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A pesar de que enla actualidad los avances cientificos han sido cruciales parael diagnéstico
y tratamiento de los pacientes infectados, con especial protagonismo el uso de antibi6ticos, la
enfermedad sigue siendo un desaffo para los sistemas de salud a escala mundial. Ultimamente
porque la resistencia antimicrobiana cada vez ¢s mayor, provocando asf que las terapias utilizadas
cambien dfa a dfa (Bermejo et al., 2007).

El desarrollo de las primeras terapias de tratamicnto antibiético se remonta a inicios del
siglo XX, donde a partir del afio 1944 s logrd ¢l aislamiento de la estreptomicina, el primer
antibidtico desarrollado para combatir a la tuberculosis. Sin embargo, desde ¢l desarrollo de este,
se logr6 observar una répida resistencia por parte de Ia bacteria causante de tuberculosis, hecho
que provocd el surgimiento de numerosos nuevos antibiéticos como la pirazinamida y rifampicina,
que instauraron novedosos esquemas terapéuticos para la época (Ramirez et al., 2012).

No obstante, pese a que el desarrollo de esquemas de terapias combinadas en conjunto con
¢l uso de la vacuna BCG, lograron reducir ¢l impacto de Ia enfermedad en muchos pafscs, cs de
preocupaci6n el resurgimiento de la enfermedad hace algunos afios. Se ha relacionado con factores
sociales y a la aparicién de cepas de tuberculosis multirresistentes, lo que complica el control de
la enfermedad obligando a la ciencia a investigar nuevos férmacos que permitan su tratamiento
(Chrdenas et al., 2014).

El objetivo de esta revision es analizar la evolucién a lolargo de la historia de las diferentes
terapias de tratamiento para la enfermedad, asf como los cambios y avances que se han realizado
en los enfoques terapéuticos con antibidticos a 1o largo del tiempo. Esto permitir comprender de
1a evoluci6n de las estrategias teraputicas en ¢l manejo de Ia tuberculosis, los desaffos actuales
en el marco e la salud pablica y la perspectiva futura para el control cficaz de Ia enfermedad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisién bibliogréfica rigurosa de articulos originales, artfculos de revision
sistemitica y cartas al editor. A través del uso de bases de datos académicas como: PubMed, Sciclo
y Scholar Google. Las palabras clave empleadas en espaiol fueron “tratamiento”, “tuberculosis”,
“evolucién”, “historia”, “antibiético™ en inglés, “freatment”, “tuberculosis”, “evolution”,
“history”, “Antibiotic”. Ademés, se usaron términos y descriptores MeSH de la National Library
of Medicine.
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En la seleccién de los trabajos se incluyeron articulos originales, revisiones sistemticas y
cartas al editor, publicados en espafiol, inglés y portugués, en revistas de acceso abierto. Los
estudios seleccionados abordaron Ia historia de Ia tuberculosis, su descubrimicnto, las medidas
terapéuticas utilizadss, la evolucién de los antibidticos para su tratamicnto y las perspectivas
actuales y futuras sobre Ia resistencia antimicrobiana. Se excluyeron articulos en otros idiomas, de
revistas de acceso cerrado, no relacionados directamente con el tema o con informacién
insuficiente.

Con Ia revisién bibliogréfica sc identificaron 37 articulos entre las 3 bases de datos
utilizadas, de los cuales se climinaron 3 que estaban duplicados. De los 34 restantes, en funcién de
Ia correspondencia con la temética de estudio, relevancia y criterios de inclusién y exclusién,
quedaron 25 articulos cientificos para el desarrollo de esta investigacién. En Ia Figura 1 s observa
el proceso de seleccién de los artfculos.

g

‘Artculos Recuperados Eiminacionde duplicados
(=3 N3

‘Ariculcs para reviion d slegibildad ‘Ariculo: que no campian con erterios da
n=3s inclusitn

T G2 STEUCE anaTiader
=25

Figura 1. Esquema de proceso de seleccién de articulos.

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de la recopilacién de informacién, se evidencié la falta de informacién
sistematizada sobre el tema objeto de estudio. En este sentido, la presente investigacién logré
abordar la evolucién temporal de los métodos de tratamiento con antibifticos para pacientes con
tuberculosis, la eficacia de la investigacién y desarrollo de nuevos antibiéticos en la mejorfa de
resultados clfnicos en pacientes infectados., los enfoques actuales para l abordsje de la resistencia
bacteriana a los antibidticos contra la tuberculosis y la optimizacién del tratamiento y diagnGstico
de la tuberculosis. Perspectivas futuras en el campo de los avances cientificos y tecnolégicos.
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en la actualidad.

En la actualidad se han desarrollado una seric de fermacos que conforman cl tratamiento
de segunda linea, como son la kanamicina, amikacina, capreomicina, etionamida, protionamida,
etc. En su mayorfa son administrados mediante via parenteral, debido a su mala absorcién por via
oral (Gamboa et al., 2023). La Tabla 1 muestra la descripcién de las publicaciones seleccionadas
para esta investigacin.

‘Tabla 1. Descripcién de las publicaciones cientificas seleccionadas para el desarrollo de la

investigacién
Ref Tipo d udio Titulo
‘Gamboa et al. Revision Actualizacién en el tratamiento de la tuberculosis
(2023) bibliogréfica  resistente a mltiples formacos
Palmero et al., Revision Tratamiento de la tuberculosis drogorresistente en
(2022) bibliografica  adultos y nifios.

Yusoof et al,, Revisién Pruebas fenotfpicas y genotfpicas de susceptibilidad a
(2022) bibliogréfica  férmacos e inmunodiagnéstico de la tuberculosis
Arango (2021) I.nves.u‘gaclﬁn H.l.S‘Oﬂﬂ f:amral de la tuberculosis. F~ iopatogenia de

original la infeccién y la enfermedad en el nifio
Revisién  Terapia fégica como alternativa a la resistencia a
Barco (2021) ihissiancs it
Leyvaetal. Anélisis de caso Multidrogo resistencia en tuberculosis. Presentacién
(2019) de un caso
Sudrez et al. Revisién The Diagnosis and Treatment of Tuberculosis.
(2019) bibliogrifica ~ Deutsches Arzteblatt international
Pecho-Silva et Revision Resistencia a isoniacida, un problema de salud
al,, (2019). bibliografica  piiblica: historia y tratamiento
Gonzélez et al. Revision La resistencia a los antibi6ticos: un problema muy
(2019) bibliogrifica  serio
Duarte et al., Investigacién  Eliminacién de la tuberculosis en América Latina:
(2018) original Hacerlo una realidad
Paneque et al., Revision La tuberculosis a través de la historia: un enemigo de
(2018) bibliogréfica  la humanidad

170 2024, Onivarsidad San Gregorio da Portovieyo, Scuador.





index-4_1.jpg
Revist Gregoriana de iencia d  Sal. Publicacid asbirad semesir ISSN 30288940 Encro-Jurio 2024:1(1)16.177

La Figura 2 muestra la linea de tiempo de antibiéticos de primera linea utilizados en el tratamiento

de la tuberculosis.

Estreptomicina soniazida Cidoserina Rifampicina
(193 e ey (193
Acgop- Pirazinamica Etambutol
aminosalicico o o
s (19se) (1s62)

Figura 2. Linea de tiempo sobre antibidticos de primera linea utilizados en el tratamiento de la

tuberculosis.

El primer antibitico eficaz en el tratamiento de la tuberculosis se obtuvo en 1944 por
Seldman y Hinshaw (Paneque et al., 2018), a partir de un extracto de hongo se consigui6 la
estreptomicina utilizada en el primer tratamiento de tuberculosis aguda. Posteriormente, en el afio
de 1946, se descubri6 el dcido para-aminosalicilico, que al usarlo junto a la estreptomicina mostré
una buena efectividad contra Mycobacterium tuberculosis. Sin embargo, debido a su alta toxicidad
se limité su uso (Cartes, 2013). Este resultado supuso la necesidad de realizar nuevas

investigaciones que permitieran el desarrollo de nuevos antibidticos para el respectivo tratamiento.

La introducci6n de la isoniacida en 1952 por Hoffman como monoterapia para el mancjo
de la tuberculosis mostr6 eficacia (Pecho et al., 2019). Sin embargo, al mes de su uso, se reportaron
numerosos casos de resistencia, 1o que llevé a contraindicar su uso como tnica terapia. A partir de
1959, se estableci6 que la terapia combinada, utilizando un esquema de tres antibiticos: dcido
paraaminosalicilico, estreptomicina ¢ isoniacida, presentaba una alta tasa de curacin y evitaba la

aparici6n de resistencia bacteriana.

Posteriormente, surgieron nuevos antibidticos: la pirazinamida en 1954, la cicloserina en
1955, el etambutol en 1962 y la rifampicina en 1963 (Cartes, 2013), que permitieron la
introduccién de nuevas terapias combinadas efectivas. Se logré la reduccién de la aparicién de

resistencia, instaurando las bases del tratamiento antituberculoso de primera linea a nivel mundial

iejo, Ecuador. 169
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estrategia innovadora (Duarte et al., 2018). Actualmente s cuenta con la prucba de GeneXpert
MTB/RIF, misma que ha permitido una deteccién més répida y precisa de la tuberculosis y de la
resistencia a la rifampicina. Esto en conjunto con los avances en la identificacién de marcadores
genéticos y de resistencia ayuda a adaptar los regfmencs terapéuticos de mancra mis cficaz.
Posibilitando terapias personalizadas para pacientes con tuberculosis resistente y multirresistente,
permitiendo asf adaptar los tratamientos a las caracterfsticas especificas de cada paciente y de la
cepa bacteriana (Leyva et al., 2019).

La principal limitacién en el desarrollo e este trabsjo fue el amplio ndmero de articulos
cientificos en revista de acceso cerrado. En este sentido, no se tuvo en cuenta estudios relevantes
que pueden no estar disponibles en fuentes de acceso abierto y se pudo introducir un sesgo en la
investigacién, ya que los resultados pucden estar basados tnicamente en estudios de acceso
abierto, que podrfan no representar la totalidad de la evidencia disponible. Adems, se limita la
comparacién y contraste de resultados, metodologfas y conclusiones, lo cual es crucial para validar
hallazgos y desarrollar una comprensién més robusta el tema investigado.

'CONCLUSIONES

La tuberculosis sigue siendo un desaffo para la salud publica debido a Ia cmergencia de
cepas resistentes  los tratamicntos convencionales. Este articulo de revision sistemética analiza la
evolucién histérica de las terapias antibi6ticas, desde la estreptomicina inicial hasta los modernos
tratamientos como bedaquiling, pretomanida y linezolid, disefiados para reducir la mortalidad por
esta enfermedad. Aunque las nuevas terapias muestran alta eficacia y sensibilidad contra cepas
resistentes, es crucial promover el uso racional de antibi6ticos y considerar terapias combinadas

para cvitar Ia emergencia de nucvas cepas resistentes que amenazan la salud global.
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RESUMEN

La tuberculosis, causada por el microorganismo Mycobacterium tuberculosis, es una enfermedad infecto-contagiosa
persistente que sigue representando un desafio significativo para los sistemas de salud a pesar de los avances
cientificos en diagnéstico y tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo examinar I evolucion historica del
tratamiento antibiético de Ia tuberculosis mediante una revision bibliogréfica exhaustiva de artculos cientificos
relevantes obtenidos de bases de datos académicas como PubMed, SciElo y Google Scholar. Se identificaron y.
analizaron cuatro dreas principales: la cronologia del desarrollo de tratamientos antibi6ticos para la tuberculosis, los
beneficios clinicos derivados de nuevos antibidticos, estrategias actuales para enfrentar la resistencia antibiética en
tuberculosis. y futuras perspectivas tecnologicas en diagnéstico y tratamiento. Se subray6 la tuberculosis como un
desafio continuo para la salud pablica debido a la emergencia de cepas resistentes a los tratamientos convencionales.
Palabras clave: antibiético: evolucién; tuberculosis: tratamiento.

ABSTRACT

Tuberculosis, caused by the microorganism Myeobacterium twberculosis, s a persistent infectious-contagious
that continues to represent a significant challenge for health systems despite scientific advances in diagnos
treatment. This study aimed to examine the historical evolution of antibiotic treatment of tberculosis through a
comprehensive lterature review of relevant scientific articles obtained from academic databases such as PubMed,
Scilo and Google Scholar. Four main areas were identified and analyzed: the chronology of the development of
antibiotic treatments for tuberculosis, the clinical benefits derived from new antibiotics, current strategies (o confront
antibiotic resistance in tuberculosis, and future technological perspectives in diagnosis and treatment. Tuberculosis.
was highlighted as a continuing challenge to public health due to the emergence of strains resistant to conventional
treatments.

Keywords: antibiotic; evolution; tuberculosis; treatment.

Citar como: Andrade, N. E., Monroy, E.S.. Pirraga, D. ., & Pérraga, A. S. (2024). Evolucion del tratamiento con antibiticos en
pacientes con tberculosis: revisién  sistemdtica. Revista Gregoriana de Ciencias de la Salud, 1(1), 166-177.
hips://doiorg/ 1036097 rges V1L 3111

RODUCCION

La twberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa provocada por el microorganismo

Mycobacterium tuberculosis. Afecta al ser humano desde los periodos prehistéricos y en la
actualidad representa una de las principales causas de mortalidad a nivel global, principalmente en

paises de medianos y bajos ingresos (Paneque ct al., 2018).
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mayor eficacia en el tratamiento de cepas resistentes (Gamboa et al., 2023). Esto ha mejorado las
tasas de curacién y reducido la carga bacteriana en los pacientes. Ademds, estos nuevos
tratamicntos tienen menos efectos adversos y perfiles de seguridad mejorados en comparacién con
los tratamientos convencionales, lo que enriquece Ia calidad de vida de los pacientes y aumenta la
adherencia al régimen teraptutico (Garcfa ct al., 2003).

Actualmente la resistencia a los antibiéticos constituye un problema global que afecta la
cficacia del tratamicnto de la tuberculosis, al limitar las opciones terapéuticas disponibles y
aumentar la complejidad de los regfmencs de tratamiento. La tuberculosis resistente y
extremadamente resistente requicre regimenes de tratamientos prolongados, costosos y con
mayores fectos adversos, lo que dificulta Ia adherencia al tratamiento y aumenta el riesgo de
fracaso terapéutico (Ramirez ct al., 2012).

La investigacién ha permitido desarrollar regfmenes terapéuticos més cortos y cfectivos
para la tuberculosis resistente reduciendo la duracién del tratamiento (GonzAlez, 2022). Esto ha
disminuido el riesgo de recaidas y mejorado la tolerancia de los pacientes. Los nuevos antibiéticos
disefiados presentan mayor especificidad y sensibilidad contra las cepas resistentes. Esto permite
un enfoque més preciso en el tratamiento de la enfermedad, lo que se traduce en mejores resultados
clinicos y una mayor tasa e curacién (Gamboa et al., 2023).

En el marco de la salud piblica actualmente existen algunos enfoques que permiten abordar
este problema a través del desarrollo de nuevos antibidticos que permiten combatir las cepas
resistentes de la enfermedad. Destacan actualmente las diarilquinolefnas, nitroimidazoles y
diaquinas, que segéin los cstudios demucstran una bucna cficacia en ¢l tratamicnto antituberculoso
(Jia et al., 2005).

La promocién del uso adecuado de los antibiéticos es importante para la reduccién de la
resistencia a antibiéticos, esto incluye seguir correctamente las pautas de tratamiento necesarias,
completar los ciclos de medicacién cn su totalidad, y evitar ¢l uso innecesario de antibiticos.
Ademés de la adherencia al tratamicnto, se ha pucsto énfasis en la prevencién y control de la
tuberculosis a través de programas de deteccién temprana (Cérdenas ct al., 2014).

La implementacién de métodos diagnésticos, répidos y precisos que permitan identificar
répidamente y adaptar de mancra cficaz c tratamicnto de mancra oportuna SUTEE COMO ofra
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