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RESUMEN

La tuberculosis es una de las enfermedades mas terribles que afectan al hombre; su
antigliedad se estima entre 15 000 a 20 000 afios. La historia de la lucha antituberculosa
se inicia con el surgimiento y desarrollo de la civilizacion, vinculada a los
conocimientos gque sobre la enfermedad existian en cada época especifica de la
evolucion humana. Un sinnimero de rituales, remedios y farmacos se han empleado a lo
largo de la historia en aras de erradicar este peligroso flagelo; en la actualidad
numerosas investigaciones y cuantiosos recursos se dedican a la busqueda de nuevos
medicamentos y vacunas con posibilidades terapéuticas futuras, pues aun, en los inicios
del siglo XXI, el Mycobaterium tuberculosis sigue causando la muerte de millones de
personas y enfrentando nuevos retos como TB/VIH & MDR-TB.
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INTRODUCCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que afectan al hombre, se
estima que tiene una antigtiedad entre 15 000 a 20 000 afios. Se cree que el
Mycobacterium tuberculosis evoluciond desde otros microorganismos mas primitivos
dentro del propio género y traspaso la barrera bioldgica en algin momento de su
evolucion, para lograr tener un reservorio en animales. EIl "escalon" siguiente seria el
paso del Mycobaterium bovis a la especie humana, coincidiendo con la domesticacién
de los animales.

La historia de la lucha antituberculosa se inicia con el surgimiento y desarrollo de la
civilizacion, vinculada con los conocimientos que sobre la enfermedad existian en cada
época especifica de la evolucion humana.

Los inicios

En los albores de la Humanidad, el Hombre consideraba que todos los fendmenos que
no comprendia se regian por poderes sobrenaturales. Asi, la creencia que predominaba
era que la tuberculosis, al igual que otras enfermedades, era causada por los malos
espiritus y su tratamiento se basaba en rituales magicos y religiosos, que variaban segun
las distintas culturas. De ahi la observacion de piedras, el lanzar huesos al aire y los
estados de trance del curandero para hacer el diagnéstico, asi como las ceremonias
religiosas, plegarias, formulas méagicas y otras como golpear al paciente y tocarlo con
ciertos objetos con el fin de lograr su curacion.1 En el Egipto antiguo el tratamiento
recomendado en alguno de los papiros consistia en beber sangre de animales,
directamente tomada de la vena. 2

Herodoto describio la presencia de la enfermedad en Egipto y aconsejaba el clima de la
zona, al considerarlo muy propicio para la recuperacion de los enfermos.3

En Grecia, Hipocrates (470-360 a. C.) y sus discipulos de la Escuela de Cos valoraban
la Tuberculosis, no como una enfermedad contagiosa, sino como una "alteracion cronica
de tipo alimentario™ contra la cual se era impotente. Indicaban bafios bien calientes,
abstinencia sexual, beber vino y sangre de animales, apoyo psicolégico al enfermo, asi
como regimenes dietéticos que se utilizaron hasta el Renacimiento.4,5

Los romanos la consideraban una enfermedad incurable y aconsejaban no tener contacto
con los enfermos, indicaban buena alimentacion, aire fresco y reposo, como medicacion
incluian pociones mezcladas de menta y hongos, vinagre, semillas de lila, uvas,
carbonato de sodio, arsénico, cobre y ventosas (Figura 1).



Figura 1. Cirugia de torax en la tuberculosis

Los hebreos recomendaban un tratamiento basado en una mezcla de semillas con salsa,
preparada de la piel de un animal recién nacido y cerveza, asi como fricciones de la piel
con cerveza bien fuerte. Los chinos indicaban el ginseng, el cardamomo, las violetas y
los jujubes; el opio, el arsénico y los fosfatos.6

En la India, el tratamiento se basaba en uso de bafios calientes, caminatas, curas de
altura, aceite de sésamo, moderacion en las comidas y para la tos: leche con pifiuela y
purgas.

Los arabes utilizaban los bafios de leche, semillas de pino, opio, arsénico, sulfuro, mirra
y balsamos.

En la Edad Media, no hubo avances en relacion con los conocimientos sobre la
tuberculosis y se utilizaba como tratamiento el consumo de preparados a base de
pulmones sanos de animales y respirar aire fresco. Un dato interesante de esta época era
que se les atribuia a los reyes el poder de curar las escrofulas, se creia que el soberano,
con solo tocar a los pacientes y recitar una oracion, sanaba la enfermedad. Esto dio
origen a ceremonias multitudinarias donde miles de peregrinos acudian a ser tocados
por el rey; “el rey toca y dios cura”.

A partir del siglo XVII, comienzan a utilizarse como tratamiento de la tisis las nuevas
sustancias medicamentosas que recién llegaban a Europa provenientes del nuevo
mundo: quina, café, té, cacao y tabaco.

En el siglo XVIII, se propuso el traslado de los enfermos al campo, con la finalidad de
que hicieran ejercicios y una dieta apropiada en un ambiente saludable, asociado a una
terapéutica en dos fases; en la fase inicial se hacia un tratamiento antiflogistico con
sangrias, vomitivos y purgantes, mientras que en la fase ulcerativa se daban balsamos,
expectorantes u opio.

En este siglo, se practicd la primera cirugia para el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar de que se tenga noticias y fue la apertura de una caverna (espeleotomia).
Aunque durante siglos, en muchos paises, se desinfectaban las habitaciones y se
enterraban o quemaban las ropas y demas pertenencias de los tisicos que fallecian; no es
hasta la mitad del siglo XIX que se empieza a hablar de la naturaleza infecciosa de la
enfermedad. Son los trabajos iniciales de Jean Antoine Villemin, y sobre todo la



publicacion en 1882 de los trabajos de Robert Koch que se demuestra que la
tuberculosis es infecciosa y transmisible.7,8

De estos conocimientos y de la observacion empirica de la poca frecuencia y baja
mortalidad por tuberculosis entre los habitantes en alturas superiores a los 1 200 metros
es que nace la terapia sanatorial de la tuberculosis. (Figura 2).

Espeleotomia (abertura de una cavemna) Siglo XVl
Colapsoterapia reversible

Neumotorax artificial de Forlanini 1882
Primera Lobectomia Lawson 1883
Reseccion de vértice Doyen 1886
Neumoperitoneo y Frenoparalisis. 1911

Colapsoterapia quirdrgica

Toracoplastia radical de Friedrich y Brauer,
Toracoplastia paravertebral de Saber Bruch y Brunner.
Toracoplastia osteoplastica de BjorkHolst.

Apicolisis extrafascial de Semb.

Neumolisis o Neumotorax extrapleural. Graf Adelberg 1936.
Oleotérax de Bernoud (con parafina)

Plombaje con bolas de Lucita o porlodn, polistan y
espongostan.

Aspiracion endocavitaria de Monaldi 1930

Aspiracién y mioplastia de Kleesattel.

Figura 2.

El primer sanatorio (del latin sanare, curar) fue el de Gorbersdorf en Silesia a 569 m de
altura, inaugurado en 1854 por iniciativa de Hermann Brehmer. 9 Los fundamentos de
la cura sanatorial eran: el reposo prolongado, aire puro y alimentacién abundante y

variada, esto podia asociarse a helioterapia (tratamiento mediante la exposicion directa
del cuerpo a la luz del sol) y talasoterapia (tratamiento por el clima y bafios de mar).10

Estas instituciones se extendieron por toda Europa en la segunda mitad del siglo XIX'y
ya en las primeras décadas del siglo XX existian cientos de sanatorios en todo el
mundo, llegando a ser uno de los indices del nivel sanitario de un pais.

Los sanatorios podian clasificarse segun su ubicacion:

o De alta montafia (1 200 - 2 000 m).
o De altitud media (400- 800 m).

e Maritimos.

o Periféricos o suburbanos.

Ademas del aspecto curativo, los sanatorios tuvieron otra importante funcion en la lucha
contra la tuberculosis: el control de las fuentes de contagio, al separar del resto de la
comunidad durante largos periodos de tiempo a los enfermos baciliferos.



En estas instituciones se practicd por primera vez la terapia ocupacional y terapias de
grupo, motivadas por las estadias prolongadas lejos de la familia y el escaso contacto
social al que se mantenian sometidos los enfermos.

La extension y desarrollo de estas instituciones especializadas en la tuberculosis
coincide con el descubrimiento, en diciembre de 1895, de los Rayos X por Conrad
Roentgen. Esto trajo como resultado el surgimiento de una nueva especialidad médica:
la Neumotisiologia. Cientos de profesionales de la salud se dedicaron no solo a la
atencién y cuidado de estos enfermos, sino también a ampliar y difundir los
conocimientos clinicos, epidemioldgicos, radioldgicos y terapéuticos de la tuberculosis.

La cirugiay la tuberculosis

Es en los sanatorios donde se comienza a desarrollar la cirugia de torax, con las técnicas
de colapsoterapia, cavernostomia y reseccién pulmonar. Se atribuye la primera
lobectomia por tuberculosis al inglés Lawson en 1883, y se cita que Doyen realiz6 la
reseccion de un veértice pulmonar en 1886. Estas técnicas quirdrgicas fueron el primer
gran paso de la actual cirugia de térax. (Figura 3).

Figura 3.

La colapsoterapia fue un método terapéutico que tuvo gran auge en la primera mitad del
pasado siglo. Se basaba en la "inmovilizacion™ y colapso del pulmén; de esta forma se
limitaba el aporte de oxigeno a las &reas colapsadas, con el consiguiente efecto nocivo
sobre los bacilos, ademas se lograba el cierre de las cavernas controlando los episodios
de hemoptisis.11

Los métodos de colapsoterapia eran varios, siendo los mas importantes: el neumotorax
artificial, el neumoperitoneo, la toracoplastia (Figura 4), el plombaje extrapleural y la
frenicectomia. Estas técnicas quirdrgicas se volvieron muy populares en la primera
mitad del pasado siglo, y se asociaban con frecuencia a complicaciones graves como
empiemas, paquipleuritis, fistulas broncopleurales, calcificaciones pleuropulmonares y
formas graves de insuficiencia respiratoria.12 Es a partir de los afios 50 cuando estos
métodos van desapareciendo del arsenal terapéutico de la tuberculosis, con la
introduccidn de las drogas antituberculosas. En la actualidad ain podemos ver algunos
pacientes con secuelas de estos tratamientos invasivos.



Figura 4.

En 1901, mientras se producia el auge y desarrollo de los sanatorios, Calmette funda en
Lille un dispensario para realizar tareas de educacién higiénica, vigilancia sanitaria y de
encuesta social. Desarrollando su trabajo, se convence que es mas importante frenar la
propagacion de la enfermedad que cuidar los enfermos. Aqui aparece la idea de
vacunar. En 190, inician los cultivos del Bacilo de Koch en papa glicerinada biliada,
con la colaboracion de un veterinario, Camille Guerin. Luego de 230 pasajes obtuvieron
un bacilo definido, inofensivo, con estabilidad completa y con capacidad antigénica.
Después de 14 afios de dificultades y contratiempos, en 1921, culmina la preparacién de
la nueva vacuna antituberculosa, que lleva el nombre de vacuna BCG (Bacilo de
Calmette-Guerin), la que es aplicada por primera vez en el ser humano por Weill-Halle
y aun se utiliza. La introduccion de la vacuna BCG ha salvado millones de vidas
durante todos estos afos, al prevenir las formas graves de tuberculosis que tanta muerte
y secuelas producia entre la poblacion infantil y juvenil. 13

La era de la Quimioterapia

En 1942, Waksman, Dubos y Shatz, descubren las propiedades antibacterianas de un
hongo del suelo, el Streptomyces griseum, Al afio siguiente, publicaron los efectos de
este hongo sobre distintas especies de microorganismos, incluyendo el Mycobacterium
tuberculosis, asi nacio en 1944 la estreptomicina.14 Ese mismo afio, Feldman y
Hinshaw de la Clinica Mayo, trataron por primera vez a una mujer de 24 afios portadora
de una tuberculosis aguda y asistieron al "milagro" de su curacion. 15

El 4cido paraaminosalicilico (PAS) fue desarrollado por Jorgen Lehman en 1945,
basado en el conocido principio de inhibicion competitiva de sustratos. 16

A inicio de los afios 50, Domagk introduce el uso de las tiosemicarbazonas en el
tratamiento de la tuberculosis y, en 1952, Hoffman descubre la isoniacida o hidracida
del &cido isonicotinico, derivado de este grupo de medicamentos.17 En 1968, el grupo
italiano de P. Sensi logra el aislamiento de la rifampicina, un derivado semisintético de
la rifamicina. La introduccion de este potente medicamento en los esquemas
antituberculosos permitié disminuir de forma notable la duracion de la quimioterapia. A
continuacién nos referimos al descubrimiento de las principales drogas antituberculosas.

e Estreptomicina Waksman, Dubos y Shatz 1944.
e Acido paraaminosalicilico (PAS) Lehman 1945.
 Isoniacida Hoffman 1952.

« Rifamicina Grupo italiano de P. Sensi 1968.



e Pirazinamida (Reincorporacion) 1972.

A partir de ese momento, se comienzan a realizar numerosos ensayos terapéuticos con
asociaciones de medicamentos, diferente duracion y con formas de administracion
distintas; se logran concretar esquemas terapéuticos de alta eficacia sin necesidad de
internar al paciente.18 Estos esquemas se fueron perfeccionando, y se logrd
posteriormente la aplicacién de modernos Programas de Control de la Tuberculosis,
hasta llegar a la implementacion en numerosos paises de la estrategia DOTS (Direct
Observed Treatment Short-Course), promulgada por la OMS, en los tltimos afios.19

Por primera vez en la Historia, se plantea seriamente la posibilidad de lograr un control
de la tuberculosis y en algunos paises se logro ese objetivo. Sin embargo, la excesiva
confianza en que la enfermedad podia ser controlada con estos avances terapéuticos
trajo como consecuencia un descuido de los programas de control en numerosos paises,
que junto a la pandemia del VIH/SIDA y los problemas socioeconémicos que enfrenta
la Humanidad, son las causas fundamentales de que en los Gltimos afios del pasado siglo
la tuberculosis fuera considerada como una enfermedad reemergente, y aparecieran en
muchos paises cepas multidrogo-resistentes y peor aun extremadamente resistentes.20
En la actualidad, numerosas investigaciones y cuantiosos recursos se dedican a la
busqueda de nuevos medicamentos y vacunas con posibilidades terapéuticas futuras,
pues aun, en los inicios del siglo XXI, el Mycobaterium tuberculosis sigue causando la
muerte de millones de personas, por lo que la batalla contra la peste blanca ain no ha
terminado.

ebemos continuar izando la bandera con la Cruz de Lorena.
La Cruz de Lorena: El simbolo de la lucha contra la tuberculosis

En el IV Congreso Internacional de la Tuberculosis, celebrado en Berlin en 1902,
Gilbert Sersiron, secretario general de la Federacion de Asociaciones Francesas contra
la Tuberculosis, propuso adoptar la Cruz de Lorena de doble barra como insignia
internacional de la lucha contra la tuberculosis. Esta es la cruz de Godofredo de
Bouillon, Principe de Lorena, que la puso en su estandarte al conquistar Jerusalén en el
1099, y se convirtio en el simbolo de las Cruzadas; de ahi su sentido como emblema de
la cruzada internacional contra la tuberculosis.21

El Consejo de la Unidad Internacional Contra la Tuberculosis (UICT) recomendo, en el

Congreso Internacional de Roma de 1928, adoptar como simbolo de la lucha mundial
antituberculosa la Cruz de Lorena de doble barra. 22
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