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ADVERTENCIA

El estudio histérico de las epidemias en América
enfrenta las dificultades especificas de todo tema
que intenta cubrir todo el Nuevo Mundodesde un
campo multidisciplinario amplio. Quizés 1a peor
de ellas es el hecho penoso de estar viviendo hoy
en dfa un periodo de transici6n de las forma de
almacenamiento de la informaci6n desde los fi-
cheros-catdlogos a las bases de datos automatiza-
das. Cubrir todo el territorio americano obliga a
revisar, alrededor de un tema, todas las investiga-
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CIONES FUTURAS

ciones y publicaciones locales, municipales, pro-
vinciales y nacionales; las cuales varfan desde el
registro local del recuerdo de una epidemia hasta
la esmerada investigacion de un equipo médico.
La naturaleza interdisciplinaria del estudio de las
epidemias evidencia 1o inadecuado de las biblio-
graffas e indices organizados por drea disciplina-
ria, ya que este tema seé localiza en los instersicios
de 1os indices antropol6gicos, historicos y médi-
cos, incluyendo el indice Médico Internacional.
Pese a su excelente calidad, 108 catdlogos-diccio-
narios de las bibliotecas construidos (conformea
las especificaciones del Congreso Internacional
de Bruselas a las de la Biblioteca del Congreso
Americano) cubren solo los 1ibros adquiridos en
las bibliotecas universitarias americanas antes de
1977, después de lo cual son manejados por cata-
logos computarizados que estdn lejos de estar
completos. Estos indices y guias bibliograficas
nacionales computarizados, pese a 108 comenta-
rios elogiosos que despiertan, no brindan la co-
bertura existente antes de 1977, si bien el
investigador deberia estar agradecido por lo que
se encuentradisponible al alcance desu mano. En
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fin, hay que reconocer que el Indice Médico Inter-
nacional y el viejo Manual de Estudios Latinoa-
mericanos, aunque incompletos, atn prestan un
eficiente servicio.

En resumen, pese a los meses de investigacion
empleados en la basqueda bibliogréfica, lo que
voy a exponer se funda solo en una muestra, en
modo alguno representativa, pues adolece de los
problemas de la cobertura continental del tema.
Ademds de ello, algunos temas pudieron haberse
quedado por fuera de la muestra, ya que la cober-
tura del estudio de epidemias y enfermedades es
buena para Canad, los Estados Unidos, México,
Centroamérica, Perd y Ecuador; puede conside-
rarse adecuada para Brasil, pero deficiente parael
Caribe y buen parte de Suramérica. Hechas estas
advertencias, permitanme comenzar.

LAS FUENTES

Los informes sobre epidemias pueden provenir
de las cortas referencias suministradas por viaje-
TOS y cronistas, las cuales pueden llegar a tener la
extension suficiente como para poder ser consi-
deradas como estudios. A su vez, los estudios que
incorporan los trabajos realizados hasta una fe-
cha pueden aparecer como parte de investigacio-
nes subsumidas en temas mas amplios, o bien
como andlisis muy precisos de ocurrencias de una
enfermedad. Todos ellos exhiben una infinita
variedad. Cualquier intento clasificatorio ha de
Ser grueso y con muchas intersecciones en sus
limites. El término de referencia ha de ser “
tratamiento de epidemias “, sin importar si todo
el objeto del trabajo es ese, u algin otro. En
primer lugar, tenemos los informes casuales de
epidemias suministrados por los viajerosy cronis-
tas, tal como ocurre en la crénica de Cieza de
Le6n sobre 1a enfermedad que devast6 al Imperio
Inca hacia 1525, o sobre la epidemia de 1546 en el
mismo territorio (Cieza de Le6n, 1984-1985, tomo
L, p- 36, 219-220 y 309-310).

En segundo lugar, tenemos los relatos y estudios
sobre una Gnica epidemia, tales como la crénica
de Marquerite Jensen sobre la epidemia de virue-
la en 1837 en el alto rio Missouri, 1a cual terming
con la existencia independiente de los Mandans
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como tribu (Jensen, 1972), el libro de Lilia Oliver
sobre la epidemia de colera de 1833 en Guadalajara
(Oliver, 1986); el informe de Murdo MacLeod
sobre el Matlazdhuatl acaecido en la regién de
Guadalajara entre 1737y 1837 (MadLeod, 1986),
y ¢l estudio de Simmons sobre la epidemia de
viruela de 1780-1791 en Nuevo México
(Simmons,1966), para mencionar sobre algunos
ejemplos. En tercer lugar, tenemos Ia historia de
una dnica enfermedad, tales como el intento de
Michili por reunir Ia historia de todas las epidemias
deviruela en el México colonial (Michili, 1979); el
ahora clésico rastreo de Carter sobre los origenes
y brotes de ficbre amarilla (Carter, 1931) y el
estudio igualmente cldsico de Stern y Stern sobre
los efectos de la viruela entre los indios de
Angloamérica (Stern y Stern, 1945). En este grupo
ubicamos el estimulante trabajo de Zinsser, “Ratas,
piojos e historia”, el cual, después de largos relatos
sobre los devastadores efectos de la enfermedad
en varios contextos histéricos, se ocupa del tifo.
Este es, seguramente, tan global en su cubrimiento
como el librode Carter, pero incluyendo al Nuevo
Mundo.

En cuarto lugar, tenemos los trabajos que se
ocupandecierta clase de epidemias que afectaron
una tribu, un grupo de tribus, o una region. Aunque
este grupo es amplio, sus miembros se fusionan
tan fdcilmente unos con otros que se mantienen
mejor juntos, sin diferenciacién. Aqui podriamos
los andlisis de James H. Howard sobre el cuento
de invierno como una guia de las epidemias de la
tribu Yanktona; (Howard, 1 976); la utilizacién de
las pictografias por Mallery para ladatacién delas
epidemias sufridas por los Dakotas (Mallery, 1882-
1883), el trabajo de Elsa Malvido sobre Cholula
(Malvido, 1975), el de Merrell sobre las Catawba
(Merrell, 1984), el de Mooney sobre los Kiowa y
tribus vecinas (Mooney, 1895-1896), el de Swanton
sobre los indios del sureste de los Estados Unidos
(Swanton, 1946), el de Unrau sobre los Dhegia-
Siovan Kansa (Unrau, 1973), el estudio de Denevay
sobre la regién de los Mojos al oriente de Bolivia
(Denevay, 1966, p. 112-120), el de Sweet sobre el
alto Amazonas en los siglos XVIIy XVIII (Sweet,
1966), el de Larrain Barrios sobre la sierra norte
del Ecuador enelsiglo X VI (Larrin Barrios, 1980,
tomo 2, P. 33-41, 78, 82-87, 97), y el de Vianna
(1975,
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En quinto lugar, tendrfamos los listados sistematicos
de epidemias acaecidas en un pais 0 en una gran
region compuesta por algunos paises, para grandes
perfodos de tiempo. Un notable ejemplo de esta
clase es el estudio de José Toribio Polo, “Apuntes
sobre las epidemias en el Perd” (1913), unintento
deordenar cronol6gicamente todas las epidemias
ocurridas en los Andes Centrales, citando las
fuentes. Estudios més recientes, de menor
cobertura, son los de Dobyns (1963), Cook (1981,
p-60-1), Brown (1984), Newson (1988) y Balcdzar
(1956).

Para los paises del norte de América, tenemos la
edicion hecha por Florescano y Malvino de los
“Ensayos sobre la historia de las epidemias en
México” (1986, 2 vols.), un notable esfuerzo por
recopilar crénicas contemporédneas y estudios
posteriores de epidemias y crisis agricolas en el
Meéxico colonial. Ellos reproducen importante
fuentes, incluyendo la descripci6n detaliada de
los sintomas de la epidemia de 1976-1981 en
Meéxico escrita por el notable naturalistay médico
Francisco Herndndez. Adicionalmente, para
México, disponemos del cuidadoso cuadro de
Gibson (1964, p. 448-451) y Jackson (1981), los
cuales intentan la misma funcion para las misiones
de Baja California. Para Centroamérica, MacLeod
ha desarrcllado cuadros aiin mds completos que
elde Gibson (1973, p. 98-100). Recientemente su
trabajo ha sido superado por Newson para
Honduras (1986, p. 314) y para Nicaragua (1987,
p- 119-122, 247y 327-328). Para los Estados Unidos
en su perfodo colonial, Duffy (1972) ha escrito
una historia de las epidemias.

GRANDES TEMAS

Todas las categorias anteriores cubren las fuentes
de informaci6n sobre la ocurrencia de epidemias.
Otra aproximaci6n podrfa darse en términos de
exdmenes analiticos retrospectivos de brotes de
enfermedades. Muchos de los informes ante-
riormente citados obviamente contienen mds
an4lisis que mero material descriptivo. Se podrian
entonces reclasificar todos los libros enumerados
por el criterio de Ia magnitud del andlisis que de
una u otra forma ha sido ofrecida. Introduciré
entonces una serie de tipos, identificados por
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letras, para enfatizar que contradicen los grupos
hasta ahora mencionados.

A. Existen trabajos que intentan identificar las
enfermedades epidémicas que no pudieron ser
identificadas en su tiempo. Aunque los informes
de los espafioles y de los indigenas identificaron
con claridad el tipo de enfermedad de algunas
epidemias, en otras no lo hicieron o produjeron
definiciones contradictorias. Los investigadores
actuales han tenido grandes dificultades para
resolver las dudasy ponerse deacuerdo. Un factor
subyacente al problema es la naturaleza del
conocimiento médico en el momento de la
epidemia. Por ejemplo, el sarampi6n y las clases
de viruela no fueron claramente diferenciados
hasta un perfodo comprendido entre finales del
siglo XV y comienzos del XVII (Ball, 1977, p.
237). Otro factor que complica ain més los estudios
es el de que muchas de las epidemiasse suponfade
varias enfermedades, lo que hoy llamarfamos
epidemias compuestas. Asi,aunque los espafioles
reconocieron claramente como viruela la epidemia
que habian traido a la conquista de México, la
epidemia de 1595 en México Central fue identificada
por fray Jer6nimo de Mendieta, un testigo
presencial, como sarampién, tifoy paperas, o sea,
una epidemia compuesta. {Cuél fue la epidemia
asesina de Kaatun 4 Ahua en Yucatin?. La
descripcion de los sintomas que tenemos podriamos
indicar que fue la fiebre amarilla (Guerra, 1986;
Bustamante, 1958, p. 8-10). ¢Cudl fue la enfermedad,
o las enfermedades, presentes en las epidemias
asesinas de 1545-1548 y 1576-1581 en México y
Centroamérica ?.

En un brillante trabajo de investigacion, Guerra
ha identificado la epidemia que devast6 la segunda
expedicién de Col6n a las Indias Occidentales y a
los nativos de la Espaficla como influenza tipo A,
transmitida por los cerdos cargados en las Canarias
que infectaron a los tripulantes y a su vez €stos 10
hicieron con los indigenas. Col6n la habrfa llevado
alos Mayas, en el continente, en lo cual concuerda
con Mac Bryde, quien declaré que era influenza la
epidemia acaecida entre los Cakchiqueles en 1523,
contradiciendo la identificacién que se hizo de la
epidemia que irradiaba del centro de infecci6n en
México como viruela (Guerra, 1985; Mac Bryde,
1940).



Sobre la naturaleza de la enfermedad o
enfermedades presentes en las epidemias de 1545-
1548y 1576-1581 en México y Centroamérica, el
problema fue bien planteado por Nicolds Le6n
(Le6n1919). Lasoluciénal problema hasido algo
mds dificil: Mendietay Von Humboldt estaban de
acuerdodeque se trataba de tifo (Mendieta, 1945,
Tomo 3, p. 172-179; Humboldt, 1811, Tomo I, p.
352-353 6 Tomo I, Cap. 4).

Recientemente un grupo de investi gadores, entre
los cuales se encuentra MacLeod (1963, p. 98-99),
Dobyns (1983, p. 18) y Malvido y Viesca, en un
estudio detallado y cuidadoso (1985), han concluido
que se trataba de una infeccion de tipo neuménica.
Incluso la m4s reciente epidemia de 1820-1833 en
California y Oreg6n, cuya mortalidad se estimé
en 75%, no ha sido claramente identificada (Cook,
1955).

B. Estrechamente vinculados a la identificacién
de las enfermedades se encuentra una clase especial
de estudios basados en el concepto de “suelo
virgen de epidemias”. Bdsicamente éstos se
relacionan con la idea de que una enfermedad
introducida en una poblacién que nunca habia
experimentado una enfermedad, o en unacohorte
que habia estado libre de ella por los afios suficientes
c0mo para que cualquier inmunidad adquiridaya
hubiese desaparecido, serd violentamente atacada
y en forma masiva, sin distinci6n de edad o $€X0,
de tal manera que la mortalidad acaecida ser4
muy alta y quizds total. Esa nueva enfermedad
aparecerd con virulencia extraordinaria y con
sintomas no atribuibles ficilmente a las
enfermedades conocidas. Después de un periodo
de aclimatacion que puede durar hasta por lo
menos las vidas de tres o cuatro generaciones,
digamos entre 80 a 100 afios, la enfermedad sc
estabilizard en una forma leve, con los sintomas a
que estamos acostumbrados. Incluso puede
convertirse en una enfermedad infantil de bajo o
ningin fndice de mortalidad. En sus exposiciones
mds elaboradas, este concepto narra que el trdnsito,
a través de las zonas templadas y 4rticas del noreste
asidticoen rumbo hacia América, los antepasados
de losindios americanos gradualmente perdieron
las enfermedades tropicales o subtropicales, ademds
de haberse aislado de las enfermedades tropicales
queadn no habian evolucionado en Eurasia. Enel
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interior de la vasta masa terrestre de Eurasia, las
enfermedades lentamente se convirtieron en partes
de grupos locales de la India, China, 1a cuenca del
Mediterréneo, etc., y eventualmente se fusionaron
a un grupo de enfermedades unificadas hacia
comienzos del Renacimiento. Este, a su vez, se
unificé con el grupo de enfermedades tropicales
africanas, gracias al comercio de esclavos yenel
mismo momento en que las mejoras en las
embarcaciones y las técnicas de navegaci6n
aceleraban los viajes, de modo tal que cualquier
enfermedad que pudiera sobrevivir un viaje de 30
a 90 dias podria arribar al Nuevo Mundo.

Mientras tanto, los antepasados de los indios
americanos que habfan conservado algo de las
enfermedades de Eurasia tropical y 4rtica, y que
habian desarrollado algunas cuantas de ellos
mismos, se encontraban listos para el intercambio
con Eurasia. En términos generales, sin embargo,
y fuera de los desastres naturales debidos a poca
caceria, malas cosechas y desastres climdticos,
disfrutaban de una salud especialmente buena.

Estos conceptos han sido expresados parcialmente
por Sticker (1924, 1931 y 1932-1933), Hrdlicka
(1932), Sherburne F. Cook (1937, 1945, 1973),
Graham-Cumming (1967), Jarcho (1964), Vogel
(1970) y Williams (1909). La elaboracién de la
nocion de grandes grupos de enfermedades
unificadas en cada una de las grandes masas
terrestres, su unificacion en un grupo mayor y su
transmision a América, con el devastador impacto
que produjo su ingreso a tierra virgen, proviene
de los trabajos de Crosby (1972, p. 35-63; 1976 y
1978), Mac Neill (1976, p. 199-234) y Dobyns
(1976; 1938, p. 11-23 y cuadros). Apoyando, con
modificaciones, esta teoria se encuentra un grupo
de otros investigadores. Long (1935) sefialé que
aunque la tuberculosis probablemente existia entre
los indios americanos antes de la venida de los
europeos, fue la conjunciony desarticulacién que
su presencia introdujo la causa de que esta
enfermedad alcanzara proporciones epidémicasy
se convirtiera en una gran asesina. Black, Pinheiro,
Hierholzer y Lee (1976) informaron sobre las
experiencias del sarampién en territorios virgenes,
donde bajo condiciones de cuidado y enfermeria
se redujo la mortalidad. Est4dn de acuerdo en que,
a fin de cuentas, hay un exceso de mortalidad
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residual en algunas poblaciones. Reforzando atin
mds la idea de la existencia de un desarrolio
inmunol6gico diferente de los pueblos americanos
yeuroasiaticos, Heinbecker e Irvine-Jones (1928)
han indicado que los Eskimos son muy susceptibles
a las infecciones respiratorias agudas cuando tienen
contacto con visitantes de fuera de su mundo,
quienes aunque aparentemente no sufren de la
infeccion, la transmiten a los Eskimos. De otra
parte, los Eskimos poseen una resistencia
hereditaria a Ja difteria y 2 )a fiebre escarlatina.
Estas divergencias estdn ahora llegando en gran
medida a su fin con la unificacién microbiana del
mundo que se inici6 durante el Renacimiento
(Borah, 1926; Le Roy Ladurie, 1973). Si las
poblaciones indigenas americanas no hubieran
sido diezmadas por las nuevas enfermedades y sus
tierras desoladas, el curso y la naturaleza de la
colonizacién europea habria sido muy diferente
(Simmons, 1932; Crosby, 1978, 1986, p. 95-216;
Dobyns, 1976).

C. El concepto de suelo virgen de Ia accion de la
enfermedad evoca automdticamente otra clase de
discusiones relativas al lugar de origen de las
enfermedades, dado que se asume el hecho de que
éstas se originan en una regién y son introducidas
enotras. Para la mayor parte de las enfermedades,
hay poca duda sobre su origen en el Viejo Mundo
y su introduccién en el Nuevo, pero en algunas
hay desacuerdo. La existencia de malaria en el
Nuevo Mundo ha sido postulada con base en los
informes de las momias prehispdnicas del Perd,
pero, contradiciéndola, Dunn (1965) y Wood (1975)
han proporcionado apoyo sustancial para la teorfa
de su origen en el Viejo Mundo, mientras Zuleta
y Ayala (1978) controvirtieron los informes sobre
las momias prehispdnicas argumentando la mala
calidad de las investigaciones hechas sobre ellas.

Sobre la enfermedad conocida como “enfermedad
de Robles” (oncocercosis), la cual se cree que fue
traida a América por el comercio de esclavos y
transmitida por mosquitos, Fragoso Uribe (1979)
cree haber encontrado evidencia de su presencia
en América en los tiempos prehispdnicos en las
descripciones de los “danzantes” de Monte Albdn
y en crineos. Concuerda en que es causada por el
mismo agente que en Africa, pero considera que
es portada por diferentes mosquitos. Mayor
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evidencia del origen precolembino es el hecho de
que los Zapotecas tienen un término antiguo y
muy obsoleto para designar la enfermedad. La
oncocercosis es mas endémica que epidérmica.
La teorfa de Fragoso Uribe tendria que ponerse
en duda y considerarse como posible, pero
dificilmente probable, hasta tener mds in-
vestigacion.

Otra causadedisputa hasido el origendela fiebre
amarilla, indudablemente vna de las enfermedades
conocidas con mayor capacidad para generar

epidemias asesinas. Bustamante (1958, p. 8-31)
ha argumentado con firmeza el origen americano,
citdndolos cOdigos Mayas sobre epidemias
prehispénicas que describen sintomas semejantes
a los de la fiebre amarilla. Atribuye también el
despoblamiento de las tierras bajas tropicales de
la Costa Caribe a la fiebre amarilla, aunque la
descripcion de los sintomas es muy vaga para una
identificacién antes de mediados del siglo XVII.
Por otra parte, Carter (1931) ha afirmado su
origen en el Viejo Mundo en su completoy ahora
cldsico estudio. La fiebre amarilla es transmitida
por el mosquito Aedes aegypti, el cual no es
originario de América.

Quiz4s la disputa més enconada en este grupo se
refiere a la sifilis. Los postulantes de la teoria de
un origen americano han sefialado hacia el regreso
de Col6n de su primer viaje, al viaje de algunos
miembros de su tripulacion a la corte de Fernando
¢ Isabel en Barcelona y a la aparicién de los
primeros casos de sifilis registrados, al traslado de
algunos miembros del grupo a Népoles, donde la
sifilis irrumpi6 como epidemia que asalt6 a la
mayor parte de Europa. Del otro lado, los
postulantes de la teoria de 1a presencia de lasifilis
en la Europa de los siglos antecedentes (por ejemplo
Sticker, 1923, citando a Avicena) o de una mutacion
en 1543 que produjo la forma que conocemos,
sefialan la existencia del pian, una parienta cercana,
en Africa. El debate se complica por el hecho de
que en el pinto americano, en el pian africanoyen
la sffilis epidémica y venérea, aparece las
espiroquetas como causales, las cuales, bajo
observacion de laboratorio resuitan ser iguales
(Guerra, 1978; Hoeppli, 1969). Algunos de los
que recientemente han contribuido ala discusion
son Bullen (1972) ¢ Iscan y Miller-Shaivitz (1985),
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los cuales descubrieron lesiones sifiliticas en
esqueletos precolombinos encontrados en Florida;
mientras que Guerra (1978) trat6 de conciliar las
posiciones antagénicas declarando que en América
existian antes de la llegada de Col6n todas las
cuatro formas de infeccion espiroquéticas, que en
el Viejo Mundo existfan tres (el pian africano yla
sifilis endémica y venérea en Europa), pero
indudablemente Col6n regres6 de su primer viaje
llevando tripulantes infectados a Europa.
Obviamente, el debate no se ha resuelto. La
explicaci6n de los postulantes de una forma europea
de sffilis en tiempos precolombinos, cuyos
treponemas originaron todas las cuatro formas
americanas conocidas e iguales a las europeas, y
de que las diferentes enfermedades o formas de la
enfermedad, son el resultado del modo como la
espiroqueta penetra al cuerpo huésped, es
dificilmente satisfactoria. De nuevo se requiere
mds investigacion. Puede ser que una técnica més
refinada de andlisis de laboratorio permita apreciar
que existen ciertamente diferencias en los
treponemas que causan las cuatro enfermedades
relacionadas.

INVESTIGACIONES FUTURAS

Mis tentativas clasificatorias pueden sugerir que
se ha realizado més trabajo del que realmente se
ha hecho, puesto que los grupos presentan muchos
vacios.

Perm{tanme ahora indicar lo que en mi opini6n,
se necesita para llenar los vacfos y superar los
conceptos con mas amplia investigacion futura.
Obviamentese requiere un mayor cubrimientode
los indices bibliogréficos, un cubrimiento que
deberfa ser interdisciplinario atn para incluir
articulos de revistas locales internacionales, y
extenderse a lIas revistas indicadas y libros publicados
en todos los paises de Angloamérica, el Caribe,
Surameérica, Africa, Europa y Asia, puesto que el
campo de estudio es internacional y recientemente
paises como la Uni6n Soviética, China, Japén e
India debatirdn estos temas. Quizés el computador
del cualse espera mucho podré darnos esta mayor
cobertura.
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Ademis de acceder a toda la investigacion meritoria
que haya sido realizada, necesitamos listados de
epidemias mucho mds exactos por regiones y paises,
incluyendo una historia del desarrollo de cada
epidemia, descripciones tan detalladas como se
pueda de los sintomas y los tratamientos, de los
efectos en términos de morbilidad, mortalidad y
cambios en las estadisticas vitales, y en la estructura
social y econémica. Las fuentes manuscritas han
sido muy poco exploradas y atin las fuentes impresas
no han sido completamente explotadas. Un examen
sistemético de registros iocales, actas capitulares
y de los esfuerzos para enfrentar las emergencias
causadas por catdstrofes podrian darnos mejores
cronologias para los centros urbanos. Herrera
(1916) ha mostrado lo que puede hacerse con las
actas del cabildo de Quito. Para el perfodo colonial
temprano en Hispanoamérica y Lusoamérica poca
correspondencia privada ha sobrevivido, si bien
existen muchas mds de las que se han utilizado. La
correspondencia estatal y eclesidstica ha sobrevivido
en mayor volumen, pero ha sido poco examinada
en busca de datos de enfermedades y epidemias.
Nuevamente, los informes de los funcionarios
coloniales se ocuparon mds de los problemas de
los ingresos reales que de lIas tragedias humanas,
pero es posible encontrar algin indicio. Los
informes del clero secular y regular a sus superiores
pueden ser mds completos, y en los informes
anuales de los jesuitas y cartas tenemos una fuente
invaluable, dado que los escritores eran
frecuentemente observadores cultos y estaban
obligados a informar completamente a sus
superiores. Los informes de los médicos son pocos
y frecuentemente indtiles. Para empezar, hubo
pocos médicos en Hispanoamérica y en los
territorios Portugueses, y estos pocos, presos de
la teorfa de los humores de su época, poco
informaban. Francisco Herndndez sobresale como
una excepcion en su completa descripcién de los
sintomasdelaepidemia de 1576-1581 acaecidaen
Nueva Espafia. Una clave para la identificacion y
transmision de una enfermedad se encuentra en
labisqueda de fendmenos paralelos acaecidos en
Europa y otros lugares. La enfermedad con
frecuencia viene de alguna parte, y en dreas
conectadas por la navegacion interocednica, ese
lugar usualmente podria ser uno o mds puertos.
Afortunadamente, la cartografia de las epidemias
y el desarrollo en las historias de la enfermedad y
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la medicina por regiones y paises de Europa estd
maés avanzada que para las Américas. Los estudiosos
de las epidemias en las Américas deberdn hacer
uso de esta fuente en la forma mds conveniente.

Cuando uno estudia el periodo colonial temprano
de Hispanoameérica y Lusoamérica, y el periodo
colonial de Angloamérica, la América Holandesa
o Francesa, encuentra que la correspondencia
privada sobrevive mejor, y atin la correspondencia
oficial y eclesidstica es mds voluminosa. En la
medida en que a finales del siglo XVIII vivian
médicos mejor formados en las colonias y su
educacion habia desechado 1a teoria de los humores,
las descripciones son mds completas y mejores.
Para el siglo XIX, los testimonios se hacen mé4s
voluminosos y su sobrevivencia mds cierta. En
efecto, la regla de lo reciente aqui aplica, es decir,
que entre m4s remoto en el tiempo un periodo,
mayor serd la pérdida de sus testimonios, y en los
periodos més recientes, mejor la oportunidad de
sobrevivencia.

Los testimonios, por supuesto, nos relatan sobre
las dreas de la penetracion europea y su colonizacion,
y pueden incluso velar estas 4reas cuando los
europeos tenian motivos para silenciarlas. La
costa noreste de Angloameérica, la regién de los
famosos bancos de pesca, ha sido visitada por los
pescadores europeos de varios paises desde finales
del siglo XV hasta nuestro dfas. Tales barcos
pesqueros pudieron requerir abastecimiento de
madera, agua y otras vituallas, asi como limpiary
secar su pesca. Es muy probable que de cuando en
cuando ellos debieron desembarcar en la costa
para los prop6sitos mencionados,y una vezque se
encontraron con indios establecieron trato
comercial de pieles, comida y otras cosas. Debemos
creer que 4estos europeos no tenian enfermedades
leves o graves, y que no las transmitirfan a los
indios?. Parece mucho mds probable que desde
finales del siglo XV y hasta el siglo XVII, los
pescadores europeos transmitieron un nimero
de epidemias que pudieron difundirse a lo largo
de los circuitos indigenas de comunicacién y
eventualmente fuera de ellos. Miller (1976) aplica
exactamente esta inferencia al examinar los
estimativos de la temprana poblacién Micmac,
llegando a la conclusién de que ésta ha sido
significativamente subestimada por causa de la
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disminucién del siglo XVI que provocd el
intercambio comercial con los europeos, cuando
cambiaban pieles por nuevas especies de viveres.
De modo similar, Milner (1980, p. 41-42) analiz6
la exploraci6n europea y la colonizacién del sureste
de los Estados Unidos, estableciendo que el
despoblamiento fue causado por la epidemia dejada
por Ayllén en 1526, Desoto y los colonos en
Roanake en Florida, en la bahia Mobile y en el
valle del Mississippi.

Lo que se ha afirmado para la parte oriental de
Angloamérica debe aplicarse a las otras partes de
América visitadas por europeos. La costa de Brasil
fue largamente visitada por los franceses y
portugueses para los fines de descanso, comercio
y proyectos de colonizacion. Desertores y ndufragos
vivieron entre los indios; Caramuru fue un famoso
caso de un fendmeno mucho m4s general. Es muy
improbable que entre estos barcos y ndufragos no
hubiesen enfermedades. La Amazonia fue recorrida
por expediciones europeas y mdés tarde por
comerciantes y cazadores de esclavos. De nuevo,
parece bien que postulemos efectos epi-
demioldgicos. El curso del Rio de la Plata e incluso
la Patagonia fueron también exploradas
intermitentemente, y el sureste del Paraguay y la
boca del Rio de 1a Plata colonizados. En los afios
posteriores, el drea de los Andes se convirtié en el
escenario del mayor tréfico de contrabando. De
nuevo debemos postular efectos epidemiol6gicos
no registrados por la observacion europea. La
epidemia que devast6 el Imperio Inca hacia 1525,
provocando la muerte del Rey Incay de su linaje,
y con ella desencadenando la guerra de sucesion
que abri6 el Imperio a la conquista espafiola,
probablemente provino de los europeos que se
habfan asentado en el curso del Rio de la Plata, ya
que la enfermedad se moviliz6 desde el sur hacia
el norte de los Andes. Incluso para unaregion tan
remota y desconocida como California, las
exploraciones espafiolas y los desembarcos del
galeSn de Manila en la costa para reaprovisionarse
de madera y agua pudieron haber dejado un residuo
epidemiol6gico. Robert Heizer ha comentado
que en las excavaciones efectuadas alrededor de
Sacramento encontré evidencia de enterramientos
colectivos que, ensu opinién, podrfanser delsiglo
XV (conversacién personal). En general, para
todas las dreas de las Américas en las cuales no
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disponemos de informes detallados, hemos de
recurrir a la aplicacién de la teoria general que
concuerda con la evidencia disponible, tal como
la que tenemos sobre la naturaleza y densidad de
la penetracién europea, y sobre los circuitos
indigenas de comunicacién. La difusi6n de las
enfermedades epidémicas a lo largo de las rutas
de la comunicacién y el comercio indigena se
traduce en el concepto pandemias. Algunas
pudieron haber sido registradas, como la viruela
de 1837-1838, 1a cual se origind a lo largo del alto
Rio Mississippi gracias al trafico de los vapores,
extendiéndose en profundidad a las tribus vecinas
(Jensen, 1972); o 1a epidemia de cSlera que recorrié
el ancho mundo en el siglo XIX. La carencia de
registros no significa que no hubiesen ocurrido
pandemias. Su presencia debe ser razonablemente
inferida del brote de una enfermedad virulenta
especialmente cuando se dio en condiciones de
suelo virgen. La peste no se detenfa cortesmente
en ellfmite donde pudiese ser registrada, sino que
realmente se extendfa en 4reas donde no tenemos
registros para la época y podria continuar hasta
que encontrasen una barrera natural en las
condiciones climéticas adversas a su sobrevivencia,
O ¢n una muy baja densidad de poblacién que
impidiera su arraigo y detuviese la infeccién. La
epidemia de viruela que se inici6 en la Espafiola
en 1518, irradiando desde alli a Cuba y Mesoamérica,
ha sido encontrado en Centroamérica. Casi con
certeza, se movilizé a lo largo de las rutas
tradicionales del comercio indigena profundamente
en el norte mexicano, y en 1o que hoy en dia es el
suroeste de los Estados Unidos, pese a que no
existan registros. Dobyns (1983, p. 12-13) detect6
evidencia de presencia en el occidente de Texas y
(1963) consider6 que es la epidemia legendaria
que devast6 el Imperio Inca hacia 1525. El postularia
una vasta pandemia de viruela, 1a cual azot6 la
mayor parte de América y Suramérica. El concepto
de pandemia propuesto por Dobyns, si bien es
cuestionable respecto al Perd en este €aso, es sin
embargo.razonable aunque requiera cuidadosa
atencién a las evidencias en su aplicacién. La gran
epidemia de Matlazdhuatl de 1545-1548 y 1576-
1581 en Mesoamérica y Centroamérica debe haber
traspasado las fronteras de estas regiones, pero
no sabemos qué tanto por falta de evidencia.
Otros aspectos en el estudio de enfermedades y
epidemias deberfan ser los cambios inmediatos y
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a largo plazo acaecidos en las caracterfsticas vitales
y en las estructuras sociales y econ6micas. En
cuanto a las caracteristicas vitales, el efecto m4s
inmediato serfa un incremento en la morbilidad y
en la mortalidad, pero los efectos a largo
dependerian de los grupos de edad y de los sexos
atacados, asf como de la extensién en que se
mueve la poblacién atacada para reconstruir las
unidades familiares. Si las cohortes de edades
fértiles sufren el ataque, la tasas de natalidad
disminuird (Mc Falls y Mc Falls, 1984). Respecto
a las consecuencias sociales y politicas, éstas pueden
variar de relativamente pocas profundas. Dobyns
(1983 p. 313-328), cuyos escritos han abierto tantos
caminos de investigacion, ha propuesto una teoria
de adaptacién y transformacién en los casos de
despoblamiento catastréfico, tales como los que
ocurren en suelo virgen o por epidemias repetidas.
Los sobrevivientes no pueden mantener m4s sus
estructuras previas mejor elaboradas una vezque
€l excedente social que las mantenfa y la
especializacion de las actividades econémicas se
reducen o incluso desaparecen seg(in el grado de
caida de la poblaci6n estructuras sociales y religiosas,
y las formas culturales se simplifican m4s y podrian
cambiar mésdristicamente, conforme al gradode
pérdida del excedente para su apoyo. Los patrones
de asentamiento podrian cambiar a medida que
las tribus abandonasen los viejos pueblos y
concentraban los sobrevivientes en nuevos. Hanson
(1983) atribuye los cambios en los patrones de
residencia de los Hidatsa, con el cambio de
predominantemente matrilocales a multilocales,
a las pérdidas por epidemias. Si la caida de la
poblacién situaba a la tribu por debajo del nimero
necesario para mantener Ia vida comunitaria, podria
fusionarse con una tribu vecina y desaparecer, tal
como les ocurri6 a los Mandans como consecuencia
de la mortalidad que sufrieron por causa de la
viruela entre 1837-1838.

Parte de la evidencia que necesitamos para detectar
los estragos de las epidemias y las pandemias
pueden eventualmente provenir de la arqueologia,
una vez que las técnicas de excavacion y valoracién
sean refinadas, y se inventen nuevos procedimientos.
La exploracién y el beneficio se producirfan
lentamente, puesto que los resultados dependen
de los reconocimientos altamente localizados, los
cuales por tiempo y cantidad pueden lograr un
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cubrimiento razonable y llegar a generalizaciones.
Ejemplos de tales exploraciones son las de Malvido,
Mansilla y Pompa (1896), en sus informes de la
excavacion de un cementerio en el municipio
mexicano de Huexotla, en apariencia un
enterramiento colectivo ocasionado por una
epidemia del segundo tercio del siglo XVI; Pfeiffer
(1981) en su exploracién de la evidencia de
tuberculosis en un esqueleto iroqués prehispanico
yStorey (1985-1986) ensu informedela evidencia
de edad al morir y mortalidad perinatal en
Teotihuacdn precolombino. Desafortunadamente
hay dos obstédculos a la aplicacion efectiva de la
arqueologia al estudio de las enfermedades
epidémicas: una, la objecion religiosa y popular
que se opone a la excavacién de los sitios de
enterramiento, y 1a otra, la abundancia de estos
sitios, que al requerir tanto esfuerzo -tal como se
ha dicho para México- obligarfa a entrenar a toda
la poblacién adulta como arquedloga para poder
realizar una adecuada exploracion. Por lo demds,
las enfermedades pueden detectarse solamente
gracias alasobrevivienciade tejidosyalos efectos
producidos en los huesos. El saber creciente podria
ampliar la posibilidad de su aplicacion.

Para el futuro inmediato, en caso que podamos
aventurar predicciones, los grandes avances €n
nuestro conocimiento de 1a historia de las epidemias
en el Nuevo Mundo, asf como en el Viejo, resultardn
probablemente de la investigacién sobre la
enfermedad en todas sus dimensiones. Aqui estdn
involucrados los campos generales de la
epidemilogia y la inmunologia, incluyendo los
problemas de la transmisién, resistencia y
adaptaci6n del hombrey la enfermedad, el estudio
de los elementos de lasangrey el conocimiento de
su evoluci6n, 1a evolucién de las enfermedades'y
su relacién con los animales y el hombre (por
ejemplo, Cockburn, 1977). Tales estudios pueden
finalmente resolver el problema de cudles dolencias
intestinales existian en las Américas al mormento
de la llegada europea, la extension de la que ellos
se involucraron en un intercambio de enfermedades,
y el debatido problema del origen de la sifilis y su
relacién con formas cercanas, si el treponema
causal era el mismo y sus efectos diferenciados se
debian s6lo como ingresaban al cuerpo humano,
o si realmente las cuatro formas estrechamente
relacionadas, que el examen técnico de laboratorio
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ha mostrado, no han sido suficientemente
detectadas por falta de agudeza. Una combinacion
de investigaci6n hist6ricay anélisis médico puede
requerirse para arrojar luz sobre la propagacion
de algunas enfermedades, especialmente las que
requieren de un vector portador. Las varias formas
de malaria propagadas, y que €n gran medida,
dependieron de cémo el mosquito anofeles se
aclimaté en el trépico himedo de las Américas.
{Podrfa, en consecuencia, haber sido la malaria
una de las tantas enfermedades que en s6lo una
década transformé las zonas densamente pobladas
en tierras yermas por el contagio, a través de las
cuales los viajeros de Europa se trasladaban tan
rdpido como fuera posible? ¢En qué medida
pudieron las especies nativas de mosquitos, del
orden anofiliar, haber servido como sustitutos 2.
Del mismo modo, aparentemente la fiebre amarilla
se limit6 al establecimiento desu vector portador,
el mosquito Aedes Aegyti, el cual noes originario
de las Américas. :Qué tan temprano pudo haber
liegado y qué papel jugé en el despoblamiento
inicial de las tierras bajas del tropico himedo?. La
indicacién de Guerra (1986) sobre una transmision
tan temprana como el tercer viaje de Colén y la
epidemia aparecida en aquella época parece apenas
plausible. Atin mds complejos son los problemas
del establecimiento del tifo y 1a peste bubdnica en
su forma no neumoénica, puesto que estas dos
enfermedades requieren de la presencia de una
pareja de portadores: pulgas transportadas por
ratas. {Pudieron las pulgas nativas y 1os ratones
haber servido como sustitutos, o simplemente las
formas europeas se propagaron con tal rapidez
que hacia 1545-1548 ya habria una epidemia de
peste bubdnicas o tifo, o ambos, tal como lo
sefialan 1os estudios posteriores que han identificado
la enfermedad? Tenemos atin mucho que aprender.

Si es posible sintetizar, terminaremos diciendo
que la unificaci6n de la tierra por microbios y
virus, incluso en su estrecha aplicacion a las
Américas, sigue siendo un extenso campo abierto
a la interrogacion.
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