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La tuberculosis representa una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo, suponiendo mas del 95% de

2 las muertes totales en paises de ingresos medios y bajos. Cabe destacar que el 40% de los fallecimientos por VIH
INTRODUCCION estan relacionados con la tuberculosis como factor desencadenante. Estos datos se sostienen debido a la aparicion

en los ultimos anos de cepas de Mycobacterium tuberculosis multirresistentes (TB-MDR) o ultrarresistentes (TB-XDR)
a los tratamientos de primera linea frente a una epidemia que se espera erradicada en 2030.
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INHIBIDORES DE METALOPROTEINASAS: i UNA OPCION DE FUTURO?
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Las largas pautas posologicas y la utilizacion erronea en |la combinacion de
farmacos favorecen la aparicion de resistencias al tratamiento de primera linea.
Las metaloproteinasas desempenan un papel fundamental en los procesos de 5
remodelacion y mantenimiento tisular durante el desarrollo de la tuberculosis.
3.

A pesar de su controversia, los inhibidores de metaloproteinas representan
grandes opciones en combinacién con los tratamientos actuales.
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