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Tratamiento econdomico detiene la
tuberculosis resistente a multiples
drogas

Un método de tratamiento estandar y barato para la tuberculosis (TB) redujo
el indice total de tuberculosis a la mitad y bajo el indice de casos resistentes a
drogas de forma incluso mas dramatica en un remoto distrito sanitario
mexicano que tiene un alto predominio de la enfermedad. “Esto demuestra lo
que puede lograr el control basico de la TB”, dijo Maria de Lourdes Garcia
Garcia, becaria de investigacion internacional del Instituto Médico Howard
Hughes que condujo el estudio mexicano.

Para aprender mas sobre la transmision de la TB en paises menos
desarrollados, Garcia Garcia y sus colegas de los Institutos Nacionales de
México y de la Universidad de Stanford iniciaron un estudio de cinco afios en
la Jurisdiccion Sanitaria de Orizaba, que se encuentra a cuatro horas por
autobus al sureste de la Ciudad de México. El distrito, que tiene un indice de
TB mayor que el de todo México, abarca cinco comunidades que son en su
mayor parte urbanas. Las mismas se encuentran en un valle industrializado y
con montafias rurales circundantes.

En el estudio, que fue financiado por el HHMI, los Institutos Nacionales de la
Salud de Estados Unidos y Wellcome Trust, se utilizaron metodologias
epidemioldgicas moleculares modernas, ademas de bisquedas, evaluaciones
clinicas de las personas que informaron sobre los sintomas, tratamiento
supervisado y seguimiento, para explorar un problema de salud global.

"Esto muestra lo que puede lograr el control
basico de la TB."

- Ma. de Lourdes Garcia Garcia

Al comienzo, el 22 por ciento de los pacientes que no habian recibido
tratamiento tenian TB pulmonar y eran portadores de cepas resistentes a
drogas; y el 6.7 por ciento tenia resistencia a multiples drogas. Hacia el
ultimo afio del estudio, s6lo el 7.8 por ciento de los nuevos pacientes con TB
tenian cepas resistentes a drogas y no habia casos de TB resistentes a



multiples drogas.

Los investigadores publicaron sus resultados en el numero del 2 de abril de
2005 de la revista médica britanica The Lancet. Un comentario de Marcos
Espinal, secretario ejecutivo de la Asociacion de Detencion de la
Tuberculosis, de la Organizacion Mundial de la Salud, aparece en la misma
edicion.

Las personas con TB deben tomar cuatro drogas estandares diariamente por
seis meses. Pueden comenzar a sentirse mejor después de un mes, lo que hace
que se tienda a omitir dosis, pero si dejan de tomar las drogas por cualquier
razon, las drogas podrian llegar a ser ineficaces y se podria desarrollar TB
resistente a multiples drogas. La resistencia a multiples drogas se refiere a la
resistencia a dos de las drogas antituberculosas mas poderosas, rifampicina e
isoniacida. La superacion de esta resistencia a drogas es un objetivo
importante de los programas de salud publica que combaten la TB.

Cuando el estudio de Garcia Garcia comenzo6 en 1995, los funcionarios de
salud regional de México habian comenzado a mejorar su programa de
tratamiento de TB siguiendo un modelo de la Organizacion Mundial de la
Salud llamado terapia observada directamente (DTOS, por sus siglas en
inglés). La estrategia DTOS consiste en cinco items: el compromiso politico
para la erradicacion de la TB, la deteccion de casos mediante microscopia de
esputo, la administracion supervisada de drogas por lo menos durante los
primeros dos meses de tratamiento, una fuente ininterrumpida de todas las
drogas esenciales y una evaluacion rigurosa del tratamiento y de los
resultados.

Los resultados del estudio mexicano “sugieren contundentemente que DTOS
reduce la transmision de cepas resistentes al curar casos de TB que, de otra
manera, podrian hacerse resistentes a multiples drogas si no se tratan
correctamente”, dijo Marcos Espinal, secretario ejecutivo de la Asociacion de
Detencion de la Tuberculosis, en la Organizacion Mundial de la Salud. “Este
estudio demuestra que se necesita de DTOS para controlar la resistencia a
multiples drogas. Sin DTOS, las medidas dirigidas a la TB resistente a
multiples drogas no funcionaran”.

La eficacia inesperada de DTOS en la reduccion de la transmision de TB
resistente a multiples drogas en la region mejicana de Orizaba subraya la
importancia de una estrategia global para enfrentar la pandemia de la TB, dijo
Garcia Garcia, directora de la unidad de la tuberculosis del Instituto Nacional
de Salud Publica de México y autora corresponsal del articulo en TheLancet.

“El hecho de que DTOS pueda controlar la tuberculosis resistente a drogas es
una de las mejores noticias de estos tltimos afios en el campo del control de
la misma”, agreg6. “Es también una llamada de atencion para que el mundo
utilice mas las intervenciones econémicas que ya se encuentran a nuestra
disposicion”.



Menos personas podrian adquirir formas resistentes a drogas de
enfermedades infecciosas mortales, pero los que las adquieren tienen mas
posibilidades de morir si no se utilizan drogas de segunda generacion, que
tienden a ser mas costosas, hicieron notar Garcia Garcia y sus colegas. El
estudio demuestra la necesidad de una nueva estrategia de salud publica
adicional para proporcionar drogas adicionales para las personas con cepas
resistentes, dijo Garcia Garcia.

“Necesitamos tanto a DTOS para curar a la mayoria de casos, de modo que la
transmision de algunas cepas resistentes a drogas se detenga, como a
DTOS-Plus para atender a pacientes con resistencia a multiples drogas, lo
que requiere de drogas especiales”, dijo Espinal, quien escribid un editorial
que acompaiia al articulo en el mismo numero de la revista The Lancet.

El estudio de Orizaba cumpli6 con las pautas éticas para la investigacion en
paises menos desarrollados al proporcionar el estandar de cuidado
recomendado para el 98 por ciento de los pacientes con TB del mundo. Desde
entonces, un estudio en Pert publicé mejores resultados cuando se les dio a
pacientes con TB resistente a multiples drogas terapia individualizada y
supervisada. “La comunidad de investigacion internacional todavia necesita
llegar a un acuerdo sobre cudl es el cuidado adicional que se debe
proporcionar a los participantes de estudios de TB resistente a multiples
drogas”, escribieron Garcia Garcia y sus colegas en el articulo en The Lancet.



