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INVESTIGANDO EN TUBERCULOSIS. ;DONDE ESTAMOS,
QUIENES SOMOS, HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS?

[RESEARCH IN TUBERCULOSIS. WHERE WE ARE, WHO WE ARE,
WHAT DO WE HEAD FOR?]

Oswaldo Jave'

En la década de 1990, arquedlogos peruanos y norteamericanos descubrieron al sur del Peri momias de mas
de 1000 afos de antigiiedad, con evidencia (mediante prueba de PCR) de la existencia de tuberculosis (TB)
pulmonar . Se descubrié también tatuajes en zonas corporales asociadas frecuentemente con TB ganglionar
cervical. Los investigadores teorizaron acerca de la posibilidad de que los hechiceros estuviesen explorando el
uso de rituales magicos para detener la enfermedad; ciertamente, la ciencia tiene como madre a la magia o la
hechiceria.

Mas de 1000 afios después, aun no sabemos como evitar la TB; hace 118 afios Heinrich R. Koch descubri6 la
existencia del M. tuberculosis y, tan cerca como hace 65 afios, descubrimos los antibiéticos para tratarla efec-
tivamente (de hecho el estudio de la eficacia de la estreptomicina es reconocido como el primer ensayo clinico
de la historia de la medicina). Una década después, el tisidlogo Jhon Crofton encabezd el estudio que permitio
encontrar la piedra angular de la terapia anti TB: la terapia combinada con por lo menos tres drogas efectivas,
concepto que después influiria sobre la necesidad de terapia combinada también para combatir el VIH @),

En Peru, los desafios para controlar la TB han sido permanentes y los logros intermitentes. Si hubiésemos
desarrollado un esfuerzo efectivo desde la década de 1960, deberiamos haber logrado a fines de los
afios 1990 tasas de incidencia tan bajas como 10 x 100 000 habitantes, aproximadamente. Sin embargo,
variaciones en las politicas de salud, segun la moda o tendencia internacional y de manera mas importante,
variaciones en los presupuestos asignados pare controlarla, han impedido mantener los logros de la década
reciente. Ciertamente, la inversion en investigacion en TB ha sido la mas descuidada de todas, creandonos
una situacion de dependencia tecnoldgica, pero también ideolégica y econdmica, cayendo en algunos
casos en repeticion de investigaciones realizadas en otros paises pero sin repercusion en el control de la
enfermedad. Pero, esto Ultimo es poco, frente a la gran dependencia que sienten algunos responsables
nacionales del control de la TB en sus paises, respecto de las recomendaciones de los transeuntes expertos
en TB de algunos organismos de cooperacion multilateral o internacional, a falta de evidencia local.

Al no existir difusidon de la investigacion operacional, clinica y basica, es frecuente caer en el facilismo de
aceptar toda recomendacion proveniente de investigaciones internacionales o de opiniones de “expertos”
en TB de dichos organismos. Hace ya algo mas de una década, “expertos en TB multirresistente”(asi
fueron presentados por el programa de TB de entonces) recomendaron a Peru aplicar un esquema de
tratamiento controversial para tratar a los enfermos que fracasaban al primer tratamiento de 2RHZE/4(RH)2
(controversial por implicar en verdad una monoterapia encubierta), esto, a pesar que las investigaciones
realizadas por clinicos peruanos y por investigadores del Instituto Nacional de Salud (INS), demostraban
que los que fracasaban al primer tratamiento eran casi todos enfermos de TB MDR ¢,

Frente a ese nivel de evidencia, se impuso la opinion del juicio de expertos foraneos de aquel entonces.
Realizamos entonces, una busqueda breve en Internet para conocer la produccion cientifica en TB MDR de
estos expertos internacionales que recomendaban a Peru utilizar el esquema DOS para tratar a los fracasos
del esquema UNO. Los resultados encontrados fueron escalofriantes: ninguno de aquellos expertos habia
publicado sobre TB MDR, por lo menos en los 10 afios previos a su visita a Peru. De hecho, no eran expertos
en TB MDR sino en programas de control de TB. La aplicacion de una recomendacion inapropiada, iunicamente
porque provenia de un organismo internacional, produciria la mas grave tragedia epidemioldgica y clinica en la
historia del control de la TB en Perd. Nunca hubo una disculpa por la errénea “recomendacion”. Pero el aceptar
recomendaciones de organismos internacionales sin critica ni contraste previo no es infrecuente en muchas
autoridades de salud de muchos paises en desarrollo.
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Investigando en tuberculosis

Por lo mencionado y por otras razones mas, es
imprescindible que los programas de control de
TB desarrollen lineas de investigacion operativa,
epidemioldgica y clinica segun las necesidades del pais
y como parte de un plan estratégico a corto, mediano
y largo plazo, que le permita al pais tomar decisiones
lo mas acertadas posibles. Se requiere responder, por
ejemplo, a las siguientes preguntas:

e Busqueda y deteccion de casos: ;la definicidn
actual de sintomatico respiratorio (mas de 15 dias de
sintomas) y la busqueda intramural es suficiente en
areas hiperendémicas o, por el contrario, es mejor
universalizar el examen de esputo a toda persona
con sintomas respiratorios y buscar casos fuera
del establecimiento de salud?, ;Cual es la mejor
definicion operacional de area hiperendémica?

e Diagnéstico: ;cual es la mejor técnica de deteccion
precoz de TB y de TB MDR en condiciones
operacionales? ;Cual es la prevalencia de TB
pulmonar cavitada y de TB con enfermedad pulmonar
extensa en los pacientes que inician tratamiento?

e Laboratorio: ;universalizar las pruebas de
susceptibilidad completas o Unicamente las pruebas
rapidas?, jcual es la prueba de susceptibilidad a
drogas de primera y segunda linea mas confiable y
operacionalmente factible?

e Tratamiento:
o ¢Es siempre necesario el DOTS y el DOTS
supervisado por personal de salud?

o La evidencia de todos los estudios de cohorte
realizados en Peru, tanto por la ESN-PCT
como por otros investigadores, muestran que el
esquema intermitente en segundafase, dos veces
por semana, supervisado, produce elevadas
tasas de curacion. ¢ Es necesario modificarlo?

o ¢Es realmente el nivel de CD4<100 un factor de
riesgo para TB MDR en personas con coinfeccion
TB/VIH o es un marcador de riesgo?

o ¢ Debe continuarse con el manejo ambulatorio de
los pacientes con TBMDR y TBXDR o es mejor el
manejo hospitalizado?

o ¢Debemos producir medicamentos de segunda
linea o depender siempre de un donante o
mercado externo o, tal vez, mejor asociarnos con
varios paises?

e Control institucional de TB: ;Cual es el riesgo de
TB MDR en los pacientes con coinfeccion TB/VIH
tratados en hospitales frente a tratados en centros
de salud?, ;cual es el papel de los hospitales en la
transmisién de la TB MDR en las ciudades?

e Control de contactos: ;Es operacionalmente
apropiado y efectivo controlar Unicamente los

contactos intradomiciliarios o debemos, ademas,
examinar a los extradomiciliarios?

e Prevencion: hasta el momento no hay respuesta apro-
piada para prevencion en casos de contactos de TB
MDR/XDR. ¢, Cual es la relacion entre los determinan-
tes socio-econdmicos-culturales de la TB, y cual es el
peso de cada intervencion sobre el control de TB mas
efectivo?, ¢ cual es el impacto de la reforma de la salud
y la descentralizacion sobre el control de la TB?

Por otro lado, los estudios de tratamiento de TB en el
Peru, necesariamente deben realizarse con conocimiento,
aprobacion y participacion de la Estrategia Nacional de TB
pues, a diferencia de otros paises y otros ensayos clinicos
con antibidticos, el diagnostico y el tratamiento de TB son
gratuitos y brindados por el Estado y las consecuencias
negativas de los resultados de ensayos clinicos realiza-
dos por particulares van a ser asumidos por el Estado y
la sociedad (en caso de crearse mas resistencia) y no por
seguros privados. Mas aun, el Ministerio de Salud, a través
de la Estrategia de TB, tiene derecho a conocer los resul-
tados tanto preliminares como finales y no es ético esca-
motearle dicha informacion que puede repercutir sobre las
decisiones a tomar, lo que lo diferencia de otros estudios
donde el auspiciador evita dar a conocer los resultados
finales cuando estos no convienen a sus intereses.

Estas son algunas de las preguntas que debe hacerse
la sociedad civil en general, la cientifica en particular y
el Estado. Parafraseando a Paul Gauguin preguntamos
respecto a la TB en Peru: ;de dénde venimos, quiénes
somos, hacia donde vamos?
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