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Tuberculosis:

0
la pandemia que no se ha ido

Héctor Javier Sanchez Pérez
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Resumen: En este trabajo se hace un breve recuento histérico de la tuberculosis, una enfermedad tradicionalmente li-
gada a poblaciones vulnerables. Es un recorrido que va desde su aparicion hace mas de 10 mil afios y el descubrimiento
de su agente causal, hasta la declaracién de la OMS que la nombra emergencia de salud publica, asi como su situacién
actual en México y en el mundo. De continuar con la inercia que al respecto ha prevalecido, sequird siendo una de las
infecciones que ocasionan mayor numero de muertes en la poblacion, con dafios de magnitud insospechada.

Palabras clave: tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Dia Mundial de la Tuberculosis, determinantes sociales de la salud.
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Maayat’aan (maya): Tuberculosis: ma’ xi‘ik le k’ak’aas k’oja’anilo’

Kéom ts’ibil meyaj: Te’ meyaja’ ku much’a‘al tuldakal tsikbalo’ob yéetel ba‘alo’ob djéela‘an yo’olal le tuberculosiso’,
Jjump’éel k’oja‘anil jach duchil k’ajéola’an tumen ku ya‘alale’ ku ts’a‘ayal ti’ dotsil maako’ob, je'ex: ka yaax chiikpaje’
yaan mdaanal 10 mil ja’abo’obak, ka k’ajoolta’ab ba‘ax taasik le k’oja‘anila’, ba‘ax tu ejentaj ka‘achil u mola‘ayil OMS
tumen jump’éel jach k’aas k’oja‘anil ku maan u tsa‘ayal, bey xan bix yanik bejla’ way tu noj lu’umil México yéetel ti’
tulaakal yook’olkaab. Wa mun meeta’al mix ba‘al je’ex tak walkila’, laayli” kun maan u tsa‘ayal beey jump’éel jach
paak’be’en k’oja‘anil ku kiinsik ya‘abkach wiiniko’ob yéetel biin u taas talamilo’ob ma’ k’ajéola‘ani’.

Aantaj t'aano’ob: Mycobacterium tuberculosis, Noj K'imbesajil Tuberculosis, paak’be’en k’oja‘anilo’ob, ba‘alo’ob ku taakpajal ti’ toj éolal.

Bats’i k’op (tsotsil): Sakil obal: chamel mu to xtub batel

Smelolal vun albil ta jbel cha’bel k'op: Ta abtelal vun li'e ta xal ya‘’yejal k’'u x-elan talem talel li sakil obale, ti ja’jun cha-
mel nopem xa xkiltik ta jteklumetik ta xil svokolike: xjelav lajun mil jabil slikel talel, jech tabil xa na’el bu xlik tal li cha-
mele, k'usi laj jyal li Muk’ta tsobombail ta Sjunlej banamil ta st’'uk’ulan Mu’yukuk chamele OMS laj yal ti tsots sk’oplal
chich’ a’iel no’ox ta ora ti oy chamel ta jtekelaltike, jech k’ucha‘al laj yal k’u yepal tanijem xa li chamel ta México xchi’uk
ta sjunul banamile. Mi mu xpaj mi yakal to jech k’ucha‘al o no‘oxe, ta skoj li unin bik’tal chanuletike yakal ta skajtsaj
talel smilel epal jch'ieletik ta jteklumetik, ja’ ta xak’ komel epal xchopoli ti mu xtal ta jnopbentike.

Jbel cha’bel k’opetik tunesbil ta vun: Unin bik'tal chanuletik ta xtal yu’un li chamele xtal ta ik’ ta xch'i ta xp’ol talel, Sk’ak’alil Sakil obal ta Sjunlej banamil, chameletik

ta jch’amtik, ja’ k’u yelan jeltos kuxulutik mi oy slekilal jk’ulejaltik ta jujun tal o ta jtekaleltik k'alaluk mi tal li chamele.

El avance de la tos blanca

ada 24 de marzo se conmemora el Dia

Mundial de la Tuberculosis, una enfer-

medad que afecta a la humanidad desde
hace mas de 10 mil afios. El famoso histo-
riador Herddoto de Halicarnaso fue de los
primeros en mencionarla hacia el 440 a. C,,
cuando se le conocia como “tisis”, una pa-
labra que, segun la Real Academia Espa-
fiola, significa “enfermedad caracterizada
por enflaquecimiento gradual y lento, fiebre
alta y ulceracion de algiin érgano”; por eso
no es raro que a una persona muy delgada
se le llame “tisica”. Otro griego, el llamado
padre de la medicina moderna, Hipdcrates
de Cos, describioé un cuadro clinico con ese
nombre, pero le atribuia un origen heredi-
tario; en tanto que Aristoteles propuso por
primera vez la posibilidad de que este pa-
decimiento se contagiara por medio de la
respiracion.

Ya en el siglo I d. C., Galeno de Pérgamo
la clasificd como una enfermedad transmisi-
ble y, en el siglo XVI, Paracelso la considerd
incurable. En 1839, Johann Lukas Schonlein
la llamo “tuberculosis” (del latin tuberculum,
pequefio tumor o protuberancia, y osis, afec-
cion)”, y 30 afios después, en 1869, Jean-
Antoine Villemin inoculé material con pus de
humanos infectados a conejos, demostrando
que era contagiosa. Fue Roberto Koch quien

el 24 de marzo de 1882 dio a conocer que
habia descubierto el agente causal de la en-
fermedad: el Mycobacterium tuberculosis,
en su honor llamado “bacilo de Koch”. Por tal
razon, en esta fecha se conmemora el Dia
Mundial de la Tuberculosis.

Durante el siglo XIX y gran parte del XX,
las malas condiciones de vida de la mayoria
de la poblacién rural (campesinos y mineros,
entre otros) y urbana (obreros, empleados),
propiciaron muy elevadas tasas de enfer-
medad y muerte por tuberculosis, tanto que
entonces se le llamé la peste o plaga blan-
ca. El nombre se ligaba al contexto del Ro-
manticismo de la época, cuando la palidez
era una caracteristica de belleza... el mismo

sintoma que denotaba presencia del pade-

cimiento, aunque en este caso se debia a la

baja de peso. Cabe sefialar que, en tsotsil
y tseltal, lenguas de pueblos originarios de
Chiapas, se le conoce como zal o’jbal, que
significa “tos blanca”.

En las décadas de 1940 y 1950 se des-
cubrieron los primeros farmacos para tratar
la tuberculosis, aunque los descensos en su
aparicién se debieron mas bien al mejora-
miento de las condiciones de vida de la pobla-
cion. No obstante, durante afios se descuidd
su control, la cadena de transmision continud
y, con la aparicién de otras enfermedades,
como el VIH/sida, en 1993 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la declaré emer-
gencia de salud publica mundial; a partir de
entonces se disefiaron y promovieron diver-

sas estrategias para su control.
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Mds muertes por tuberculosis

que por VIH/sida

La pandemia del covid-19 destruyé los len-
tos e insuficientes avances para disminuir
los casos de tuberculosis y de muertes por
su causa. Hoy en dia, de acuerdo con cifras
de la OMS que resultan preocupantes, cerca
de una cuarta parte de la poblacién mundial
esta infectada por el bacilo de Koch, cada
afio mas de 10 millones de personas desa-
rrollan la enfermedad en el mundo y, con
mas del doble de muertes que las del VIH/
sida, sigue sin recibir la atencion que mere-
ce ni por los gobiernos ni por la poblacion.
Si bien ataca principalmente a los sectores
mas vulnerables en términos socioecondmi-
cos —con considerables niveles de desnu-
tricion—, la tuberculosis también se asocia
a la diabetes, al tabaquismo y a enferme-
dades que debilitan el sistema inmunoldgico
de las personas.

Las metas que planted la OMS en su
estrategia para ponerle fin estan demasia-
do lejos de ser alcanzadas. Para el perio-
do 2015-2025, se fijé una reduccion en su
tasa de incidencia anual en un 50%; sin
embargo, en 2022, Uultimo afio del que se
tienen cifras, ese porcentaje fue de apenas
8.7%. En cuanto al nUmero de muertes, de
un 75% de disminucion comprometida, se
alcanzd solo un 19%.

En 2018 se llevo a cabo la Reunion de
Alto Nivel de la OMS en Tuberculosis, en
Nueva York, Estados Unidos, y ahi se deter-
mind que el financiamiento anual necesario
para prevenir, diagnosticar, brindar trata-
miento y atencidn, requeria de 13 billones de
ddlares (bdd), pero Unicamente se alcanza-
ron 5.8 bdd en 2022, es decir, el 44% del re-
querimiento. Asimismo, se necesitaban dos
bdd para investigacion, pero el gasto se re-
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Promotor de salud explicando el uso de medicamentos.

dujo a uno. Esta desatencidn quiza se expli-
ca porque los grupos mas afectados carecen
de la fuerza para presionar a los gobiernos.

En México y el mundo

En México, de acuerdo con las cifras oficia-
les, en 2022 se registraron 26,643 casos de
tuberculosis, a los que se debe sumar alre-
dedor de un 30% mas por el subdiagndstico
existente en el pais. En ese mismo afio ocu-
rrieron al menos 2,292 defunciones por este
padecimiento, dato del que se reconoce otro
elevado subdiagnéstico. Buena parte de las
muertes podrian evitarse si hubiera un ma-
yor conocimiento, sensibilidad y conciencia
entre la poblacion y el personal de salud de
instituciones publicas y privadas.

Dado que es dificil que se modifiquen
las condiciones de pobreza de grandes nu-
cleos de poblacion, al igual que los altos ni-
veles de desnutricion y diabetes —en esta
Ultima México se ubica entre los 10 paises
con mayor nimero de casos y de muer-
tes— asi como la persistencia del VIH/sida
y otras enfermedades que afectan el siste-
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ma inmunoldgico, es necesario que, entre
otras medidas para controlar la tuberculo-
sis, se aplique lo siguiente:

Que el sector salud refuerce los pro-
gramas preventivos y de educacion para
la salud, al tiempo que garantice méto-
dos rapidos y accesibles de diagnostico
de tuberculosis.

Que se desarrollen programas de ca-
pacitacion y sensibilizacion orientados
al personal de salud, tanto para el que
esta en formacion, como para el que ya
trabaja en ese sector.

Que se garantice el suministro de tra-
tamientos antituberculosis a las perso-
nas afectadas y que se contintie en la
busqueda de vacunas y de farmacos
para reducir dafios secundarios.

Que se desarrollen campafias para
evitar la estigmatizaciéon y la discrimi-
nacion de personas con tuberculosis, asi
como de proteccidn y respeto a sus de-
rechos humanos.

En México, a pesar de la cantidad de muer-
tes y nuevos casos, junto con los factores
de riesgo que prevalecen en gran parte de
la poblacidn, la tuberculosis no ha sido con-
siderada como una enfermedad prioritaria,
pero sin duda deberia serlo.

De continuar la actual inercia, manten-
dremos la vergonzosa paradoja de que una
enfermedad prevenible y curable sea una de
las infecciones que mayor numero de muer-
tes ocasione en el mundo, principalmen-
te en regiones de alta vulnerabilidad social.
En este sentido, conmemorar el dia de la tu-
berculosis implica tenerla presente mas alla
de una jornada en marzo de cada afio, a fin
de impulsar la sensibilizacion, investigacion y
mejores practicas sociomeédicas que nos lle-
ven a su eliminacion. &
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