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EDITORIAL
Tetraciclina y SIDA

Cuando era médico rural, en 1955, estudié la primera epidemia de mo-
nonucleosis infecciosa descrita en Venezuela (Memorias del VI Congreso Ve-
nezolano de Ciencias Médicas). En esa época, aiin no se habia demostrado que
la enfermedad era producida por un virus; pero se suponia. De todas maneras,
se le hacia solamente tratamiento sintomatico; porque era opinion generaliza-
da, en el campo de la medicina, que las enfermedades virales no tenfan tra-
tamiento. Deseando cambiar este criterio, empecé a buscar la posibilidad
de que algin antibiotico sirviera para tratar la mononucleosis. Utilicé todos
los conocimientos en ese tiempo, desde la penicilina hasta la cloromicetina,
y con todos fracasé. Ya desesperaba, cuando sali6 al mercado un nuevo anti-
biético, con el nombre de “acromicina”, que era un clorhidrato de tetra-
ciclina. Lo utilicé, por la sola razon de que era el inico que no habia probado.
Resulto. Empecé a ver éxitos alentadores repetidos, en todas las formas cli-
nicas de la mononucleosis infecciosa. En ocasiones, la mejoria de los pacientes
era espectacular. Hubo casos que se recuperaron claramente, en dos o tres
dias. Pero la mayoria, necesitd tratamiento durante diez a quince dias, Las
formas mas severas: gastroenteritis infantiles, neumonitis, encefalitis, miocar-
ditis, que durante una epidemia pueden ser causa importante de mortalidad,
fueron superados rapida y ficilmente por e} clorhidrato de tetraciclina.

Con esa experiencia previa, debi enfrentarme en 1959, a la primera epi-
demia de encefalitis equina venezolana estudiada en Venezuela. Era légico
que, por tratarse de una enfermedad viral, ensayara nuevamente la tetraciclina
como tratamiento. El resultado fue tan bueno que, en mucho mas de un cen-
tenar de pacientes afectados por la enfermedad, no tuve que lamentar ni una
sola defuncion. Ademas, me impresiond la rapida mejoria de los pacientes; lo-
grada, muchas veces, en un lapso de 48 a 72 horas. En un reporte de cuarenta
casos, seleccionados por sus diferentes manifestaciones clinicas, y publica-
do varios afios después, ya recomendaba el empleo de la tetraciclina como
terapéutica especifica de la encefalitis venezolana (Invest. Clin. 15 (4): 11-44.
1974). Con ese antecedente de una eficacia terapéutica fuera de toda duda, en
algunas enfermedades producidas por virus pequefios, me di a la tarea de uti-
lizarla en todas las enfermedades virales: varicela, sarampion, parotiditis, neu-
ritis facial (con paralisis), herpes zoster, zona oftdlmico, rubeola, neumonitis
virales. En todos los casos, la tetraciclina resultd ser un factor terapéutico de-
terminante. Finalmente, con el propdsito de lograr més evidencias, realicé en
el Instituto de Investigaciones Clinicas de la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad del Zuha, dos experimentos con tetraciclina y €l virue de la encefa-
litis venezolana. El primero con ratones albinos suizos (Invest. Clin. 11 (36):
7-11.1970). El segundo, con embriones de pollo (Invest. Clin. 15 (4): 45-51.
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1974).

En ambos experimentos, el grado de certeza estadistica fue superior
al 99 % . Con una posibilidad de error, inferior’ a una milésima (p < 0.001).
Ademas de la amplia experiencia clinica, los resultados experimentales con-
firmaron la efectividad terapéutica de la tetraciclina en una enfermedad
producida por un virus pequefio.

Siendo el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) produ-
cide por un virus pequefio, me parecid logico el empleo de la tetraciclina
en esta enfermedad. El 26 de abril de 1988 (hace mas de dos afios), envié
varios oficios recomendando el empleo de la tetraciclina en el SIDA, a la orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) , al Instituto Nacional de la Salud (NIH)
de los Estados Unidos, y al Presidente Reagan. Posteriormente publiqué. en la
prensa local (“Panorama” 16.3.90 - Pagina 4), un articulo en el cual hablaba
de la esperanza terapéutica de la tetraciclina en el SIDA. Mas de mes y medio
después (12.5.90), aparecié una nota de prensa en el mismo diario, en la cual
ge informo que los doctores Montaigner (frencés) y Shyh-Ching Lo (que tra-
baja en TUSA), han descubierto la presencia de mycoplasma en mds del 60 %de
los casos de SIDA. En la nota se refiere que el Dr. Montaigner dijo en la Re-
vista “Research in Virology”, que al tratar los casos de infeccion mixta con
antibioticos que eliminan al mycoplasma, se impide que el virus del SIDA
mate las células. Si lo que se utiliza es la tetraciclina, yo prefiero pensar que
el antibidtico, ademas de actuar sobre el mycoplasma, actiia sobre el propio
virus del SIDA, inhibiendo la sintesis proteica a nivel ribosomal (ya demostra-
do con la tetraciclina), o de alguna otra manera.

Aunque la mayoria de los infectados con myeoplasma (con o sin SIDA)
murio. el Dr. Shyh-Ching Lo dijo que un paciente “se. recupero después
de ser tratado con el antibidtico tetraciclina”. Ignoro si los Doctores Shyh-
Ching Lo y Montaigner tuvieron acceso a la informacion que envié previa-
mente (hace mas de dos afios) a los Organismos Internacionales de la Salud,
o si es mera coincidencia que ellos también hayan utilizado la tetraciclina.
Lo cierto es que aqui en Maracaibo, en la Unidad Regional de Inmunolo-
gia Clinica del Hospital General del Sur, con la imprescindible colabora-
cion de los Drs. Luis Quijada, Miriam Sotolongo de Pons, Maria Atencio O.,
Ziorelys Granges y Tomas Karpati, he tratado con tetraciclina varios casos
de SIDA, con resultados mas que alentadores. Después de un mes de trata-
miento con una dosis de un gramo diario de tetraciclina, los pacientes resultan
asintomadticos ( o tienen una marcada disminucién de la sintomatologia), se
sientcn alegres por la mejoria progresiva que experimentan, aumentan de pe-
80, y mejoran sus valores leucocitarios. Una de las pacientes, que ademas
del SIDA (VIH — WB. Positivos) padecia de un herpes genital recidivante
(cada vez que tenia la menstruacion), mejoro del SIDA y le desaparecié el

herpes genital, después de dos ciclos terapéuticos de un mes de duracion,



con un intervalo de quince dias entre ellos. Al comienzo de su enfermedad
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sufria de vulvitis , candidiasis, herpes genital y labial, equimosis, sangramiento
gingival, metrorragia, diarrea; y tenia esplenomegalia. Despues de seis meses
de tratamiento, esta asintomatica; y la esplenomegalia se ha reducido conside-
rablemente. El Indice T4/T8, que era de 0,45 el 13.10.89, fue igual a 3.19
el 20.8.90. Sus valores hematicos son normales actualmente.,

Otro paciente, que pesaba 53 Kg. el 28.2.90, empezo el tratamiento
con tetraciclina el 28.3.90 y el 11.9.90 (seis meses después) peso 61,7 Kg. En
otro paciente, ademas de la franca recuperacion clinica, llamo la atencion la
evolucion de las cifras absolutas de linfocitos en determinaciones sucesivas.
Antes del tratamiento: 760 por mm3. Después del tratamiento con tetraci-
cling, en un lapso comprendido entre el 20.4,90 y el 29.8.90, los valores fue-
ron los siguientes: 1.200, 1,220, 1.250, 1.800.

Para los colegas que me acompafian en este estudio, todos los cuales
eran escépticos ante las posibilidades terapéuticas de la tetraciclina en el
SIDA, este antibiotico ha resultado superior a todos los utilizados anterior-
mente en esta enfermedad, Consideran que la tetraciclina es mas efectiva,
menos toxica, mis barata, y mas facil de obtener. No sabemos afin cuanto
tiempo debe durar el tratamiento, ni cual sera el lapso mas conveniente entre
los ciclos terapéuticos. Esas incognitas, las despejaremos con el tiempo. Pero
lo que si sabemos ya, es que la tetraciclina representa actualmente, para noso-
tros, la mejor opcion en el tratamiento de un paciente con SIDA.

Dr. Américo Negrette
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