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Resumen. La presencia de la tuberculosis en el continente americano es un tema académico
controvertido, toda vez que se encuentran opiniones que sugieren que debid haber sido introducida a
Ameérica por los europeos, lo que a su vez supone la no existencia de esta infeccién en la época pre-
hispanica. Sin embargo, existe abundante bibliografia, generada en la ultima década, que demuestra
que la tuberculosis ha estado presente en América desde tiempos remotos. Este articulo documenta
un caso mas de la presencia de este padecimiento, en un individuo que procede del sitio arqueolégico
de Pajones de la region de Chalchihuites, Zacatecas, México, cuya cronologia data del afio 520 d. C.

Palabras clave: tuberculosis, Mesoamérica, Chalchihuites, mineria, paleopatologia.

1 Articulo asociado al “Proyecto arqueologico Valle del rio Stchil, Zacatecas y Durango, México”,
coordinado por los maestros Guillermo Cérdova Tello y Estela Martinez Mora, adscritos a la
Direccion de Estudios Arqueologicos del Instituto Nacional de Antropologia e Historia de México.
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Vertebral Tuberculosis in Prehispanic Chalchihuites,
Zacatecas, México: A Case Study

Abstract. The presence of tuberculosis in the Americas is a controversial academic subject,
since there are opinions that suggest it could have been introduced to America by Europeans, which in
turn implies the absence of this infection in pre-Hispanic times. However, there is abundant literature
generated in the last decade, demonstrating that tuberculosis has been present in America since ancient
times. This article documents a case of the presence of this disease in an individual who comes from the

archaeological site of Chalchihuites, Zacatecas, Mexico, the chronology of which dates from 520 d. C.
Keywords: tuberculosis, Mesoamérica, Chalchihuites, mining, paleopathology.

En este trabajo se documenta la confirmacion de la existencia del Mycobacterium
tuberculosis, por medio del analisis del ADN en el esqueleto de un individuo adulto
de la época prehispanica, exhumado en el sitio arqueoldgico de Pajones, en la region
de Chalchihuites, Zacatecas —México—.

La tuberculosis fue la mayor causa de mortalidad infantil, juvenil y de adul-
tos jovenes en las sociedades preantibidticas, especialmente en poblaciones con
deficiencias nutricionales, que vivieron hacinadas y por lo tanto en condiciones an-
tihigiénicas, afectadas por otras enfermedades y estrés psicosocial (Powell, 1991).
Estas condiciones de vida fueron comunes para la mayor parte de la poblacion del
mundo antiguo, entre ellos la poblacion prehispanica. Sin embargo, existe una dis-
cusion académica acerca de su origen y presencia en América, pues se parte de la
idea de que fue traida por los espafioles (Roberts y Buikstra, 2003). La revision de
los casos reportados de tuberculosis en distintas series prehispanicas de Mesoamé-
rica, Norte y Sudamérica, han sembrado la duda, en los especialistas en estudios de
poblaciones antiguas, sobre la viabilidad de la aseveracion del origen no americano
de esa infeccion pulmonar, lo que ha sido confirmado por el analisis bioquimico
que permite identificar el gen de Mycobacterium tuberculosis.

Antecedentes de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el género Mycobacterium,
el cual afecta a los mamiferos humanos y no humanos. Hay muchas especies de
micobacterias capaces de infectar a los seres humanos, pero entre ellas Mycobacte-
rium tuberculosis, Mycobacterium bovis y Mycobacterium leprae son regularmente
patogenos para los seres humanos (Aufderheide y Rodriguez, 1998: 118). M. tuber-
culosis y M. bovis, junto con M. africanum, M. canettii y M. microti, conforman el
“Complejo Mycobacterium tuberculosis’ y estan estrechamente relacionados. Vincent
y Gutiérrez (1999) definen especificamente a M. tuberculosiscomo un agente de la
tuberculosis en seres humanos y en menor proporcion en los animales; al M. bovis
como el agente de la tuberculosis en animales y ocasionalmente en algunos seres
humanos; a M. africanum como el agente de la tuberculosis en los seres humanos de
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algunos paises africanos; y a M. microti como el agente de la tuberculosis en ratones
(probablemente una muy rara y extinta cepa de bacilo vole) (Roberts y Buikstra,
2003: 4-5).

La tuberculosis se transmite a través de gotitas de saliva de una persona in-
fectada a una persona no infectada, lo que se denomina “ruta respiratoria”, y se
produce al toser, estornudar e, incluso, hablar y cantar.? También se puede contraer
a través del sistema gastrointestinal de los productos alimenticios derivados de ani-
males infectados (ruta gastrointestinal), lo que no afecta a los pulmones.

La presencia y persistencia de la tuberculosis dependen de las poblaciones
humanas infectadas que viven en estrecha proximidad o hacinamiento. Por otro
lado, puede deberse al contacto de los seres humanos con la naturaleza o con los
animales domésticos, donde la infeccion se puede transmitir por cualquiera de las
dos vias, la pulmonar y la gastrointestinal.

Las bacterias que causan la infeccion pueden presentarse inicialmente tan-
to en los pulmones (M. tuberculosis) como en el tracto intestinal (M. bovis). Sin
embargo, la infeccion a través del tracto gastrointestinal es la ruta menos eficaz
de propagacion porque los bacilos son sensibles al acido gastrico (Smith y Moss,
1994: 48). Una vez infectada la persona se establece la tuberculosis primaria, con
la posibilidad de la activacion posterior debido a una reexposicion a la enfermedad
(posterior a la tuberculosis primaria). Los cambios en la resistencia de una persona,
en el sistema inmune o la reinfeccién pueden causar la reactivacion de una infec-
cion latente. El desarrollo de la tuberculosis en los primeros cinco afios después
de la infeccion primaria es lo que se llama tuberculosis secundaria o tuberculosis
postprimaria. En esta segunda fase, la saliva del infectado es altamente contagiosa;
sin embargo, en ninguna de las dos fases el individuo muestra ningtin signo de en-
fermedad o sintomas, lo que hay que tener presente cuando se estudia esta infeccion
en el pasado.

La tuberculosis puede afectar casi cualquier parte del esqueleto, pero, a dife-
rencia de otros agentes infecciosos, afecta preferentemente el esqueleto axial y en
particular la columna vertebral (Ortner, 2008: 199). Las lesiones de tuberculosis
en el esqueleto tienden a ser mas destructivas que formativas (remodelacion). Sin
embargo, la idea generalizada de que la formacion de hueso reactivo es poco comun,
no refleja la realidad. De hecho, la formacion de hueso reactivo puede ser extensa en
algunos casos y los margenes de las lesiones destructivas de la tuberculosis por lo
general exhiben lesiones escleroticas (p. 199).

La tuberculosis vertebral afecta los cuerpos vertebrales y raras veces afecta
el arco vertebral. El proceso destructivo cominmente resulta en cifosis, crean-
do la clasica deformidad de la columna caracteristica del mal de Pott. Al igual

2 Laprohibicion de escupir en la via publica, fue una medida preventiva que se introdujo en Europa
en el siglo x1x, para impedir la propagacion de la tuberculosis (Vincent y Gutiérrez, 1999: 140).
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que la lepra y otras infecciones treponematosas, la tuberculosis puede causar la
destruccion de los huesos de la region nasal-maxilar (lupus vulgaris). A veces se
afecta la boveda del craneo, en la tabla interna, por lo que el tamaifio de la lesion
destructiva por lo general es mas grande en la tabla interna que en la externa y
esto proporciona un punto de diagndstico importante entre la tuberculosis y el
resto de las infecciones.

En el pasado, antes del uso de los antibioticos, la edad donde se presentaba
mayor riesgo de contraer la tuberculosis era la infancia (Ortner, 2008) y en algunos
de estos casos se comprometian otras partes del esqueleto como en los metacarpia-
nos y falanges (dactilitis o espina ventosa), que provocaba el aumento en el tamafio
de estos huesos, trastorno que es comun en otras enfermedades congénitas causadas
por treponemas (Ortner, 2008).

En la época contemporanea se ha observado que en personas con una respues-
ta inmunoldgica pobre, se pueden desarrollar lesiones primarias en los pulmones
y nudos linfaticos hilares. Si la muerte no acontece durante la infeccion primaria,
los patogenos invasores tienden a encapsularse en el tejido calcificado deteniendo
la progresion de la enfermedad. Los focos localizados se pueden romper y disemi-
nar las micobacterias por el cuerpo, via directa o hematogena, afectando todo tipo
de tejido, incluido el hueso. Ya que las lesiones Oseas ocurren relativamente tarde
durante el desarrollo de la enfermedad, después de afectar considerablemente el te-
jido blando, su presencia es indicativa de una respuesta inmunolégica de un tiempo
relativamente prolongado. El individuo afectado no necesariamente moria de esta
enfermedad (Rodriguez, 2006: 132-133).

La tuberculosis de la columna destruye generalmente el tejido 6seo, con poca
o casi nula regeneracion, afectando primordialmente los cuerpos vertebrales cuyo
aspecto se ve deformado por la erosion y la descalcificacion. Con la presion sobre
los cuerpos por el peso del tronco se puede producir cifosis angular o espondilitis
tuberculosa (anquilosamiento de dos o mas vértebras). Las vértebras afectadas tie-
nen la posibilidad de regenerarse, produciendo la fusion de dos o més de estas. La
region de la columna maés afectada es la lumbar (L3-L4) y la toracica (T6-T10).
También puede trastornar las articulaciones de la cadera (coxo-femoral), rodilla y
codo (Isidro, Malgosa y Castellana, 2003).

La tuberculosis en América precolombina

América del Norte
De acuerdo con Roberts y Buikstra (2003), para Norte América los casos reportados
con lesiones asociadas a la tuberculosis se agrupan en dos conglomerados; el primero

corresponde a los asentamientos situados en la costa Este y el segundo a los de la
costa Oeste. Estos ultimos son los més numerosos y corresponden a asentamientos
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del suroeste de Estados Unidos (Arizona y Nuevo México)® y al norte de los actuales
estados mexicanos de Sonora y Chihuahua. La temporalidad atribuida a estos casos
son de 1000 a 1200 d. C., aunque la practica funeraria de estos pueblos, que era
la cremacion, debid destruir muchas evidencias, como en el caso de los Hohokam
(McGuire, 1992: 41-50). Las manifestaciones mas tempranas de la tuberculosis las
tenemos en los sitios que se encuentran al oeste de Rio Grande, como Pueblo Bonito
(Chaco), AZ: J: 05:49 y Chavez Pass. Los restos de Pueblo Bonito (Chaco) y AZ: J:
05:49 incluyen los primeros casos de tuberculosis en América del Norte, que datan
de la época de mayor crecimiento de la poblacion a nivel regional (Dean, Allikmets
y Gerrard et al., 1994; Roberts y Buikstra, 2003a: 201).

Para la costa Este se han reportado alrededor de diez casos, en series esquelé-
ticas procedentes de cuatro cementerios:

1. Norris Farm, situado en el valle del rio Illinois, corresponde a un asentamien-
to Oneota, con una cronologia de 1300 d. C. y presenta ejemplos clasicos de
mal de Pott, asi como cambios proliferativos en las superficies viscerales de
las costillas e incluso varios ejemplos de la espina ventosa entre los indivi-
duos mas jovenes; los datos encontrados sobre las edades en el momento de la
muerte de los individuos que integran esta serie dan cuenta de que la juventud
Oneota, entre los 10 y los 20 afios, estaba muriendo en cantidades despropor-
cionadas a causa de la tuberculosis.

2. La segunda serie procede del sitio Schild, en Mississipi, datado entre 1000 y
1200 d. C. Las lesiones caracteristicas de esta serie son los focos liticos (/ytic
fosci) visibles en el craneo. Como los datos obtenidos de la poblacion infantil
enterrada en el cementerio de Schild no son semejantes a los de Norris Farm,
la comparacion se hizo solo entre adultos jovenes y de edades medias. Aunque
los patrones de lesiones destructivas dentro del esqueleto son muy similares
en los dos sitios, la distribucion por edad a la muerte sefiala que aquellos que
sobrevivieron hasta los diez afios, lograron vivir més que los individuos de
Norris Farm, ya que esta poblacion vivia con mayor estrés, por lo tanto, fueron
sucumbiendo a la tuberculosis en edades tempranas. Esta conclusion se apoya
en los resultados de otras investigaciones realizadas en esta serie, que sefia-
lan la presencia de huellas de agresion intergrupal, incluyendo marcas de corte
asociadas con la escalpelacion y puntas de proyectil incrustadas en el hueso.
Ambos tipos de lesiones tienen amplia distribucion en la serie de Norris Farms
y tienen presencia minima en los restos 6seos de la serie de Schild (Cook, 1980;
Milner y Smith, 1990; Roberts y Buikstra, 2003: 200-202).

3 Es importante sefialar que cuatro sitios, Hawikku, Kechipawan, Pecos Pueblo y San Cristobal,
datan del periodo histdrico, por lo tanto no es seguro que estos sitios reflejen las condiciones de
existencia en el precontacto.
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3. El tercer sitio, Averbuch, se encuentra en la cuenca del rio Cumberland, en
Tennessee. Es también un sitio del Mississippi, aunque mas tardio que Schild,
cuya cronologia va de 1275 a 1400 d. C., mas o menos contemporaneo con
Norris Farms. Se recuperaron alrededor de 900 esqueletos de este cementerio.
De acuerdo con Eisenberg (1986, cfr. Roberts y Buikstra, 2003: 203) de 529 es-
queletos con vértebras dorsales en buen estado de conservacion, el 32% pre-
sent6 evidencia de resorcion de lesiones liticas, casi todas activas al momento
de la muerte. Las personas entre 15 y 25 afios de edad fueron las mas afectadas,
aunque hay lesiones en todos los individuos de los demas grupos de edades, a
excepcion de los mayores de 50 afios. El autor advierte que la frecuencia de los
casos puede estar inflada por los efectos de la blastomicosis endémica (Kelley
y Eisenberg, 1987), aunque también es evidente que el mal de Pott afectd a
una proporcion significativa de la poblacion de Averbuch. Entre las lesiones
que se identificaron en estos esqueletos estan la presencia de anemia activa en
los adultos, y la evidencia de estrés fisiologico. La arqueologia proporciond
elementos para hablar también del estrés social al identificar restos de bardas o
empalizadas, construidas seguramente con fines defensivos.

4.  El cuarto cementerio es el de Uxbridge, que en realidad es un osario, del que
no fue posible obtener una distribucion por sexo y edades a la muerte.

De acuerdo con los datos proporcionados por Roberts y Buikstra (2003: 193-
208) aunque la tuberculosis es endémica en todas las tierras meridionales de Améri-
ca del Norte, parece acercarse a proporciones epidémicas entre los grupos humanos
cuya calidad de vida se vio comprometida, como es el caso de los tres cementerios
descritos en parrafos anteriores. Esta misma condicion la vamos a encontrar reite-
radamente en los sitios de Mesoamérica y América del Sur.

Mesoameérica

Para el caso de Mesoamérica hay cuatro casos reportados; uno en la serie osteologi-
ca de Tlatilco, Estado de México (Faulhaber, 1965), correspondiente al Preclasico;
otro en la serie Tlatelolco, D. F., reportado por Eusebio Davalos (1970) y otro caso
identificado en la coleccion del Metro de la ciudad de México (Salas, 1982); estos
tres casos corresponden a individuos adultos, que tienen las lesiones caracteristicas
de la tuberculosis pulmonar, que son la destruccion de la articulacion coxo-femoral
y los cuerpos vertebrales de las dorsales, colapsados. Solo hay un caso reportado
de tuberculosis juvenil o tuberculosis vertebral congénita, que corresponde a un
nifio, entre 6 y 8§ afios de edad a la muerte, de la serie osteoldgica de Los Reyes-
La Paz, Estado de México (Jaén, Bautista y Hernandez, 2002): las lesiones estan
localizadas en las ultimas tres vértebras dorsales y las dos primeras lumbares; los
cuerpos vertebrales estan excavados. Con excepcion de Tlatilco, todos los demas
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casos corresponden al periodo Posclasico. Sin embargo, Roberts y Buikstra (2003:
189) consideran que los casos de Tlatilco y Tlatelolco no estan bien documentados,
por lo cual el diagndstico no es confiable.

En la serie osteoldgica de Tamtoc, en San Luis Potosi, México, existe evi-
dencia morfoscdpica de la presencia de la tuberculosis vertebral, tanto en la forma
adquirida como congénita; en adultos y en subadultos. Dado que los individuos
también presentan otro tipo de lesiones ocasionadas por el treponema Pertenue, el
yaws, el diagnostico diferencial es dificil, por lo que los autores se limitaron a diag-
nosticar aquellos casos con lesiones en los cuerpos vertebrales (Hernandez, 2012;
Hernandez, Martinez y Cordova, 2012; Ruiz, Barrientos y del Castillo, 2012).

Centro y Sudamérica

En la cueva Maria Sosa de Reptiblica Dominicana se sefiala la existencia de lesiones
similares que afectan los cuerpos vertebrales, con fistulas sin regeneracion, destruc-
cion del disco, fusion de cuerpos y cavitacion de los mismos. Su diagnostico se ha
comprobado definitivamente gracias a la deteccion de segmentos caracteristicos de M.
tuberculosi mediante PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) con restos de Chiri-
baya, Peru, de alrededor de 1000 a 1300 a. C. y de Arica, Chile, fechados en cerca de
1000 afios d. C. (Rodriguez, 2006).

En Colombia prehispanica, a juzgar por los datos conocidos hasta el momen-
to, se puede afirmar que esta enfermedad infecciosa cronica estuvo muy difundida
en la poblacion sedentaria agricola precolombina, especialmente de los altiplanos
andinos, en donde por las bajas temperaturas durante la noche y en la época de
invierno la poblacion se hacinaba en sus viviendas, y para guarecerse del frio se
allegaba por las noches, facilitando asi el proceso de infeccion, con altos costos
biosociales para la poblacion nativa, afectando mas a la poblacion infantil y juve-
nil cuyos restos no alcanzaron a manifestar las lesiones tipicas tuberculosas. De
acuerdo con Rodriguez (2006: 213-214), la enfermedad no esta presente entre los
grupos cazadores recolectores. Los casos reportados corresponden a poblaciones
sedentarias, con un modo de subsistencia agricola, quienes habitaron mas tiempo
en las mismas regiones, facilitando la contaminacion del ambiente, del agua y de
los alimentos almacenados con sus desechos y el contacto con roedores y animales
domésticos. Posiblemente, segun el autor, estos factores contribuyeron al incre-
mento de las enfermedades infecciosas, especialmente la tuberculosis, que afectod
por igual, sin importar la condicion social.

Correa y Florez (cfr. Rodriguez, 2006: 215) analizaron mediante un proce-
dimiento con tomografia axial computarizada y rayos x, dos momias de la Cueva
de los Indios, en Colombia, de posible filiacion guane. La primera momia corres-
ponde a una mujer adulta de edad media, tiene lesiones articulares degenerativas en
vértebras cervicales y “granulomas compatibles con la tuberculosis”. La segunda
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momia, corresponde a un individuo de sexo masculino adulto de aproximadamente
35 afios de edad, que seglin anlisis de imagenes manifiesta destruccion de los cuer-
pos vertebrales T-10 y T-11 acompafiado de cifosis acentuada.

Por ultimo, en la serie prehispanica de Portabelo, cerca de la ciudad de Bo-
gota, de filiacion muisca, entre el 5 y el 7% de la muestra manifiesta tuberculosis
oOsea, entonces, es probable que aproximadamente 20% de la poblacion estuviera
afectada de lesiones pulmonares. En este contexto, la tuberculosis, conjuntamente
con otras enfermedades infecciosas, seria la principal causa de la alta mortalidad
infantil en estas sociedades prehispanicas, que alcanzaba entre 20% y 50% en los
diez primeros anos de vida. Vemos asi, que las enfermedades infecciosas, como lo
han demostrado los historiadores, han desempefiado el mayor papel en las modifi-
caciones demograficas a través de la historia.

Ademas de Colombia, existe evidencia de tuberculosis en individuos momifi-
cados y esqueletizados de series arqueologicas de Chile y Perti (Roberts y Buikstra,
2003: 193). De hecho, dado que la cronologia de los sitios en los que se han en-
contrado estos individuos son mas antiguas (casi 1500 afios) que los localizados en
Mesoameérica y América del Norte, Roberts y Buikstra (2003) sugieren el probable
origen sudamericano de la tuberculosis en América.

El sitio de Pajones, Chalchihuites, Zacatecas

La region de Chalchihuites se situa en el oeste del estado de Zacatecas, México, a
229 km de la ciudad capital, en los valles que forman los rios San Antonio, Colora-
do y Suchil, situados en las estribaciones orientales de la Sierra Madre Occidental
(véase figura 1).

Dasisamerica

Aridoamerica

Mespamerica

Figura 1. Mesoameérica, Aridoamérica y Oasisamérica. Tomado de http://angeldark155.blogspot.mx
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El esqueleto del individuo sometido al estudio que aqui nos ocupa, fue recu-
perado durante los trabajos del Proyecto arqueologico Valle del rio Stchil, Zaca-
tecas y Durango. Este proyecto esta disefiado con enfoque regional y tiene por
objeto aproximarnos al conocimiento de la organizacion sociopolitica de la cultura
Chalchihuites durante el primer milenio de nuestra era (Cérdova, 2004). La cultu-
ra Chalchihuites destaca por ser un pueblo minero que elabor6 su ceramica extraor-
dinariamente decorada con grandes disefios de dioses y seres quiméricos; asi como
por desarrollar una compleja arquitectura vinculada a su cosmogonia y, sobre todo, por
elaborar adornos de lujo manufacturados con piedra azul-verde, de la region, y con
turquesa, procedente de Arizona y Nuevo México, EUA. La produccion y distribu-
cion a larga distancia de estos bienes de prestigio les permitio a los antiguos chal-
chihuitas cumplir una funcion transcendental en la esfera del norte de Mesoamérica
durante, por lo menos, quinientos afios (400-900 d. C.).

Basados en la informacion obtenida hasta ahora, hemos propuesto que la
organizacion politica regional de la cultura chalchihuites presenta caracteristicas
similares a las heterarquias definidas por Johnson y Earle (2003). Se trata de un
sistema en el que, aunque ritualmente es muy elaborado, sus élites no se concentran
en una Unica entidad politica. Las distintas entidades politicas son sociedades com-
plejas de gran escala, con centros rectores que poseen un nivel de integracion capaz
de unir a distintas comunidades locales, como poblados y aldeas.

El sitio arqueoldgico de Pajones fue un poblado subordinado a la esfera de in-
fluencia de Cerro Moctehuma, sede de una jefatura. Ubicado en la margen derecha
del rio San Antonio a altitud de 2051 msnm, es un sitio relativamente pequefio de
8.71 hectareas (véase figura 2). En su zona nuclear presenta un conjunto arquitec-
tonico disefiado para la actividad civico-religiosa y habitacional (en este sector se
ubica el entierro 9) (véase figura 3). Se trata de un patio hundido, con altar al centro
y banquetas elevadas, y presenta escalinatas en sus cuatro costados. Estas banque-
tas conectan a diversos cuartos situados en todos los laterales del patio incluyendo
una pequeia estructura piramidal en la parte sur.

Este conjunto arquitectonico, ademas de albergar al sefior o lider del poblado
y a sus parientes mas cercanos, tiene en su entorno una serie de pequefios conjuntos
habitacionales que integran una poblacion relativamente numerosa.

Su entorno fisico es un valle amplio de tierras de aluvion con alto potencial
agricola. A solo 400 m localizamos un pequefio grupo de minas compuesto por
diez bocaminas, la mayoria de ellas azolvadas. También estd muy cerca el grupo de
minas Ejido Cardenas (a 2 km). Aunado a lo anterior, entre los objetos arqueologicos
registrados en superficie y excavacion, destacan una variedad de percutores con
acanaladura o sin ella de diferentes tamafios y materiales. Estas herramientas, utiles
para diversas tareas, han sido vinculadas principalmente al trabajo minero.

Decidimos excavar el area nuclear de Pajones para caracterizar un asentamien-
to donde pudieron habitar los mineros, los campesinos y los artesanos y asi poder
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Figura 2. Ubicacion del Municipio de Chalchihuites, dentro del estado de Zacatecas, México.
Dibujo de Estela Martinez
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Figura 3. Ubicacién del sitio arqueolégico de Pajones, INEGI. Modificado por Estela Martinez
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Figura 4. Ubicacién del entierro 9, en el sitio de Pajones. Dibujo de Estela Martinez

caracterizar aspectos de su vida econdmica, politica y religiosa. En esta area, de-
bajo del piso de estuco de una habitacion en el costado sur, localizamos el entierro
9, en el estrato 1v que de manera relativa corresponde a la fase Canutillo (200-650
d. C.), y que posteriormente pudimos fechar por medio de C14 en 520 d. C. Este

entierro no presento ni ajuar mortuorio ni ofrenda.
El entierro 9 del sitio de Pajones, Zacatecas

El entierro 9 corresponde a un individuo de sexo femenino, cuya edad de muerte se
situa alrededor de la tercera década de vida (véase figura 4). El analisis osteologico
reveld dos tipos de caracteristicas que resultan de interés para el objetivo de este

trabajo:
1.  Lamasividad del craneo y la robustez de las lineas de insercion de los musculos
del cuello y los hombros, asi como las marcadas inserciones visibles en los
huesos de los brazos, sugieren que este individuo desarrollé en vida tareas
que exigian el acarreo de grandes pesos sobre la espalda y los hombros. El
craneo tiene una huella de banda al nivel de la sutura coronal, que es comun
observar en los craneos con modificacion cefalica intencional; sin embargo,
el craneo no esta deformado, por lo que es probable que sea el resultado de la
utilizacion de una especie de mecapal, para acarreo de algo pesado (Alfaro,
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2002 y Valenzuela, 2004). Los huesos que conforman la pierna, la tibia y el
peroné tienen un aplanamiento considerable, propio de aquellos individuos
que efectuan grandes caminatas sobre terreno escarpado (Hernandez, 2008 y
Medrano, 1999).

2. Al examinar las vértebras, encontramos completas solo la sexta y la séptima
vértebras cervicales, las cuales presentan cambios osteofiticos en los bordes y
el cuerpo esta colapsado. Se identificaron once vértebras dorsales, las cuales
estan severamente afectadas en su cuerpo por lesiones escleroticas, princi-
palmente la novena y la décima (véanse figuras 5 y 6). Este tipo de lesiones
es caracteristico de la tuberculosis juvenil o tuberculosis vertebral, también
llamada mal de Pott. Al articular la columna vertebral es posible observar
que ademas, por causa de las lesiones, no caminaba erguida. La destruccion
tafonémica de algunas vértebras impide observar con claridad los cuerpos
vertebrales en forma de “cufia”, causantes de una cifosis o joroba (véase fi-
gura 7) y que son caracteristicas de los individuos con este padecimiento
(Jaén, Bautista y Hernandez, 2002; Ortner y Putschar, 1981; Roberts y Buiks-
tra, 2003 y Steinbock, 1976). Las costillas y los huesos largos del esqueleto
postcraneal tienen huellas de periostitis, testigos de que una infeccion estaba
activa al momento de la muerte. La infeccion era severa, ya que las tibias
estan deformadas, en forma de ‘sable’ como las ocasionadas por treponemas
(Ortner, 2008; Ortner y Putschar, 1981 y Steinbock, 1976).

Figuras 5y 6. El entierro 9, in situ. Fotografia de Estela Martinez. Dibujo de Margarita Castillo
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Figura 7. Vértebras dorsales afectadas por la tuberculosis. Fotografia de Estela Martinez

La confirmacion del diagnéstico

Para confirmar el diagnostico hecho a partir de las observaciones morfoscopicas, se
aplico un estudio mediante tomografia axial computarizada de los restos 6seos, objeto
del estudio. La tomografia axial computarizada es una técnica de rayos X asistida por
computador, que emite ondas electromagnéticas de energia. Estos rayos penetran el
cuerpo en grados variables, dependiendo de la densidad de las estructuras que atravie-
san. Los estudios tomograficos mostraron, con claridad, la presencia de tuberculosis
vertebral, responsable de su importante cifosis angular dorsal o mal de Pott, en la cual
se pone de manifiesto la existencia de una destruccion selectiva del cuerpo vertebral.

Posteriormente, en la Seccion de Imagenes Diagnosticas del Instituto Na-
cional de Nutricion, México, se efectud un estudio de ADN de M. tuberculosis
con la técnica PCR. Para este analisis se obtuvieron muestras muy pequefias de
tejido 6seo de la columna vertebral, de la tercera costilla sellada y del canino, los
cuales se procesaron en el mismo laboratorio especializado en estudios de ADN.
El procedimiento para el aislamiento y el estudio del ADN de los restos 6seos fue
muy cuidadoso para evitar la contaminacion con ADN contemporaneo y sigui6 las
normas establecidas para el manejo de muestras ancestrales.

Las muestras se sometieron a los procedimientos habituales de investigacion
del ADN con la técnica de PCR. Con esta técnica se identificd un segmento de ADN
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unico de M. tuberculosis denominado IS6110, es decir, la secuencia de insercion re-
petitiva semejante al elemento de 1.361 b. p. que se correlaciona altamente con el
diagnostico clinico (véanse figuras 8 y 9). Esta técnica excluye otras especies de My-
cobacterium que se pueden encontrar en el suelo y contaminar los restos enterrados.

Figuras 8 y 9. Izquierda: vértebra lumbar con osteofitosis y areas necrosadas por la tuberculosis.
Fotografia de Estela Martinez. Derecha: columna vertebral en posicion anatdmica.
Véase la deformidad de la curvatura dorsal a causa de la destruccion de los cuerpos
vertebrales por la tuberculosis. Fotografias de Estela Martinez

Los resultados

El diagnéstico efectuado a nivel morfoscopico fue confirmado por la técnica biomo-
lecular del PCR; este individuo padecio un tipo de tuberculosis. De acuerdo con la
bibliografia consultada, Mycobacterium tuberculosis es distinto de Mycobacterium
bovis, principal transmisor de la tuberculosis por contacto o ingesta de algiin pro-
ducto animal infectado. Mycobacterium tuberculosis es altamente contagioso y se
desarrolla a partir de una infeccion aguda pulmonar o respiratoria.

Las condiciones materiales de existencia y estilos de vida son determinantes
directos del estado de salud y nutricion de los individuos (Goodman y Martin,
2002). Tales condiciones y estilos de vida tienen a su vez relacion con el entorno
fisico y social en el que se desarrollan los individuos, en nuestro caso estan re-
presentados por las condiciones de trabajo en las minas y por el uso de tecuiles o
fogones instalados en las casas para protegerse del frio, caracteristico de esta region
durante el invierno.

Como se explico en el apartado del contexto arqueologico, la region de Chal-
chihuites es una region minera, de la que se extraen diversos minerales. Existe evi-
dencia de esta actividad en la region durante la época prehispanica (250-900 d. C.),
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kilometros de lomerios artificiales formados por la tierra extraida de los socavones.
Estos tineles eran alumbrados por teas o antorchas hechas de ocote, de las que se han
encontrado restos, que despedian un humo negro y denso que impurificaba los tiineles.
Respirar cotidianamente en este ambiente, tuvo que traer consecuencias para la salud,
provocando algun tipo de enfermedad respiratoria, como el enfisema, lo que produce
una predisposicion a cualquier tipo de infeccion, entre ellas la de la tuberculosis.

Las excavaciones arqueologicas en sitios de esta region (Alta Vista, Pajones,
El Bajio y Cerro Moctehuma) han revelado la existencia de tecuiles o fogones den-
tro de los cuartos, para cocinar alimentos y para contrarrestar las bajas temperaturas
invernales. En estas habitaciones sucede lo mismo que el humo de las antorchas en
el socavon de la mina, el humo se concentra en la habitacion y si en esta convivian
varias personas hacinadas, el contagio es casi seguro. Los datos etnograficos mo-
dernos han documentado la presencia de enfisema pulmonar en mujeres que nunca
fumaron, pero en cuyas casas existia la tradicional cocina con fogén, un cuarto de
madera, cerrado, con una hornilla de lefia instalada en el centro del cuarto. Con la
constante inhalacion del humo generado por la hornilla, desarrollaron un cuadro
clinico de enfisema, el cual produjo predisposicion a contraer cualquier tipo de
enfermedad respiratoria, una de ellas, la tuberculosis (comunicacion personal del
maestro Jorge Valdez).

El individuo representado en el entierro 9 quizas formo parte de los dos am-
bientes, el trabajo en las minas y el uso de fogon en su casa, causando un efecto
sinérgico que afectd su salud, haciendo posible el desarrollo de esta infeccion, que
compartié con otros integrantes del asentamiento al que pertenecia, ya que por lo
menos tres individuos mas tienen huellas de tuberculosis vertebral, diagndstico que
ha sido recientemente confirmado (Hernandez, Martinez y Cérdova, en preparacion).

A manera de conclusiones

La historia de las poblaciones del pasado esta rodeada de referencias sobre la presen-
cia de enfermedades que debieron afectar la calidad de vida de las mismas. Desde la
bioarqueologia, la presencia de tuberculosis en tierras americanas antes de la llegada
de los espafioles ha sido un tema muy controvertido, olvidando que las bacterias
viajan, mutan y se adaptan. Los andlisis bioquimicos modernos han permitido, poco
a poco, despejar la incognita de la presencia en América prehispanica no solo de la
tuberculosis, también la sifilis y la lepra, enfermedades legendarias a las que se les
atribuyo origen en el Viejo Mundo.

En el caso de México, como ya lo explicamos, se reportaron en los ultimos
cincuenta afios, distintos hallazgos de esqueletos con huellas de lesiones asociadas
al mal de Pott; sin embargo, la calidad del tejido 6seo de estos restos no permitio
la realizacion de analisis bioquimicos para aceptar o rechazar el diagndstico elabo-
rado a partir de técnicas morfoscopicas, procedimiento ya de por si dificil para el
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caso de poblaciones esquelitizadas, ya que la mayoria de las veces estan presentes
las huellas de mas de un padecimiento.

El caso que aqui analizamos constituye el esqueleto mas antiguo del que se
tiene un diagnostico certero de tuberculosis, que permite ir despejando la incdgnita
a la que se refieren Roberts y Buikstra (2003: 192), al no haber casos confirmados
de M. tuberculosis en Mesoamérica, y dada la alta frecuencia de esqueletos con
este padecimiento en Norteamérica y en América del Sur, se daba una imagen falsa
del impacto de esta bacteria entre las poblaciones prehispanicas mesoamericanas.
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