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La historia médica del descubrimiento, conquista y colonizacion de América, es
una apasionante tarea que ha ocupado a un nimero insuficiente de sanitarios espafioles,
al menos hasta tiempos recientes. Aparte de la riqueza documental del Archivo de
Indias, de Sevilla, inagotable fuente de informacion, las propias Cronicas y Relaciones
de Indias, muchas de las cuales se han publicado a lo largo de los ss. XIX y XX,
contienen informaciéon de sumo interés para quien las estudie con enfoque sanitario. La
verdad es que ha predommado entre nuestros historiadores el analisis militar, politico,
religioso o econémico, pero ha faltado escudrifiar tales obras con perspectlva médica y
ecologica. Es una excepcion la contribucion del Prof. F. Guerra, quien recientemente ha
publicado una excelente obra titulada Epidemiologia americana y filipina, 1492-1898
(Min. de Sanidad, Madrid, 1999), culminacién de otros muchos trabajos sobre la
cuestion.

Una de las primeras conclusiones a que se llega es que los padecimientos
iniciales estaban vinculados a la navegacion. 2 Aparte de los problemas nutritivos, por la
degradacion de los alimentos, incluida el agua, de la que decia la gente de mar que, para
ser buena, tenia que pudrirse tres veces, eran frecuentes las infecciones y parasitosis en
las largas travesias, y fue compafiero permanente de ellas el escorbuto, considerado
como la plaga mas peligrosa y la mas néutica de las enfermedades, de la que cuenta
Pigafetta, cuando navegaba por el Pacifico en la expedicion de Magallanes/Elcano que

“Les crecian a algunos las encias sobre los dientes —asi superiores como
los inferiores de la boca-, hasta que de ningin modo les era posible
comer; que morian de esta enfermedad”. -

Por la informacion que recoge Guerra (1999), se deduce que fue mas frecuente
el escorbuto en los territorios de América del N (Canada, Virginia etc) que en los
colonizados por Espafia,® sin duda, por la mayor disponibilidad de frutas en éstos
ltimos. Precisamente fue en las tierras americanas donde se descubrio el remedio en la
Thuja occidentalis que, junto con los citricos, se convirti6 en alimento preventivo
habitual.

Otra de las observaciones es que las enfermedades viajan con los seres vivos y,
por lo tanto, podia anticiparse que algunas dolencias del Viejo Mundo, de Africa y, de
Asia, --en este caso, cuando se establecié la relacién nautica con Filipinas, desde
Acapulco a Manila--, pudieron llegar a América y, reciprocamente, desde el Nuevo
Mundo arribar a Europa, agentes patdgenos antes desconocidos o con virulencia
exacerbada. Un enfoque epidemiologico de base ecologica debe llevarnos a hablar de

! Conferencia inaugural del V Congreso de la Sociedad Espaifiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias. Aula “San Isidoro”, edificio “El Albéytar”, Universidad de Leon, 13-IV-2000.

% Vid. F. Lépez-Rios Fernandez, Medicina naval en la época de los descubrimientos, Barcelona, 1993.

3 A. Pigafetta, Primer viaje alrededor del mundo. Historia 16, Madrid, 1985, p. 76.

* F. Guerra, Epidemiologia americana y filipina 1492-1898. Min. Sanidad y Consumo, Madrid, 1999, p.
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poblaciones de patdgenos y de hospedadores, incluidos los posibles reservorios,
implantadas en ecosistemas sumamente variados.

El tercer punto, sobre el que deseo hacer hincapié, es que Portugal y Espafia,
como naciones pioneras en la exploracion de Africa, Asia, América y Oceania, fueron
las creadoras de lo que hoy llamamos Patologia tropical, con observaciones sobre
enfermedades cuya prioridad no siempre se nos reconoce, porque algunas de las obras
de nuestros exploradores permanecieron inéditas hasta tiempos recientes. Aparte de las
citas que haremos en el momento oportuno, recordaremos aqui las observaciones
clinicas y sobre plantas medicinales de D. Alvarez Chanca, que acompafié a C. Colon
en su segundo viaje (1493), como médico oficial de la flota, con nombramiento por
Real Cédula; los trabajos cientificos de Fernindez de Oviedo (1526), de Martin de la
Cruz y Juan Badiano (1552), los de N. Monardes (1574), los de F. Hernandez (1571-
1577), Fr. Bernardino de Sahagiin (1558-1561), J. de Acosta (1590) y tantos mas. Entre
los portugueses, Gaspar Correia (1503) que describié por primera vez el colera, en su
obra Lendas da India, enfermedad de la que se ocupd mas tarde Garcia Orta (1543)
llamandola colérica passdo y mordoxim La primera obra de medicina tropical la
escribi6 el también portugués A. de Abreu, con el titulo Tratado de las siete
enfermedades (1623), a la que siguié la Historia naturalis Brasiliae de W. Piso y G.
Markgraef (1648).

Intercambio de patégenos

El continente americano y Eurasia se encontraban aislados completamente desde
la ultima glaciacién y las poblaciones humanas, animales y vegetales de ambos habian
evolucionado independientemente. Se acepta que los primitivos pobladores de América
llegaron de Asia a través de las Aleutianas y la zona del estrecho de Bering,
probablemente en dos ocasiones, hace unos 38.000 afios y otra hacia 12.000 afos,
separadas por una glaciacion. Recientemente se han hallado, en Norteamérica y en los
Andes, poblados con una antigiiedad de 22.000 a 37.000 afios, respectivamente. La
sugerencia de que otros pobladores pudieran haber llegado desde las islas del Pacifico a
las costas de América del S, todavia no han encontrado apoyos creibles, de modo que
seguimos aceptando, como pensaba el P. Acosta,” que

“Es mds conforme a buena razon pensar que vinieron por tierra los primeros
pobladores de Indias™

En estos dias ha aparecido la opinion de que acaso los primitivos pobladores de
Norteamérica tuvieran origen ibérico, que habria pasado a aquel continente siguiendo el
borde meridional de los hielos, a pie y en embarcaciones.’®

Desde el comienzo de la exploracion y la colonizacién se dan cuenta los
cronistas y mas fundadamente los médicos, de la diferente sensibilidad de indigenas y
europeos ante los agentes morbosos. La primera observacion procede de Alvarez

5. de Acosta, Historia natural y moral de las Indias. Fondo de Cultrura Econ6mica, México, 1940, Li 1,
cap. 20, p. 54.

6 1. Stanford ha formulado esta tesis ante la Sociedad Americana de Arqueologia y, junto con B, Bradley,
han dado a conocer sus trabajos en Discovering Archeology, revista de Scientific American. (EI Pais, 8-
1V-2000, p. 42)



Chanca y fue seguida de numerosas confirmaciones. Fr. Bartolomé de las Casas,
apasionado indigenista, escribia en 1552 que

“ . son assi mesmo las gentes delicadas, flacas y tiernas de complission y que
menos pueden sufrir trabajos y que mads facilmente mueren de cualquier
enfermedad, que ni hijos de principes y sefiores enire nosotros criados en
regalos y delicada vida no son mds delicados que ellos, aunque sean delos que

entre ellos son de linage de labradores”. 7

B. Alvarez (1598)° también comenta la distinta reaccion de europeos y
americanos ante las enfermedades, aunque considera que es Dios quien castiga a los
segundos, por su contumacia en la idolatria y dice:

«“ . los males con que los amenaza el cielo, se parece [prueba] por la
experiencia: pues que por todas partes, a los indios los mata Dios con bravas
enfermedades, que cuando comienzan se lleva [cada una] gran cantidad dellos,
que no se les salva ni se les puede dar remedio’.

Miuchos otros cronistas insisten sobre la cuestion. Cardenas’ (1591) lo comenta
respecto al tifus exantematico enfermedad que, aunque ya se conocia en América, entre
los indigenas causé graves eFidemias por la cepa de Rickettsia prowazeki importada de
Europa. Fr. Pedro Aguado % comenta que los “chapetones”, como llamaban a los
europeos recién llegados a la actual Colombia, enfermaban. Dice asi:

“ .. la mas de la gente que consigo llevaba era de poco tiempo venida de
Espafia y no estaban curtidos de los dires y vapores de la tierra [...]
inficiondbanse los hombres con los malos humores que todas estas cosas les
atraian, y ficilmente eran consumidos y muertos sin poderles remediar ni
guarescer .

De tierras venezolanas informa Fr. A. Caulin'! de que los indios“... no padecen
algunas enfermedades que acometen a los espaioles”, y Ruy Diaz de Guzmén'?
comenta de la villa de Ontiveros, en Paraguay, que en el otofio habia ... fiebres agudas
y pesadas modorras, aunque los naturales no son muy afligidos y las sobrellevan mejor
que nosotros”, es decir, los espafioles.

Aunque mas adelante volveremos sobre la cuestion, ya podemos concluir
afirmando que, estos y otros numerosos testimonios, indican que la respuesta de
indigenas y espafioles diferia en armonia con la existencia o carencia de relacion
inmunitaria ante los agentes morbosos con que se enfrentaban: los indios adquirian por

7B, de las Casas, Brevissima relacién de la destruycion de las Indias. Edic. facsimil, Fund. Universitaria
Espafiola, Madrd, 1977.

® B. Alvarez, De las costumbres y conversién de los indios del Perii. Memorial a Felipe 11, 1588. Edic.
Polifemo, Madrid, 1998, cap. 561, p. 30.

9 7. de Cardenas, Problemas y secretos maravillosos de las Indias Alianza Editorial, V Centenario,
Madrid, 1988,

¢ p. Aguado, Historia resolutoria de Sancta Marte y Nuevo Reino de Granada de las Indias del Mar
Ocedno. Cit. por G. Arciniega, Historiadores de Indias, Instituto Gallach, Barcelona, 1987, p. 305 ss.

1 Ry A Caulin, Historia, corografia natural y evangélica de la Nueva Andalucta. Edic. Atlas, Madrid,
1965, lib. I, cap. XII, p. 312

12 R Diaz de Guzman, La Argentina, Historia 16, Madrid, 1986, lib. II, cap. IIL, p. 221.



primera vez infecciones causadas por agentes completamente nuevos para ellos (por
ejemplo, el virus variélico) o cepas distintas de las endémicas en sus paises (tal como la
rickettsia del tifus exantematico), en tanto que los europeos experimentaban también por
primera vez agentes distintos a los que reinaban en Europa (treponemas de la sifilis y
otros).

Se trata de ejemplos demostrativos de la validez de la doctrina de los focos
naturales de infeccion que formulo el académico soviético J. N. Pavlovskij,'? al analizar
los brotes de infecciones y parasitosis cuando la Unién Soviética empezo a colonizar
territorios de Asia, en los que aparecieron enfermedades antes desconocidas. La llegada
del hombre con animales domésticos, a zonas en las que las biocenosis se encontraban
en equilibrio filogenéticamente desarrollado a lo largo de generaciones, alter6 las
condiciones ambientales y puso de manifiesto la presencia de agentes patogenos que
mostraban una patogenicidad considerable ante la plena receptividad de los nuevos
hospedadores, los que actuaban como indicadores del contenido biologico de aquellos
ecosistemas.

El papel de las enfermedades infecciosas, sobre todo influenza, viruela,
sarampion y tifus exantematico, en la desaparicion de las poblaciones indigenas de las
Antillas y de otros lugares y, en definitiva, en la debilitacion de la resistencia de los
indigenas ante los invasores europeos ha sido repetidamente contrastada. Cuenta
Lizarraga ** que, antes de la conquista, las poblaciones indias del Peri estaban
debilitadas por

“ . una enfermedad de romadizo [coriza] y dolor de costado [pleuresia] que
consumio a la mayor parte dellos”.

y decian los indigenas que no hubieran tenido éxito los conquistadores, sin tal debilidad.
Bernal Diaz del Castillo también apunta en el mismo sentido, pues, cuando regresaron
los espafioles para el asalto definitivo a Tenochtitlan (Méjico), no hallaron mucha
resistencia en Texcoco, porque los indios

“_.. atn no estaban sanos de las viruelas, que fue dolencia que en toda la tierra

y WEIR!
dio y cundio”. i

Para su desgracia, aquellas poblaciones no estaban en condiciones de seguir el
consejo del Dr. Francisco Franco, catedritico de Alcala, Coimbra y Sevilla, quien
postulaba en su Libro de enfermedades contagiosas y de la preservacion dellas (Alonso
de la Barrera, Sevilla 1569), para librarse de epidemias, “huir pronto, largo y volver
tarde”.

Estos datos, mas los que posteriormente consideraremos, permiten una
interpretacion cientifica y no politica de las causas de la extincion de poblaciones
indigenas en las Antillas y en la América continental, que han servido de base para lo

13 . N. Pavlovskij, “Die Naturherde der infectitsen und parasitire Krankheiten”. Vest. Akad. Nauk. SSSR,
10- 98-108, 1939. Cit. por Th. Hiepe (Herausg.) Lehrbuch der Parasitologie, vol. I, G. Gfischer Varlag,
Stuttgart-New York, 1981.

14 By J. de LizArraga, Descripcion breve de toda la tierra del Peri, Tucuman, Rio de la Plata y Chile.

15 B. Diaz del Castillo, Historia verdadera de la conquista de la Nueva Espafia, Espasa-Calpe, Buenos
Aires, 1955, cap. CXLIV, p. 327.



que se ha llamado el genocidio espafiol, con notoria injusticia, creada por algunos
espafioles de la época, entre los ocupa un lugar preeminente Fr. Bartolomé de las Casas,
y sostenida en el presente por ciertos sectores de la autodenominada progresia, mas
sectaria que documentada. A este respecto es elogiable la labor reivindicativa, apoyada
en datos cientificos e historiograficos del Prof. Dr. F. Guerra, catedratico emérito de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares, ya citado.

Aparte de las epidemias, hizo considerable estragos el alcoholismo, como
denuncia B. Alvarez'®, quien proponfa medidas para corregir vicios y malas costumbres
de los indios del antiplano boliviano, a fin de conservar aquellas poblaciones

“ . por el bien del reino, para que no se despueble y para el aumento de la
Corona [dado que, a causa de las borracheras] padecen enfermedades que de alli
proceden — de “colica passio”, apopiexia, liendas- y otras que diré en otra
parte, mueren muchos”.

Ya Carlos I dicté una disposicién en Toledo (1529) fijando en 36 el nimero de
pulquerias autorizadas en la Nueva Espafia y prohibiendo la adicion de substancias
extrafias al maguey, por resultar nocivas para la salud. Otras disposiciones de sucesivos
monarcas contingan en la misma linea, como recogen las Leyes de Indias, ordenando
que

“ no se les venda vino, ni beban pulque, que les obliga a perder el sentido,
abrasa los miembros principales del cuerpo y mata con grandisima facilidad,

ademds de que es nocivo para la salud espiritual”.

Es evidente que, para los intereses de la corona espafiola, convenia mantener las
poblaciones indigenas, a diferencia del proyecto britanico de substituir las poblaciones
indigenas por colonos de origen anglosajon, proposito mantenido cuando se
independizaron aquellas colonias, convertidas en los actuales EE. UU. de América del
Norte.

También nos ofrecen las cronicas datos relacionados con las condiciones
ambientales y las enfermedades. Aunque Fr. Bartolomé de las Casas diga que la region
antillana era la region mas sana del mundo, con evidente exageracion, abundan los
testimonios sobre la insalubridad de muchos de los territorios a los que llegaban los
exploradores y colonizadores espafioles.

A. de Herrera!? cuenta que el Inca le explico a Pizarro que en las sierras
peruanas habia mas poblaciones

“..y que la causa era haber en ellas nieve, y tuvo razon, porque los pueblos
septentrionales frios y secos son mds sanos, porque la sequedad se puede
reparar con arte, y el frio evitar y templar con diligencias que nos ensefia la
industria”.

Por su parte, Muria'® describe el clima benigno de la costa peruana, aunque

16 B Alvarez, op. cit., cap. 311, p. 184.

17 A. de Herrera y Tordesillas, Historia general de los hechos de los castellanos en las islas y la Tierra
Fierme del Mar Océanmo. Cit . por G. Arciniega, Historiadores de Indias, Instituto Gallach, Barcelona,
1987, p. 367.



“los asmaticos y otros, en quienes se asienlan enfermedades, se suelen subir a
la sierra a convalecer y mejorar de sus enfermedades, y se hallan en ella mucho
mejor y con mds salud.”

En la expedicion de Diego de Ordas al Orinoco (1581) “les acometio tan
pestilencial mortandad que en pocos dias murieron hasta 300 hombres”, soportando
plagas de mosquitos de diversas especies. De las Guayanas, comenta Caulin que “recibe
a los forasteros con una pestilencia de calenturas y maliciosas llagas”. Enfermedades
y dolencias diversas atribuidas a las constelaciones del cielo nada favorables, a mal
temperamento y humedades, tremedales, aguas detenidas y corruptas, vapores y
ardentias del sol y otras expresiones semejantes, se hallan en los documentos de los
primeros exploradores y cronistas, alguno de los cuales, como Caulin, culpan de la falta
de documentos para conocer la historia de aquellos territorios, a las numerosas plagas
que alli reinaban, de manera tal que, “g] menor descuido, perecen los libros y escrituras
a manos de voraces insectos y nocivas sabandijas”.

Los informes que recibia la corona espafiola llevaron a Felipe II (1573) a
recomendar que se estudiasen las zonas donde se iban a emplazar las poblaciones,
buscando que fueran saludables, lo que podia conocerse

“.. por la copia que muiiere de ombres viejos y mogos de buena complision
disposicion y color, sin enfermedades, y en la copia de animales sanos y de
competente tamaiio y de sanos frutos [...] el cielo claro y benigno, el ayre puro
y suaue, sin impedimentos mi alteraciones y de buen temple sin exceso de calor o
frio y hauiendo de declinar es mejor que sea frio... "

En las diversas Leyes de Indias', se recogen normas para garantizar la
salubridad que debian reunir las nuevas ciudades, incluyendo una minuciosa
planificacion urbanistica, establecimienta de hospitales etc.

Las grandes epidemias

La mencién de “pestilencias, “recias calenturas”, y variadas notas sobre procesos
patologicos, incluidos los parasitarios abundan en las cronicas. Solo nos referiremos a
algunas de las mas significativas por su papel en la despoblacion americana. Dejamos
de lado, por tanto, enfermedades nuevas para los europeos (bartonelosis, leishmaniosis
autoctonas, tripanosomosis americana -enfermedad de Chagas-, etc) y otras asociadas a
los animales domésticos llevados a América (rabia, carbunco etc).

La gripe, o influenza, es una de las enfermedades inequivocamente ligadas a la
llegada de los espafioles a las Antillas. Los caballos y cerdos que embarcd Colon en la
Gomera, en su segundo viaje (1493), enfermaron de un proceso respiratorio
identificable con la gripe, que afectd también a algunos tripulantes y al propio
Almirante, segiin informo el médico de la flota, Diego Alvarez Chanca. La enfermedad
se difundio en la isla de Santo Domingo, Espafiola o Hispaniola, afectando a los
habitantes espafioles, pero mucho mas intensamente a los indigenas, inmunitariamente

18 Fr M. de Muraa, Historia general del Perd, Historia 16, Madrid, 1987, lib. 111, cap. II, p. 465.
19 Cfi. Recopilacion de las Leyes de los Reynos de las Indias, Madrid, 1791, Edic. facsimil del BOE, 3
vols, Madrid, 1998.



virgenes ante aquel virus desconocido en América. Cuenta B. de las Casas que
“comenzo la gente a tan de golpe a caer enferma de calenturas terribles”, cuando
procedian a fundar (8-XI1-1493) la que habria de ser la primera poblacion espafiola de
América, llamada Isabela en honor a la reina Cardlica. Fernandez de Oviedo, dice en su
Historia general y natural de las Indias (1535), que “... murieron mds de las dos partes
o la mitad de los espaiioles, y de los propios indios murieron tantos que no pudieron
contar”. Guerra® estima que en Santo Domingo murié un tercio de la poblacion
indigena. En Puerto Rico aparecid en 1508 y luego paso al continente, afectando a la
Nueva Espaiia (Méjico), Guatemala etc. con graves consecuencias “Mal de costado”,

“dolor de ijjada”, “romadizo”, etc,. se identifican generalmente con la gripe, cuando van
acompafiados de grandes calenturas.

En el origen de la epidemia se sefiala a los caballos que llegaron “perdidos”,
segin Las Casas. Hoy sabemos que los agentes de la influenza del hombre y de algunas
virosis de los animales, entre ellos el caballo, el cerdo y las aves, son mixovirus
estrechamente emparentados y que el virus causante de la que se llamo “gripe espafiola”
en 1918, esta relacionado con el de la influenza del cerdo, segin ha demostrado el
analisis genético de muestras conservadas en el Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas norteamericanas. Los trabajos llevados a cabo por J. Taubenberger y cols. se
dieron a conocer en los Proceedings of the National Acadenty of Sciences de los EE.
UU. (1998).

La yiruela, causada por el Poxvirus variolae, que ha sido declarada por la
O.M.S. eliminada de la Tierra el 26-X-1978, llegd al Nuevo Mundo introducida con los
primeros esclavos negros, de manera que se considera africana en su origen. El primer
lugar infectado fue Santo Domingo en 1517, pas6 pronto a Puerto Rico (1518) y se
extendié por todas las islas, llegando a la Nueva Espafia con un negro que formaba parte
de la expedicion de Panfilo de Narvaez contra Hernan Cortés, en 1519. La epidemia
alcanz6 gravisimas consecuencias en Méjico a partir de 1520, segun testimonios de los
codices indigenas, las Carfas de Relacion de Hernan Cortés a Carlos I, Fr. Diego de
Landa, Fr. Toribio de Benavente Mofolinia, Fr. Bernardino de Sahagin®', y demas
cronistas. Es bien ilustrativa la descripcion de Bernal Diaz del Castillo, referida a la
lucha contra Panfilo de Narvaez, a quien acompafiaba

13

. un negro que traia lleno de viruela, que harto negro fue para la Nueva
Espafia, que fue la causa que se pegase e hinchiese toda tierra dellas, de lo cual
hobo gran mortandad que, segun decian los indios, jamds tal enfermedad
tuvieron, y como no la conocgian, lavabanse muchas veces, y a esta causa
murieron gran cantidad dellos”

En Méjico, donde recibié el nombre nahuatle de hueydhuatl (gran lepra), hizo
enormes estragos, comentando los cronistas que no respetdé a los notables de aquella
sociedad, pues muri6 un hermano de Moctezuma y los sefiores de varias poblaciones.
Gomara® describe con tintes dramaticos la elevada mortalidad, las lesiones de enfermos
y supervivientes y el hambre que sigui6 a la epidemia, terminando con cierto sentido de

' F Guerra, op. cit. p. 11.

2 Cfr. M. Cordero del Campillo, Noficias médicas en el Codice florentino de fray Bernardino de Sahagin
(c. 1499-1590). Discurso inaungural, Real Academia de Medicina y Cirugia, Valladolid, 27-1-2000.

2 F. Lépez de Gémara, Hispania victrix. Historia general de las Indias. Edit. Iberia, Barcelona, 1966,
vol. IL, p. 191 ss.



revancha con el comentario de que “me parece que pagaron aqui [los indios con ello]
las bubas [sifilis] que pegaron a los nuestros”.

La epidemia, como un fuego voraz, se extendio hasta las tierras del N. y del S.
de América, en sucesivas oleadas, asociadas casi siempre a la llegada de navios con
esclavos procedenes de Aftrica.

También el sarampion, causado por un virus afin al del moquillo del perro y al
de la peste bovina, llego a Santo Domingo en 1495-1496 con la expedicion de Juan de
Aguado, en la que venian pasajeros enfermos procedentes de Sevilla, donde por
entonces habia epidemia. Algunos autores, sin embargo, sitian hacia 1502 la llegada del
virus. Lo cierto es que causd gran mortalidad y que pronto, como ocurrio con otras
epidemias, paso a Puerto Rico (1508) y otras islas, para terminar arribando a la Tierra
Firme (1523) y difundirse por la Nueva Espafia, donde la denominaron zahuatl o
cahuatl tepiton (pequefia lepra). En afios sucesivos termino extendiéndose por toda
América. Siguiendo el razonamiento antes citado de Gomara, sobre el intercambio de
patogenos entre espafioles e indigenas, Mendieta™ dice que, con el sarampion

“.. pagose en este (si se puede llamar paga) nuestra Europa de este nuevo
mundo, que de acd le llevaron las bubas (enfermedad natural de los indios y alla
nunca antes conocida) y en pago de ella envié acd la Europa su sarampion y
viruelas, alld muy usadas y acad de los indios nunca antes sabidas...”.

El tifus exantematico, tifo, tabardillo, tabardete, pintas, calentura maligna, y
otras muchas denominaciones (fiebre o enfermedad punticular, modorra, modorrilla,
mal de manchas, peste de los indios, etc.), causado por Ricketisia prowazeki, transmitida
por el piojo humano (Pediculus humanus var. capitis y P. humanus var. corporis) era
enfermedad bien conocida en Espafia, donde habia aparecido epidémicamente en las
guerras de Granada (1489-1490). En los cronistas se cita con la denominacion nahuatle
matlazahuat! (matlat, con aspecto de red y zahuatl, erupcién) y tambien cocoliste,
cocoliztli y cocoliscle (cocoloti, enflaquecer e ixtli, cara, es decir, “cara flaca™), aunque
estas Gltimas voces tienen mas el sentido de epidemia. Desde luego, esta bien
documentada la existencia de piojos en América, por la toponimia (Teculutlan o
Tecolotlan, en Méjico, significa en néhuatle lugar de piojos), hallazgos en momias
incaicas y por la noticia de los cronistas sobre el tributo de piojos que entregaban al
Inca, que algunos interpretan como una medida estimulante de la higiene entre los
indios.

Se acepta que existia en América esta enfermedad con anterioridad al periodo
hispano, con caracteristicas benignas (mortalidad inferior al 1 %), posiblemente de
origen murino, causada por Rickettsia mooserii, que pasa de raton a raton mediante el
piojo de este animal, Polyplax spinulosa, y llega al hombre a través de la pulga de la
rata, Xenopsylla cheopis, pero esta bien documentado el desarrollo de e4pidemias graves
(mortalidad hasta del 60 %), tras la llegada de los espaiioles. Guerra®® afirma que era
frecuente entre los pasajeros que hacian la “carrera de Indias”, y ha demostrado que las
graves consecuencias se debieron a la particular virulencia de la cepa europea,
introducida en 1526 y anota que la primera mencién en México se debe al médico
espafiol Francisco Bravo (1530-1595), en su libro Opera medicinalis (México, 1570).

2 G. de Mendieta, Historia eclesidstica indiana, F. Diaz y S. White, México, 1870, p. 5 14
2R Guerra, op. cit., p. 10.



Se considera como primer caso americano de tifo el que afectd a Colon, mientras
navegaba desde Jamaica a Santo Domingo (1494), segun relato de su hijo Hernando,
quien manifiesta que

“ .. le asalté una enfermedad muy grave entre pestilencial y modorra, la cual
casi de repente le privé de la vista, de los otros sentidos y del conocinieno”.

También Chanca describe la afeccién del Almirante, pero otros la han
diagnosticado como disenteria bacilar, acaso salmonelosis (tifus o paratifus). En 1496 se
considera presente la epidemia de tabardillo en Santo Domingo y luego con la
expedicion de Ovando (1502). El paso al continente se sitta en 1514, con la llegada de
la expedicion de Pedrarias Dévila al Darién. Otros focos aparecieron en la Nueva
Espafia y en multitud de lugares a donde llegaron expedicionarios.

Fueron muy mortiferas las epidemias padecidas en México, de las que dan
cuenta todos los cronistas, con detalladas descripciones de Gomara, H. Cortés, B.
Sahagtn etc. Con la gripe, la viruela y el sarampion, fue el tifus exantematico una de
las causas de la elevada mortalidad entre los indigenas en los primeros tiempos de la
colonizacién americana.

Un controvertido capitulo ha merecido la sifilis, conocida popularmente como
bubas en la literatura colonial, aunque el término puede incluir otras muchas dolencias.
Como es sabido, tuvo fortuna el vocablo inventado por Fracastoro en el poema del
capitulo titulado “Syphilis sive morbo gallico”, incluido en el tratado De contagionibus
et contagiosis morbis (Lyon, 1554). La enfermedad llegd a Espafia con uno de los
marineros de los Pinzon y se extendi6 pronto por Sevilla, donde se tomaron medidas
contra

“las mugeres pecadoras [ ...] que padecian el mal que agora corre e dizen bubas

[...] mal nuevo e de ultramar .

y, rapidamente por toda Europa, hasta el punto de que, en el siglo XVI, asegura Bloch?
que ya se conocia con mas de 200 nombres.

Chanca (1493) menciona las “bubas” y el tratamiento que aplicaban los indios a
base de guayaco (Guaiacum officinale, G. sanctum), lo que confirman Fernandez de
Oviedo, Acosta y muchos mas.

Entre los tratadistas hispanos citaremos a G. Torrella, familiar y médico del papa
Borgia Alejandro VI, quien escribié un Tractatus de pudendagra seu morbo gallico™
(Roma, 1497), F. Lopez de Villalobos (1474-1549), médico zamorano que acabo sus
dias en Valderas (Ledn), autor de un Swumario de la Medicina, que incluia un “Tratado
sobre las pestiferas bubas™ (Salamanca, 1498), calificando a la sifilis como “pestilencia
no vista jamas” y el andaluz Francisco Ruy Diaz de Isla, autor de un Tractado fructo
de todos los Santos contra el mal de la Ysla Espaiiola, que vulgarmente en Espaiia se
llaman bubas (ms. si. 4.034, Biblioteca Nacional, Madrid), donde asegura que el mal
procedia de la isla de Santo Domingo. Este famoso especialista fundo la “Casa das

2 Cit. de J. Riquelme Salar, Médicos, farmacéuticos y veterinaios en la conquista y colonizacién de
América. Imp. Pablo Lépez, Madrid, 1950.
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bubas” en Lisboa (1539) y en la obra que publicé titulada 77 ractado contra el mal
serpentino que vulgarmente en Espafia es lamado bubas (Sevilla, 1539) presume de
haber tratado a miles de enfermos y “... curado personas que las tuvieron [bubas] en la
dicha armada [de Colon] y curé personas que adolecieron en Barcelona”.

La polémica sobre el origen de la sifilis parece definitivamente resuelta, con el
hallazgo de lesiones en momias precolombinas. Certifican también la existencia
prehispanica los vocablos en lenguas indigenas para designar los diversos tipos de
treponematosis y el culto a divinidades relacionadas con estas enfermedades. Por
Gltimo, la insistencia de todos los cronistas que manifiestan, reiteradamente, que el mal
era desconocido en Espafia con anterioridad.

Debe tenerse presente la existencia de  varias treponematosis, clinica y
ecologicamente diferenciables, cuyos agentes ofrecen algunas caracteristicas peculiares.
Asi, la sifilis se considera producida por Treponema pallidum, la frambesia o pian se
debe a 7. pallidum subs. pertenue, el bejel a T., pallidum subs. epidemicum y la pinta o
caraté a T. pallidum subs. carateum, Guerra’’, que he analizado la situacion, aclara que
la sifilis en sentido estricto, es decir, la venérea clasica es fundamentalmente urbana.
Otra forma de sifilis es la treponérica, endémica en zonas desérticas de Africa, Asia y
Australia. La pinta seria la forma més antigua de las treponematosis humanas, originaria
de Africa hace unos 10.000 afios, actualmente solo presente en América. La frambesia
se halla ampliamente difundida en zonas de clima célido y himedo de América, Africa
y Asia, correspondiendo a lo que se llamaba antiguamente en Espafia botor (érabe
butur, postema) . Para Guerra,. la sifilis venérea transmitida por el coito no seria otra
cosa que la evolucionde la frambesia tropical, con desaparicion de las lesiones
papilomatosis floridas. Posiblemente también haya podido ocurrir que las poblaciones
europeas resultaron mas receptivas que las americanas a los treponemas de aquel
continente, del mismo modo que los americanos reaccionaron de modo distinto ante los
agentes introducidos por los europeos. Sea lo que fuere, es claro que, con el regreso de
expedicionarios contagiados ya en el primer viaje de Colon, llegd a Europa la
treponematosis que se denomino sifilis.

Hay opiniones divergentes en cuanto a la fiebre amarilla, vomito negro o vomito
prieto. Finlay (1884), hispano-cubano que intuyd el papel vector de los mosquitos,
considera que existia en América antes de la llegada de Col6n y de la misma opinion
son Riera®™ y varios autores hispanoamericanos, que identifican con esta virosis una
epidemia de “vémito negro” que afecto a Méjico en 1445, a Santo Domingo en 1493 y,
va en el continente, al territorio maya entre 1481-1500, afirmacion apoyada en codices
precolombinos. También se aduce que existia la forma silvatica en los monos
americanos, transmitida por mosquitos distintos de Aedes aegypii que interviene en las
formas urbanas.

Los autores anglosajones, en cambio, creen que no podia existir fiebre amarilla
dado que no habia llegado Aedes aegypti y consideran como zona de partida del
arbovirus causal la zona occidental africana y especialmente el Golfo de Guinea, area de
donde procedian muchos de los esclavos negros llevados a Ameérica. Sabemos que
Colén paso por el archipiélago de Cabo Verde en su tercer viaje y que abandono

21} Guerra, op. cit. pp- 68-77.
% | Riera Palmero, “La medicina precolombina”, pp. 16 y 27. En: Riera, J. (coord.), La Medicina en el
Descubrimiento. Universidad de Valladolid, 1991. .



rapidamente la isla de Sdo Tiago, porque padecid, con algunos de sus compafieros, de
un proceso febril identificable con la fiebre amarilia. Otro tanto le ocurrié al pirata
inglés Francis Drake en 1585, que enferm6, con muchos de sus tripulantes, cuando toco
en este archipiélago en su camino hacia América. La enfermedad se establecio en el
Caribe, de manera que, en afios sucesivos, se decia que los espafioles volvian a Espafia
amarillos como el oro que habian ido a buscar. A Espafia llegé por primera vez en 1581,
ingresando por Sevilla.

De la llegada a Méjico da cuenta Bernal Diaz del Castillo® al referir la arribada
a Veracruz de un navio con “... sesenta soldados y todos dolientes y muy amarillos e
hinchadas las barrigas”, procedentes de Jamaica, a los que los soldados de Cortés
denominaron “panciverdetes, porque traian los colores de los muertos y las barrigas
muy hinchadas”. El propio Bernal dice que enfermé y que echaba sangre por la boca.
Oviedo y Bafios cuenta de la enfermedad en Venezuela, Lizarraga de tierras del
Paraguay, mencionando también que existia en Colombia, y A. de Ulloa (1748) de los
“yomitos negros” que afectaban a los “chapetones™ en Cartagena de Indias, mientras
que los alli habitantes no mostraban signos clinicos pues, como es sabido, la virosis deja
inmunidad casi total y de por vida. A Brasil se asegura que llegd en 1556. Actualmente,
segn datos de la O.M.S. (1999), el proceso reina en las zonas tropicales americanas y
africanas.

Epilogo quirtirgico

No faltan en las cronicas las noticias quirargicas, de las que hemos sleccionado
las que figuran a continuacién, por guardar relacion con la medicina de urgencias a la
que dedican Vds. el congreso.

Dada la falta de médicos y cirujanos que seria conveniente acompafiaran a los
conquistadores y colonizadores, que se enfrentaban a enormes riesgos, con frecuencia
era preciso recurrir a medidas de emergencia, tomadas por aficionados.

Cieza de Leo6n cuenta, en su Cromica del Peru (Sevilla, 1553) un episodio
relacionado con el curare, durante la expedicion de Alonso de Ojeda (1499-1500), quien
recibié un flechazo en el muslo y salvé la vida gracias a Santiago Alonso, al que, segiin
cuenta Fr. Bartolomé de las Casas, el conquistador obligd a curarle bajo la amenaza de
que lo ahorcaria si no lo hacia, de modo que

“ . con ciertas tenazas, no solamente le abrasé el muslo lesionado con la
intensidad necesaria, para impedir la penetracion de la hierba [el curare] , con
la que los indios impregnaban las flechas, sino que procedio a la posterior cura,
envolviendo todo el cuerpo con una sdbana...”

El cosmografo Juan de la Cosa, que iba en la misma expedicion, con Anérico
Vespucio, no aceptd el tratamiento y muri6 envenenado.

Una brutal experiencia quirtirgica tuvo lugar en la expedicion de Felipe de Utre
(Philipp von Hutten, 1540), uno de los representantes de los Belzares, como llamaban
nuestros cronistas a los Welser, en tierras venezolanas. El aleman resulté herido en un

2 Op. cit., cap. CXCKL, pp. 313 ss.
30 B, de las Casas, Historia general de las Indias...



costado y el soldado Diego de Montes, madrilefio, “aunque no sabia cirugia”, se
decidi6 a intervenir y, para averiguar si la herida estaba

“... superior a las telas del corazdn, o las habia lastimado, discurrio un modo
ian singular como temerario para salir de duda, y fue que, con benepldcito del
cacique, cogié un indio, el mds anciano del pueblo [seguramente un esclavo] y
montdndolo a caballo con el mismo sayo de armas que tenia Ulre, hizo que otro
indio, por la misma rotura, lo hiriese con una lanza semejante que usaban los
omeguas” (omaguas)

de 1a zona amazonica explorada por Orellana y Gonzalo Pizarro. El cirujano aficionado
realizo la autopsia del indio sacrificado y tom¢ la decision de curar a su jefe, lo que
llevo a cabo con fortuna. Este mismo Diego de Montes, que figura posteriormente como
capitan, alcanzo tal fama por sus cualidades y por el

... raro conocimiento que tenia de las yerbas saludables y particular gracia con
que curaba las heridas de flechas envenenadas, aplicando antidotos, segun
reconocia la calidad de los toxicos™

que lo apellidaron Venerable.”

De la azacaneada vida de Alvar Nufiez Cabeza de Vaca, que cayo prisionero de
los indios de la Florida, en la fracasada expedicion de Panfilo de Narvaez (1547), cuenta
Ruy Diaz de Guzman que, por la gracia de Dios

“ . hizo muchos milagros, como sanar enfermos, dar vista a ciegos y, lo que es
mds, resucitar a un muerto, con solo la accién de tocarlo al tiempo que dijo: en
el nombre del Padre, del Hijo y del Espiritu Santo, tan grande era su fe”.

Los indios lo hicieron su jefe y, mas tarde, permitieron que regresara a la Nueva
Espafia, cuando él lo solicit6.*?

Hay noticia también de la intervencién uno de mis colegas, para remediar
lesiones. Cuenta Garcilaso Inca de la Vega® que, a falta de médicos y cirujanos, entre
las tropas de Centeno, enviado por La Gasca a combatir a Gonzalo Pizarro, que se habia
sublevado contra el virrey del Perti, que un albéitar cur¢ al soldado Francisco Pefla, que
habia recibido una herida en la cabeza en la batalla de Huarina. Dice el cronista
elogiosamente que

“ el albéitar, que hacia de cirujano, le arrancé el casco [cuero cabelludo] y
curé sin calentura ni otro accidente”..

-0-0-0-0-0-

Sefioras y sefiores congresistas, con mi leccion sobre algunos aspectos de la
epidemiologia asociada a la presencia de Espafia en América, quisiera haber cumplido
dignamente el bonroso encargo que me hicieron para inaugurar las actividades
cientificas y técnicas de este Congreso. Muchas gracias.

31 Oviedo y Bafios, J. de, Historia de la conquista y poblacién de la provincia de Venezuela. Edic. Atlas,
Madrid, 1965.1ib. 111, cap. L, p. 72.

32 Ruy Diaz de Guzmén, op. cit. , lib. 1L, cap. LXVIIL, p. 642.
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