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1. Introduccion

El Descubrimiento de América constituyé el encuentro de dos
grupos humanos portadores de enfermedades infecciosas, con di-
ferente herencia inmunitaria. Este hecho se tradujo en América
por la diseminaciéon de epidemias que diezmaron las comunidades
indigenas, y en Espafia por la aparicién de enfermedades nuevas
con elevada morbilidad.

La muerte por epidemias, tanto de americanos como de espa-
fioles, tras el descubrimiento del Nuevo Mundo, fue mencionada
por varios cronistas coloniales, pero su significacion quedé oculta
tras el clamor del «Defensor de los Indios». En la Brevissima re-
lacion de la destruycion de las Indias (1552) el Obispo Las Casas
denuncié la crueldad de los espafioles hasta extremos inconcebi-
bles y proclamé que la desaparicién de los indios americanos era
resultado de los malos tratos, el trabajo excesivo, los suicidios co-
lectivos y las matanzas de la guerra, sin olvidar las enfermedades
que habian contraido de los conquistadores. No se ha escrito libro
mejor intencionado que ¢éste de Las Casas ni hay otro que haya
tenido efectos mas nefastos sobre la Historia de Espaifa, y a él
se debe en gran medida que hayan tenido que transcurrir cinco
siglos para llegar a conocer la verdadera causa de la despoblacion
americana.

En la conquista y colonizacién de América hubo espafioles ma-
los y espaifioles buenos; Las Casas fue uno de éstos, y de su tesis
puede aceptarse que algunos indigenas, bastantes, murieran por
las causas que aduce. Pero no la gran mayoria, pues la practica
del andlisis histérico demuestra que las mencionadas por Las Ca-
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42 FRANCISCO GUERRA

sas nunca se reflejan en cifras estadisticamente significativas, ya
quc los cambios demograficos importantes son siempre consecuen-
cia de las epidemias. Este fue el caso de la despoblacién de Amé-
rica inmediatamente después del Descubrimiento, cuya dimension
sélo es comparable con la despoblacién de Europa tras la peste de
1348, que segd la vida de la mitad de los europeos y alcanzé una
mortalidad global que ha sido estimada en sesenta millones de
muertos.

El encuentro de los conquistadores espafioles con los indigenas
americanos significé una colisién epidemiolégica de efectos catas-
tréficos y puede afirmarse que una década después de 1492 apenas
quedaba en las Antillas una décima parte de la poblacién aborigen.
Otro tantp sucedid en el resto de América a medida que avanzé la
conquista espanola por México a partir de 1519, y por Peru desde
1531, y en otras regiones continentales en fechas posteriores. Y lo
mismo puede decirse de la despoblaciéon indigena por epidemias
en la costa atlantica de Brasil a partir de la conquista portuguesa
en 1531. Pero no hay que olvidar que junto al indio murié simulta-
neamente el espanol. Es decir, la cuenta atras de la despoblacién
de un area americana comenzé siempre con el contacto entre el
europeo y el americano, aunque el encuentro hubiera sido apacible.

Resulta increible que un hecho histérico de tal magnitud, de
importancia decisiva en la interpretacion de la Historia de Amé-
rica, no haya sido estudiado exhaustivamente. Hay que advertir
que, aunque la tesis de Las Casas ha sido responsable de obnubilar
la visidon de los historiadores, la despoblacién temprana de Améri-
ca no se ha identificado como un problema sanitario debido a la
complejidad de sus componentes epidemioldgicos. El diagnéstico
remoto de las epidemias ocurridas inmediatamente después del
Descubrimiento de América o el de las coetdneas con los primeros
contactos entre conquistadores e indigenas en tierras virgenes sélo
es posible con certeza en una enfermedad cxantematica, la viruela,
y en menor grado en el sarampidn, con el que fue a veces confun-
dida. Las denominadas pestilencias, pestes o epidemias reportadas
con nombres indigenas, rara vez ofrecen signos patognomonicos
que permitan identificar los padecimientos. Antes de aventurar un
diagnostico hay que evaluar la tasa de morbilidad y mortalidad,
las condiciones ambientales, las caracteristicas del clima, la exis-
tencia de portadores y vectores, y aun asi es muy dificil establecer
la identidad de la epidemia. Por ello Cook y Borah (1), al igual que
los historiadores precedentes que han estudiado la evolucién de la

(1) 1971. Essays in Population History. Mexico and Caribbean Berkeley.
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poblacion americana, excusaron el andlisis epidemiolégico y se con-
centraren en establecer los indices demograficos. Curiosamente,
otros con formacién médica, como Lipschutz, recogieron los da-
tos demograficos sin trabajar en sus fuentes, para concluir gran-
diosamente que «...la causa dominante de la despoblacién ame-
ricana fue el trasplante violento del feudalismo europeo decadente
de los siglos xv y xvI, en forma de encomienda, sobre los pueblos
americanos...», pero sin enterarse de los factores sanitarios que
la produjeron (2).

El intercambio epidemioldgico iniciado con el Descubrimiento
del Nuevo Mundo estuvo determinado por la naturaleza de las
enfermedades infecciosas que portaban ambos grupos y a la vez
por las defensas que habian adquirido y su capacidad de adapta-
cién al medio ambiente en las adreas de origen, donde habian hasta
entonces florecido como civilizaciones estables. El estudio de estos
factores epidemiolégicos y su influencia en la evolucién de la an-
tropologia, la organizaciéon politica, econémica, social y cultural
de América y Espafia es, por lo tanto, de interés extraordinario.

2. Los factores hispanos

La extracciéon étnica del pueblo espafol ha sido muy diversa,
pues a lo largo de los siglos se integraron con los iberos y los cel-
tas primitivos migraciones mediterraneas, romanos, judios, bar-
baros y, finalmente, los arabes. Puede aceptarse con Nadal (3)
que en el umbral del Descubrimiento de América habia queda-
do establecido el caracter de la poblacion espafiola, la cual, debi-
do a su variada extraccién, se ha distinguido tradicionalmente de
otras europeas por su gran resistencia fisica. En cuanto a su parti-
cipacion en la poblacion de América —sc¢ ha estimado en 200.000
espafioles para 1600—, el paciente esfuerzo de Boyd-Bowman (4)
ha conseguido llenar en parte las lagunas del Registro de Pasajeros
a Indias y las de Informaciones de Pasajeros conservadas en el Ar-
chivo General de Indias de Sevilla y ampliar el nimero y los datos
de edad, estado y origen de los emigrantes al Nuevo Mundo entre
1493 y 1580. Con ello se tiene informacion exacta de la proceden-
cia regional de unos 50.000 viajeros a Indias y de su adaptabilidad

(2) Alejandro Lipscriurz: “La despoblacion de las Indias después de la
Conquista”, en América Indigena, nam. 26, pags. 229-247, M¢xico, 1966.

(3) Jorge NApAL: La poblacion espaniola. Siglos XVI al XX. Ediciones
Aricl, Barcelona, 1966.

(4) Pcter Boyp-BowMaN: Palterns of Spanish Emigration to the New
World (1493-1580). Buffalo, State University, 1973.
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sanitaria a las condiciones climaticas de las diversas areas de
América.

Durante el siglo formativo de América, que abarca tanto los
afios del descubrimiento, conquista y colonizacién, como los de las
grandes epidemias, mas de las tres cuartas partes (el 77 por 100)
de los que fueron a las Indias procedian de las tierras calidas del
sur de Espafia; y apenas hubo emigrantes de Aragén, Cataluiia,
Valencia, Baleares y Canarias (1 por 100). Segin el analisis demo-
grifico de Boyd-Bowman (5), el grupo mas numeroso fue el de an-
daluces, que constituyeron el 36 por 100 en la primera mitad del
siglo y el 47 por 100 en sus finales; les siguieron los castellanos
nuevos con 16 por 100, los extremefios con 14 por 100, los castella-
nos viejos con 10 por 100 y en menor grado los de otras regiones
espafiolas, los portugueses y algin extranjero. El emigrante medio
fue entonces andaluz, soltero y de veintisiete afios, pero ya en el
periodo critico de la primera década emigraron hombres casados
y después familias con hijos, algunos de pocos meses, que se fue-
ron haciendo mas frecuentes, de manera que entre los afios 1595
y 1598 pasaron a América 522 nifos.

Establecida la temprana existencia de estos inocentes portado-
res de sarampién, conviene establecer los antecedentes en Esparfia
de otras enfermedades contagiosas con ciclos epidémicos, que hu-
bieran podido transmitirse a la poblacién aborigen americana a
partir de 1492 y frente a las cuales habia ido adaptandose la pobla-
cién peninsular. Curiosamente, no existen antecedentes epidemio-
l6gicos del sarampién porque cursaba sin complicaciones de im-
portancia en los nifios espafioles, aunque resultara mortal para los
indigenas adultos en las epidemias americanas. Con todas las limi-
taciones de Villalba(6), pero tomando como util referencia sus
datos, que confirman o corrigen estudios contemporaneos, hay no-
ticia de la incidencia en la Espafia medieval de varias enfermeda-
des contagiosas y epidémicas. Se empiezan a mencionar bubas en
Aragén hacia el afio 591, viruela en Andalucia con la llegada de los
drabes en el afio 714, lepra en Asturias el afio 923, paludismo en
Valencia en 1342 y peste en Mallorca, Cataluiia, Valencia y Ara-
gén en 1348. Las bubas, segin hemos sefialado (7), constituian una
forma urbana de treponematosis transmitida por contagio vené-

(5) Peter Boyp-BowMaAN: “Spanish emigrants to the Indies. 1595-1598.
A profile”, en First Images of America, ed. de F. Chiappelli, Univ. of Califor-
nia, Los Angeles, 1976, pags. 723-735. '

(6) Joaquin DE VILLALBA: Epidemiologia espaiiola, Madrid, 1802.

(7) Francisco GUERRA: “The dispute over Syphilis Europe versus Ame-
rica”, en Clio Medica, num. 13, pags. 39-61, 1978.
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reo, que recibi6 nombres diversos segun los paises europeos hasta
que, como indica el erudito estudio de Astruc (8), se aceptd el de
sifilis. La viruela tuvo escasa morbilidad y se mencionan epide-
mias espafnolas en el afio 1100, que se repiten en Madrid, Sevilla y
otros lugares, que reaparecen a partir de 1579. La lepra se extendio
mucho tras las Cruzadas y en 1067 fue fundado en Palencia por El
Cid el primer leprosario, al que siguieron muchos otros; pero el
diagndstico temprano de los leprosos y su aislamiento, como de-
muestra Zambaco (9) fue efectivo y la enfermedad dejé de tener
significacion epidémica en Espafa. El paludismo, que ya habia
tenido efectos graves en Grecia y Roma, bien identificado, como
las fiebres tercianas, se hizo endémico en algunas areas pantano-
sas, principalmente en Valencia, donde su endemicidad se asocid
con el cultivo del arroz. Existe al respecto numerosa literatura so-
bre las zonas malaricas espaifiolas, como recogen Urlegaza (10) y
otros. La peste estuvo recurriendo hasta hacerse endémica 'y, como
ha senalado Carreras Panchén(11), fue la causa de muerte maéas
importante en Espana desde el siglo x1v al xvr.

No existe informacién acerca de dos enfermedades epidémicas
de gran importancia, la gripe y la disenteria bacilar. Cita Villal-
ba (12) una epidemia que en el afio 590 se extendié por Espaiia
procedente de Roma, que comenzaba por los estornudos de los en-
fermos, aunque siguiendo a Saillant (13) se habia aceptado que la
primera epidemia de gripe apareci6 en Paris en 1510, es decir, des-
pués del Descubrimiento de América. En realidad, la gripe se iden-
tific6 mucho antes con el nombre toscano de influenza, derivado
de influenzia celeste, influentia coeli, utilizado por Buoninseg-
ni (14) para referirse a la epidemia que sufrié Florencia en 1357,
que se repitié en la Toscana en 1387. Fue Huxham (15) quien
acepto el nombre de influenza que hoy usan los autores de habla
inglesa. Villalba (16) registra varias epidemias sevillanas ocurridas

(8) Jean ASTRUC: De morbis venereis. Libri rex, Paris, 1736.

(9) Demetrious ZAMBACO: La lépre a travers les siécles et les contreés,
Paris, 1914.

(10) Esteban URLEGAZA URANGA: “Resciia histérica del paludismo”, Traba-
jos de la Cdtedra de Historia Critica de la Medicina, nam. 2, pags. 183-188, Ma-
drid, 1934.

(11) Antonio CARRERAS PANCHON: La peste y los médicos en la Esparnia del
Renacimiento, Salamanca, 1976.

(12) Vid. nota 6.

(13) Charles Jacques SAILLANT: Tableau historique et raisonné des epide-
mies catharrales vulgairment dites la gripe; depuis 1510 jusques et y com-
pris celle de 1780. Paris, 1780.

(14) Domenico BUONINSEGNT: Historia Fiorentina. Florencia, 1580.

(15) John Huxuiam: Essays on Fevers. Londres, 1750.

(16) Vid. nota 6.
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tras cambios climaticos, sin landres y sin identificar, que pudieran
ser de gripe, y otras epidemias de catarros con muy elevada mor-
talidad a partir de 1580 en Madrid, Sevilla, Barcelona y otras
ciudades.

Hay ademas otras enfermedades epidémicas renacentistas de
gran interés. El tifus, indica Villalba (17), apareci6 en Espaiia en
1489 entre las tropas de Fernando el Catdlico que sitiaban Grana-
da, transmitidas, segin testimonios coetdneos, por soldados veni-
dos de Chipre, y en la revista de 1490 se encontré que habian
muerto de esta calentura punticular maligna unos 17.000 soldados.
Las epidemias de tabardillo, como se llamé desde entonces, fueron
muy numerosas y estimularon la aparicién de varios tratados que
han sido revisados por Garcia del Real (18). S6lo hasta mediados
del pasado siglo comenzé a diferenciarse el tifus, tifo exantemadti-
co, transmitido por el piojo, de la fiebre tifoidea, tifo intestinal,
transmitida por el agua y alimentos contaminados. Es indudable
que tanto el tifus como la fiebre tifoidea jugaron un papel impor-
tante en las empresas militares espafiolas del siglo xvi, y tal fue
el caso de la Armada Invencible. Se sospecha de la disenteria en
las epidemias ocurridas tras el consumo de alimentos en mal es-
tado, principalmente en los ejércitos, como sucedié entre las tro-
pas de Fernando el Catdlico en 1489, durante el sitio de Baza, y
con frecuencia en las campanas del Emperador Carlos I en Alema-
nia. Finalmente, debe mencionarse la difteria, mejor conocida en
Espafa por el garrotillo, cuyos primeros casos comenzaron a apa-
recer en Andalucia, particularmente Granada, en 1530. Lépez Fer-
nandez (19) ha mencionado los informes iniciales y los textos es-
paiioles del siglo xvii, que fueron muy importantes.

Hasta ahora el interés de los americanistas se ha centrado en la
viruela, cuyas epidemias identificaron facilmente los cronistas por
los exantemas de los variolosos, pero antes de su introduccién en
América la gripe y la disenteria habian hecho sentir sus efectos
intensamente. Ademas, en el siglo formativo de América no se iden-
tificaron en Espafia dos enfermedades epidémicas de gran morta-
lidad, la fiebre amarilla y el célera. Los estudios de Carter (20) no
consiguieron dilucidar el origen americano o el africano de la en-

(17) Idem.

(18) Eduardo Garcfa DEL REAL: “Notas a propeésito de la historia del Tifo
exantematico”, El Siglo Médico, vol. 91, pags. 431-439, 460-465, 492-495, 1933.

(19) José LopEz FERNANDEZ: “Breve resena historica de la difteria, desde
sus comienzos hasta el descubrimiento del sucro diftérico”, Trabajos de la
Cdtedra de Historia Critica de la Medicina, nam. 4, pags. 465-467, Madrid, 1935.

(20) Henry R. CARTER: Yellow Fever. An epidemiological and historical
study of its place of origin. Baltimore, 1931.

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. http://revistadeindias.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons Reconocimiento 4.0
Internacional (CC BY 4.0)



EL EFECTO DEMOGRAFICO DE LAS EPIDEMIAS 47

fermedad, pero no hay duda que las epidemias de fiebre amarilla
aparecidas en América después del Descubrimiento procedian del
golfo de Guinea y en especial de las islas de Cabo Verde, escala
frecuente de la navegacion al hemisferio occidental, como ha sefia-
lado Guerra (21). En cuanto al célera, su introduccién en América
tuvo lugar con la llegada del Voyageur procedente de Cork, Irlan-
da, con emigrantes enfermos de célera a Quebec y Montreal el 7
y el 8 de junio de 1832. La epidemia se extendié rapidamente por
toda América y, como han sefialado Guerra y Sanchez Tellez (22),
causé millones de muertos.

Aparte de los agentes infecciosos, hay que tener en cuenta sus
portadores 'y vectores, pues el impacto social y econémico de la
peste en Espana y su caracter endémico en las regiones septentrio-
nales con clima templado y himedo estuvo condicionado por la
dispersion de la rata. La pulga, ademas, necesita para su desarrollo
temperaturas de 15° a 20' y humedad del 90 y 95 por 100. En cuanto
a la transmisién del tifus por el piojo, no hay que olvidar que las
regiones frias donde se usa ropa de abrigo, que facilita el anida-
miento del piojo, fueron las mas afectadas. Los cronistas de Indias
como Las Casas (23) recogen noticias de los viajeros, que se mara-
villaban de ver morir los piojos al cruzar la linea equinoccial, ca-
mino de América. Resta sefialar que el aedes aegypti, mosquito
transmisor de la fiebre amarilla, es de origen mediterrdaneo y no
ha sido aclarado enteramente el proceso de introduccién del virus
amarilico en el Nuevo Mundo, aun después de establecerse la exis-
tencia de la forma selvatica y la posibilidad de que otros insectos
hematdéfagos actuen como vectores.

3. Los factores americanos

La poblacién americana prccolombina no fuce resultado de una
evolucién autéctona, sino dc¢ migraciones asiaticas intermitentes
a través del estrecho de Bering que, como ha resumido Martinez
del Rio(24), se fucron dispersando por todo el continente y las
Antillas, desde Alaska hasta la Ticrra del Fuego; de ahi que a veces
se encucentren restos de migraciones diferentes en ¢l mismo area.

(21) Francisco GUERRA: “The inffluence ol Discase on Race. Logistics and
colonization in the Antilles”, J. Tropical Medicine and Hygiene, nam. 69, pagi-
nas 23-52, Londres, 1966.

(22) Francisco GuiErRRA y M. C. SANcIiEZ TELLEZ: “The Cholera epidemic in
Amecrica, 1832-1833", Histoire des Sciences Medicales, vol. 17, nam. 1, Paris, 1982.

(23) Bartolomé ne 1As Casas: Apologética Historia Sumaria destas Indias
Occidentales y Meridionales. Madrid, 1958.

(24) Pablo MARrTINEZ DEL Rfo: Los origenes americanos. México, 1952.
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El hombre aparecié en el hemisferio occidental hace mas de 15.000
afos, que era la antigiiedad aceptada habitualmente, pues, aparte
de los restos humanos encontrados por Mac Neish (25) en los An-
des, existen otros vestigios arqueoldgicos que parecen situar la
presencia del hombre en América hace ya unos 30.000 afios y ade-
mas confirman que las migraciones continentales aiin se mantenian
en el momento del Descubrimiento de América.

El hombre prehispanico sobrevivié por muchos siglos con téc-
nicas paleoliticas como la caza, la pesca y el marisqueo, que no
evolucionaron en muchas areas, pero en Mesoamérica y en los An-
des algunos grupos comenzaron a desarrollar una agricultura de
maiz, de la patata o de la yuca, segtin las condiciones ambientales,
hace unos 3.000 afios; adoptaron al mismo tiempo una industria
neolitica y en algunos casos dominaron la metalurgia del cobre
y el oro. Este fue el caso de las civilizaciones americanas de mayor
refinamiento, la Azteca, la Maya y la Inca, conocidas por los espa-
fioles a partir de 1492. Los pueblos americanos tenian una actitud
peculiar ante la vida y la muerte; era frecuente entre ellos el sui-
cidio y las aberraciones sexuales y, como hemos seiialado (26), su
concepcién de la enfermedad y las epidemias era sobrenatural.

La ausencia de una tradicién literaria impide ofrecer testimo-
nios prehispanicos equivalentes a los espafioles sobre las enferme-
dades contagiosas y epidémicas de los americanos. Sin embargo,
la existencia de grandes centros urbanos deshabitados, siglos antes
del Descubrimiento de América, abandonados a la selva sin lucha,
como es el caso de Tikal y otras ciudades mayas del Peten, hacen
pensar que su despoblacion fue debida a epidemias, como ha ocu-
rrido en otras culturas, e interpretar algunos restos epigraficos y
textos de los codices en ese sentido, ya que concuerdan con tradi-
ciones orales indigenas recogidas por los primeros cronistas de
Indias. Los testimonios graficos mas antiguos corresponden a los
mayas y aparecen en dos de los tres cddices que se conocen, el Cé-
dice de Madrid y sobre todo en el Cédice de Dresden (ca. 1350), que
han sido analizados por Thompson (27). En un estudio de algunas
secciones del Cddice de Dresden hemos identificado (28) el jerogli-
fo de la muerte cimi que se repite en ciclos con prefijosy subfijos
que indican epidemias. Estos datos se confirman en el Chilam Ba-

(25) R. S. Mac NeisH: “Early man in the Andes”, en Scientific American,
vol. 224, nam. 4. pags. 36-46.

(26) Francisco GUERRA: The pre-Columbian mind. Londres, 1971.

(27) J. Eric S. THoMPsON: “Symbols, glyphs and Divinatory Almanacs
for diseases in the Maya Dresden and Codices”, American Antiquity, num. 23,
1958.

(28) Francisco GUERRA: “Maya Medicine”, Medical History, num. 8, 1964.
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lam de Chumayel (1782) manuscrito maya copia de otros antiguos,
que menciona una gran mortandad por vémitos de sangre ocurrida
en Chichen Itza, Yucatan, en el katun 4 ahau, cronologia maya que
corresponde a los afos 1481 al 1500 de la era cristiana. Diego de
Landa (1894), segundo obispo de Yucatan, escribiendo en 1566, so6-
lo veintisiete anos después de la conquista espaiiola, indicaba que
los mayas de su didécesis recordaban haber padecido por aquellos
afios una pestilencia (29).

La evidencia de enfermedades epidémicas precolombinas en el
area azteca ha sido discutida también en detalle (30). Tres cddices
mixtecas prehispanicos, del area mexicana de Cholula, tienen re-
presentaciones inequivocas de enfermedades. El Cdédice Selden con-
tiene una seccién de un ciclo anual con el dios vomitando sangre
y el signo de la muerte. El Cddice Borgia ofrece otro ciclo de un
afo con el dios vomitando sangre y expulsando una diarrea espu-
mosa y con melena. El Cédice Vaticano B 3773 contiene una seccién
con la diosa Tlazolteotl pronosticando epidemias y vomitando san-
gre. Curiosamente, estos cddices mixtecos, como los dos mayas, pa-
recen representar el sindrome que caracteriza las epidemias de fie-
bre amarilla. Por otra parte, en las lenguas indigenas de América
existen vocablos que servian para designar algunas enfermedades
epidémicas. Entre los nahuas la palabra uiptlatica atonaniztli sig-
nifica fiebre con escalofrio; entre los incas la misma enfermedad
de fiebre con escalofrio era en quéchua rupha chucchu, por lo que
algunos hayan postulado la prevalencia del paludismo precolom-
bino. Entre los aztecas la palabra nahuatl cocoliztli fue nombre ge-
nérico de enfermedad epidémica, aunque en varios textos colonia-
les se aplique a epidemias que cursaban con ictero o color amarillo
de la piel y alta mortalidad que hablan en favor de la fiebre amari-
lla. Otro vocablo nahualt usado frecuentemente en textos mexica-
nos matlazahuat! se ha identificado por los autores coloniales con
el tifus o tabardillo, pero las acepciones de algunos autores necesi-
tan ser revisadas a la luz del mejor conocimiento epidemiolégico
de la fiebre amarilla selvatica.

En una intercsante monografia sobre la medicina en la América
Latina, Moll (31) dudaba que la sifilis, la frambesia, el paludismo,
el tifus, la fiebre amarilla y la gonorrea existieran en América antes
de la llegada de los esparfioles. Sin embargo, entre las enfermedades
infecciosas que consideraba como autdctonas de América incluia

(29) Diege pE LANDA: Relacion de lus cosas del Yucatdn, edicién france-
sa, Brasseur de Bourboug, Paris, 1864.

(30) Francisco GUERRA: “Aztec medicine”, Medical History, num. 10, 1966.

(31) Aristides A. MoLL: Aesculapius in latin America. Filadelfia, 1944.
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la pinta, la leishmaniosis americana, la tripanosomiasis americana,
la verruga peruana, la parotiditis y agregaba sin especificar infec-
ciones catarrales, pneumonias, disenterias y parasitosis intestina-
les. Tras hacer la salvedad de la identidad patogénica de las cuatro
treponematosis humanas —pinta, treponarida, frambesia y sifilis—,
cuyas mutaciones por cambios ambientales ha sido discutida re-
petidamente (32), pueden aceptarse como de origen americano
aquellas enfermedades que fueron descritas como tales en las
primeras descripciones identificables de’ los cronistas de Indias.

La frambesia, treponematosis rural tropical que se llamé6 bubas
desde el Descubrimiento, por su sintomatologia semejante a las
bubas o sifilis venérea urbana, ya conocida en Espafia, fue men-
cionada por Pané (33) cuando acompaii6 a Colén en su segundo
viaje de 1493. La cronologia de las bubas aparece recogida en
muchos trabajos (34), pero son informantes de primera mano Fer-
nandez de Oviedo (35), Diaz de Isla(36) y, en los mismos afios, Las
Casas, que no dejo publicar su obra(37), y en especial Piso (38),
autores que no dejan duda sobre el origen americano de esta en-
fermedad. La pinta o ccara es la unica treponematosis que sélo se
encuentra en América. La tripanosomiasis americana fue observada
en Brasil al comienzo de la colonizacién, pero como hemos sefia-
lado (38 bis), sus dificultades diagndsticas retrasaron la identifica-
cién hasta que Chagas(39), de quien esta enfermedad recibe el
nombre, describié el agente patogénico, el vector, los portadores
y el sindrome clinico. Hay representaciones prehispanicas en cera-
mica de estos enfermos y antes que Chagas varios cronistas portu-
gueses llamaron al sindrome intestinal bicho. Entre las mejores
descripciones estan las de Abreu (40), Lachmund (41), escrita hacia

(32) Véase GUERRA, nota 7.

(33) Ramoén PaNE: “Scrittura de Fra Ramon della Antichitd de gl'Indiani”,
en Hernando CoLoN, Historie del Sig. Don Christoforo Colombo suo padre.
Venecia, 1571.

(34) GUERRA: obra citada en nota [7].

(35) Gonzalo FERNANDEZ DE OVIEDO: De la Natural Historia de las Indias,
Toledo, 1526, v La Historia General de las Indias, Sevilla, 1535.

(36) Ruy DfAaz pE LA ISLA: Tractado contra el Mal Serpentino que vulgar-
mentte en Espana es llamado Bubas. Sevilla, 1539.

(37) Las Casas, véase nota 23.

(38) WILLEM Pi1so: Historia naturalis Brasiliae, Leiden, 1648, y De Indiae
utriusque re naturali et medica libri quatordecim. Amsterdam, 1658.

(38 bis) Francisco GUERRA: “American Trypanosomiasis. An historical and
a human lesson”, J. Tropical Medicine and Hygiene. Londres, 1970.

(39) Carlos CHAcGas: “Neue Trypanosomen. Vorlaufige Mitteilung”, Archiv
fitr Schiffs und Tropenhygiene, 1909.

(40) Aleixo DE ABREU: Tratado de las sicte enfermedades. Lisboa, 1623.

(41) Jacob LAcHMUND: “Observatio CLXXIII. De ulcere intestini recti
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1625, Zacuto (42), Piso (43), Dias Pimenta (44), Gomes Ferreyra (45)
y Unanue (46). La verruga peruana, llamada en quéchua sirki, era
endémica en los valles costeros de los territorios incas y afect6
por primera vez a los compaiieros de Francisco Pizarro en 1531.
Esta bartonellosis, transmitida por insectos hematéfagos, fue men-
cionada primeramente por Lépez de Goémara en 1552 (47) que,
aunque sin visitar Perui, apuntaba las informaciones llegadas de
los conquistadores; asi como por las obras de Cieza de Le6n (48)
y por Zarate (49), que estuvieron en la conquista, y luego en gran
detalle por el Inca Garcilasso de la Vega (50). La leishmaniosis
americana uta o espundia, como ha senalado Leén (51), aparece
claramente representada en la ceramica prehispanica. En 1563 fue
mencionada por Santilldn (52) como un cancer de los quechuas en
los Andes, y Ulloa (53), al hablar de la lepra del Perti parece refe-
rirse a ella o a la verruga peruana.

4. La invasion epidémica de América

La descripciéon del Nuevo Mundo por los cronistas coincide en
que aprecian la belleza y feracidad de las regiones nuevamente
halladas y afirman que eran saludables, con buenas aguas y abier-
tas a suaves aires. Sin embargo, lugares en donde florecian las
comunidades indigenas en armonia con su medio se convirtieron
de pronto en sitios malsanos donde las enfermedades se cebaron

Brazilianis familiari”, Ephemeridum medico-physicarum Germanicarum. An-
nus Quartus et Quintus. Francfurt, 1688.

(42) Abraham Zacuto: Praxis medica admiranda. Lyon, 1634.

(43) Véase nota 38.

(4‘}%07Miguel Dias PIMENTA: Noticias do que hé o achaque do Bicho. Lis-
boa
73(345) L. GoMes FERREIRA: Erario mineral dividido en doze tratados. Lisboa,
1

(46) Hipolito UNANUE: Observaciones sobre ¢l clima de Lima. Lima, 1806.

(4575)2 Francisco LOrEz DE GOMARA: Historia general de las Indias. Zarago-
za, 1552,

i (4185)53 Pedro CiezA vE LEON: Parte primera de la Chronica del Peru. Sevi-
a, X

(49) Agustin bE ZARATE: Historia del descubrimiento y conquista del Peru.
Amberes, 1555.

(50) Inca GARCILASO DE LA VEGA: Historia General del Peru. Cordoba, 1617.

(51) Luis A. LeoN y Renato Lie6N: “Palcopatologia dermatolégica ecuato-
riana”, Revista Médica, nam. 56, México, 1976.

(52) Hernando de SANTILLAN: Relacion del origen, descendencia, politica y
gobierno de los incas. Ed. Jiménez de la Espada, Madrid, 1879.

(53) Antonio pE Uritoa: Noticias americanas. Entretenimientos phisico-
histéricos sobre la América meridional y septentrional. Comparacidn general
de los territorios, climas y producciones de las tres especies vegetales, ani-
males y minerales. Madrid, 1772.
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en los indigenas y en los descubridores, que habian mantenido
buena salud durante la travesia atlantica. Hablé en 1493 Colén de
los efectos contrarios que venian de la diversidad de la tierra y la
mudanza de los aires, pues eran tiempos en que regia la doctrina
de los malos humores y se desconocia la naturaleza de las enferme-
dades infecciosas y sus mecanismos -de transmisién y de contagio.
Tras el encuentro de 1492, la isla Espaiiola constituy6é el punto
clave de las invasiones epidémicas, cuya virulencia tenia que afec-
tar masivamente a los indigenas al ser enfermedad nueva para
ellos, aunque también, y mucho, a los espafioles. En 1493 fue una
enfermedad contagiosa, febril, de corto periodo de incubacién, apa-
ricion subita y efectos graves con muy elevada mortalidad, que
ocurria hacia el quinto dia.

En una poblacién sin inmunidad, como resulta aparente por los
efectos sobre los aborigenes americanos, la viruela reune estas
caracteristicas, pero los exantemas y vejigas que la caracterizan
son de identificacién facil y por ello se describié correctamente
cuando fue introducida, por primera vez en América, por esclavos
negros traidos de contrabando directamente desde Africa por tra-
tantes portugueses en 1517. La fiebre amarilla lleva las caracteris-
ticas de ser de aparicién fulminante, curso grave y muy elevada
mortalidad, pero no habia antecedentes de ella entre los indigenas
de la isla Espafiola y los descubridores habian navegado directa-
mente desde Espaia sin brote epidémico ni muertes en la tripula-
cién, como necesariamente tendria que haber ocurrido. Otra cosa
es después del tercer viaje de Colén, cuando hizo escala en las islas
de Cabo Verde en julio de 1498 v arrib6 a Trinidad antes de llegar
a la isla Espafiola, o si se analizan las epidemias que diezmaron a
los mayas antes del Descubrimiento, con algunos caracteres patog-
nomonicos de fiebre amarilla. En cuanto al paludismo, la evolu-
cién es diferente, el caracter de la fiebre peculiar de las tercianas
y cuartanas hizo que aparecieran mas tarde identificadas por su
nombre. El proceso de eliminaciéon deja a la gripe como responsa-
ble de la primera epidemia en la isla Espaiiola, y la descripcién de
esta enfermedad de Colén por el doctor Chanca y Las Casas parc-
cen confirmarlo. Tal vez después de la primera década tuviera papel
principal la fiebre amarilla, pues ya decia Ferniandez de Oviedo
que los esparfioles volvian a Espafia con «el color de azafran o te-
ricia y tan enfermos que luego o después a poco que alli tornaban
se morian».

La isla Espaiiola fue la primera colonizada y la que mas sufrié
con las epidemias; mas que Cuba —donde para 1529 habian muer-
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to los dos tercios de los siboneyes—, Puerto Rico o Jamaica, y baste
decir que diez afios después del Descubrimiento habian muerto de
gripe mas del 95 por 100 de los indios 'y la misma proporcién de
espafioles. En 1496 murié una tercera parte de los indigenas en
la isla Espafiola y para 1502 de los 2.000 espafioles s6lo quedaban
unos 300. Lo que no maté la gripe o la fiebre amarilla desde 1492
a 1517 lo maté la viruela en 1518, de manera que un siglo después
del Descubrimiento, donde hubo casi cuatro millones, no queda-
ban cien indios.

El progreso de las epidemias en el resto de las Antillas y Tierra
Firme fue similar y resulta repetitivo. En México se conoce hasta
el nombre del esclavo negro, Francisco de Eguia, quien en 1519
introdujo la viruela con las tropas de Cortés, desde la isla Espaiio-
la; y murieron tantos indios que, no pudiendo darles sepultura, los
arrojaban a las acequias o a que les cubrieran las ruinas de sus
casas. En 1527 parece haber ocurrido una epidemia de fiebre ama-
rilla en Yucatan; en 1530 hizo su aparicién en México una epidemia
de tifus, y en 1537 y 1545, la gripe, dicen los cronistas que de las
seis partes de los indios murieron cinco. La gripe volvié a repetirse
en 1559, en 1577 el tifus, y asi fueron alternando las epidemias que
desolaron México durante siglos, como han sefialado Alvarez Améz-
quita y colaboradores (54).

En Centroamérica, las epidemias de viruela aparecieron en
Guatemala en 1521, antes de su conquista por el espafiol, proceden-
tes de Veracruz, y afirma el cronista que se llevé a la mitad de los
indios cakchiqueles. En 1525, probablemente por via maritima, los
propios indigenas comunicaron la viruela al territorio chibcha, ocu-
pado por Huayna Capac, el Inca, que murié de la enfermedad junto
con unos 200.000 indigenas. En 1546 Peru sufrié una epidemia de
tifus y en 1558 otra de gripe, con profundos efectos sobre la pobla-
cién indigena, de la cual murié las tres cuartas partes; en 1585 otra
de viruela y sarampién, como recoge Dobyns (55).

5. El eco epidémico en Espatia

De todas las enfermedades aparecidas en el mundo después del
Descubrimiento de¢ América, ninguna tuvo una morbilidad mas ex-

(54) J. Arvarez, Amezouita, M. B. Bustamante, A. Lérez Picazos y F. FER-
NANDEZ DEL CAsTILLO: Historia de la salubridad y de la asistencia en México.
M¢éxico, 1960.

(55) H. F. Donyns: “An outline of Andean cpidemic history to 1720”,
Bulletin of the History of Medicine, 1963.
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tensa que las bubas americanas, luego bautizadas como sifilis. No
seria apropiado repetir ahora lo que ya se ha escrito con rios de
tinta. Recordar los 20.000 casos que Diaz de Isla(56) dice haber
tratado en Lisboa o las 5.000 vergas que asegura Leén haber corta-
do en los soldados del duque de Alba en 1579, durante la jornada
de Portugal (57), son tal vez hitos curiosos detras del enorme im-
pacto que significé la aparicién de la frambesia americana en Es-
pafa y el resto de Europa y muchos maldijeron por ello al Descu-
brimiento. Baste decir que, desde el punto de vista sanitario, la
morbilidad de la sifilis es comparable por sus efectos sociales con
la mortalidad de las epidemias americanas.

6. Balance americano de las epidemias

La estimacion del efecto de las enfermedades infecciosas en
América después de 1492 se ha visto malogrado por la dificultad de
establecer cifras veraces de poblaciéon en la América prehispanica,
asi como datos de enfermos y de muertos para cada epidemia. Re-
cientemente se han reactivado estos estudios con el analisis de las
fuentes coloniales y trabajos contemporaneos por Rosenblat (58) vy,
posteriormente, por Sanchez Albornoz(59), que incorporan los
interesantes calculos de Cook y Borah (60), Friede (61) y otros in-
vestigadores. Aunque estos historiadores difieren, y mucho, en el
punto de partida, cual es la poblacién indigena en 1492, todos
coinciden en su rapido descenso inmediatamente después del Des-
cubrimiento de Ameérica. Rivet calculaba entre 40 y 45 millo-
nes la poblacion americana en 1492, que habia descendido a unos
15.5 millones a principios del siglo xvi (62). Spinden aceptaba
una poblaciéon de 40 a 50 millones en 1492, pero a la vez, basado
en datos arqueoldgicos, consideraba que tres siglos antes, hacia el
afio 1200, la poblacién americana habia sido muy superior, y la es-
timaba entre 50 y 75 millones (63). Por otra parte, Kroeber mante-

(56) En obra citada en nota 36.

(57) Andrés pE LEON: Prdctico de Morbo Gallico. Valladolid, 1605.

(58) Angel ROSeENBLAT: La poblacion indigena y el mestizaje en Ameérica.
Buenos Aires, 1954.

(59) Nicolds SANCHEZ-ALBORNOZ: La poblacion de América Latina, desde
los tiempos precolombinos al ario 2000. Madrid, 1973.

(60) Véase nota 1.

(61) Juan FrIEDE: “Algunas consideraciones sobre la evolucién demogra-
fica de la provincia de Tunja”, Anuario Colombiano de Historia Social y de
la Cultura. Bogota, 1965.

(62) Paul RIVET: “Le peoplement de I'Amerique précolombienne”, Scientia,
1926.

(63) H. J. SpiNDEN: “The population of Ancient America”, The Geographical
Review, 1928.
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nia que sélo existian 8.4 millones de indigenas en el continente
americano en 1492 (64). Rosenblat, evaluando los datos bibliogra-
ficos conocidos, concluyd que en 1492 la poblacién de América era
de 13.385.000 habitantes; que en 1570 se habia reducido a 11.229.610;
hacia 1650 resultaban 12.411.000, y en 1825, poco después de com-
pletarse la independencia de las colonias espafiolas, la poblacién
americana era de 34.531.536 habitantes (65). Dobyns, interesado en
hacer patentes los efectos de las epidemias, mantenia que la po-
blacién americana en 1492 oscilaba entre 90 a 112 millones de
habitantes, pero habia quedado reducida en 1650 en un 95 por 100,
hasta sdlo 4.5 millones de habitantes (66).

Aun sin analizar en profundidad los factores sanitarios que in-
fluyen en los datos precedentes, los supuestos de Rosenblat parecen
ser conservadores, pues para 1492 concedia a la isla Espafiola unos
100.000 habitantes, a México unos 4.500.000 v a Peru 2.000.000 de
habitantes, para s6lo mencionar tres areas claves. Los testimonios
de las crénicas acerca de estos ejemplos son muy superiores, pues
Las Casas afirmé en 1552 que en 1492 existian en la isla Espaifiola
o Santo Domingo 3.000.000 de indios; que en 1512, veinte afios des-
pués del Descubrimiento, habian quedado reducidos a 20.000 y, pa-
ra 1552, sesenta afios después, a tan sélo 200 indios (67). Los datos
de Rosenblat estaban en conflicto con los de Cook y Simpson (68)
y fueron rectificados por Cook y Borah (69) para el Caribe y Méxi-
co, utilizando como referencia las matriculas de tributos, aplicando
a cada tributario un coeficiente demografico del nimero de indi-
viduos por cada familia. Las cifras de poblacién precolombina de
Cook y colaboradores encontraron concordancia con las de Friede
en el area Chibcha, y son reveladoras del impacto de las epidemias
sobre los indigenas.

La evolucion demografica de la isla Espafiola, segin las estima-
ciones de Cook y Borah, confirma la informacién que dio Las
Casas (1552).

(64) Alfred 1.. Kroeser: “Native American population”, The American
Anthropologist, nam, 36, 1934.

(65) ROSEMBLAT, véase obra citada cn nota 58.

(66) H. F. DOBYNS : “Estimating aboriginal American population. An ap-
praisaéts(gf techniques with new hemispheric estimates”, Current Anthropolo-
gist, 1966.

(67) Bartolomd¢ pE 1LAS CAsAs: Brevissima relacion de la destruycion de
las Indias. Sevilla, 1552,

(68) Sherburne F. Cook y Lesley B. Simpson: The population of Central
Mexico in the Sixteenth (enlurv, Berkeley, 1948.

(69) Sherburne F. Cook y Woodrow Borati: The Indian population of
Central Mexico 1531-1610, Berkeley, 1960, y la obra citada en nota 1.
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POBLACION ABORIGEN DE LA 1SLA ESPANOLA

Afio + Poblacién Por ciento
1492 e vin i s ima wnw s e 0 3.770.000 100
S ) e e e 12 92.000 2,45
1509 v e wom sxor ks wow s s 13 61.600 1,63
1510 ... .o coh e e e e 14 65.800 1,75
1512 .. .. o e e e 16 ' 26.700 0,71
BB1d o 26 5 sam w5 s g B 18 27.800 0,73
1518 i s s vt ion wom ome s 22 15.600 0,41
1540 o o e e wme oie e e 44 ) 250 0,007
1570 ic: cni ow e wan wvar ean . v 74 125 0,003

La poblacién prehispanica de México ha sido la mejor estudia-
da vy sobre la que existen las fuentes mas numerosas, tanto indige-
nas como, virreinales. Las estimaciones de la poblacién mexicana
de Kroeber (70), Kubler (71) e inclusive las de Rosenblat han sido
multiplicadas por los andlisis demograficos primeros de Cook vy
Simpson y en especial por los de Borah y Cook (72), resumidos por
Lipschutz(73), que han sido rectificados recientemente por Cook

y Borah.
PoBLACION ABORIGEN DE MEXICO
Afio + Poblacién Por ciento

1519 ... . o e e e 0 25.200.000 100
1582 s s in ey aie  guds e G 13 16.800.000 67
1548 o s s o e s S e 29 6.300.000 25
1568 von wew wsi waw ges adn Ge: sua 49 2.650.000 10,5
USBO aes nk sn ova e s el ey 61 1.900.000 T
1595] woise wus  water sesin s s v wa 76 1.375.000 55
1605 ... .. o e e e e s 86 1.075.000 4,3

Los datos tributarios del incanato estin en su mayoria perdi-
dos, indica Rowe, y es dificil estimar la poblacién andina en el
umbral de la conquista espaiiola (74). Sin embargo, aventura que
la poblacién de 1525 descendié en un 75 por 100 para 1571, en que
se realizé el censo virreinal, y de los 6.000.000 de indigenas restaban
tan s6lo 1.500.000. Su calculo de una familia de cinco individuos
por tributario elevaria enormemente la poblacién indigena del area
andina aceptada por otros historiadores. Lipschutz, por su lado,
ha construido una tabla de poblacién andina amalgamando los

(70) En obra citada en nota 64.

(71) Gorge A. KusLErR: “Population movements in Mexico 1520-1600",
Hispanic American Historical Review, 1942,

(72) Woodrow BorAH y Sherburne F. Cook: The aboriginal population of
Central Mexico on the eve of the Spanish conquest. Berkeley, 1963,

(73) En obra citada en nota 2.

(74) John H. Rowe: “Inca culture at the time of the Spanish conquest”,
Handbook of South American Indians, 1946, vol. 2.
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datos de Rowe, Rosenblat y otros, antes de que Cook llevara a cabo
su analisis de tributos, olvidando que la viruela alcanzé el incanato
entre 1524 y 1526, afnos antes que los conquistadores, que aunque
se halla en periodo de correccién en cuanto a cifras absolutas, re-
sulta util para deducir los efectos de las epidemias (75).

POBLACION ABORIGEN DE PERU

Afio + Poblacién Por ciento
1532 o0 e e e e e e 0 6.000.000 100
1561 ... oo e e e e e e 29 1.490.000 25
7 e e S 39 1.470.000 25
ISRE o ote: v 85 258 M o 65 54 1.231.000 21
1590 oo wn san sew wes e s 59 1.300.000 22
1628 s i wan wen sl Ee agE Ok 96 1.090.000 18

El area de Chibcha no ha sido estudiada en conjunto, pero ana-
lisis de diversos grupos ofrecen una evolucién demografica similar
a la de otras regiones americanas a partir del contacto entre indi-
genas espafoles. Friede, por ejemplo, ha encontrado en los quim-
bayas del valle del Cauca, en el antiguo virreinato del Nuevo
Reino de Granada, mediante el examen de los tributos y acep-
tando un grupo familiar de cuatro individuos por tributario, la
siguiente evolucién demografica.

POBLACION ABORIGEN QUIMBAYA

Afio + Poblacién Por ciento
1539 o iia. wan wwa wvn wor e eas 0 60.000 100
S e S pem 20 18.212 30,5
1568 ... o v e e e e 29 11.504 19,1
1585 oo i et et eee eee eae 46 4.400 7,4
1605 ... ... oo oo e e e 66 560 0,9
V627 o) msn s a3n Ben nee ks 35 88 476 0,8
1628 o) zsx sas iy wsw v oin G 89 69 0,5

Como referencia complementaria de Brasil, las crénicas de Vas-
concellos (76), al igual que Nieuhof (77) sobre los tupi y tapuya,
indican que en la capitania de Rio Grande el nimero de los guerre-
ros indigenas, que hacia 1592 eran mas de 100.000, habia descendido
para el ano 1645 a solo 300.

(75) LipschtiuTz [2].

(76) Simao VASCONCELLOS: Chronica de Companhia de Jesus do Estado do
Brasil. Lisboa, 1663.

(77) Johan Nitunor: Gedenkweerdige Brasiliaanse zee-en lant-reize. Ams-
terdam, 1682.
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Con una perspectiva de cinco siglos, aun asombra el desastre
sanitario resultante del Descubrimiento de América. Eran tierras
nuevas, con hombres nuevos, y el efecto de la enfermedad fue
desolador. Pero no es un caso unico en la historia, ni fueron los
espafioles unicos protagonistas de un contagio; mirando hacia
atras lo vemos con frecuencia, no a distancia de siglos, sino en fe-
chas més cercanas. Por ejemplo, en la viruela, cuando en 1707 la
introdujeron los daneses en Islandia murieron 18.000 de los 50.000
habitantes, y casi ayer, en 1951, cuando aparecié en Groenlandia se
contagiaron 4.221 de los 4.458 que tenia un distrito.

Y este panorama de dolor del que fuimos, muy a nuestro pesar,
protagonistas con el Descubrimiento de América, si prueba una
sola cosa es que Las Casas fue injusto con los descubridores. El
indigena americano fue victimado por la enfermedad, no por el
espaiiol.
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