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RESUMEN

La TB representa uno de los principales problemas de salud
mundial. Es causa de enfermedad en millones de personas cada
afno y a la vez representa la segunda causa de muerte por una
enfermedad infecciosa en todo el orbe. 22 paises concentran
81% de todos los casos incidentes en el mundo. En México de
manera constante se reportan alrededor de 18,000 casos de
tuberculosis en todas sus formas anualmente, Chiapas segin
cifras oficiales se encuentra dentro de los primeros diez estados
del pais que aporta el mayor nimero de casos, sin embargo,
estudios realizados por el sector académico y de organizaciones
de la sociedad civil, demuestran en sus resultados que el prob-
lema puede ser de mayores dimensiones, ya que se reportan en
regiones con alto indice de casos de multifarmacoresistencia, de
mortalidad y de bajo tiempo de supervivencia de las personas
diagnosticadas con tuberculosis, asi como el subdiagnostico
de casos, representandose como un importante problema de
salud publica en la regiéon, con grandes implicaciones de tipo
econdémico y social para la poblacion afectada.

Palabras Claves: Chiapas, tuberculosis, pobreza, salud puiblica.
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TUBERCULOSIS, NO DISEASES REEMERGING IN CHIAPAS:
AN ANALYSIS FROM THE ACADEMY AND
SOCIAL ORGANIZATIONS

ABSTRAC

TB represents one of the principal problems of world health. It
is a reason of disease in million persons every year, and simul-
taneously it represents the second reason of death for an infec-
tious disease in the whole orb, 22 countries concentrate 81 % of
all the incidental cases in the world. In Mexico of a constant way
about 18,000 cases of tuberculosis are brought in all his forms
anually, Chiapas according to official numbers thinks inside the
first ten conditions of the country that it contributes the major
number of cases, nevertheless, studies realized by the academic
sector and of organizations of the civil society, demonstrate in
his results that the problem can be of major dimensions, since
high index of cases is brought in different regions of multidrug
resistance, of mortality and of low time of survival of the persons
diagnosed with tuberculosis, as well as the subdiagnosis of cases,
being represented as an important problem of public health in
the region, with big implications of economic and social type for
the affected population.

Keywords: Chiapas, Tuberculosis, Poverty, Public health.
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La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, tiene
como agente etioldgico a la bacteria Mycobaterium tuberculosis
(M. tuberculosis), puede afectar a diferentes partes del cuerpo
humano, sin embargo es la de tipo pulmonar (TBP) la mas comiin
y de mayor importancia para la salud puablica (Quercia, 2008),
siendo ésta la principal forma de transmision.

La TBP se transmite de persona a persona por via aérea, las
personas que padecen TBP al toser, estornudar, hablar o escupir,
expulsan al aire millones microgotas donde se encuentran los ba-
cilos tuberculosos, pudiendo estos permanecer incluso horas en
el ambiente; se considera que tres bacilos pueden ser suficien-
tes para que una persona sana pueda contraer la infecciéon. Una
persona con tuberculosis activa no tratada puede infectar entre
10 a 15 personas al afio (Ticona, 2009). Sin embargo, no todas
las personas infectadas de M. tuberculosis necesariamente desa-
rrollan la enfermedad activa, toda vez que el sistema inmunol6-
gico, en condiciones normales, es capaz de contener la infeccion
y “encapsular” los gérmenes que, aislados por una gruesa envol-
tura cérea pueden permanecer en estado latente durante afnos.

El riesgo de enfermar aumenta conforme el sistema inmu-
nologico de la persona se va debilitando por diferentes razones.
De ahi que la TB aparece con mucha mayor frecuencia entre
poblaciones caracterizadas por condiciones precarias de vida y
de trabajo, de ahi también su aparicion frecuente entre grupos
de poblacion especialmente vulnerables como son los pacien-
tes con desnutricion, VIH y con diabetes mellitus tipo II, entre
otras enfermedades.

El estado de Chiapas demuestra un gran rezago en la condi-
cion social y de salud de su poblacién principalmente en comu-
nidades indigenas. En este sentido, se presenta una insuficiente
calidad y cobertura de los servicios de salud, asi como la presen-
cia de poblacion altamente vulnerable, respecto a su condiciéon
social y de salud.
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De esta manera, después de hacer una revision bibliografica
de los trabajos publicados por académicos y miembros de orga-
nizaciones sociales realizados en la regién Altos de Chiapas con
el tema de tuberculosis pulmonar, el objetivo del presente docu-
mento es describir y analizar los principales resultados encontra-
dos en los mismos. Dentro de estos resultados, resaltan los altos
niveles de subdiagnostico, importantes niveles de abandono del
tratamiento, altas tasas de multifAarmacorresistencia y elevada
mortalidad por tuberculosis (Sanchez et al, 2002; Najera et al
2008; Reyes et al, 2008, Sanchez et al, 2010; Najera et al, 2012).

LA EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS (TB) EN EL
MUNDO, MEXICO Y CHIAPAS

La TB representa uno de los principales problemas de salud mun-
dial. Es causa de enfermedad en millones de personas cada afio
y a la vez representa la segunda causa de muerte por una enfer-
medad infecciosa en todo el orbe, solamente después del VIH-
SIDA (Glaziou et al, 2011).

En 2012 se estim6 que se presentaron aproximadamente 8.6
millones de casos nuevos de TB (rango, 8.3 a 9.0 millones) en todo
el mundo, lo cual equivale a 122 casos por 100,000 habitantes.
La mayor proporcion de casos estimados en 2011, se presenta-
ron en Asia (58%) y Africa (27%), seguidas de la regién oriental
mediterranea (con 8.0%), la regioén europea (4.0%) y la regiéon de
las Américas (3%) (WHO, 2013).

En los 22 paises con alta prevalencia de TB* a quienes se les
ha dado alta prioridad a nivel global desde 2000, se concentran

! paises con alta prevalencia de TB en el mundo de acuerdo a la OMS, 2011: Afganistan, Bangladesh, Brasil, Cam-
bodia, China, Republica Democrética del Congo, Etiopia, India, Indonesia, Kenia, Mozambique, Myanmar, Nigeria,
Pakistan, Filipinas, Federacion Rusa; Sudéfrica, Tailandia, Uganda, Tanzania, Vietnam y Zimbabwe.
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alrededor del 81% de todos los casos incidentes en el mundo. De
los 8.7 millones de casos incidentes, aproximadamente 0.5 millo-
nes ocurrieron en ninos y 2.9 millones en mujeres (WHO, 2013).

Los cinco paises con el mayor nimero de casos incidentes
en 2012 fueron (WHO, 2013): India (2.0-2.4 millones de casos),
China (0.9-1.1 millones), Sudafrica (0.4-0.6 millones), Indonesia
(0.4-0.5 millones) y Pakistan (0.3-0.5 millones). Tan solo en
India y China se concentraban, respectivamente, el 26% y el 12%
de casos globales. De los 8.7 millones de casos nuevos en 2011,
entre 1.0 y 1.2 millones (el 12-14%) correspondian a personas con
VIH-SIDA.

La proporcion mas alta de casos de TB coinfectados con VIH
fue en paises de Africa, region en el que 37% de los casos de TB
estimados estaban coinfectados con VIH, quienes a su vez repre-
sentaban 75% de los casos de TB que viven con el VIH en el 4&m-
bito mundial (WHO, 2013).

En lo que respecta a los casos de resistencia a farmacos anti-
tuberculosis (WHO, 2013), se estima que para 2012 a nivel mun-
dial se presentaron 450 000 (rango, 300 000-600 000) casos
nuevos de Tuberculosis Multifarmacorresistente (TB MFR). Este
total incluyen casos de primaria y adquirida TB MFR.

Para el caso de México, segin los antecedentes epidemiolo-
gicos de la TB, se han reconocido grupos de poblacién en mayor
riesgo, que por sus caracteristicas han presentado histéricamente
tasas de morbi-mortalidad mas elevadas que otros grupos; entre
ellos se ubican los adultos jovenes, mayores de 20 anos (SSA a,
2012). Otros grupos identificados como vulnerables han sido la
poblacion indigena, la poblaciéon migrante, la poblacién privada
de su libertad, los habitantes de areas rurales, los menores de 5
anos, entre otros y ademas, se ha reconocido al sexo masculino
como mas afectado que el femenino (Arana, 2010).

Segun el registro y notificacion del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Tuberculosis, en el afio 2010 se reportaron un
total de 18,848 casos nuevos de TB en todas las formas en todo
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el pais, correspondiendo a una tasa de incidencia de 16.8 casos
por cada 100 mil habitantes. La tasa mas elevada se ubic6 en Baja
California con 54.1 casos por cada 100,000 habitantes, mientras
que la més baja se registré en Tlaxcala (4.0 casos por 100,000
habitantes). Para el caso de Chiapas, la tasa reportada fue de 26.5
en igual denominador, siendo el octavo estado del pais con mayor
tasa (SSA a, 2012).

La situacion de la morbilidad en el pais muestra zonas de
concentracion bien definidas. De esta manera, el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) divide al pais por grupos
de estados en tres diferentes regiones: la zona norte, la zona cen-
tro y la sur-sureste (SSA, 2008). En los estados de la zona norte
del pais (Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo
le6én y Tamaulipas), considerada la zona mas desarrollada, se re-
gistran casi 4,627 casos de TBP por afio (32% de la nacional); de
hecho, esta es la region con mayor incidencia de casos en el pais.
Baja California presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad,
debido principalmente a la alta presencia de flujos migratorios,
poblacion “flotante” y jornaleros, namero elevado de personas
usuarios de drogas ilicitas, presencia de alta incidencia de VIH
y diabetes mellitus, incidencia en carceles, falta de oportunida-
des para el diagnostico y dificultades para el tratamiento acor-
tado estrictamente supervisado (TAES o DOTS por sus siglas en
inglés) (SSA, 2008).

La region centro (Aguascalientes, Colima, Distrito Federal,
Querétaro, Guanajuato, Michoacan, Tlaxcala y Estado de México)
registra casi 1,750 casos nuevos por ano (11.6% del total de casos).
Esta region es la que tiene la menor incidencia de casos, pero a
la vez es la de mayor nimero de personas que migran hacia los
Estados Unidos, ademas de que tiene colindancia con estados de
alta incidencia.

Para el caso de la region Sur-Sureste (Chiapas, Guerrero,
Veracruz, Oaxaca, Puebla y Tabasco) los estados que la confor-
man aportan cada afio alrededor de 5,400 casos nuevos de TBP
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(36% del total nacional), debido a los siguientes factores: i) mi-
gracion interna y externa; ii) problemas de acceso a los servicios
de salud, iii) indices bajos de desarrollo en méas del 90% de los
municipios, principalmente en zonas rurales y comunidades in-
digenas, (PNUD-CDI, 2010), iv) dificultades para la aplicacion
del TAES (heterogéneo y fragmentado por parte de las diversas
instituciones de salud) y presencia de “municipios silenciosos”
(municipios donde no se reportan casos, pero tampoco se diag-
nostican, es decir, municipios con minima o nula oportunidad
de detectary, en consecuencia, diagnosticar casos) (SSA b, 2012).

De los casos de TB, en todas sus formas, registrados por el
sector salud en México (SSA a, 2012) durante 2010 (18,848 casos),
81.6% (15,384 casos) corresponde a la TBP, 1.6% a la meningea,
5.7% a la ganglionar y 11.1% a otras formas de la enfermedad. La
re-emergencia de TB ha sido asociada a otras enfermedades y/o
condiciones de salud (comorbilidades), las mas frecuentes son:
diabetes (21%), desnutricion (14%) y VIH/SIDA (6%). El 4.9%
de casos nuevos se reportan en el grupo de poblacién pediatri-
ca (<15 anos).

En lo que toca a la mortalidad por TB, para 2009 se presen-
taron 2,222 defunciones por esta causa en todas sus formas. La
tasa de mortalidad correspondiente a la forma pulmonar (TBP)
fue de 1.8 por 100,000 habitantes, representando 84% del total de
las muertes de Tb en todas sus formas. Los estados con mayor nt-
mero de muertes son: Veracruz, Chiapas, Baja California, Jalisco
y Nuevo Leodn, quienes juntos acumulan 45% de los fallecidos a
nivel nacional (SSA b, 2012).

Para el estado de Chiapas, segun cifras oficiales, para el afio
2010 se report6 una tasa de incidencia de TBP de 26.5 casos por
100,00 habitantes (SSA a, 2012). Esta figura indica que Chiapas
posee el doble de casos notificados superando la media nacional
(13.7 por 100,000 habitantes), ocupando asi el octavo lugar den-
tro de los estados de la reptblica mexicana con alta prevalen-
cia de TB. En lo que se refiere a la mortalidad debido a TBP, es
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importante sefialar que Chiapas ha ocupado los primeros luga-
res, solo después de Baja California (5.4 y 3.79 muertes por 100,
000 habitantes, respectivamente).

LA SITUACION DE LA TBP EN LOS ALTOS DE CHIAPAS
DESDE UNA PERSPECTIVA DISTINTA AL SECTOR SALUD.
ANALISIS DESDE LA ACADEMIA Y ORGANIZACIONES
SOCIALES

De acuerdo con reportes epidemiolégicos oficiales, el estado de
Chiapas de manera frecuente se encuentra al menos entre los
primeros ochos estados del pais que aportan el mayor nimero
de casos de Tuberculosis pulmonar (TBP) de forma anual, solo
detras de Baja California, Veracruz, Nayarit, Sinaloa, Sonora,
Guerrero y Tamaulipas. También en los altimos afios, ha ocupado
el segundo lugar en aportar casos de muerte por esta causa, solo
detras de Baja California (Castellanos, 2012).

Chiapas tiene dos regiones en donde la TBP adquiere una
magnitud y trascendencia muy especial. Una de ellas es la del
Soconusco, region en la cual se reporta de manera constante
un mayor nimero de casos en todo el estado. Esta region se
caracteriza por el constante flujo migratorio transfronterizo
de personas provenientes de paises centroamericanos, prin-
cipalmente Guatemala, y suramericanos que intentan llegar a
los Estados Unidos.

El incremento de casos de TBP en esta region ha concen-
trado la atencion, tanto por parte de las autoridades de salud
mexicanas como guatemaltecas, asi como de organismos interna-
cionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(Arana, 2010).

La region de los Altos normalmente ocupa el segundo lugar
estatal en lo que se refiere al namero de casos registrados. En
esta region, al igual que lo que sucede en el resto del estado de
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Chiapas, los casos que se registran, generalmente son aquellos que
se llegan a diagnosticar a partir de las personas que tienen acceso
a los servicios de salud y son detectados de manera pasiva. En los
Altos, bien puede pensarse, de acuerdo a las condiciones existen-
tes (pobreza, marginacién, exclusion social, desnutricion y poco
acceso a servicios de salud con calidad), que un mejor sistema
de deteccion de casos de tuberculosis en la region muy probable-
mente traeria como resultado que la prevalencia de tuberculosis
en esta region equiparara o superara a la que se presenta en el
Soconusco (Arana, comunicacion personal 2011).

El Programa de Prevencion y Control de la TB en la zona
Altos, mayoritariamente habitada por poblacion indigena, pre-
senta deficiencias alarmantes. En consecuencia, la problematica
respecto a la TBP es mucho mayor de la que se reconoce por el
sector oficial. De esta manera, los problemas existentes en torno
a esta enfermedad han sido area para investigaciones y acciones
llevadas a cabo por instituciones académicas y de la sociedad
civil. Diversos estudios epidemiol6gicos han aportado informa-
cion sobre la adherencia al tratamiento anti-tuberculosis, la re-
sistencia a fArmacos, la mortalidad y supervivencia en personas
afectadas por la TBP, asi como la situacion de la TB en las areas
rurales de la zona de conflicto.

El tema de la adherencia al tratamiento en la region fue abor-
dada en un estudio llevado a cabo por Reyes Guillén y colabo-
radores (2008). Este estudio, realizado de noviembre de 2002 a
agosto de 2003, consistib en entrevistas a profundidad a pacien-
tes con TBP, familiares, médicos institucionales, coordinadores
comunitarios de salud y médicos tradicionales. Los resultados de
este estudio fueron: i) diferentes percepciones entre los pacientes
y sus familiares, respecto a las del personal de salud; ii) barre-
ras de comunicacion entre los distintos actores involucrados en
el tema de la TB, ya sea como pacientes, familiares o personal
de salud; iii) efectos adversos del tratamiento anti-tuberculosis,
consideradas como una de las principales causas de su abandono.
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Esta tltima situacién toma relevancia en el hecho de que, el aban-
dono de tratamiento y, en consecuencia los multitratamientos,
resultan ser uno de los principales factores para la aparicion de
casos de Tuberculosis Multifarmacorresistente (TB-MFR), la cual
debido a la falta de infraestructura para llevar a cabo cultivos de
manera rutinaria en diferentes regiones de Chiapas, se desconoce
su magnitud.

Sanchez Pérez y Colaboradores publicaron un estudio en
2010, cuyo objetivo fue analizar la proporcion de TB-MFR du-
rante el periodo 2000-2002 en habitantes de las regiones de
los Altos, Selva y Norte de Chiapas, México. De un total de 88
cultivos analizados, 57 (64.8%) fueron sensibles a los farmacos
primarios, 19 (21.6%) presentaron resistencia a algin fAirmaco y
12 (13.6%) fueron TB-MFR. Es importante sefialar que de estos
88 cultivos analizados, 60 pertenecieron a habitantes de la region
Altos de Chiapas, de los cuales 41 (68.3%) fueron sensibles a los
farmacos anti-tuberculosis, 12 (20.0%) mostraron resistencia a
algin farmaco y 7 (11.7%) fueron TB-MFR. Estas cifras toman
relevancia y demuestran que la situacion de la MFR bien puede
ser considerado como un grave problema de salud en la region
Altos de Chiapas. Sin embargo, de acuerdo con cifras oficiales,
en el periodo de 2000 a 2010, solo fueron reportados 13 casos
de TB-MFR (Castellanos-Joya, 2012), reflejando una discrepan-
cia de datos oficiales y los aportados por el estudio mencionado
(Sanchez et al, 2010).

Otro estudio, realizado durante los anos 2005-2006 se rea-
lizaron visitas domiciliarias de seguimiento a 431 personas que
durante el periodo de 1998-2002 fueron diagnosticadas con TBP
en la region Altos de Chiapas (N4jera et al, 2008). En este estudio
se encontrd a 208 personas con vida, 145 no fueron localizadas
y 78 ya habian fallecido. De los 78 fallecidos, 55 ocurrieron muy
probablemente a consecuencia de la TBP o de sus efectos. Si bien
la TBP es una enfermedad prevenible y curable, en muchos casos
esto no se cumple en la region, trayendo como consecuencia que
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la mortalidad por TBP tenga graves implicaciones econdémicas,
sociales y de conformacién familiar en las personas que la pa-
decen y mas aun cuando llegan a morir por esta causa. En este
sentido, vale la pena destacar que muchas de las muertes por TBP
no son registradas como tal, lo que trae como consecuencia un
subregistro de la mortalidad por esta causa (Najera et al, 2008).

Como consecuencia y respuesta a los resultados obtenidos
en el seguimiento previamente descrito, en agosto de 2008 or-
ganismos de la sociedad civil en la regién recurrieron al Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, con el fin de: 1. Solicitar
medidas cautelares para proteger la vida de tres personas enfer-
mas con una de las formas fAirmaco-resistentes de la enfermedad
(TB-MFR), para lo cual se solicit6 que se les administrara el tra-
tamiento anti-tuberculosis secundario; y, 2. Para solicitar infor-
macion de las 145 personas que no habian sido localizadas en el
estudio, con el objetivo de poder ubicarlas y, en su caso, darles el
tratamiento correspondiente.

Como resultado de ello, aunado a la problematica eviden-
ciada y debido a los pocos recursos que recibe el Programa de
Iucha contra la Tuberculosis, asi como a las fallas estructurales
y operativas del programa, en 2009 la Comision Permanente del
Congreso de la Union adopto6 por consenso un Punto de Acuerdo
para pedir una auditoria y una revision técnica del Programa con-
tra la Tuberculosis en Chiapas. En ese mismo afno, la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos admiti6 y aprobé la soli-
citud de medidas cautelares para proteger y brindar atencion mé-
dica adecuada a las personas indigenas chiapanecas que habian
resultado afectadas por tratamientos inadecuados, con lo cual se
logro el tratamiento anti-tuberculosis de segunda linea para tres
de las personas identificadas con TBMFR en los diversos estudios
efectuados en la region de los Altos. Por otra parte, en 2010, la
Comisién Estatal de Derechos Humanos emiti6 una recomen-
dacidn al Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH) que
incluia la revision del programa y el incremento de apoyos para
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la operacién y capacitacion. Desafortunadamente no fue posible
obtener por parte del ISECH informacion que permitiese ubicar
a las 145 personas no localizadas en el estudio.

Como continuidad a este trabajo de investigacion, se llevo a
cabo un analisis de supervivencia entre los pacientes en segui-
miento (N4ajera et al, 2012). El estudio encontr6 que entre aquellos
pacientes que habian fallecido, el tiempo promedio de superviven-
cia desde la fecha del diagndéstico de TBP hasta su defuncion, fue
de 774 dias (mediana de 670; rango de 0 a 3,185 dias). Del total
de muertes documentadas atribuibles a TBP (n=78), el 38% ocu-
rrieron durante el primer aio posterior a la fecha de su diagnoés-
tico y, a los dos afnos ya habian fallecido el 53%. Las variables de
edad (45 y mas afos) y el tiempo de tomar el tratamiento (menos
de seis meses), se asociaron a una menor supervivencia de las
personas que murieron por TBP (HR, 5.70 - IC 95%, 3.59-9.18).

CONCLUSIONES

De acuerdo a la OMS, una enfermedad reemergente es aquella que
habiendo existido previamente presenta un rapido incremento en
cuanto a su incidencia o en su distribucion geografica (PAHO,
1995). Para el caso de la tuberculosis, después de la aparicion de
métodos de diagnostico confiables y terapia efectiva en el siglo
pasado, en muchos paises se crey6 que la enfermedad podria ser
controlada y erradicada. Sin embargo, el aumento de la pobreza,
la migracion, la asociacion con el VIH-SIDA, la resistencia de M.
tuberculosis a los farmacos habituales (isoniazida y Rifampicina),
hizo que en 1993 la OMS declarara que la enfermedad represen-
taba una “emergencia mundial” y con ello clasificarla dentro de las
enfermedades reemergentes.

En México si bien no ha existido un buen control de la enfer-
medad que permitiera pensar en su control y erradicacion, en la
actualidad el problema de la tuberculosis (que siempre ha existido)
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se ha agravado debido principalmente a la pobreza, la falta de ac-
ceso a servicios de salud y los consecuentes bajos indices de vacu-
nacion, la falta de politicas publicas de prevencién y la irrupcion
del SIDA y actualmente la Diabetes.

Mas que reemergencia, se puede considerar el recrudeci-
miento de una realidad ya de por si flagelante para la poblacion
mexicana, situacion a la que Chiapas no es ajena sino todo lo con-
trario, ya que nuestro estado retine todas las condiciones, tanto las
relativas a la poblacion como de los servicios de salud, para que la
enfermedad siga propagandose y se siga constituyendo como un
serio reto en el &mbito sanitario.

Por ello, es necesario reformular de manera concreta las
politicas publicas de salud empleadas en el manejo y control
de la enfermedad, tanto de manera global en la agenda 2015
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizaciéon
de las Naciones Unidas, como del sistema de Salud Mexicano y
Chiapaneco. En este sentido, la voluntad politica (y financiera)
del gobierno de nuestro pais para dar la prioridad que en reali-
dad se merece el control de la tuberculosis resulta transcendental,
porque mas alld de un problema de indole sanitaria, representa
también un problema social y econémico para los individuos y las
familias que la padecen.
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