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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon del contenido
y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
originales que han impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no
necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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DROGAS ANTITUBERCU L OSRS
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Relator: Dr. Joaquin Montero L.

Cléasicamente las drogas antituberculosas se di-

viden en dos grupos: de primera y segunda linea. Las dro-
gas de primera linea se caréacterizan por:

a)

b)

c)

Son mé&s eficaces en cuanto a gque tiene un menor nGmero
de bacilos con resistencia natural y se alcancen nive-
les séricos més altos.

Son menos tb6xicas y poseen menos efectos colaterales
desagradables.

Son més baratas.

DROGAS DE PRIMERA LINEA

a- Isoniazida (HIN)

Es la mas efectiva, la mé&s barata y la menos téxica
de todas. Tiene una gran absorcidn alta, se distribuye
ampliamente en el organismo, se acetila en el higado en
forma variable segGn la idiosincrasia individual y se
excreta por el rifiébn. Compite con el PAS por su aceti-
lacién.

Dosis: 5 a 10 mgr/kg/peso. Cuando se usa el esquema
bisemanal con estreptomicina se dan 14 mgr/Kg. Su efi-
cacia en este esquema es igual a la administracién dia
ria.
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Toxicidad: A nivel del sistema nervioso central y
sistema nervioso periférico dando polineuritis, *insom
nio y exitacién psicomotora ( é¢efecto competitivo con
Vit.B-6 ? se controla con 5 a 10 mgr. de B-6 o profi

5.laxis con 10 mgr. diarios). Adem@s puede dar exante -
mas, acné&, prurito, hipoplasia medular.

Presentacibén: tabletas de 50 y 100 mgr. jarabe con

10 mgr x cc, ampollas de 500 mgr. Cada tableta vale
E 0.006. Costo anual del tratamiento F 11,23,

b~ Estreptomicina

Posee um alta efectividad, un costo moderado y una
toxicidad aceptable. Se administra por via parenteral,
se excreta casi totalmente por filtrado glomerular. No
tiene resistencia crugada.

Dosis: Adultos 1 gr. diario, sobre 40 afios s6lo dar
0.75 gr. y sobre 60, 0.50 gr. Su eficacia en dosis bi-
semanales es igual a la administracidén diaria si se a-
socia a HIN en altas dosis.

Toxicidad: sobre el VIII par vestibular y acGstico.
La dihidroestreptomicina tiene mayor toxicidad acGsti
ca que él, sulfato de Estreptomicina. Produce reaccio
nes de hipersensibilidad gue van desde el enrojecimien
to facial que se controla con antihistaminicos hasta
reacciones anfilaxia. Linfadenopatias y discrasias san
guineas.

Costo: cada gramo vale E 0.419, anualmente E 63.69.

c—- Acido P~-aminosalicilico (PAS)

Tiene una efectividad discreta, un costo relativa -
mente alto, una toxicidad relativamente baja. Es muy
Gtil como acompafiante del HIN para prevenir aparicidn
de resistencia a éste, se absorve completamente en la
parte alta del tubo digestivo, difunde bien salvo el
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1iquido céfalo raguideo. La forma sbédica tiene un 11%
de sodio por lo que su administracidén debe ser cuida
dosa en cardiopatias. Las capsulas entéricas poseen ma
la absorcién al igual que el pas célcico.

Toxicidad: intolerancia géastrica y reacciones de hi
persensibilidad por lo gue debe darselo con las comi -
das, puede tener una accién bocigena, puede dar anemias
hemoliticas, leucopenia, y desencadenar una Insuficien
cia Cardiaca. ‘

Dosis y presentacién: se usan 10 gr. diarios ( 200
mg/kg/peso) siempre diariamente,

El PAS sbéddico viene en tabletas de 1/2 gramo y vale
E 0.023. y su uso los tres primeros meses cuestan E33.~

d- Thioacetazona (TB1l)

Tiene una eficacia discreta un costo muy bajo y una
toxicidad aceptable, tiene resistencia cruzada con la
ethionamida. En algunas partes ha reemplazado al PAS
como acompafiante del HIN bajando el costo y mejorando
la tolerancia por parte del paciente. Se puede llegar
a sanar a un tuberculoso con un comp. de 300 mgr. de
HIN v 150 mgr. de TBl. Sin embargo la OMS advierte
que deben realizarse estudios sobre la eficacia y la
toxicidad en una muestra adecuada en cada comunidad
porque hay problemas de idiosincrasia racial dando a-
nemias aplasicas y dermatitis exfoliativa. No sirven
en esquemas intermitentes.

Presentacibén y costo: Tiviene una tableta tiene
150 mgr. de HIN y 75 Mgr. de TBl debe darse dos table~
tas por una vez al dia. Cada tableta cuesta E 0.08 con
un costo anual de F 49.93.
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II DROGAS ANTI-TUBERCULOSAS DE SEGUNDA LINEA

Ethionamida (1314) y Protionamida (1321)

% Se trata de una poderosa droga de alto costo y con
molestos efectos colaterales ya gue tiene gusto sulfu
rado provocando molestias gastrointestinales.

Dosis: 15 a 20 mgr. x Kg al dia aprdximadamente
( 0.75 a 1 gr. diario por 1 vez ) puede usarse en es-
guema bisemanal- asociado al HIN.

Toxicidad: hepatotoxicidad rara, ginecomastia, ar-
tralgias, neuropatia periférica, impotencia, acné, es
teratogénica.

Presentacidn: tableta de 250 mgr.

Costo : 1 comp. F 0.157 costo anual E 440.-

Cicloserina ( CS )

Se trata de un antibibético débil de alto costo y
toxicidad relativamente importante. No tiene resis-
tencia cruzada con otra droga. Su toxicidad esta en
proporcién a niveles séricos y es de indole neurolégi-
ca, provocando convulsiones, alteraciones psicoticas
y depresiones que pueden llevar al suicidio.

Presentacién y dosis: Se presenta en c@psulas de
250 mgr. de un valor de F 0.529 cada una. Dosis:3 comp.
al dia. Costo anual E 500.-

Pirazinamida ( P2 )

Es una droga potente, cara, sin resistencia y con
toxicidad moderada pero peligrosa la gue provoca una
hepatitis hasta en el 6% de los que reciben 40 mgr/kg/
peso por 24semanas (estd en proporcidén directa a la do
sis y puede ser fatal) por lo cual se debe pedir con -
trol de transaminasas en forma seriada. Ademés puede

-
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producir gota, fotosensibilidad, rash cuténeo.

Dosis y presentacibdn: se presenta en tabletas de
500 mgr. y la dosis diaria es de 35 a 40 mgr/kg/peso
de una vez. Seria mas efectiva en forma intermitente
% siempre que se aumente la dosis de tal modo, que se
de la misma dosis semanal.

Costo: por tableta es de F 0.4 el tratamiento a-
nual vale F 540. -

Ethambutol

Es una droga poderosa cara, y poco tébxica. No tie
ne resistencia cruzada, con buena tolerancia oral vy
muay buena absorcidn. Se excreta por via urinaria.

Toxicidad: Neuritis retrobulbar en relacidn a la
dosis.

Dosis y costo: Se usan 25 mgr/kg/peso de una vez
durante dos meses y luego 15 mg/kg/peso hasta el tér-
mino del tratamiento. Seria méas efectivo en esquemas
intermitentes, viene en tabletas de 100-200 y 400 mgr.
el costo anual es de E 1.200.00.

Kanamicina

Posee una eficacia mediana un costo muy elevado y
una toxicidad moderada. En su forma de sulfato es so-
luble y estable. No se absorbe por la via oral y se
elimina por la orina. Tiene resistencia cruzada con la
Viomicina y Capreomicina.

Toxicidad: es tdxica sobre el VIII par vestibular
y coclear. Es nefrotéxica, ocasionando dafio permanen-
te en proporciétn a la dosis y el tiempo.

Dosis y costo: se usan dosis de 1 gr. diario sien-
do los frascos de 1/2 gramo. El costo mensual es de
>~ F 316.- ( Es la droga mas cara ).
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Viomicina

v
Tiene una eficacia similar a la Kanamicina pero es
mucho més téxica. Tiene resistencia cruzada con Capreo
tmicina vy la Kanamicina. Se usan dosis de 1 gr. intra-
muscular diario. Es toéxica sobre el VIII par y produ-
ce ademds hipocalcemia, hipocalemia y edema.

Capreomicina

Tiene una eficacia similar a la Kanamicina y a la
Viomicina pero con menor toxicidad aGn que la Estrep-
tomicina. Tiene resistencia cruzada con la Kanamicina
y la Viomicina, se excreta por via renal. Es nefrotdxi
ca y ototdxica. Se presenta en ampollas de 1 gr.

Rifampicina

Es un compuesto semi-sintético derivado de la Ri-
famicina que ain esté& en ensayo clinico, es muy poten
te siendo bactericida, a dosis habituales con una ba-
ja toxicidad pero muy cara, tal vez pasaria a ser una
droga de primera linea.

Dosis: 10 mg/kg/peso en ayunas <¢on absorcidn Spti-
ma.

Tal vez seria més efectiva si se administrara en
forma intermitente ain con dosis totales semanales in
feriores. Se presenta en cépsulas de 250 mgr. que va-
len F 2,37 por un afio en dosis habituales su costo es
de E 3.000.~-

Por primera vez se ha demostrado la esterilizacibn
de las lesiones tuberculosas, cuando se usa esta dro-
ga asociada con HIN al cabo de 4 meses de tratamiento
es teratogénica.
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COSTO ANUAL DE LOS ESQUEMAS

Esquema de primera linea

1° Estreptomicina - HIN - PAS diario por tres
meses, seguidos de : Estreptomicina y HIN bisemanal E108.

2° Estreptomicina - HIN - TBl diario por tres
meses, seguido de: HIN y TBl1 diario E 80.-

Esquema de segunda linea

PZ-1314 - CS diario por 6 meses, seguido de
1314 - C2Z diario F 910.-

Esquema de excepcidn ( Polirresistentes )

Kanamicina - Etambutol y Rifampicina por 4 sema
nas, seguido de Etambutol y Rifampicina diario E 4.500.-

REACCIONES ALERGICAS

Todas las drogas pueden producirlas, habitualmente
se ven las 5 primeras semanas y se presentan en el 5 o
10 % de los enfermos. Puede haber rash, fiebre, linfo-
adnopatias, hepatitis proteinuria, sombras pulmonares,eQ
sinofilia, depresién medular, cuando sucede esto:

a) suspender todo hasta gque pase la sintomatologia.
Estudiar funcidn hepatica.

b) Si la reaccidn no ha sido muy severa reanudar con
dosis completas de una por vez pasando dos dias en
tre cada droga.



c)

Notaz:

730-

Identificar a la droga, desensibilizar lo que habi
tualmente es excitoso. Entre tanto mantener el pa-

ciente con las otras drogas.

No debe intentarse desensibilizar a los pacientes
que han presentado hepatitis y dermatitis exfolia

tiva.



