objetivo de esta investigacicn es determinar los factores asociados a la resistencia

antimicrobiana en Helicobacter pylori.

METODOS

Se realizO una investigacidn con disefd observacional, descriptivo de corte transversal desde
octubre de 2022 hasta julio 2024 en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) y el
Centro de Investigaciones Mélico Quirtrgicas (CIMEQ). El universo de estudio estuvo
conformado por todos los pacientes a los que se les realiz&endoscop R digestiva superior y la

muestra por aquellos que cumplieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusian

o Presencia de gastritis, Ucera g&trica, duodenal o ambas, reportadas en estudio

endoscdpico superior con prueba répida de ureasa positiva en la muestra de biopsia de antro.

Criterios de exclusién

o Pacientes con diagn&stico de cancer géstrico.
o Consumo de antimicrobianos en los 28 d &s previos al estudio endosccpico.
o Empleo de medicamentos inhibidores de la bomba de protones en los 14 d ®s previos al

estudio endoscpico.
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq

revinmedquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

2025; 17: €970
o Pacientes que recibieron tratamiento erradicador para H. pylori en los 42 d &s previos al

estudio endoscpico.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, color de piel, antecedentes patoldgicos de interé&s en
los dtimos 2 afbs (infeccidn respiratoria, tratamiento previo con MET, infeccicn urinaria,
tratamiento previo con AMO, infeccidn con H. pylori, tratamiento previo con CLA, infeccicn

genital, parasitismo intestinal y tratamiento previo con LFX) vy el patrén fenot pico de RAM.
Procedimiento

Previo consentimiento informado, a todos los pacientes que acudieron a la consulta de
Gastroenterolog & con indicacién de endoscopia superior, se les realizGel proceder con toma de
muestra en antro g&trico para test réido de ureasa (PRU). En los casos en que fue positiva para
H. pylori se procedi®a realizar biopsia en antro y cuerpo para estudio microbiol&yico.

Las muestras fueron consideradas exentas de riesgo y trasladadas en contenedor apropiado al
centro de recepcidn de muestras del IPK donde fueron procesadas. El cultivo y la identificacicn
de colonias fueron realizadas segtn la metodolog ® descrita en el estudio de Lei Fu. ® Se
caracterizaron los patrones fenot picos de RAM en los aislados de H. pylori cultivadas en el
material de biopsia g&trica obtenido. Para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana se
utilizaron tiras de E-test de antimicrobianos: AMO, CLA, LFX, MET, RIF y TET de la casa
comercial Biomerieux. Como control se emplearon los parametros de sensibilidad antimicrobiana
de la cepa de referencia de H. pylori ATCC 43504 (tabla 1).

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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Tabla 1. Puntos de corte establecidos para las categor &s de resistente y sensible de H. pylori
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Antimicrobiano | Sensible Resistente
MET* <§ pg/mL | =8 pg/mL
AMO** <1 pg/mL | =1 pg/mL
CLAE <l pg/mL | =1 pg/mL
LFX® <l pg/mL | =1 pg/mL
TET¥ <l pg/mL | =1 pg/mL
RIF® <l pg/mL | =1 pg/mL

MET* (metronidazol), AMO** (amoxicilina), CLAZ (claritromicina), LFX€ (levofloxacino),
TET¥(tetraciclina), RIF® (rifampicina).

Procesamiento y andisis de la informacién

Se calcularon las frecuencias absolutas, relativas y acumuladas para las variables estudiadas.
Para la asociacicn entre la RAM vy los antecedentes de interés se calculOla raz&n de prevalencia
(RP) con un intervalo de confianza del 95 % con un nivel de significacion de p<0,05. Se
consider®asociacian cuando el intervalo de confianza del 95 % de la RP no incluy®el valor de la

unidad.
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Consideraciones €éicas

Se solicitd en el CIMEQ la aprobacicn por el Consejo Cientfico, el Comitéde Eica y la
direccidn del centro. EI ComitéAcadénico de la Maestr & de Infectolog &, la Comisién Cient fica
Hospitalaria y la Comisicn de Etica del IPK tambié mostraron su conformidad.

Se cumplieron los principios deontoldicos y de la bioéica aplicables a las investigaciones
cientficas. Se solicitd el consentimiento informado a cada participante, se garantizo la
confidencialidad de la informacid y la posibilidad de retirarse del estudio cuando as 1lo desearan

sin perjuicio para ellos.

Los hallazgos de la investigacicn fueron informados a cada participante y médico tratante con
vistas a optimizar el esquema de tratamiento. La informacidn solo fue utilizada con fines

cient ficos.

RESULTADOS

De las 128 muestras procesadas (64 pacientes) se obtuvo crecimiento de H. pylori en 21 (26,8 %)
aislados (20 pacientes). La edad media fue de 58,2 11,6 afps, el sexo femenino se presentOen el

52,4 % de los pacientes. El 61,9 % de ellos ten & piel negra 0 mestiza.

La tabla 2 muestra los antecedentes patol&gicos personales de los pacientes. Se observa que en el
28,6 % de los aislados evaluados se encontrGhistoria de infeccidn respiratoria. Los antecedentes
de infeccidn genital, parasitismo intestinal y de tratamiento previo con LFX se presentaron en un

4.8 % de los estudiados.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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Tabla 2. Distribucidn de los pacientes estudiados segUn antecedentes patoldyicos personales de

interé&s

Antecedentes de interé& (n=21) n (%)

Infeccicn respiratoria 6 (28,6)
Tratamiento previo con MET* 5 (23,8)
Infeccicn urinaria 4 (19)

Tratamiento previo con AMO** 3(14,3)

Infeccidn con H. pylori *** 2(9,5)
Tratamiento previo con CLAE 2 (9,5)
Infeccicn genital 1(4,8)
Parasitismo intestinal 1(4,8)
Tratamiento previo con LFX® 1(4,8)

MET* (metronidazol), AMO** (amoxicilina), CLAZ(claritromicina), LFX¢ (levofloxacino),

***H. pylori (Helicobacter pylori).

En el 100 % de los aislados se encontrGRAM. La resistencia a MET estuvo presente en el 95,2 %
de los antibiogramas realizados y el patrén mono resistente fue el de mayor frecuencia (57,1 %).
Los fenotipos resistentes a CLA y a MET+AMO se hallaron en un 4,8 %, cada uno (tabla 3). No
se encontrOresistencia a TET ni a RIF.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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Tabla 3. Patrones fenot picos de RAM

Patrén (n=21) n (%)
MET* 12 (57,1)
MET*+ CLAR LFX¢ |4 (19)
MET*+ CLAE 3(14,3)
CLAE 1(4,8)
MET*+AMO** 1(4,8)

MET* (metronidazol), AMO** (amoxicilina), CLAZ(claritromicina), LFX® (levofloxacino).

Se relacionGel patrén fenot pico de RAM con los antecedentes de interés. De todos los patrones
fenot picos evaluados solo se relacionaron la CLA y la LFX. La resistencia a CLA se asocidcon
el uso previo del antibidico (RP:3,2; IC 95 % :1,231-8,317; p=0,027). La resistencia a LFX fue
relacionada con el antecedente de infecciones respiratorias (RP:14,00; I1C 95 %: 1,057-185,492;
p=0,022), parasitismo intestinal (RP: 6,667; IC 95%: 2,349-18,923; p=0,035) y el uso previo de
LFX (RP: 6,667; IC 95%: 2,349-18,923; p=0,035). Ver tabla 4.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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Tabla 4. Relacién entre patrones fenot picos de RAM y antecedentes de interés

RP IC 95% p

Resistencia a CLA

Uso previo de CLA® 3,200 [1,231-8,317] 0,027
Uso previo de MET* 1,667 [1,165-2,384] 0,447
Uso previo de AMO** 1,800 [1,191-2,721] 0,157
Uso previo de LFX® 2,857 [1,572-5,192] 0,210
Infeccicn respiratoria 0,182 [0,083-1,408] 0,097
Infeccidn urinaria 0,545 [0,061-4,913] 0,608
Infeccicn genital 2,857 [1,572-5,192] 0,210
Parasitismo intestinal 2,857 [1,572-5,192] 0,210
Resistenciaa MET

Uso previo de CLA® 0,800 [0,516-1,240] 0,072
Uso previo de MET* 1,053 [0,952-1,164] 0,830
Uso previo de AMO** 1,059 [0,947-1,184] 0,694
Uso previo de LFX¢ 1,053 [0,952-1,164] 0,830
Infeccidn respiratoria 1,071 [0,936-1,227] 0,541
Infeccidn urinaria 1,063 [0,943-1,197] 0,640
Infeccicn genital 1,238 [1,231-8,317] 0,854
Parasitismo intestinal 1,053 [0,952-1,164] 0,830
Resistencia a LFX

Uso previo de CLA® 0,214 [0,021-2,187] 0,189

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg
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Uso previo de MET* 1,250 [1,004-1,556] 0,640
Uso previo de AMO** 1,286 [1,004-1,641] 0,390
Uso previo de LFX® 6,667 [2,349-18,923] 0,035°
Infeccicn respiratoria 14,00 [1,057-185,49] 0,022°
Infecci urinaria 0,133 [1,231-8,317] 0,087
Infeccién genital 1,250 [1,231-8,317] 0,640
Parasitismo intestinal 6,667 [2,349-18,923] 0,035°
Resistencia a AMO

Uso previo de CLA® 1,067 [0,940-1,211] 0,589
Uso previo de MET* 1,053 [0,952-1,164] 0,830
Uso previo de AMO** 1,059 [0,947-1,184] 0,694
Uso previo de LFX® 1,053 [0,952-1,164] 0,830
Infeccicn respiratoria 1,071 [0,936-1,227] 0,541
Infeccidn urinaria 1,063 [0,943-1,197] 0,640
Infeccicn genital 1,053 [0,952-1,164] 0,830
Parasitismo intestinal 1,053 [0,952-1,164] 0,830

MET* (metronidazol), AMO** (amoxicilina), CLAE (claritromicina), LFX¢ (levofloxacino);

*Valor de p<0,05

DISCUSION
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Las dificultades teéenicas y la susceptibilidad a la contaminacicn del cultivo para HP hacen que la

positividad del mismo en centros especializados ronde el 20%. En la presente investigacicn se

logrocerecimiento en el 26,8% de las muestras analizadas. © 19

En los trabajos de Erkut y otros (*Y'y de Wang y otros, *? al explicar el predominio del color de
piel blanco, plantean factores inherentes al acceso a los servicios de salud, asicomo la baja
percepcicn de riesgo relacionado con factores socioculturales ante los s mtomas sugestivos de la
enfermedad por H. pylori. En Cuba, son pocas las investigaciones que abordan esta tem&ica. En
el presente trabajo la mayor & de los pacientes fueron de piel negra y mestiza, lo cual puede estar

relacionado con el mestizaje de la poblacién cubana.

El estudio de Wang, “? ubica la infeccicn respiratoria y el uso de MET entre los antecedentes de
inter& m& frecuentes, resultados similares a los encontrados en la presente investigacidn. La
reciente pandemia de COVID 19 y el uso de MET como tratamiento de infecciones parasitarias,
estomatol@gicas y genitales constituyen argumentos sdidos sobre este comportamiento. Savoldi y
otros ® apoyan la hipdesis que la resistencia a MET se relaciona de forma significativa con los
antecedentes de parasitismo intestinal o afecciones estomatoldyicas, lo cual no ocurre en este

trabajo. 612

La elevada frecuencia de fenotipos resistentes a MET es un fendneno antiguo, que pudiera
comprometer el &ito de la triple terapia que ha sido el esquema de tratamiento m& empleado en
Cuba (MET, AMO m& un inhibidor de la bomba de protones). Los pa®es africanos reportan
tasas de prevalencia similares a las cubanas (91 %; IC 95 %: 87- 94 %) Otros pa®es como
Espafa (27 %), Per(1(63%) y China (79,14 %)reportan tasas menores. ¢ 12-1
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La resistencia a MET pudiera resultar menos relevante desde el punto de vista cl mico y disminuir

al incrementar la duracicn de la terapia erradicadora con MET a 14 d&s e incorporar sales de

bismuto al esquema como ocurre en la terapia cu&ruple. 67

El desarrollo de resistencia a CLA reduce hasta en un 60% la eficacia de la terapia antibidica
cl&ica y la concomitante. Datos de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) sefalan que la
prevalencia de aislados resistentes a CLA en Amé&ica Latina var & entre el 10 y 17 %, mientras

que, en Europa Occidental, Asia y el Pac fico, oscilan entre 29 y 34 %. .19

En los arps 2005, 2010, 2018 y 2024, el Laboratorio Nacional de Referencia para Neisseria Sp. y
Helicobacter Sp. (LNRNH), reportd tasas de resistencia a CLA de 3, 10, 25 y 38,1 %,
respectivamente. Este comportamiento es similar al reportado por la literatura en las Amé&icas.
La frecuencia de aislados resistentes a CLA pudiera reflejar el empleo del medicamento en el

tratamiento emp Tico de la infeccién por H. pylori en Cuba, como parte de la terapia cl&ica. ¢ ©
17, 18)

A pesar de que la LFX es poco empleado en Cuba como tratamiento de la infeccicn por HP se
encontréun patré de RAM cercano al 20 %. Por lo general este famaco tiene mayor uso en el
manejo de infecciones respiratorias bajas e infecciones por micobacterias no tuberculosas bajo un
estricto control. La ciprofloxacina, por su parte, tiene un uso ma& extendido en el tratamiento de
pacientes con infecciones en atencié primaria y secundaria de salud, es as Ique la resistencia a
LFX pudiera ser resultado de la resistencia cruzada con otras fluoroquinolonas. Chey, @ en
Estados Unidos, en el per bdo 2011-2016 reportQcifras superiores (53,5 %) a las encontradas en

la presente investigacicn. 18

La OMS en 2018 notificOporcentajes de resistencia a LFX de 25 % en el Sudeste de Asia, 31 %

en el Pac fico Occidental, 32 % en el Mediterr&neo Este, 35,7 % en Reptblica Dominicana y 37
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% en Perd En estos reportes no se encontraron antecedentes de uso previo de LFX pero es

probable que exista un subregistro inducido por el sesgo de omisicn, pues se explorGde forma

particular sobre LFX y no sobre el uso de fluoroquinolonas en sentido general. ¢ 19

La resistencia de H. pylori frente a AMO es excepcional. En Europa y Amé&ica Latina existe un
100 % de sensibilidad, en este trabajo result&baja la resistencia a AMO, que en este caso se
observ&combinada con resistencia a MET. Otros reportes cubanos informaron una resistencia de
1,6% y menos de 0,5%, (2010 y 2018, respectivamente). € 10)

La OMS por su parte notifica que la prevalencia mundial de resistencia a AMO es inferior al 10
% en todas las regiones geogr&icas, excepto en el Mediterrdneo Este, donde se ha detectado que
es del 14 %. Sin embargo, en Améica Latina la prevalencia var & entre 0 y 38%, con los mayores
porcentajes en Brasil (29-38 %) y Colombia (20,5 %). Estas diferencias pudieran estar dadas por

el uso de diferentes puntos de corte para interpretar la resistencia a la AMO (0,5, 1y 8 pg/mL). &
9, 20)

La mayor & de las publicaciones internacionales no comunican resistencia de TET a la bacteria en
pa®es de Amé&ica Latina, Europa, el Sudeste de Asia, ni el Pac fico Occidental, as icomo en un
estudio previo llevado a cabo en Cuba en 2010 y 2014, no asien 2018 en este mismo pa® que
una investigacicn report® una resistencia de 6,2 %. No obstante, la prevalencia mundial de
resistencia de H. pylori a la TET es inferior al 5 %, excepto en la regicn del Mediterréneo que

notifica una prevalencia del 10%. © 1319

Existen pocos reportes sobre la susceptibilidad in vitro de HP a RIF. En Cuba se reportGuna tasa
de 6,2% de los aislados resistentes a RIF en el afb 2018. Otros pa ®es que notifican resistencia a
RIF son Irén (23, 1 %), Alemania (13,4 %) y Bulgaria (8, 6 %). (18 21.22)
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En este trabajo se observO que en cuatro pacientes el aislamiento fue multiresistente

(MET+CLA+LFX). Esto pudiera comprometer el &ito de la terapia de esta infeccicn que cuenta
con un espectro de antibidicos muy limitado en el pa®. En el 2018 el LNRNH, reportd la
presencia de fenotipos tipo MET+CLA+LFX, MET+TET+LFX y MET+CLA+RIF con tres, uno
y un cultivo, respectivamente. En Reptblica Dominicana, detectan un 35,7 % de multi resistencia
en 64 aislados de H. pylori investigados, con un predominio de MET+LFX. Otro estudio, detecta
un 27,5 % de multiresistencia in vitro a los antibi&icos, con un predominio de las mutaciones
MET+CLA y MET+CLA+LFX. (182329

Este comportamiento coincide con lo reportado por Wang © y Erkut @V al hacer referencia sobre
la vinculacidn de los antecedentes del uso previo de antimicrobianos en el desarrollo de

resistencia antimicrobiana. 112

Se considera que el elevado consumo de antimicrobianos durante la pandemia de COVID-19 tuvo
un impacto negativo adicional en la RAM en todo el mundo. La continuacié de las pol ficas de
disminucid del consumo de antimicrobianos podr & ser prometedora en la estabilizacicn de las
tasas de resistencia. El establecimiento y mantenimiento de sistemas locales de monitoreo de la
resistencia es esencial para determinar pautas y recomendaciones para el tratamiento de las

infecciones por H. pylori en regiones espec ficas. 9

CONCLUSIONES

En este estudio es dif Til arribar a conclusiones contundentes relacionadas con la mejor terapia a
utilizar en los pacientes cubanos con H. pylori, no solo por el bajo nimero de pacientes
analizados sino tambié por los pocos trabajos encontrados que aborden qué factores

dependientes del paciente influyen en la RAM. Adem&, en la bibliograf & consultada pudieran
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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existir subregistros relacionados con el interrogatorio a los pacientes, respecto a la exposicicn a

los f&macos antimicrobianos.

No obstante, en esta investigacicn se constata elevada RAM a MET y CLA, en el caso de la CLA
asociado en su mayor & al uso del f&amaco. A pesar de que pocos pacientes presentaron RAM a
LFX, (en todos los casos junto a RAM a MET y CLA) esta se asocidcon los antecedentes de
infeccidn respiratoria, parasitismo intestinal y el uso previo del medicamento. La AMO, la TET y

la RIF mostraron muy baja RAM.
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