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Una preocupacion actual, que motiva a los investigadores en el campo de ciencias de la
salud, en el area médica, en particular, en la linea de la tuberculosis es su evaluacién y
control. El tratamiento de la tuberculosis sensible es una poliquimioterapia en base a
isoniacida (H), rifampicina (R), etambutol (E) y pirazinamida (Z), siendo laidentificacion
del medicamento incriminado en una reaccion adversa a los farmacos antitubercul 0sos
(RAFA) dificultosa, se describen las toxicidades mas comunes en el tratamiento combinado
como hepatoxicidad, reacciones cuténeas e hipersensibilidad, € sindrome DRESS (Drug
Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms), intolerancia digestiva, polineuropatia,
reacciones adversas en pacientes HIV/SIDA. (Aidar et al. 2010)

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) o eventos adversos a medicamentos
(EAM) corresponden a una respuesta a un farmaco, que es nociva e involuntaria, y que
ocurre a las dosis habituales para profilaxis, diagnéstico, terapia, o para modificacion de
las funciones fisiolégica. (Calderén-Ospina & Urbina-Bonilla 2011)

Los fenémenos adversos pueden estar vinculados a las propiedades farmacologicas y
biolégicas del medicamento, su cinética, toxicidad directa sobre las estructuras celulares,
capacidad de provocar modificacionesinmunol égicas. Se hasefialado en €l anadlisisde cada
medicamento antituberculoso las dificultades que puede presentar su administracion.
(Gonzéalez-Montaner 2015)

Lasreacciones adversas (RA) observadas més frecuentemente con |os principal es farmacos
antituberculosos como, neuropatia periférica, hepatotoxicidad asociadas a la isoniacida,
reacciones gastrointestinales y hepatitis toxica asociadas a la rifampicina, hiperuricemia,
toxicidad hepética provocadas por |la pirazinamida, neuritis Optica asociada a etambutol y
estreptomicina ala ototoxicidad. En la practica clinica, las RA con mayor frecuenciaalas
gue nos enfrentamos son, la intolerancia gastrica, reacciones cutaneas, hipersensibilidad y
la hepatotoxicidad, que pueden causar una significativa morbimortalidad. (Vilarica et al.
2010, Berenguer-Lapuerta 2011)

En Bolivia, ante la presencia de la RAFA, con el fin de mejorar la calidad de atencion, se
ha puesto en vigencia a partir de agosto de 2010 de acuerdo ala resolucion ministerial N°
0888, la compra de medicamentos para pacientes con RAFA a farmacos de primera y
segunda linea. (Ministerio de Salud 2011).

Siendo que €l Programa de Tuberculosis en Balivia, trabgja en condiciones éptimas, a
través de lalocalizacion de los casos de tuberculosis pulmonar, diagndstico bacteriol égico

62



M amani-Poma

J. Selva Andina Res. Soc.

y € tratamiento de los casos de tuberculosis pulmonar en forma oportuna, mediante la
administracién de medicamentos antituberculosos de forma supervisada (tratamiento
directamente observado), sustentado dicho accionar por los estandares internacionales
implementadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Sin embargo lainformacion referente a este tema, sigue siendo motivo de investigacion, en
laidentificacion de los factores de riesgo asociados a la aparicidn de reacciones adversas a
farmacos antituberculosos (RAFA) en e curso del tratamiento antituberculoso con
medicamentos de primera linea (isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol), bajo
laestrategia DOTS (directly observed therapy, short curse) y en condiciones del programa
de tuberculosis (Programa Nacional, Programa Departamental, Programa local).
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