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INTRODUCCION

Raravez se hanocupadolos historiadoresde las enfermedadespreco-
lombinasy aunaquellosestudiososque se refieren a la medicinaameri-
cana,hantratadolacuestiónde un modo superficial.El tema,sin embar-
go, es importanteparacualquierinterpretacióndemográficade la Histo-
ria de América e inclusive para explicar la naturalezadel indígena
americano,la logísticade la conquistay la evolución de la colonización
americana.En principio pareceríanaturalasumirquelos mecanismosfi-
siopatológicosqueproducenla enfermedady conducena su curaciónen
el serhumano,habríande actuarde modo semejantetantoen el hispano
comoen el americano,y la consolidaciónde una fractura o las complica-
cionesde la insuficienciacardíacaseríanigualesen amboscasos.Pero.
no sucedeasí,porquecadahombrese enfermaa su maneray el síndro-
me fisiopatológicode la enfermedadse adornacon los elementosantro-
pológicos-culturalescaracterísticosde cadagrupohumanoquedotan a la
misma enfermedadde un polimorfismodiferencial peculiara cadacultu-
ra. Estehechoes másnotableen las enfermedadesmentalesprecolombi-
nasdebido a quela medicinaamericanateníaun conceptomágicoy so-
brenaturalde la causade la enfermedad,mientrasqueal descubrimiento
y en la conquistadel Nuevo Mundola medicinahispanaexplicabala en-
fermedadsiguiendola doctrina de los humores,erróneaperoracional.

Un áreadondelos factoresantropológico-culturales,las creenciasmá-
gicasy la tradición humoral ibana obscurecerpor siglosla verdaderana-
turalezade las enfermedades,solo aclaradohastafinales del pasadosi-
glo, fue en las de origen infecciosoquepor su carácterepidémicoafecta-
ron decisivamenteel cursode la historia americana.

Habiendoquedadoestablecidaslas entidadesnosológicasde carácter
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infecto-contagiosoqueafectabana la poblaciónhispanaen el umbraldel
descubrimientode América (1988), la gran prioridaden la historia de la
medicina precolombinaconsisteen dilucidar..deuna vez por todas,las
enfermedadesqueporsu naturalezafueron propiasdel hombreamerica-
no y distinguir cuales fueron partede su patrinionio patológico, de las
que adquirió de procedenciaeuropea,africana o asiática.Molí (1944)
ofreció una nosografíaamericanaque incluía la leishmaniasisy la tripa-
nosomiasisamericana,el carate, la verrugaperuana,el bocio, parásitos
instestinales,bronquitis y disenteríasen forma indiscriminada.Algo se-
mejantehizo Coury (1969) al ampliar el númerode los síndromes,pero
como el anterior,sin presentaren apoyode su nosografíaevidenciaspa-
leopatológicaso documentalesincontrovertibles.Ambos, al igual que los
demáshistoriadores,olvidaron queimporta tantocomola enfermedadel
establecerla identidaddel vectory el reser’voriodel agentede la enferme-
dad. Por ello, para establecerlas enfermedadesautóctonasdel hombre
americanose hace necesariopartir de una geografíade Ja enfermedad.
las condicionesclimáticasy del medio ambientequehicieron posiblela
supervivenciade los vectoresy enespeciallas evidenciaspaleopatológi-
cas quedejóla enfermedad.

En el mundovegetaldondeevolucionaronlas culturasprecolombinas
existíanplantastóxicas cuyosefectosfueron conocidospor los indígenas
en el curso de su evolución histórica. Fernándezde Oviedo (1526) por
ejemplo,mencionael manzanilloHippomanemancinella,tuyo latex y fru-
to son venenosos,y recuerdala tradiéjón de los indios, eñ el sentidode
quebastabapermanecerala sombrade esteárbolparasúfrir los efectosve-
nenososdel mismo.Tambiéndescribeen detalle el casabeo mandioca,
Manihot utilissima. cuyasraícescontienenun glucóxido tóxico quelibera
ácidocianhídricoen presenciadelagua;si no es eliminado,el tóxico pro-
ducenaúseas,vómitos,distensiónábdominaly finalmentepuedéocasio-
nar la muerte,debidoa queel ácido cianhídricointerfiere conla función
respiratoria‘de la hemoglobina.Los indigenas,sin embargo,dominaron
la tecnología‘de su desintoxicación,exprimiendola substanciatóxicá y
utilizañdo los almidonesdel casabecomo alimentobásico.‘Había ade-
másfrutospotencialmentetóxicossi se consumiahantésde madurar,co-
mo es el casodel ackee,Blighia sápida, quécreceen’ Jaffiaicay puedeoca-
sionarla muerteen el 90 por cientodé los intoxicados.

Han de inencionarsetambiéndiversosanimalesamericanosveneno-
sos,en particularlos arácnidos.Los de mayorpeligrosidaderanlos ala-
cranesmexicanos,cómoel Centrurusg y la especiebrasil~ñaTityusservu-
lotus, las aráñasLatrodectusmaczans,1. curacaviensisy L. geometricus; en el
áreaincaica era másfrecuenteíh arañaGlyptocraniumgasteracanthoides.
Sonnumérásaslas especiesde reptilesamericanosvenenososcapacesde
provocarla muertey destaca¿nt’re ellosla serbien’tecas&abelCrotalus té-
rrQicus. En cambiolas iguanas,a pesarde su aspecto,no sonvenenosasy
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seutilizaron comoalimento,salvo lasdela cuencadel Rio Gila1-loloderma
suspectumy H. horridum queson muy venenosas.

Parásitosexternos

La existenciade ciertos parásitosdel hombreamericanoen el período
precolombinoes de capital importanciaparaestablecerla posibilidadde
algunasenfermedadesepidémicasinfecto-contagiosasde granmorbilidad.

InsectosDípteros.Mosquitos.La mayoríade los insectosamericanosco-
nocidos aparecieronen el Hemisferio Occidental antesde concluir el
Pleistoceno,es decir, antesde la presenciadel hombreen América. Sin
embargo,los estudiosde Cockerell (1917) muestranqueen los depósitos
prehistóricosde Norteamérica,aunquees posibleencontrarfósilesde Cu-
licidae, Oestridaey Glossina, es decir moscastsé tsé,no aparecenmosqui-
tosAnophelesquesonlos quetienen importanciaepidemiológicapor ser
los transmisoresdel paludismo.Hubo otros mosquitosprecolombinos,el
Culexpipiensy el C. fatigans transmisoresdel virus de la encefalomielitisy
algunosarbovirus,asícomo de la filariasispor Wuchereriabancroft¿ Los
primeroscronistashablaronde ellos y Fernándezde Oviedo (1526) dice
que eran frecuentescercade los ríos y las costas.Sahagún(1565) al ha-
blar de los mexicanosdice quehabía«...mosquitoszancudosque se lla-
manmoyotl; son pardillos y como los de Castilla y picancomo los de
Castilla».No faltan crónicasposterioresquemencionanlos sufrimientos
de los conquistadorespor las picadurasde los mosquitos.Jarcho(1964)
trasexaminarla evidenciaal respecto,llega a la conclusiónque los artró-
podoscoetáneosconel hombreprehistóricoen América,eranaproxima-
damentelos mismosque los existentesen los períodoshistóricospreco-
lombinos.pero no es posibleconfirmar arqueológicamenteque hubiera
Anophelesquadrimaculatuso A. maculipennis.vector principal de la mala-
ria, como tampocoes posibleencontrarAedesaegypti, mosquitovector de
la fiebre amarilla,el denguey otrasarbovirosis.con lo cual se ponenen
tela dejuicio todaslas afirmacionesquepostulabanla existenciadel pa-
ludismoy la fiebre amarilla en la Américaprecolombina.

Mosca& La moscacomúnMusca domestica,habitual portadorde mi-
croorganismospatógenos,la disenteríabacilar, quistesde Entamebahis-
tolytica y huevosde protozoosy helmintos,existió en América duranteel
períodoprecolombino.AdemáshuboespeciessarcófagasCochliotnyiaho-
minivoraxo Callitroga americanacomúnen todaAmérica,quese alimenta
de carney producelesionesen el hombre.Otrasmoscasde la familia de
las cloropídeas,como la Hippelarespapillipescomún en Jamaica,se cree
que transmitela frambesia.mientrasque la H. pusio de Florida atacael
ojo del hombrey de los animalesdomésticos.Existió una forma de mia-
sis precolombinaen todael áreasubtropical,desdeMéxico a Brasil. re-
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sultadode la parasitacióndel hombrepor la Dermatobiacyanaventris.ver-
me, muche,moyocuil en nahuatíy saglacurn en maya. Varios cronistas
americanoscomo Soaresde Sousa(1587),Fuentesy Guzmán(1675)y en
especialCobo(1659) mencionanestaparasitaciónentrelos indígenas,pe-
ro su naturalezay ciclo biológicosolo se aclaróhastalos estudiosde Nei-
va y Gómez(1917),dc ahí queLumbreras(1955)hayarevisadola historia
de la miasis humanaen el Perú.

Flebotomo& Existieron en la América precolombinaunosin~ectosIle-
botomosde letfinasy arenales,el Phlebotomusverrucarumy el P. peruensis
quetransmitenlaBartonellabaciiftformis agenteresponsablede la verruga
peruanao enferme~~dde Cafrión y otros flebotomosde México y Brasil
vectoresde lá Leishmaniabraziliensis, responsablede la leishmaniasis
americana,uta o úlcerade los chicleros.

Simúlidos. Existen en algunas zonas pantañosasde América unos
mo más pequeñosCulicoides volvulus transmisore~de filariasis y
virosis. Igual sucedecon los Simulium damnosum de Centro América
transmisoresde la oncocercosisqueconducea la ceguera.

Tábanos.Hay tabánidosamericanos,como el Chrysopsdiscalis. insecto
chupadorde sangrede diversosanimalessalvajesnorteamericanosen el
períodoprecolombino,que tieneimportanciasanitariacomovectorde la
Brucella tularensis. agenteresp¿nsablede la tularemiaen el hombre.

Hemípteros.Chinches.Los chinchestropiéalesamericanosCiniex he-
mipterus. son máspequeñosque los europeosy los africanos.Sahagún
(1565) describióunosentrelos aztecasa los quellamó tacan en nahuatí.
Hernández(1575) se refirió a otro chinche mexicanomásgrandey de
mal olor llamadoen nahuatíhocitexcaquechupabala sangredel hom-
bre.Cobo(1659)dice haberl& visto en México. perono en Perú.La exis-
tejicia precolombinade chincheses importantecomo vectoresde la fie-
bre recurrente,tantoen América del Norte comoen Américadel Sur y no
por el dolor de su picadura.

Triatomas. Son hemípterosamericanosde gran interés sanitario, lla-
madosen nahuatítacan, en mayapechy en quechuayta, que se llaman
ademásbarbeiros,pitos y vinchucas.Se parecenalgo al chincheeuropeo
domésticoy duranteel períodoprecolombinose distribuyeronentrelos
31.0 Ny los 41.OS del HemisferioOccidental.Sonparásitosdel armadillos,
dé algi0xosanimalesdomésticosy del hombre,particularmenteen Brasil.
Tantola especie¡‘anktr¿ngyíuschagas¿comoel P. dimidiatus,el P. genicula-
tus, el Triatoma infestansy el Y sordida, son vectoresdel Trypanosomacruz¿
por lo queal alimentarsede la sangredel hombre,su picaduraes respon-
sablede la transmisiónde la tripanosomiasisamericana,tambiénconoci-
da comáenfermedád~deChagas.La historia ñaturalde estostriatomás
ha sido estudiadaen ‘detalle por’ León (1959), quien c9ncedelaprimera
descripciónde este insectoa Lizárragay Ovando(1608). añosantesque
Cobo}1659). Mencionarondespuéseste insecto~Gumilla (1741), Rodrí-



Lasenfermedadesdel hombreamericano 23

guezTena(1778),Dobrizhoffer(1784)y Azara(1802). Tieneademásespe-
cial interésla descripciónquedejó Darwin (1839) de estehemípterodu-
ranteel viaje del «Beagie»a América del Sur. puesDarwin murió de tri-
panosomiasisamericana.

Pulgas. En restosarqueológicosde América Centralexistenrepresen-
tacionesprecolombinasde pulgas,tantoen cerámicacomoen piedra,cH-
S’a existenciaconfirmanlos relatosde Fernándezde Oviedo(1535) y Her-
nández(1575), quien hacemenciónde las pulgasmexicanas.De las pul-
gasperuanasescribieronGuamanPoma de Ayala (1614), Cobo (1659) y
Juany Ulloa (1748). Aun estasreferenciastardíastienen interés,puesal-
gunaspulgasamericanas,comola Xenopsyllabrasiliensisy las especiesde
pulgasde los roedores,puedenservectoresde enfermedadesinfecciosas
con elevadamortalidad,no la pestebubónica,importadatardíamenteen
América, sinoel tifus murino y la tularemia.

La nigua o pulga de arenaTungapenetrans.se introducedebajo de la
piel de las uñasde los pies y producela tunguiasis.distribuidaentrelas
latitudes300 N y 300 5 de América. La existenciaprecolombinade la ni-
guase infiere de figuras antropomórficasde cerámicaprocedentesde Pa-
chacama,Perú,que representana un indígenaextrayendounanigua del
pie. Fernándezde Oviedo (1526) se refirió al dolor y a las lesionesque
produceestapulga y posteriormente(1535) hizo unadescripciónmásex-
tensadel parásitoy de las lesionesqueproduce.Otro tanto hizoXiménez
de Quesada(1538)al relatar la conquistade Tierra Firme, que fue publi-
cadapor Fernándezde Piedrahita(1688) en su crónica. La enfermedad
precolombinaera frecuenteen el áreabrasileña,porlo quela tunguiasis
es mencionadapor sus primeroscronistas,Staden(1557),Thevet(¡558) y
Soaresde Sousa(1587). aunquelas mejoresdescripcionesclínicasde la
enfermedadaparecenen las obrasde Abreu (1623) y Pies (1648). Cobo
(1659>afirmó que la enfermedadexistía tambiénen Pen¡ Hoeppli (1969)
ha señaladoque la tunguiasisfue unaenfermedadparasitariaintroduci-
da en Mrica desdeAmérica.cuandoel velero británico «ThomasMit-
chelí»arribó en 1872 a Ambriz, Angola, conalgunosmarinerosparasita-
doscon niguas.

Piojos. La parasitaciónde indígenasprecolombinospor piojosaparece
en piezasde cerámicamochica,queentreotrasrepresentana unamujer
en el acto de despiojamíento.El hecho ha sido confirmadopor estudios
paleopatológicoscontemporáneos,pues Ewing (1924) encontróliendres
en el cabellode momiasincaicasprecolombinasy liendresy piojosen el
cabellosde indígenasdel Sudoestenorteamericano,cuyo enterramiento
databade unos2.000 añosa.C. Weiss(1932) encontróliendresen los ca-
bellos de momiasde Paracascuyosenterramientosdatabande unos200
añosa.C. Horne(1979) encontróestosparásitosen el cabellode unamo-
mia precolombinade un indígenaen las IslasAleutianas,lo queapunta
a un origen transiberianode la parasitación.Son varios los cronistasde
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Indiasquemencionanla parasitaciónpor piojosde los indígenaspreco-
lombinos.Martire d’Anghiera (1520) dice que los indígenasde Cumaná
comían sin ascolos piojos. El Popol vuh (c. 1530) principal texto maya-
quiché, mencionalos piojos. Los Pediculus humanus son mencionados
por Fernándezde Oviedo(1535)al hablarde unos«santones»del séquito
de Moctezuima que teníanel cabello muy largo y lleno de piojos, y se
ibandespiojandoy comiendolos piojosmientrasrezaban.Ciezade León
(1553)dice que los indígenasde Pastocomíanlos piojos quese quitaban
del cabelloy algunoscronistascomo Herrera(1601) y el Inca Garcilaso
(1609) afirmanque los piojos constituíanpartedel tributo de los indíge-
nos, tantoentrelos aztecascomoentrelos incas.apuntandóqueera para
estimularla higieneentreellos. Inclusive LasCasas(1559)admitequelos
indígenas‘de La Hispaniola teníanpiojos. La existenciadel piojo preco-
lombino es fundamentalparaestablecerla posibilidadde epidemiasde
tifus exant’emátiéoy de otrasrickettsiasisanterioresa la introduccióndel
tifus de procedenciaeuropea,negadahastaahora.

Arácnidos.Acaros. Comoha recordadoLeón (1973) en su detalladoes-
tudio sobrela escabiosisen América.dondeincluye su lexicografíay la
térapéuticaindígena,Friedman (1947) y otros historiadoresmantienen
qúe la sarnafue introducidaenAmérica por los españolesy los esclavos
africanos.Debidoa las escarase infeccionesde la piel quesufrenlos sar-
nosos por el r~zcado.hay indicios para afirmar que la parasitacióndel
hómbrepor el ácaroSarcoptesscabiei responsablede la sama,existió ya
enla América precolombina.Lastres(1943) ha presentadoreproduccio-
nesde vasosantropomórficos.uno chimú y otro mochica,querepresen-
tan a dosenfermosen actitudde rascarselos glúteosy la caraexternadel
muslo, quebien pudieranrepresentarenfermosde sarna.Hay varios tex-
toscolonialesquemencionanla existenciade sarnaen el incanato,como
Acosta (1590)’quetrata de la caracha,sarnamuycontagiosade los auqué-
nidos.Herrerá(1601)al hablardela batallade Chupasen 1542, dice que
los indígenasibana curarsela sarnaa unafuentede Guamanga.El Inca
Garcilaso(1609) tratade la epidemiadecaracha, o sarnaproducidapor el
Sarcoptesscabieivar. auchenia,aparecidaen 1542, durantela cual murie-
ron muchosáuanacos.GuarnanPoma de Ayala (1614) dice que la cara-
cha de las llamaso roña del ganado,atacabaa los animalesen Julio,
mienirasquelasarnade las personasaparecíaen Diciembre.Hubo otros
escritoresqúémencionaronla samaandina,como Cobo(1659)que trata
de la carachadel ganado,Ruíz (1788) quehablade la sarnaentrelos in-
dí~enasdeLurín y Unanue(1806) queescribiósobre los muchossarno-
sos quehabíaen Lima en la primaverade 1799. La existenciade sarna
precolombinaen México pareceestablecersecon la referenciade Saha-
~ún (1565) a Xipe Totec. diés aztecaque provocaba’la’ sarna,y por la
menciónquehacenotros escritoresa los remediosindígenasparala sar-
na. Respectoa la sarnaprecolombinaen Tierra Firme, hay una referen-
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cia de Herrera(1601)a los mánantialesy lodos de azufrequeexistíanen
Tocaimay eranutilizadospor los indígenasparacurarsela sarnay otras
dermatosis.Otro cronistaquehablade la sarnade los indígenasde Amé-
ríca del Sur es Gumilla (1741) quemencionala frecuenciade estaenfer-
medadentrelos indígenasde Casanare.Alcedo (1786) afirmaque la pa-
rasitaciónpor los «aradores»era frecuenteen Tierra Firme.

Demodicidosis.La distribución universal del Demodexfolliculorum y
su presenciaen Américajustifica su inclusión entrelas posiblesparasito-
sis precolombinas,pues la dermatitis de las glándulassebáceasy de los
folículospilososqueprovoca,semejanlas descripcionesde algunospade-
cimientosde la piel en elCódice Badiano(1552)y en Sahagún(1575),di-
fíciles de distinguir parael profanode otrasenfermedadesgraves,inclusi-
ve la lepra.

Garrapatas. Las Argasidaso garrapatasblandasincluyen variasespe-
ciesamericanas,como el Ornithodorustalajequetienesudistribucióndes-
de México al Paraguay.el O. venezuelensisy el O. turicatae. principalmente
en la antiguaTierraFirme, hoy Venezuelay Colombia.Actúancomovec-
toresde laSpirochetao Borrelia recurrentis,agenteresponsablede la fiebre
recurrentey de diversasrickettsiasisfrecuentesen el áreade Texas,Colo-
rado y Calilornta.

LasIxodidaso garrapatasamericanasduras,incluyenel Rhipicephalus
sanguineusfrecuenteen Texas.pero tambiénen otros lugaresde América.
transmisordel tifus y las rickettsiasis.ElAmblyommaamericanusgarrapata
de la estrellasolitaria, peculiarde Texas,vectory reservoriode la fiebre
de las MontañasRocosasy el A. cajenne, tienen iguales características
desdeel punto de vista sanitario.Son ademásmuy importantespor su
amplia distribución en Norteaméricael Dermacentorandersoniy el D. va-
riabilis vectoresdela fiebrede las MontañasRocosas,la tularemiay algu-
nasvirosis.

Parásitosinternos

Helmintiasis.La infestación intestinalprecolombinapor helmintosha
quedadodemostradapordatospaleopatológicosy pruebasdocumentales.
Rausch,Scotty Rausch(1967)encontraronen el OestedeAlaska momias
esquimalesquedatabande 200 a 500 añosd.C. infestadaspor helmintos.
principalmenteDiphyllobothrium que ademáspresentabananemia.Fe-
rreira,Araujo y Confalonieri(1980y 1983)observaronhuevosy larvasde
varios helmintosparasitandoel intestino de momiasprecolombinasen
Unai. MinasGerais.Brasil. hallazgosque fueron confirmadospor otros
estudiosmicroscópicosde Kliks (1982).Además.Araujo, Ferreiray Con-
falonieri (1983 y 1984) demostraronla existenciade huevosde cestodes
Diphyllobothriumpac«¡cumen coprolitoshumanosde sitios arqueológicos
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del Norte de Chile que teníanunaantiguedadentre 4.000 y 2.000 años
a.C. Sin embargoHoeppli (1969) dudaquehayanexistido infestaciones
precolombinaspor otros cestodes,como la solitaria Taeniasolium o Tae-
nia saginata.porquelos animalesdomésticos,’portadoreshabitualesdees-
tos parásitos,no existíanen América hastaque fueron introducidospor
losespañoles.El mismo criterio mantieneHoeppli (1969) respectoa la te-
nia diminuta Hymenolepisnana, apesarde seren la actualidadla parasi-
taciónamericanamásfrecuente.

Respectoa los nematodeso gusanosredondos,abundanlas referen-
cias en las crónicasamericanasa las lombrices y Sahagún(1565) ofrece
en el Códice Matritensey en el Códice Florentinoilustracionesen color
de indígenasmexicanosexpulsandolombricesintestinalesAscaris lumbri-
coide. Hay ademásreferenciasa drogasindígenasparaexpulsarlombri-
ces en el Códice Badiano(1552). La infestaciónpor anquilostomiasisy
necatoriasis.también llamada uncinariasiso anemia de los mtneros.
creíaHoeppli (1969)despuésde largadiscusión,queera de origenafrica-
no e introducidaen América por los esclavosnegrosdurantela coloniza-
ción. debidoa queel Ancylostomaduodenalese destribuyeen Africa por
encimadel paraleló200 N, mientrasqueelNecatoramericanusse distribu-
ye en Africa por debajodel mismo paralelo.Pero Darling (1920) sugirió
queambasespeciespodríanhabersido introducidasen América por las
migracionesasiáticasa travésdel Estrechode Beringo por los navegan-
tespolinesios.SiguiendoestasideasSoper(1927) hizo estudiosen tribus
indígenasaisládas,como los indios Lenguadel Chacoparaguayoy en-
contró queexistíaen ellosunainfestaciónporAncylostomatrecevecessu-
perior al Necator. lo queconfirmaría en cierto grado.que las corrientes
migratorias precolombinaseran ya portadorasde estos nematodes.La
cuestiónhubieraseguidodebatiéndoseindefinidamente,sino hubierasi-
do resultaen favor de la infestaciónprecolombinagraciasa loshallazgos
de Allison, Pezzia,Hasegay otros (1974) queencontrarongusanosadul-
tos de Ancylostomaduodenaleen el intestino delgadode una momia de
Tiahuanaco.Perú.exhumadaen 1960.quedatabade entre890y 950 años
d.C.

La infestación precolombinapor oxiuros ha sido confirmada por
Zimmerman(1983). por Ferreiray colaboradores(1984) y por Araujo y
colaboradores(1985)al encontrarhuevosdeEnterobiusy Oxyuris vermicu-
laris en coprolitos de restoshumanosprecolombinosen el Norte de Chi-
le. Otro tanto puededecirsede los tricocéfalos, pues Pizzi y Schenone
(1954)encontraronhuevosde tricocéfalosTrichuris trichiura en el conteni-
do intestinalde un niño en enterramientosdel períodoincaicoprecolom-
bino. En cuantoa la triquinosisresultantede la ingestiónde carnede cer-
do contaminadacon Trichinella spiralis no debierahaberexistidoen el pe-
ríodo precolombino,pues el cerdo doméstico fue introducido por los
españoles.Sin embargo, hay que tener presenteque duranteel período
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precolombinolos indígenasconsumieronen algunasáreasel pecan,for-
ma salvajedel jabalí europeo,suceptiblede infestaciónpor la triquina.

Filariasis. Existen dosespeciesde filarias quepudierantenerun origen
precolombino,la Wuchereria bancrofii y la Oncocerca caecutiens.La W.
bancrofti de ampliadistribución en las Antillas y en la costaatlántica de
América del Sur, parala mayoríade los investigadoreshabríasido intro-
ducida en América por los esclavosafricanos,puesde haberexistido en
la América precolombina,los cronistashubierandescritoalgunoscasos
de elefantiasisentrelos indigenas.Andrews(1959) encontrórepresenta-
ciones de cerámicaantropomórficamesoamenicanaque parecenrepre-
sentarelefantiasisescrotalprecolombina,comola producidapor la Wu-
chereria bancrofti, en Dzibilchaltun, Yucatán, que datan de unos 500
añosd.C.

Más complejoresulta establecerla infestaciónprecolombinapor la
microfilaria americanaOnchocercacaecutiens paramuchosidénticaa la
africanaOnchocercavolvulus.La microfilaria americanaestádistribuidaen
áreasde México. Guatemala.Venezuelay Colombia y se caracterizapor
la migraciónde la filaria hastael ojo y la cegueradel enfermo.La Oncho-
cerca fue identilicadaen 1915 por primera vez en Guatemalamerceda las
observacionesde Robles(1919). quien ademássugirió que la infestación
se debíaa la picadurade un mosquitoSimulium. Torroella (1964) ha su-
geridoquela oncocercosisfue introducidaen México por un batallónsu-
danés de la expedición francesaen apoyo al EmperadorMaximiliano
queprocedíade un áreaafricanacononcocercosisendémicay durantela
intervenciónfrancesade 1862 estuvoestacionadoen Oaxaca.Pero,Figue-
roa (1963) ha recogidotres testimonioscolonialesen favor de la existen-
cia de oncocercosisprecolombina:El primeroes unarelaciónde Pánfilo
de Narváez(1524) referentea la expedicióna Centroamérica.dondeha-
bal de un pobladocuyos habitantesestabanciegos.López de Gomara
(1552)hablade un rio en Cumanácuyo aguaenturbiabalos ojos, quepu-
diera serel Río Monagas,áreadondeprimerose identificó la oncocerco-
sis en Venezuela.FinalmenteFuentesy Guzmán(1675) afirma queen
Malacatepeque,cerca del volcánde Acatenango.quees un áreaendémi-
ca de oncocercosis,casi todos los pobladoresestabanciegos.Más valor
tienela evidenciaarqueológicade Días(1943) queen varioscráneospre-
colombinosdel áreacachiquelde Guatemala.observóerosionesy perfo-
racionessimilaresa las producidaspor el Onchocercacaecutiensen la ac-
tualidad. FinalmenteFragosoUribe (1979)ha presentadootrasobserva-
cionesen apoyodel origen precolombinode la oncocercosís.

Amibiasis.El carácterendémicode la disenteríaamibianapor la Enta-
moebahistolytica en áreasde América dondefue intensoel tráfico de es-
cJavos.ha hecho queHoeppii (1969) dudeacercade la existenciapreco-
lombina de esta enfermedad,pues no hay queolvidar que la amibiasis
era la causade muertemáscomúnduranteel transportetransatlánticode
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los esclavos.Sahagún(1565)al hablarde las enfermedadesde los mexica-
nos,habla de las «cámaras»de materiafecal mezcladacon sangrey al-
gunos remedios indígenasque ~eadministrabanpara su tratamiento.
Quien mejor refleja la enorme incidencia de las disenterías,principal-
mentela amibianay suscomplicacionesen el áreamexicana,es Hernán-
dez (1575), puesdescribe139 remediosparala diarreay 210 para la di-
sentería,especificandoaquéllosque se usabande preferenciaen los «flu-
jos» intestinalessanguinoletitos,característicosde ladisenteríaamibiana.
Ximénez(1615)al condensarel texto de-Hernández.incluyó 57 remedios
paralas cámarasde sangre,por lo quehayrazónparaconcluir era el sín-
drome de máselevadaincidenciaen el México precolombino.Confirma
la endemicidadde la disenteríaamibianaprecolombinael hechode que
los indígenastupíesdel Brasil utilizaran la raíz de ipecacuanaen la dia-
rrea sanguinolienta,de ahí quePurchas(1625)mencionarapor primera
vez el usode esaplantaen la enfermedad,y luego Pies(1648)describiera
con exactitud,tanto el síndromecomoel remedio,entresus noticiasmé-
dicasdel Brasil.

Leishmaniasis.Existe unaleishmaniasisamericanaautóctonaquedu-
ranteel períodoprecolombinose distribuíapor América Central y parte
de América del Sur. La úlcerade los chicleros,espundiao uta, causada
por la Leishmaniabrasiliensis,producelesionesde la mucosade la nariz.
la faringey labocay fonnasclínicasmásgravesque la úlcerade Oriente
causadapor la L. tropica, aunqueambosagentespatógenosno se diferen-
cien morfológicamente.León (1957)ha señaladoque la úlcerade los chi-
cleros, característica’del área mayade Yucatán,afectapor lo generalal
pabellónde la oreja, mientrasque la uta del áreaincaica de los Andesse
caracterizapor las lesionesde la nariz y de la boca. La evidencia más
tempranade la leishmaniasisprecolombinaaparecerepresentadaen la
cerámicamochica,dondela figura humanaofrece lesionesde la narizy
de la boca,queno debenserconfundidascon las mutilacionespunitivas
de nariz, labiosy pie con quelos Incascastigabana los sacerdotesquete-
níanrelacionessexualescon las vírgenesde lostemplosdel sol,como ha
señaladoGuerra(1971). Fernándezde Oviedo (1535)mencionalas llagas
rebeldesque sufríanlos españolesal adentrarseen los valles andinosy
Pizarro(1571)describeestaleishmaniasiscomounaenfermedadquedes-
truía la narizy la bocade los indiosquecultivabanla cocaen los valles
calientesyhúmedosde los Andes. Santillán(1572) comparaestaenfer-
medadde los indiosquecultivabanla cocacon el cáncer.Tambiénse re-
firieron a la utael Inca Garcilaso(1609)y Cobo(1659), peroconvienead-
vertir queuta es un neologismo,puesen quechuael nombrede la enfer-
medaderaanti onccoy.es decir,enfermedadde los Andes.

Tripanosomiasis.La existenciade la tripanosomiasisamericanapreco-
lombina,concentrode dispersiónen Brasil. se deducede la distribución
naturalde los insectosvectores,vinchucaso barbeiros,la tripanosomiasis
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selváticadel mono causadapor el Trypanosomatninacensiy la forma hu-
manade la tripanosomiasisdebidaa la infecciónpor T cruz¿ Los indíge-
nastupinambasde Brasil estabanfamiliarizadoscon la enfermedady la
llamaban teicoaraiba. Algunas figuras antropomórficasde la cerámica
inochicadescritaspor Cabieses(1979), que representanciegosprecolom-
binos,pudierandescribirpor el edemapalpebralquepresentan,las pri-
merasetapasde la tripanosomiasisamericana.Este edemaforma parte
de la descripciónde la enfermedadentrelos tupinambasquedejóSoares
de Sousa(1587) y que los cronistasportuguesesllamaronmal de bicho o
mal de culo debidoa las lesionesrectalesy a la enormedistensióndel in-
testino gruesopor la retenciónfecal queapareceen las etapasfinales de
la enfermedad.Estesíndrometambiénfue descritopor FernándezBran-
dáo (1618) y por Abreu (1623). aunqueel cuadroclinico completodel es-
tupor mentaly la dilataciónintestinaly rectal sólo apareceen la obra de
Pies(1648)y en la de GómesFerreyra(1735). La identificaciónde los tria-
tomasvectores,el mecanismode transmisióny la descripcióndel Trvpa-
nosomacruzi fue logrado por Chagasen 1909, de quien es epónimala
enfermedad,como ha señaladoGuerra (1970). La existenciade la tripa-
nosomiasisamericanaen el períodoprecolombinoha sido finalmentees-
tablecidaen restos paleopatológicospor Rothhammery colaboradores
(1985).

Treponematosis.Lasdisputassobreel origenamericanode la sífilis a lo
largo de cincosiglos, hansoslayadoel hechode sercuatrolas formasclí-
nicasde la treponematosis:La pinta,la frambesia,la sífilis y la treponári-
da. Para Hackett (1963) la pinta está producidapor el Treponemacara-
teum,la frambesiapor el T pertenue.la sífilis porel T pallidum y la trepo-
nárida tambiénpor el T pallidum. De otro lado Hudson(1968) mantiene
que las cuatro treponematosisestánproducidaspor el Treponemapalli-
dum y que las diferentesformasclínicas de las treponematosissólo son
adaptacionesde la enfermedadal medioambientey el resultadode adap-
tacionesinmunológicasen diferentesgruposhumanosa lo largo de mu-
chossiglos.’Turner(1959)ha hechover queno es posiblediferenciarmor-
fológicamentelos treponemasde cadaforma clínica o inclusive diferen-
ciarlesde otras treponematosisanimales,pues las cuatrotreponematosis
humanasdan idénticasreaccionesserológicasy a pesarde originarpro-
cesospatológicosclínicamentediferentes,respondende igual maneraa la
quimioterapia.

La pinta, mal de pinto, carate,ceara,u overia, comotambiénse la co-
noce,producidaporel Treponemacarateum,paraunosy paraotrospor el
T pallidum, es ontogénicamentela treponematosismásarcaicayenel pe-
ríodo histórico correspondienteal hombreprecolombino,sólo existíaen
América. AunqueHackett (1963)cree que evolucionóde treponematosis
de primatesafricanoshace másde 10.000años,fue unaenfermedaddes-
conocidaen Africa en periodoshistóricosy porello no pudo sertransmi-
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tida aAmérica por los europeos,ni’ los africanos.Su distribución Precoz
lombina estuvorestringida a zonasde América Ce~tral’y América del
Sur; comoafectala piel con manchasdiscrómicasgimétriéas.puedecón-
fundirse conla des~gmentacióndel vitíligo, fiero nuncapasadesaperci-
bida. Seaceptaque’esta treponematosísno producelesionesóseasy por
ello no puedeidentificarsepaleopatólógicanientee’n lo&réstosóseospre-
colombiños.en cambioes clara y correctalá de~cripéiónque hacende
ella los primeroscronistas.Pané(1496)en La Hispaniolaescribíaqueel
caracaracolera unaenfermedadcomo la tíñaquecausabagran aspereza
en el cuerpo.Es espuria la cita recogidapor‘algunoshistoriadoressobre
lás «rarezasde color» de los indígenasmexicanosatribuida’ a Cortés
(1525), en cambio son claras las descripcionesde lapinta oca?ratede
otros escritorescolonialescomo Velasco(1789) en el Reino de Quito y la
de Aliate(1797) en laNueva España,quecon otrasmuchasposteriores
hansido recogidaspor León (1942).

La frambesia.bubas,pian oyawses la treponematosiscausadapor el
Treponemdpenenu¿%paraotrospor el T pallidum. Su lesión primariaapa-
receen forma de pápulasen las regionesexpuestasdel cuerpo,que se ex-
tiendenhastaproducir hiperqueratosiscon fisuras en las palmasde las
manosy ‘en las plantasde los pies, nódulosyuxtaarticularesy lesiones
óseasgomosas.La frambesiatieneunadistribuciónuniversaly existíano
sólo en laAmérica precolombina,sino en todáslas regionesruralesinter-
tropicalesde Africa, Asia y Australia con regimenesde lluvias abundan-
tes.Aunqueno esunaenfermedadvenérea,se transmitetambiénpor las
relacionessexualesy el contagiohabitual tienelugar en la juventudpor
contactodirecto de las pápulasy las ulceraciones.En ocasionesla trans
misiónpuedeocurriryior el contactode insectosde unapápulaulcerada
a una lesión en la piel de unapersonagana.La frambesiaprecolombina
se confirma al encontrarlesionesgomosas’cafacterísticasde los huesos
largos.‘descritasentreotros investigadores,por Wei~s (1956) en enterra-
mientosincaicos.Weissy Goldman(1954)handescritoúnafigurá antro-
pomórfica de cerámicanazcaque representaon hombrecon unaúlcera
gomosaen la pierna.Los testimoniosliterarios sobrela frambesiápreco-
lombina son tempranos,numerosose incontrovertibles.Comienzancon
la descripciónde indígenascaracaracoly la asperezade sus manosen La
Hispaniolapor Pané(1496). Siguen las noticias de Martire d’Anghiera
(1511) y en especialla afirmaciónde Fernándezde Oviedo(1526) aCar-
los V de que tuviéra por cierto que la enfermedadde las bubasera muy
comúnen las lndias,’y las de otros cronista~ámericandsque trataronde
la cuestióny han’sido recogidospor Guerfá(1976).Es interesanterecor-
dar quela transmisiónno sexualde la frambesia.principalmentépor las
moscas,fue concebidapor los éscritorescolonialesy así Soaresde Sousa
(1587) en Brasil sugirió estaforma de contagioal hablarde unosmosqui-
tos muy pequeñosllamadosnhitinga «... los cualésnó duermeñy soñmuy
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molestosporquese posanen los ojos, en las narices...Son amigosde las
llagasy chupanla ponzoñaque tieneny se van a cualquierrozadurade
unapersonasanay la dejanla ponzoñaen ella, de lo que resultanmu-
chaspersonasllenasde bubas».SiglosdespuésBancroft (1769) iba a ob-
servarel mismo hechoen la Guayana.

La sífilis venéreaprecolombinapor el Treponemapallidum ha queda-
do establecidaen restosóseosconlesionespatognomónicasde estatrepo-
nematosisy abundantesreferenciasliterarias.Hay que tenerpresenteque
en la sífilis la lesión primaria es unapápulaqueva seguidade un chan-
cro duro indoloro con la adenitiso bubón,de ahí quela vieja denomina-
ción castellanade la sífilis fuerabubas.Laslesionessecundariasde la sí-
filis aparecenmesesy añosdespuésy destacanentreellaspor su carácter
permanentelas lesionesóseas.A diferenciade la frambesia.dondeson
másfrecuenteslas osteitis y gomasde los huesoslargos, se aceptacomo
típica de la sífilis venérea,la caries sicca del cráneo.El hallazgo de crá-
neoscon lesionessifilíticas del periodoincaico precolombinopor Tello
(1909) fue confirmado en otros enterramientosprecolombinospor Mac
Curdy (1923).Tello y Williams (1930)y Weiss(1959). Debidoa queduran-
te el períodomedievaleuropeo,bubasequivalíaa sífilis. y la diferencia-
ción entresífilis y frambesiaes un hechocontemporáneo,las equivalen-
cias lexicográficasde bubasconvocablosde lenguasamericanas,se refie-
ren a ambastreponematosis.Son muchoslos cronistasque se refieren a
la sífilis como mal venéreo,desde Fernándezde Oviedo (1526 y 1535).
Las Casas(1550) y otros máshastallegar a Clavigero (1779). perotal vez
es Sahagún(1565) quien se refirió al contextoantropológicocultural de
este mal venéreocon másexactitud,describiendolos diosesmexicanos
relacionadosconél. la posicióndel bubosoen la sociedadaztecay los re-
mediosque se empleabanen el tratamientode la enfermedad.

La treponáridao sífilis endémica,resultadode unainfecciónno vené-
reay en muchoscasosfamiliar por el Treponemapallidum. es característi-
ca de áreasgeográficasáridas,cálidasy de clima seco. Se presentadesde
la niñez, sin transmisión venéreay con una sintomatologíaapagada.
Hoeppli (1969) sugierequeno existió en la América precolombinay que
tal vez existíaen Españay Portugalcon anterioridada 1492,transmitida
por los esclavosmoriscosdel Mahgreb.Segúnél, los esclavosafricanos
con treponáridatransportadosa las Antillas habríanevolucionadohasta
manifestacionesclínicasde frambesiadebidoal clima húmedoy cálido
de aquellazonatropical, mientrasqueen la altiplanicie y en las regiones
idasde América mantuvieronel síndromede la treponárida.Mac Curdy
(1923)encontróvarioscráneosy huesoslargosde enterramientosincaicos
precolombinoscon necrosissifilíticas de niños,por lo que no puededes-
cartarsela treponáridaprecolombinao cuandomenosla sífilis infantil
en las regionesáridasal surde los Andes.En las últimasdécadaslas tre-
ponematosisprecolombinasde las Antillas y América Centralhan sido
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demostradasen restosóseospaleopatológicos’de una forma‘incontrover-
tible, como han-señaladoLuna Calderón (1977) en Santo Domingo’y
Jaén(1977) en México. -

Borreliasis. La identificaciónde la fiebre recui-renteprecolombinay su
diferenciaciónde la fiebre recurrenteafricanaha quedádoestablecidare-
cientemeáte.La fiebre recurrentede laAmérida septentrionalestáprodu-
cida por la Borrelia o Spirochetaturicataeque se transmitepor la’ picaduta
de unagarrapataOrnithodorushermsi infectadanaturalmentey también
por el piojo del hombrePediculushumanus.La fiebre recurrentede Suda-
méricaestácausadapor la Borrelia o Spirochetavenezuelensis.’Laliebre re-
currenteprecolombinaha de aceptarse’porqueel cuadroclínico dela en~
fermedadaparececitadoen las primerascrónicasamericanasquetratan
de las áreasde distribuciónde las garrapatasy afectarona los primeros
conquistadores.Convienerecordarqueen la borreliasis,la fiebreaparece
súbitamenteentrelos dos .y los-catorcedíasde la picadurade lá garrapa-
ta, es elevaday se acompañade doloresabdominalesy musculares,pete-
quiasy unaligera ictericia: la fiebrealta sueledurar unasemanay reapa-
recer con menor intensidadpasadaotra. Hay menciónde estossíndro-
mesen las narraciojiesde la expediciónde VazquezCoronadoaCalifornia
en 1536 y la de Ximénez de Quesadaal río Magdalenaen los mismos
años,quesonáreasendémicasde fiebre recurrentedondeexisteel vector.

Tuberculosis.La existenciadetuberculosisprecolombinase ha estable-
cido p9r referenciasliterarias al síndromeclínico de la tuberculosispul-
monar,las numerosasfiguras antropomórficasen cerámicaprocedentes
de diversasculturasquerepresentanjibososy reflejan la tuberculosisver-
tebral y en especialpor los hallazgosde esqueletosprecolombinoscon
las lesionesóseascaracterísticasdel mal de Pott. Conviene advertir que
no todas las representacionesde jorobadosson indicio de tuberculosis
vertebraly quecomoha señaladoMorse (1961). debidoal régimende vi-
da de los primitivospobladoresdeAmérica,la incidenciade tuberculosis
fue reducida.Hooton (1930) en 44 enterramientosprecolombinosde in-
dios Pecosen Sonoma,California, sólo pudoconfirmarun casodetuber-
culosisósea.Requena(1945) describióunafigura antropomórficadece-
rámica tacariguacercade Valencia,Venezuela,que representaun jiboso
en cuclillas y posteriormenteen ún enterramientoen El Palito, Puerto
Cabello,Venezuela.encontrótresvértebrasdorsalesy unalumbarcon le-
sionestuberculosasavanzada~;años mástardeconfirmó en las mismas
áreaslas lesionestuberculosasde 15 esqueletospiecolombinos.Los ha-
lla~gosde restostuberculososen el Perúprecolombinohansido numero-
sos.GarcíaFrías(1940) en seriesradiológicasde enterramientosincaicos
encontródestrucciónde cuernosvertebralespor procesosde rarefacción,
lesionesde espondilitis tuberculosas,nódulosy focos calcificadosen el
parénquimapulmonar.Ademásde estosdatosarqueológicosde tubercu-
losis en momiasdel área deJauja,existenotros másen el-áreade Chan-
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cay. Las referenciasde los cronistascolonialesal signo patognomónico
de la hemoptisisse encuentranen el Códice Badiano(1552) que mencio-
na un remediobotánicoparahacerdesaparecerel esputosanguinolento
y otro paracurarla tos con sangre.Sahagún(1565)al tratarde las enfer-
medadesdel pecho,enumeralos remediosutilizadospor los mexicanos
paralos quesiempreandantosiendo,«...tienenuna tos perpétuay echan
muchaflema,materiay sangrazacuajada...»y trataademásdelos quees-
cupensangre.Los incasllamabanchaquioncoya la consunciónprogresi-
va queacompañaa la tuberculosisy Cobo (1659) explica la hemoptisis
tuberculosaqueobservaentrelos indígenasperuanos,como resultadode
la ruptura de unavenadel pecho.Recientementese hanido acumulando
estudiososteopatológicosqueconfirman unadistribución generalizada
de la tuberculosisprecolombinapor las diversasáreasculturalesde Amé-
rica. Bannon(1957) ha descritolesionestuberculosasde la columnaver-
tebral en un esqueletoprecolombinohalladoen la cuencadel Mississipi.
Allison y colaboradores(1973) examinarondetenidamentelas lesiones
tuberculosasen la momia de un niño de ocho añosde edadquedataba
de unos700 añosd.C., en el área de la cultura nazca,confirmandola
existenciade la enfermedaden diferentesórganos.Jaen(1977)ha reunido
las observacionesde lesionestuberculosasen restosóseosde diversascul-
turas mexicanasprehispánicasy finalmente Buikstra (1981) ha recogido
en un estudiomonográfico la evidencia paleopatológicasobrela infec-
ción precolombinaen el Nuevo Mundo.

Salmonelosis.La existenciade infeccionesintestinalespor Salmonelas
en la Américaprecolombinase habíaexcluidoen los estudioshistóricos
a pesarde quelas referenciasa síndromesdiarreicosson muy frecuentes
en las crónicasamericanase inclusive aparecensus pictogramasen los
códicesprecolombinos.Hay textosredactadospor indígenas,comoel Có-
dice Badiano(1552). los informantesindígenasde Sahagún(1565)y sobre
todo los médicosindígenasqueacompañarona Hernándezen la redac-
ciónde la materiamédicamexicana(1575)queserefirieron repetidamentea
los remediosparalos síndromesdisentéricosperpetuadoshastanuestros
díasen el área mexicanadebidósa las salmonelosis.Aunquela endemi-
cidad otorga una inmunidadrelativaa la poblaciónnativa, convienere-
cordarquela epistaxiscaracterísticaobservadaen algunasepidemiasme-
xicanascolonialesatribuidashastaahoraal tifus exantemático,comola
descritapor Cabreray Quintero (1746), pudieranhabersido salmonelo-
sis, ya quela epistaxises másfrecuenteal comienzode la fiebre tifoidea
queen el tifus exantemático.Por otra parte,la salmonelosisprecolombi-
na tuvo unadistribucióncontinentalqueha sido confirmadapor los ha-
llazgos de Sawiki, Allison y Dalton (1976)al obtenerreaccionespositivas
de antígenosde Salmonella en las hecesde momiasincaicasprecolom-
binas.

B2¡rtonelosis.La verrugaperuana.fiebrede Oroyao enfermedaddeCa-
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rrión, causadapor la Bartonella bacil(Jbrmis y transmitidapor la pulgade
arenacomo el Phlebotomusverrucarum, es unaentidad patólógicapreco-
lombinacircunscritaa la antiguaáreaincaicade la costaperuanay algu-
nos vallesandinosde medianaaltitud.

Existen figuras antropomórficasde cerámicamochicade gran realis-
mo, tantopor la distribucióny tamañode las verrugas,comopor el sem-
blantedolorido de los enfermos.Tambiénsonclarasy ajustadasal cuadro
clínico de las descripcionesde la enfermedaden los primitivos cronistas
querefirieron los primeroscasosde bartonelosisentrelos conquistadores
queen 1530acompañabana FranciscoPizarroen Coaquea laconquista
del Perú. Describieronla enfermedadLópez de Gómara(1552). Zárate
(1555), Pizarro(1571) y Herrera(1601). todosen términosparecidos.Dice
ésteúltimoque«...acontecióacostarse(los conquistadoresde Coaque)sa-
nosy levantarsehinchadosy algunosmuertos,otrosconlos miembrosen-
cogidos,tardando20 díasen sanar.Nacíanlesverrugasencimade los ojos
y por todo el cuerpocon grandesdoloresque causabanimpedimentoy
fealdady dábalespenano sabersecurarenfermedadtan contagiosa.Los
que se las cortabanse desangrabantanto quepocosescaparon...»Otras
descripcionesde lasverrugasaparecenen las crónicasde Estete(¡540) y el
Inca Garcilaso(1609). Fue en 1885 cuandoun estudiantede medicina
O. A. Carrión (1859-1885)se autoinoculóla eñfermedady consiguióesta-
blecerquela fiebredeOroyaeraunafasede laverrugaperuana.La barto-
nelosisprecolombinaha sido definitivamenteconfirmadapor Allison y
colaboradores(1974)en restospaleopatológicosen el áreaNazca,en una
momia de la cultura Huari, aunqueprocedentede Tiahuanaco.

Rickettsiasis.La distribuciónprecolombinadel vector,la corresponden-
cia lexicográfica del tifo exantemáticocon vocablos en las lenguasindí-
genasamericanas,las referenciasaciertasepidemiasen algunascrónicas
y el carácterendémicode algunasáreas,permiteafirmar’queel tifo exan-
temáticocausadopor la Rickettsiaprowazelciy otrasrickettsiasisexistieron
en la América precolombina.RecuerdaHernándezRodriguez(1962)que
los toltecasabandonaronTula hacia 1175 debido a una epidemia que
causó la muertede gran númerode sus habitantes.Otras epidemiasde
elevadamortalidadocurridasen el Valle de México los años1457. 1495 y
1507 a quese refierenChimalpahín.Chimalpopocae lxtlilxochitl. coinci-
dieron con cambiosclimáticosen quebajólatemperatura.lo quefavore-
cíala transmisiónde las rickettsiasisporel piojo. y ofrecensuscaracteres
epidemiológicosaunquelos textos mencionenquelas epidemiasse acom-
pañaronde catarrospestilenciales.Diaz del Castillo (1568) indicaque la
primeraepidemiade tifo exantemáticoen México, despuésde laconquis-
ta, tuvo lugar en 1526 y fue denominadatabardeteo tabardillo por los es-
pañolesymatlazahuatlpor los mexicanos,demafia red y zahuatípústula,
nombre quedescribela aparienciadel exantemaen el tifus. El carácter
endémicodel tifus en México se refleja en las 32 epidemiasocurridhsen
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la NuevaEspañaduranteel períodocolonial, destacandopor su elevada
mortalidadlas de 1536. 1576 y 1735.Bravo (1570)afirmó la naturalezaen-
démicadel tabardetemexicanoe igual opinión sostuvieronFarfán(1579).
Barrios (1608). Cisneros(1618) y Cabreray Quintero (1746). La cronolo-
gía del tifus exantemáticoen la altiplanicieandina ha sido recogidapor
León (1951).quienen apoyodela existenciadel tifus exantemáticopreco-
lombinopresentalas ceremoniashigiénicasde los incas,el tributo de los
piojos y los ciclos de gran mortalidadprehispánicacomo pruebade su
carácterendémicoen el Incanato.La opinión consensuadade los histo-
ríadoresincaicos es queel tifo exantemáticofue uno de los flagelos más
temidospor los incas. La ceremoniareligiosade la citua centradaen la
limpiezacorporaly los bañosprescritosen ella se haninterpretadocomo
unamedidapreventivacontrael tifus. Lasepidemiasde tabardete,en que-
chuaaccelasta,en el altiplanoandinofueronnumerosasy los cronistasse
refieren con frecuenciaal «mal de manchas»,tifo exantemáticoo peste
de los indios.

Otra rickettsiasisprecolombinafue la fiebre manchadao fiebre de las
MontañasRocosas,cuyo agenteetiológico es la Rickettsia ricketts¿ con
áreade dispersiónen el Noroesteamericanoy suvectorlagarrapataDer-
macentorandersonio la D. variabilis. Existenotros focosde estarickettsia-
sis en Américadel Sur por la cuencadel río Magdalena,Colombia,don-
de el vectores la garrapataDermacentornitenso laAmhlyommacajennense.
Esta forma de tifus rural llega a tenerunamortalidadsuperioral 80 por
cíento.No faltan referenciasafiebresde origenobscuroy alta mortalidad
entrelos cronistasde Tierra Firme, peroes difícil identificar el síndrome.
Desde 1536 aparecen referencias a la mortalidad de los expedicionarios
queacompañarona Ximénezde Quesadaal entraren la cuencadel río
Magdalena,principalmentepor fiebres,que fueron recogidasen las cró-
nicas de Fernándezde Oviedo (1547-1557)y más tarde por Aguado
(1581). Simón (1627). RodríguezFreyle (1636) y Fernándezde Piedrahita
(1688).

Cáncer No hanfaltadoescritoresquehanpuestoen duday en ocasio-
nes negado.la existenciade cáncerentrelos indígenasprecolombinosy
por ello restanvalidez a algunasrepresentacionesde cerámicade las
culturasprecolombinasde México quepudieraninterpretarsecomo neo-
formacionescancerosas.La confirmación de las neoplasiasprecolombi-
nas procedede muestraspaleopalológicas,no muchas,en América de]
Sur. Hrdlicka (1914) fue el primeroen identificar osteomascranealesen
esqueletosde la cultura nazca,cercade ChanChan,quedatabande 200
a 600 d.C. y otros incaicosmásrecientesde unos1.400añosd.C. hallados
cerca de Machu Picchu.Mac Curdy (1923) encontróvarias lesionescan-
cerosasdel tejido óseoen restosde tumbasincaicasde Patallactay Huata
y reprodujoilustracionesde un osteosarcomade grantamañoen el parie-
tal izquierdo. Abbott y Courville (1945) estudiaronla patologíatumoral,
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particularmentede los osteomasde cráneo,en restosincaicosprecolom-
binos. Weiss (1961) ha presentadocráneoscon‘metástasiscancerosas,
probablementede carcinomasde marna,otro de meningionay osteomas
del cpnducto auditivo que parecen característicqs de los buceadores.
Morse, Dailey y Bunn (1974) han estudiado un caso de mieloma múltiple
precolombino. Luna Calderón (1977) ha revisado la patología precolom-
bina de los osteocondromas, condromas, tumores de células gigantes, os-
teomas, mielomás y las metástasis de tumores malignos primados en el
tejido óseo. Finalmente, Allison, Gerszten y Munizaga (1280) han descri-
tolas metástasis de un. cáncer óseo en una momí
Tiahuanaco. a precolombinii de

Artritis. Las lesionesóseasy articularesque reflejan la artritis, hande-
jado pruebasindeleblesen los restosde indígenasprecolombinostanto
en el Períodoformativo comoenlasculturasclásicas’de América y per-
miten afirmarque la enfermedadafectabapor igual a los pobladoresde
áreasfrías corno cálidasy parecíaser resultadode un régimen de vida
queexigiagran esfuerzofísico. En las excavacionesarq~~ológipasde So-
noma.California,Roney(1966)encontróquede un total de 44 individuos
cuyos esqueletosdatabande 500 a 200 añosa.C.. 27 de ellos adultossu-
frían lesionesinflamátoriasnumerosasdel tejido óseo.En >4 hombresy 3
mujereshabíaartritis quese caracterizabapor exóstosisde los bordesar-
ticulares,erosiónde la superficiearticulary otrasalteraciones.Lasarticu-
lacionesafectadaseranla columnavertebraltorácica,la lumbary la sa-
cra, el codo y la rodilla. La periostitis de la tibia y el peronéen nuevees-
queletosde hombresugeríanque las lesioneseransifilíticas: ademásse
encontrarondoscasosconosteomielitis.En los estudiospaleopatológicos
sobremásde 500 enterramientosde indios Puebloen MesaVerde, Colo-
rado. que databande 600 a 1.300 años d.C., Miles (1966) encontróque
cuandolos esqueletoserande adultosde másde.35 añoshabíalesiones
degenerativas,avecespresentestambiénen individuosjóvenes.Los hue-
sos y articulacionesafectadas erán la columna vertebral en 52 casos, la
rodilla en 12, el hombro en 13 y la cadera en 12. También apreció cam-
bios degenerativos en la articulación máxilo-temporal. tobillo, astrágalo y
codo. Existían numerosos casos de fusión degenerativa de dos cuerpos
vertebrales que podía haber ocurrido indistintamente por osteoartritis u
ost9oartrosis; además había signos de procesos degenerativos detejidos
blandos en bastafltes casos y subluxación de los cuerpos de vértebras
lumbares que sugerían lesiones del disco invertebral. Miles (1966) obser-
vó cuatro casos en que había cambios osteofíticos del gran metatarsiano
por sobrecarga crónica.

En las culturas clásicas las lesiones osteoarticulares son semejantes a
las encontradas en las culturas periféricas. En México, Dávalos Hurtado
(1951) observó qué los enterramientos de individuosaztccas y de culturas
precedentes ofrecían sistemáticamente lesiones artríticas cuando la edad
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del esqueleto adulto era superior a los 35 años. Las lesiones se traducían
en exóstosis del cuerpo vertebral y osteoartritis de las grandes articulacio-
nes. En los enterramientosincaicos precolombinosde Perú, Hrdlicka
(1914)encontrócon frecuenciaespondilitisdeformanteen los adultosque
interesabavariasvertebras.Describióademásun procesode artritis pro-
gresiva de la cabezadel fémur quetoma aspectode hongoy unaexósto-
sis característicadel conductoauditivo externocon tendenciaa la oclu-
sión. Estaslesionesde artritis incaicasprecolombinasfueron confirma-
daspor Mac Curdy (1923).

Síndromescarenciales.Trasel examende unos4.800cráneosprecolom-
binos,Hrdlicka (1914)encontróen los enterramientosde la costaandina
una lesión, frecuenteen los niños,quedenominó«osteoporosissimétri-
ca» del cráneo,queno es debidaa raquitismo,ni parececorrespondera
la sífilis hereditaria,luegoestudiadaporWilliams (1929).Weiss(1959) su-
girió queestaslesionesa las quedenominómáscorrectamente«hiperos-
tosis esponjosa»,eran reaccionesfrente a la anemiay las asociócon la
existenciade paludismoprecolombino,hechoque hoy aparecedudoso.
La hiperostosisde los cráneosinfantiles precolombinosde la costadel
Perú.no apareceen enterramientosdel altiplano andinoy no tiene simi-
litud con síndromescontemporáneos,como han señaladoHamperí y
Weiss(1955). Cabieses(1979)ha sugeridoquesonresultadode unacaren-
cia crónicade ácido ascórbicoen la dieta,posiblementedebidaa las téc-
nicas de procesamientode los alimentos,como la cocción,durantelas
cualesse destruyenlos factoresaccesoriostermolábiles.

En México. Jaen(1970) y Jaeny Serrano(1974) han identificado la
«osteoporosissimétrica»o hiperostosisporótica,como tambiénse la lla-
ma, en enterramientospertenecientesal período preclásicode Tíatilco
quedatande unos1.100añosaJC.y en restosóseosdel períodopostclási-
co de Cholula,Tlatelolco. ademásde sitios arqueológicostan disparesco-
mo Sonoray Veracruz.También se hanencontradola «osteoporosissi-
métrica»entrelos mayasy Hooton(1930) mencionaque 14 de los 21 crá-
neos infantiles, con una edadestimadaentre los seis a los doce años,
recuperadosdel cenotesagradode ChichenItzá. Yucatán,presentaban
estesíndrome.La lesiónaparecíatambiénen cráneosadultos,peroen fa-
se de curacióny menosactiva.

La mal llamada«osteoporosissimétrica»aparecetambiénentre los
constructoresde montículosy en los asentamientosy puebloscazadores
de las culturasperiféricas.Tal es el casode los cráneosdescritospor Wa-
kefield. Dellingery Camp(1937) con«osteoporosissimétrica»en enterra-
mientosde los ¡nound builders de Arkansasy los estudiadospor Miles
(1966) en MesaVerde. Colorado,de enterramientosde indios Puebloque
datande 600 a 1.300añosd.C. Entreellos encontróseiscráneosinfantiles
condestrucciónirregularde la tablaexternadel cráneoqueno interesaba
las capasinternas,ni apareceen otros huesos.ParaMiles (1966). al igual
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que para Moseley (1966). la lesión sería resultado de anemias eritroblásti-
casy ferropénicas crónicas, etiología que está en conflicto con la caren-
cial en ácido ascórbico sustentada por Cabiese~ (1979).

No ha sido apreciado por los historiadores que la dieta de los puéblSs
precol¿mbinos carecía o era muy póbre en grasas, hasta el extieinó’de
desconocer el indigena precólombiho el uso del aceite en las técnicas de
procesar los alimentos o cocinarlos: de ahí que no llegara a consumir
pescado, carne u otros alimentos fritos. No es de extrañar que entre los
indígenas precolombinos existiera la ceguera diurna o hemeralópia. y la
ceguera nócturna, nictalopia. Egtos síndromes aparecen con dietas pobres
en fáctores accesorios liposolubles como los carotenos Y cuandó no hay
leche en la dieta, alimento este que faltó en la Américá precolombina de-
bido a la ausencia de’ mamíféros dorñésticos:Taixtola hemeralopiacomo
la nictalopia de los indígenas americanos fué’bieñ descrita por Pies (1648
y 1658) ‘entré los tupinambas del Brasil, quienes curiosamente dice este
í¾édico holandés, se curaban comiendo hígado de tiburón, que es una de
lás fuentes más ricas en carotenos y vitaminas liposolubles.

Enfermedadesendocrinas.En la América precoloifibina hubo bocio en-
démico en ateas continentales del interior donde el contenido de iodo de
la dieta era y aún es insuficiente. En el área maya Borhegyi y Scrimshaw
(1957) encontráron representaciones anttopomórficas en cerámica dónde
se aprecia una prominencia flotable del tiroides. Gerszten. Allison. Pez-
zia y Klurfeld (1976) describieron lesiones de bocio en una momia de
mujer de unos 30 años en el área nazca de Ica, Perú. cuyo enterramiento
databa 94 años a.C. En México hay referencias al bocio en el códice Ba-
diano (1552)al tratar de las tumoraciones del cuello, una de ellas serefie-
re a Contra struma vel scrophula, la otra Contra glandulas vel tuberaespon-
giosa, la última posiblemente bocio. Sahagún (1565) se refiere a las turno-
ráciones del cuello, pero su descripción no permite establecer que trate
del bocio. Las referencias de los dronistas incaicos son más numerosas y
así el Inca Garcilasso (1609) al hablar de la conquista de Cajamarquilla
por el Inca Tupac Yupanqui, dice que los indígenas que procedian de Pa-
parnarca tenían bultos grandes en el cuello. Otro tanto dice Calancha
(1638) de los indígenas del Cuzco y Chuquisaca. algunos de los cuales te-
nían hinchazones de la garganta que llamaban cotos. No pa~ó inadverti-
da la enfermedad a Cobo (1659) para quien los cotoseran frecuentes entre
los indígenas del Cuzco. Por aquellos años también se refirió al boéio
Gage (1648) al narrar el viaje de Chiapas a Guatemala y señalar la exis-
tencia de muchos indígenas de Sacapulas con bocio. Ya en el siglo pasa-
do fue Bárton (1800) quien primero se interesó por el estudio del bocio en
América; además el tema interesó a los médicos neogranadinos y Gil de
Tejada (1797) publicó una monografía sobre los cotos. En el Brasil colo-
nial fue Gomes Ferreyra’ (1735) quien trató con más detalle del bocio en~
démico y aseguró que los paposeran frecuentes en Oitú, Minas Gerais.
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Sáo Paulo y otros lugares del Brasil. En nuestros días el tema del bocio
precolombinoha interesadoa varioshistoriadorese inicialmenteOreen-
wald (1945) negó hubiera existido bocio precolombino en América del
Sur. idea que Lastres (1958) refutó con un detenido estudio lexicográfico
y literario de los escritorescolonialesquehabían identificadoel bocio en
el Perú. Greenwald estudió posteriormente el bocio precolombino entre
los incas(1957).en México y Américacentral(1959),en Bolivia, Paraguay
y Brasil (1969)y en Venezuela,Colombia y Ecuador(1971). Paralelanien-
te Lastres (1953 y 1959) estudió en detalle el bocio endémico precolombi-
no en el Perú y León (1959) hizo otro tanto sobre el bocio endémico en
Ecuador.

Malformaciones congénita& En la cerámica precolombinadel Perú
abundan representaciones antropomórficas de malformaciones congéni-
tas. Eyzaguirre (1939) identificó en ellas piesplanos,Lastres(1943) en-
contró enanismo,acondroplasia,labio leporino y otrasmalformaciones
en la cerámicamochica principalmente.Cabieses(1979) ha descrito
igualmenteotraspiezasde cerámicamochicaquerepresentanel labio le-
porinoy el pie zambo. Mac Curdy (1923) encontróen restoshumanos
precolombinosdel áreadel Urubamba.variosesqueletosdondefaltabael
desarrollodel arco posteriordel sacroy cráneoscon paladarhendidoo
palatoquisia.Gerszten.Munizagay Allison (1976) en momiasincaicas
bienconservadasencontraronun casode herniadiafragmáticadel estó-
mago.Entre los mayasMartínezDurán (1960)ha encontradorepresenta-
cionesde enanismoy otras malformacionescongénitas.Genovés(1979)
ha estudiadolos aspectosantropológicosde las malformacionescongéni-
tas en las culturasprecolombinasde México. Ha sugerido.laen (1977)
que la acondroplasiano apareceen los restospaleopatológicosmexica-
nos, porqueera costumbreen las antiguasculturasmexicanasicinerara
los enanoscon los señoresa quienesservían,cuandoestosmorían,como
indica Durán (1580) y sólo se hanencontradorestosóseosde un enano
prehispánicoen un enterramientoa orillas del Lago de Chapala,Mi-
choacan.Son en cambioabundanteslas referenciasa enanosmexicanos
en Fernándezde Oviedo (1535), Sahagún(1565). Durán (1580). Díazdel
Castillo (1632)y Herreray Tordesillas(1601); hayademásmultitud de re-
presentacionesde enanosen figuras antropomórficasde cerámicay en
los códices.La acromegaliadebidaa hiperfunción hípofisariasólo se ha
encontradoen un enterramientopostelásicoen Xico. México, queha sido
estudiadopor DávalosHurtado (1964).

La escafocefaliaqueresultaen un cráneoalargado,angostoy elevado
hastaproducirun cráneodolicocéfaloexagerado,debidoa la soldadura
prematurade la suturasagital;fue encontradopor Hooton(1930) en tres
esqueletosde indios Pecosde Texas,do~de ellos adultosy el otro en un
niño deocho añosde edady porMorse (1969)en otrosenterramientosde
Illinois. Tambiénha sido descritoporComas(1966)en enterramientosde
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adultos’masculinosen México. unosen Tlatilcoconantiguedadde unos
1.100añosa.C.y otros de la cultura Pericú en Baja California.ademásde
otro tarahumaraen Chihuahua.

Morse (1969) describióun casode hidrocefalia infantil en un enterra-
miento del periodoarcaicotardío en Illinois, pero no haydatosde esta
deformaciónprovocadapor la hipertensióndel líquido cefalo-raquideo.
en otrasáreasarqueológicasde América.

La microcefaliaprecolombinaha sido descritaen un cráneomasculi-
no de unos 14 años de edad c. 1.000 años a.C. en Illinois por Morse
(1969),en CuevaVetada,SanLuis Potosí.México. del horizontepostclási-
co por Jean(1977) y en otro cráneodel Perú.con unacapacidadde 490
c.c. por Hrdlicka (1914). La macrocefaliaprecolombinaha sido descrita
por Dávalos Hurtado (1970) en un adolescentefemeninohalladoen un
enterramientopostclásicode Coixtíahuaca,Oaxaca.Mexíco.

Habríafinalmente queseñalarentrelas malformacionescongénitas,
una dislocacióncongénitade la caderadescritapor Clabeaux(1977) en
enterrañiientosprecolombinosdel Nordesteamericano.

ENFERMEDADES CONTROVERTIDAS

Lepra. La existenciade lepra precolombinafue planteadapor Ash-
mead(1895)en cuidadosoestudiobasadoen unaslesionesde narizy la-
bios de una pieza de cerámica mochica antropomorfa, frente a la opinión
de Sudhoff. que mantenía eran lesiones sifilíticas Otros americanistas
como Carrasquilla (1905), con experiencia en la lepra endémica de Co-
lombia.Venezuelay Ecuador.señalaronentoncesqueesaspiezasde ce-
rámicarepresentabanleishmaniasisamericana,uro y mutilacionesincai-
casprecolombinas,de las cualeshanaparecidoen los últimos añosotras
piezasen diversascoleccionesy museos.Thevet(1557) fue el primero en
afirmarquelos indígenasdel Brasil nuncase veíanatacadospor la lepra;
pero existen dos testimonios mexicanos de aquel período contrarios a esa
opinión queno debenser soslayados.Sahagún(1565) decíaque <...a los
quetienenla enfermedadde la leprasueleacaecerpelárselesla cejasy te-
ner hambre...»,pero aunquelo expresacomoun hechogeneral,sin refe-
rirse a que los mexicanossufrieranestaenfermedad,recomiendala raíz
de tecpatli, un remedio indígena. Reconoce además la naturaleza conta-
giosa del mal, pues agrega «...cuandono aprovecharenestosremedios,
apartarlode la conversacióncon otra genteporqueno se les pegue...>’.De
másvalor aúnes el testimoniode Hernández(1575), quien en suestudio
sobre la materia médica mexicana incluyó la descripción, en algunos ca-
sos con grabdos de las plantas, de 30 remedios de origen vegetal utiliza-
dos por los mexicnos para el tratamiento de la lepra. En el caso de Her-
nández(1575) no puedeadmitirsequeconfundierala lepracon otrasen-
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fermedadesde la piel, como ocurrió en México durante la primera
décadadespuésde la conquista,cuandoalgunosenfermosde bubasfue-
ron consideradosenfermoslazarinoso leprosos.Aun así, la opinión de
los historiadoreses quela lepra fue introducidaenAméricapor los espa-
ñoles y los esclavosafricanos,entrelos queerafrecuente.No hayqueol-
vidar a pesarde ello, que la lepraera endémicaentre los esquimalesde
Groelandiacuandollegaron los primerosmisioneros,comoindica Egede
(1741), confirmado por Cranz (1765) y luego por otros exploradoresdel
Artico. Es decir, la lepraexistíacon anterioridada esteprimer contacto
misionero y no puededescartarsesu existenciaprecolombinaresultante
de contactoseuropeosprocedentesde Escandinavia.puesera prevalente
en las Islas Faeroey Escandinaviadurantela EdadMedia.

Malaria. La posibilidadde paludismoprecolombinoha sido discutida
por Jarcho(1964) quien la consideraimprobableporquelas condiciones
climáticas duranteel proceso de migración y poblamiento resultaban
hostilesparael vectory el parásito;en cuantoala procedenciatranspací-
fica quedadescartadapor no haberexistidopaludismoen Polinesiay
Micronesia durantelos períodoshistóricosqueprecedieronal descubri-
mientode América. La posibilidadde unamutacióno la transmisiónde
la malaria del mono o de otras especiesanimalesal hombre no puede
descartarse.puesexistendosespeciesde paludismode primatescausadas
por el Plasmodiumbrasilianum y el P. simium quemorfológicay biológica-
menteson en la prácticaidénticosconel Plasmodiummalariaey el P. vi-
vax del hombre;de ahí quese considerenantropozoonosis,es decirpató-
genosparael ser humanoy los primates.No hay queolvidar que se ha
producidoexperimentalmentela transmisióndel P. vivax del hombreal
mono.La patogenicidadprecolombinade la malaria de los primatesno
estádocumentada,aunquehayqueteneren presentelos factorespaleoe-
pidemiológicosde los vectores,pues tantoel P. malariaecomoel P. viva.x
necesitanparasu ciclo biológicoen el mosquitoAnophelesunatempera-
tura media superiora los 150 C. No son pruebade paludismoprecolom-
bino la existenciade vocesquechuaspara fiebre o escalofrío,ni que la
quina, utilizada específicamenteparael tratamientode la malaria, sea
originaria del áreaandina,comoya señalóGuerra(1977). Por ello Jarcho
(1964) concluyeque las pruebaspaleontológicas,arqueológicas.lingúísti-
cas, históricas,epidemiológicasy clínicas no demuestranque existiera
malariaen la Américaprecolombina,opinión que tambiénha manteni-
do Scott<1939) y Boyd (1941).Medianteun cuidadosoestudiodel Plasmo-
dium y sus reaccionesantigénicasen el hombrey los primates.Dunn
(1965) llegó a unaconclusiónsemejante,puesen los indígenasamerica-
nos no se encuentranciertospoliformismosgenéticosasociadosa la ma-
laria, queson los queproporcionanresistenciasracialesa esta infección
en los africanos,comolos genesde la thalasemia,los de la hemoglobina
C. y la hemoglobinaE o la deficienciade deshidrogenasade la fosfato-6-
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glucosa.Zulueta (1987) al revisarlos cambioshistóricosen la distribu-
ción geográficadel paludismorecuerdaque las condicionesclimatológi-
cas de Américadurantela última glaciación16000 a.C. habríanafectado
profundamentela distribuión de la malária. Desdeluego puededescar-
tarsequeexistierala forma malignade paludismodebidaal Plasmodium
fa(ciparum, pues su endímícídady epidemiasnecesitande una densidad
humanay unaincidenciade infecciónqueno pudieronocurrir durante
las migracionesasiáticaspor el estrechode Bering. dondepor otro lado
no se podíaalcanzarlos 270 C. de temperaturaqueel parásitorequiereen
su corto ciclo anofelino. Un hechodocumentalnegativoimportante es
que ningunade las primerascrónicasde Indiasmencionanla ‘existencia
de paludismoen América,a pesarde queel síndromede la tercianay la
cua?tanaeranbien conocidoscomo patognomónicosdel paludismoen
Aragón,Valencia y la cuencadel Guadalquivir.Dunn (1965) tambiénre-
cogedocumentosinglesesen el sentidode que la malariaera descónoci-
da- entrelos indígenasde Norteamérica,pueslos primeroscolonizadores
no sufrieronpaludismohastaqueellosmismoslo introdujeron,comosu-
cedió conJamestown,dondeaparecióal serimportadapor enfermospa-
lúdicos del Sur de Inglaterra,dondeera endémica.

Fiebre amarilla. Se ha mantenidoque existió fiebre amarilla en el
América précolombinadebidoengran medidaa que las epidemiaseuro-
peas,particularmenteen España.tuvieron un origen americanoy haber
sido lasAntillas y la costaatlánticade América los focos másimportan-
tes de la enfermedadhastafechasrecientes.No hay queolvidar además.
quela descripcióninequívocade la epidemiade fiebre amarilla deYuca-
tán en 1648, descritapor López de Cogolludo (1698), precedeen un siglo
a la primeraepidemiade 1778 en Senegaldescritapor Schotte(1782). En
su clásico estudiosobreel origen de la fiebre amarilla, cuandoaún se
‘desconocíael papelde los animalesselváticoscomodepósitosdel virus y
la existenciade la enfermedaden el mono. Carter(1931) pusode mani-
fiesto la concordanciaentrela descripciónde la epidemiade Yucatánen
1648 porLópez de Cogolludoy la queapareceen los textos mayascolo-
niales,como el Libro del Chilam Balam de Chumayely otros documen-
tos analizadospor Guerra(1964). Estostextosdicen queen la epidemia
de fiebre amarillade 1648 hubovómitosde sangre,xekik en maya,y des-
puésvino la muerte.Como 1648 d.C. correspondeen la cronologíamaya
al katun 4 ahau y todos los precedentesen que se repite el año katun 4
ahau tienenpronósticosde epidemiasconxekik en los calendariosaugu-
ralesmayas,se ha queridodeducirqueen los katunes,períodosmayasde
20 años.4 ahau habríanocurrido epidemiasde fiebre amarillay sobrela
basede ciclosmayasauguraleshabríaque interpretarretrospectivamente
como unaepidemiade fiebre amarilla,otra ocurridaen Yucatánen 1480
d.C. Hay ademásotras fuentesprecolombinas,desconocidaspor Carter
(1931) quetambién pudieranreferirseaepidemiasde fiebre amarillapre-
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colombinasen‘códicesmayas,mixtecasy cholultecas.En el códiceDres-
den,maya. apareceen la sección 15 el jeroglifo de cimi la muerte, con
prefijos y subfijos indicativosde «muy grande»,es decirgran mortandad.
Másexpresivoes el códiceBorgia,mixteco,cuya sección13 representael
pronósticode un ciclo de un mescon epidemias,en que la figura huma-
na aparecevomitando sangrey tiene diarrea con melena.ParaCarter
(1931) no es posible aceptarel origen americanode la fiebre amarilla,
pues su centro de dispersión parece haberse originado en áreas endémi-
cas de la costa del golfo de Guinea. donde los africanos ofrecen niveles
elevados de inmunidad adquirida. hecho que no ocurre con los indígenas
americanos. Parece por lo tanto, que la dispersión de la fiebre amarilla de
Africa a América tuvo que realizarse paulatinamente en fechas históricas
posterioresal descubrimiento,por navegantesqueen lugarde viajar di-
rectamentede Sevilla al Nuevo Mundo, hubieranhechoescalaen focos
de infecciónamarílicao mantuvieroncomerciodirectoentre la costa de
Guineay la costaatlántica de América, tal como lo hicieron en forma
continualos traficantesde esclavos.El primer contactodirecto de Africa
conAmérica.portadorpotencialy probablede la fiebreamarilla,ocurrió
en 1498 cuandoColón hizo escalaen las Islas de Cabo Verde,notoria-
menteinsalubres,en su tercerviaje al NuevoMundo,y tuvo queabando-
nar precipitadamentela Islas de Cabo Verde porquela genteque llevaba
abordocomenzóa enfermarse.Porello puedeaceptarsequeseríaa partir
de 1498 cuandola fiebreamarilla iría invadiendolasAntillas y luegoel te-
rritorio continentalde América.

CORONARIO

El estudio de los factores ambientales, alimentos, vectores y agentes
infecciososen laAmérica precolombina,indicanqueel hombreamerica-
no estuvo expuesto a diversas causas de enfermedad, peculiares a su me-
dio. Existía gran número de plantas y frutos potencialmente tóxicos e in-
clusive algunosalimentosbásicoscomo la yucaantillanay el pallar y el
chocho andino contenían substancias tóxicas que de no ser eliminadas
por el lavado previo de los almidoneso la cocción, podíancausarla
muerte, En algunas áreas subtropicales y tropicales varios insectos, artró-
podos y reptiles venenosos constituían una amenaza constante para la vi-
da. Se ha confirmado además que la parasitación por mosquitos, moscas,
¡lebotomos.simúlidos. tábanos,chinches,triatomas,pulgas,piojos, áca-
ros, demodexy garrapatasservíande vectoresde enfermedadesinfecto-
contagiosasde elevadamorbilidady mortalidadqueen algunoscasoste-
nían carácter endémico y en otros epidémico. Varios de estos parásitos
por sí, eran capaces de producir molestas enfermedades en el hombre, co-
mo la miasis.la tunguiasis,la escabiosisy la demodicidiosis.
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La parasitacióninternadel hombreamericanoen la Américapreco-
lombina por helmintosha quedadodemostradaparadiversoscestodes.
aunqueno paralas tenias.Se confirmala infestaciónpor lombricesintes-
tinales, oxiuros y tricocéfalos y tiene gran importancia el confirmar la un-
cinariasisprecolombina,apartede la filariasis. Otro tanto pued&decirse
de la ‘amibiasis debido a su aiñplia distribúción y la gravedadde sus
complicacioñes.Se establecenlás formasclínicásde las leishmaniasiste2
gumentarias,la tripanosomiasisamericanay las cuatrotreponematosís.
pinta, frambriesia,sífilis ytreponárida.las borreliasis.la tuberculosisvis-
ceraly ósea,las salmonelosis,la bartonelosis,las rickettsiasis,tantoel tifo
exantemáticocomo otrasformasclínicasentreellas la fiebremanchada.
También se encuentranentrelas enfermedadesprecolombinasel cáncer,
las artritis, el ‘bocio endémicoy síndromescarencialespor alimentación
desequilibraday diversasmalformacionescongénitas.Se apunta,aunque
no se discute,la gran variedadde enfermedadesmentales.

Tres enfermedadesofrecenevidenciascontrovertidas.La existenciade
la lepraprecolombinahabíasido negadahastael presente.pero fue en-
contraday bien descritaentrelos esquimalestraslos primeroscontactos
de los misionerosy ademásmencionadapor los cronistasnovohispanos.
Contrarioa la creenciahabitual,no es posibleconfirmarla existenciade
paludismoen la América precolombina,pues no existíasu vector habi-
tual, fueronadversaslas condicionesclimáticasparael parásitode la en-
fermedady el vector duranteel poblamientodel Nuevo Mundoy lapo-
blación aborigencarecede unaherenciainmunológicade ésteenferme-
dad.Otro tanto puededecirsede la fiebre amarilla,cuya existenciaen el
HemisferioOccidentalse confirma paulatinamentetras los contactosdi-
rectosde portadoresy vectoresentreAfrica y América a partir de 1498.

Al establecersobreevidenciasincontrovertiblesla nosologíapreco-
lombina, surgendeduccionesde gran interéshistórico: Resultaaparente
que unaalimentaciónrica en carbohidratosy pobre en grasasy proteí-
nas, como ocurría en áreasdistantesde las costas,si estabaasociadaa
una infestaciónendémicapor uncinariasis.explicaríala pocaresistencia
al trabajoy la mal llamadaindolenciadel indio americano.Por otra par-
te, la ausenciade malariay de fiebreamarillaen laAméricaprecolombi-
na tambiénexplicaría la posibilidad de la conquistahispana,mientras
que la existenciade ambasenfermedadesen Africa y el tardio conoci-
miento de su naturalezay mediosde control y tratamientohizo imposi-
ble empresasimilar en el continente negro hasta bien cerca nuestros
días.. ‘
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