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Inicio del tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis
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La solucién de un problema complejo, como la tuberculosis,
debe ser vista como un incentivo para desarrollar nuevas maneras
para trabajar conjuntamente en beneficio de la comunidad y del hombre mismo.

The Lord hath created medicines out of the Earth; and he that is wise will not abhor them.
[EccLesIasTicUs, xxxviil, 4]

Resumen

La aparicion de nuevos farmacos antituberculosos, como la bedaquilina y el delaminid, hace inevitable recordar que los primeros
ensayos estrictamente controlados del tratamiento médico de la tuberculosis se publicaron en dos articulos de excelente y
rigurosa investigacion cientifica que pueden calificarse como historicos. En 1948 se estudio formalmente la estreptomicina
como medicamento antituberculoso eficaz. En 1952, en otro ensayo se compard estreptomicina-dcido paraaminosalicilico con
isoniacida, con lo que se establecieron las primeras bases del tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis.
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Abstract

The appearance of new anti-tuberculosis drugs such as bedaquiline and delamanid makes it impossible not to remember that
the first strictly controlled medical trials of tuberculosis treatment were published in two rigorously researched outstanding
articles that can be qualified as historical. In 1948, streptomycin was formally studied as an efficacious anti-tuberculosis drug.
In 1952, another trial compared streptomycin-paramino salicylic acid with isoniazid, by means of which the first bases of
pharmacological tuberculosis treatment were established.

KEY WORDS: Streptomycin. Isoniazid. Para-aminosalicylic
acid. Drug-resistance.

Ante la apariciéon de nuevos farmacos antituber-
culosos como la bedaquilina y el delaminid' es im-
portante recordar que los primeros ensayos estric-
tamente controlados del tratamiento médico de la
tuberculosis se publicaron en dos articulos de exce-
lente y rigurosa investigacion cientifica que pueden
calificarse como histéricos. El descubrimiento de la
estreptomicina por Selman Waksman en 1944 y su
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empleo como el primer medicamento antituberculo-
so eficaz se estudi6 formalmente en 19482 y fue
seguido en 1952 por otro ensayo que comparaba
estreptomicina-acido paraaminosalicilico con isonia-
cida,® con lo que se establecieron las primeras ba-
ses del tratamiento farmacoldgico (quimioterapia) de
la tuberculosis. Al mismo tiempo se observé la apa-
ricion de la drogorresistencia desarrollada por My-
cobacterium tuberculosis, que constituye un reto
terapéutico.
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En el primer ensayo de 1948 participaron 11 expertos
de siete importantes hospitales, coordinados por Geo-
ffrey Marshall del Brompton Hospital de Londres, quie-
nes disefiaron el protocolo sobre los efectos de la es-
treptomicina en la tuberculosis pulmonar al comparar el
reposo en cama con la administracion del farmaco: mu-
rid un nimero importante de pacientes con la primera
medida. De quienes recibieron estreptomicina, muchos
presentaron considerable mejoria clinica y radioldgica a
los tres meses, si bien en otros casos se encontré que
el bacilo habia desarrollado resistencia al antibidtico en
diferentes tiempos del tratamiento. Esta investigacion
fue avalada por el British Medical Research Council
como ejemplo de ensayo con resultados valorados con
métodos estadisticos de seleccion aleatoria.*

Un 1952 se publico “TREATMENT of pulmonary
tuberculosis with isoniazid; an interim report to the
Medical Research Council by their Tuberculosis Che-
motherapy Trials Committee”, en el que se reportaron
los resultados de la investigacion coordinada por
Marc Daniels y Wallace Fox, en la que se compararon
isoniacida y estreptomicina-acido paraaminosalicilico.
En este ensayo se concluy6 que la isoniacida sola no
es mas efectiva que la estreptomicina-acido paraami-
nosalicilico y se encontré que 71 % de las cepas de
Mycobacterium tuberculosis se volvid resistente al
cabo de tres meses de tratamiento.

La realizacion de estos dos protocolos fue trascenden-
tal en la lucha contra la tuberculosis; indicaron que la
combinacion de varias drogas podria lograr la curacion.
La combinacion de isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol es la base del tratamiento antituberculoso
estrictamente supervisado que se emplea actualmente
en todo el mundo. La resistencia, multifarmacorresisten-
cia y resistencia extrema persisten como un verdadero
reto para lograr la curacion de la tuberculosis.

Cada nuevo farmaco antituberculoso debe ser so-
metido a un estricto protocolo, incluso en animales de
experimentacion, para demostrar su eficiencia y de-
terminar la susceptibilidad de Mycobacterium tuber-
culosis y si este presenta resistencia que pueda anu-
lar el efecto terapéutico del medicamento. La
aprobacién por parte de la Organizaciéon Mundial de
la Salud y de la Food and Drugs Administration es
vital para la aplicacion clinica y comercializaciéon de
cualquier farmaco.?

En la tuberculosis no solo el descubrimiento y em-
pleo de nuevas drogas son esenciales, sino trabajar
por un mundo donde todos sus habitantes tengan
acceso a los servicios sanitarios, con programas de
lucha antituberculosa estrictamente realizados con
farmacos eficaces, y donde se abata pobreza,® que
esta ligada a la tuberculosis y dificulta la deteccién y
tratamiento de la enfermedad.” Por la grave desigual-
dad que priva en diversos paises,’ la erradicacion de
la tuberculosis es tal vez una utopia.” La busqueda
de nuevos medicamentos eficaces debe continuar
cOmo una esperanza para los pacientes infectados
con cepas de micobacterias resistentes. El ejemplo
de quienes lo han hecho esta presente.
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