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La verdadera grandeza
del hombre

esta en superar lo que es,
en imponerse tareas.

Alejo Carpentier
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SINTESIS

Se realiza un estudio de las enfermedades de etiologia infecciosa a partir del
examen de los restos esqueléticos de aborigenes cubanos colectados en
diferentes sitios del pais desde 1965 hasta 2018, asi como los depositados
en colecciones institucionales de museos y universidades, en los cuales se
identifican las secuelas de infecciones presentes en el tejido 6seo
correspondientes a distintos procesos, divididos por su prioridad e
importancia histérica en treponematosis, tuberculosis, infecciones
inespecificas y parasitismo. Se hace una revision de la bibliografia sobre el
tema desde los inicios de los estudios paleopatolégicos en el mundo, sobre
todo en la confrontacion del origen de la Sifilis y otras entidades debidas a
treponema, cuyas primeras evidencias en Cuba se descubren en 1969, asi
como lo que respecta a los posibles portadores de Tuberculosis y la
diferenciacion de las secuelas con las infecciones debidas a otros agentes.
Se incorporan los criterios sobre el origen de la hiperostosis cribética en
craneo y cribra orbitalia en relacién con el parasitismo, como entidad comudn
entre los indigenas por sus relaciones con el medio. Se revisan los estudios
demograficos, migracionales, climatolégicos y cronolégicos como medio de
lograr la relacion interdisciplinaria de todos los elementos contributivos al

tema.



INDICE

PORTADA
EX ERGO
AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIA
SINTESIS
1. INTRODUCCION. .....coeoueetiieeiteeeee et Pag. 1
1.1.PROBLEMA CIENTIFICO.........ceoieeeiiiieii, Pag. 6.1
1.2.PREGUNTAS CIENTIFICAS.........oceoiiiiiiiiinn, Pag. 6.2
1.3.0BJIETIVOS. ..o Pag. 7
1.3.1. GENERAL.......ovviiiiieeee e Pag. 7.1
1.3.2. ESPECIFICOS. ... oot Pag. 7.2
1.4.NOVEDAD CIENTIFICA........oviiiieiiiiieeeeeeeeee Pag. 8.1
1.5.VALOR TEORICO.......ouiiiiiieiiiie e Pag. 8.2
1.6.VALOR PRACTICO.......uiiiiiiiiiieeeeeeee e Pag. 8.3

LOS RESULTADOS DE LATESIS.....ovvieiieeeiieieeeeeeen, Pag. 9
1.8. EVENTOS CIENTIFICOS DONDE HAN SIDO PRESENTADOS LOS
RESULTADOS DE LATESIS......oooiiiiiiiiiie, Pag. 10
2. CAPITULO 1. MARCO TEORICO.....c.coeiieeeeeeeeeeeee e Pag. 11
2.1. ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD......,..ccccccvvvnnn... Pag. 12
2.1.1. PRIMEROS ESTUDIOS E INVESTIGACIONES................ Pag. 12.1
2.1.2. PRIMERAS PUBLICACIONES.........cooevviiiiiiiiieeeeeeene, Pag. 14
2.0.2.0. SIFILIS. ..o Pag. 14.1

.................................................. Pag. 16.1
2.1.3.2. TUBERCULOSIS. ... Pag. 18
2.1.3.3. PROCESOS INFECCIOSOS INESPECIFICOS................ Pag. 20

2.1.3.4. CRIBRA RELACION ANEMIA Y PARASITISMO............... Pag. 23



2.2. GESTION DOCUMENTAL. ..o Pag. 26

3. CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO.........cocoevereiererereernnns Pag. 28

3.1. TIPO DE INVESTIGACION. ......oovviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeend Pag. 29.1

3.2. CONSIDERACIONES ETICAS........vvviiiiiiieiieeeeeeeaeeeenn Pag. 29.2

3.3. MATERIAL DE ESTUDIO........ovvviiiiieeeeeeeeeeeee e, Pag. 29.3

3.4. SELECCION DEL MATERIAL......ovvuiiieiieieieeeaeeeeeeeeee Pag. 31.1

3.5. PROCESAMIENTO Y RECOLECCION.........cvvvvieeeeaennn Pag. 31.2
3.6.TECNICAS UTILIZADAS. ......oooieeeeeeeeeeee e, Pag. 32
4. CAPITULO 3. RESUTADOS Y DISCUSION.......c...cceeeiiiiian., Pag. 36
4.1 TREPONEMATOSIS. DISCUSION..........coooiiiiiiies i, Pag. 53
4.2.CRONOLOGIA DE LA TREPONEMATOSIS..................... Pag. 66
4.3. TUBERCULOSIS. DISCUSION..........covviiiiiiiiiiieeeeee, Pag. 69

4.4. OSTEOMIELITIS Y OTROS PROCESOS INFECCIOSOS.....Pag. 76
4.5. INFESTACIONES PARASITARIAS.DISCUSION................. Pag. 81
4.6.PREMISAS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS......... Pag. 86
4.7. CRITERIOS PALEOPATOLOGICOS

................................. Pag. 87
5. CONCLUSIONES.... ...t aeeeeeeri e eenees Pag. 93
6. RECOMENDACIONES. ... Pag. 94
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coviiiiieiieeieeeeeeen e, Pag. 95

8. BIBLIOGRAFIA DEL AUTOR.......ocouiiuiiieiieeeeee e Pag. 116

9. ANEXOS



1. INTRODUCCION

La Paleopatologia, como parte de la Medicina interactua con otras
disciplinas tales como la Antropologia, la Fisica, la Arqueologia, la Historia y
la Paleontologia ya que ninguna ciencia puede prescindir de otras para su

desarrollo.

Los estudios paleopatolégicos en Cuba son escasos, reducidos a
investigaciones generales, con mayor incidencia en los traumatismos 12 Es
evidente que las enfermedades infecciosas que aquejaron al hombre en el
pasado son parte de una realidad moderna; los microorganismos existen en
el planeta antes que el ser humano lo habitara. Tal antigliedad se remonta al
Proterozoico, en el Precambrico, hace 2 500 millones de afos, lo que
convirti6 a muchos en las actuales entidades patégenas para el hombre y los

animales.

Enfermedades tales como la tuberculosis, la sifilis y las multiples infecciones
e infestaciones parasitarias forman parte del problema patolégico de la
medicina moderna, por ello, toda aproximacion a sus origenes es razén
suficiente para una investigacion sobre la Paleopatologia infecciosa en
Cuba, un campo escasamente explorado. En lo que respecta a las
enfermedades infecciosas del pasado, vistas las limitaciones del estudio,
cabe considerar: entidades infecciosas no especificas, afecciones por

agentes patogenos definidos y enfermedades producidas por parasitos.

Los animales como reservorios de gérmenes que han pasado a ser
enfermedades del hombre y los propios animales, y el mismo sujeto como
portador de agentes patdgenos, constituyen agentes causales de las

enfermedaes en el hombre asi como la variedad y dispersion de las

1



entidades patolégicas en el mundo, algunas de ellas con marcado impacto
en la Historia. Los gérmenes siempre estuvieron a la espera de encontrar el
el receptor biolégico que les hospedase para iniciar el dominio paulatino de
su hospedero. Los restos 6seos prehistéricos demuestran la supervivencia

hoy de sujetos portadores de lesiones de este tipo.

Los movimientos migracionales han sido transportadores de
microorganismos patégenos, lo que incluye las invasiones y las conquistas.
Alés Hrdlicka postul6 a principios del siglo XX su teoria sobre la unidad racial
humana y la migracion asiatica hacia América hace 15 000 afios. Los
criterios actuales aprecian una migracion continental hasta 50 000 afios
antes del presente, por tanto, por donde pas6é el hombre, pasé la

enfermedad. 3

La revision de noticias paleopatologicas en lo que respecta a las entidades
parasitarias resulta escasa, excepto que se encuentren conservados los
coprolitos, o los estudios en momias con hallazgos de helmintos; en Cuba no
existen publicaciones o estudios al respecto. Las anemias debidas a un
agente microbiolégico no suelen considerar las consecuencias del

parasitismo adquirido por el andar descalzo o el fecalismo concomitante.

La migracion a las islas del Caribe comenzé cuando las condiciones
climaticas eran diversas y el nivel medio del mar distinto al presente. El
descenso del nivel del mar producto de la concentracion de hielos en el
norte hizo que las plataformas continentales e insulares emergieran, con lo
cual se crearon puentes terrestres y con ello proximidad entre los territorios,
disponibilidad de fauna y mejores condiciones ambientales propiciadores de
la migracion extracontinental, con mayor probabilidad de norte a sur, desde
la peninsula de la Florida, a Bahamas y el norte de Cuba, en un pasado que
puede alcanzar los diez mil afios. El clima fue un factor de extrema
importancia para los movimientos migracionales. En el campo de la

Paleopatologia es notoria la relacidon entre el ambiente y las entidades



biolégicas, por cuanto las variaciones del primero condicionan favorable o no

a las segundas. 3

El indigena antillano se admite procedente de la Florida, donde estaria
desde el 14 000 a.p. (antes del presente, en lo adelante: a.p.). 4 °> Febles
supone lo mas remoto hacia el 8 000 a.p., mientras Guarch extiende la

primera incursion hasta el 10 000 a.p., ambos en los inicios del Holoceno, en

coincidencia con Koslowski. &7

Los primeros individuos que incursionan se denominan con mejor propiedad
apropiadores pretribales tempranos y estarian presentes ya en el Optimo
Climatico Postglacial, que se caracteriza por el paulatino calentamiento. El
Optimo Climatico Postglacial, del 9 000- 8 000 a.p. se extendi6 hasta el 4
000- 3 500, a.p. lapso en el que Ortega y colaboradores, refieren un
deterioro ecolégico y aumento de las enfermedades entre los habitantes del
entorno insular.® No obstante, los recientes estudios genéticos realizados
con muestras prehistéricas aborigenes han demostrado la migracién desde
el continente suramericano en una proporcion significativa, sobre todo luego
de los cambios climaticos progresivos de las etapas mas tardias del Optimo
Climético Postglacial. °

Desde el punto de vista de las investigaciones arqueoldgicas en relacion con
los estudios paleopatoldgicos en los yacimientos utiles, importa la suficiencia
de material 6seo, asi como el curso lento de la enfermedad sin espacio para
las secuelas Oseas, la muerte prematura o una presentacion diversa que se
reduzca a las partes blandas, y los procesos tafondmicos. Al desaparecer las
partes blandas disminuye el marco de estudio. La disponibilidad del material
tiene la dificultad de los restos incompletos o mal conservados, la ausencia
de los huesos donde se manifiesta la enfermedad como oOrgano blanco
selectivo, la muerte prematura antes que la enfermedad se presente con el

cuadro morfolégico tipico o incluso una forma atipica.



En todos los residuarios arqueolégicos y sitios funerarios estudiados, es
importante el problema de la expectativa de vida. En Cuba, en los grandes
solares funerarios conservados, la mortalidad logra en ocasiones mas del 80
% de los individuos antes de llegar a los 12 afos, en tanto los adultos rara
vez superan los 35, cifra que determina una equivalencia a la vejez, que se
debe tomar en cuenta cuando se discuten e investigan posibles episodios
epidémicos. Se sospecha que los sujetos migrantes pueden ser los
responsables de haber introducido tanto hospederos como determinados
procesos infecciosos, desconocidos hasta el momento y por ello capaces de
provocar, tanto mortandad, como cambios en el curso patologico en el seno
de la poblacion residente. Todo movimiento migratorio dentro del propio
territorio o entre los insulares y continentales, supone la transportacion
potencial de agentes infecciosos que no estaban previamente presentes en
determinada area. Los grupos tribales mas tardios, pertenecientes a la
incursion cercana al siglo XV en el occidente de Cuba, no presentaron
huellas de la infeccién por treponema y si en La Espafiola de acuerdo a la
referencia de los Cronistas de Indias, lo que puede tener relaciéon con un
momento migracional mas tardio.

La introduccién de agentes patdgenos en el entorno de las islas del Caribe
precolombino retoma las teorias migracionales. Enfermedades bien
identificadas en el sur habrian alcanzado las islas en el curso de las
migraciones mas tardias. Desde 1969, fecha en la cual se iniciaron las
primeras observaciones, el mayor niumero de evidencias tuvo una datacién
entre los 2 500 a 2 000 afos a.p., en los grupos incursores antillanos por la
ruta sur-norte. Las piezas estudiadas no mostraron entonces alteraciones
patolégicas sugerentes de enfermedades infecciosas y el énfasis de
particularizaciébn paleopatolégica se hizo sobre las secuelas de
traumatismos; la imposibilidad de hallar esqueletos antiguos privo la ocasion
de alcanzar criterios conclusivos en cuanto a si, en efecto, la introduccion de
estas noxas enmarcara un periodo mucho mas pretérito de lo que se

supone. %2



Ramoén Pané, primer relator de las costumbres indigenas, cita el uso de
plantas con la cual se lavaban ciertas lesiones en la piel que se refieren por
los cronistas como “bubas”. El dato parece concordar con los hallazgos de
infeccion por treponema en La Espafiola reportados por Luna Calderén en
1972. 10 11 Algunos de los mas importantes pasajes mitoldgicos antillanos
tienen que ver con estos vegetales, con propiedades que podrian estar
divididas entre lo practico y lo sobrenatural. Un aspecto a tener en cuenta es
la transmisibilidad de agentes patdégenos por vectores animales o los
presuntos reservorios humanos. En 1970, Silva encontré un ejemplar de
quirdptero en el cual identific la presencia del virus rabico, sin que se infiera

por ello que sujetos aborigenes pudieran haber padecido la enfermedad. 2

La posibilidad de identificacién secuelas 6seas en sujetos con afectaciones
gastrointestinales, incluso de curso fatal, no existe, salvo suponer las
infestaciones parasitarias, sobre todo con aquellos agentes que se hallan
naturalmente en el suelo, como Necator ademas de los reservorios
patdgenos en mamiferos extintos, como el perro precolombino Indocyon
caribensis Arredondo. La anemia detectada a través de la presencia de

cribra_orbitalia, forma parte de los escasos estudios paleopatoldgicos

precedentes en Cuba; al no haber mencién previa sobre ella y por ello no se
la relaciona con la infestacion parasitaria, cualquiera que fuera el agente y
quizas el modo de explicar la alta mortalidad entre los infantes antes de

cumplidos los once afios.

De las entidadesn infecciosas citadas, dos de ellas componen el marco de
interés prioritario continental: tuberculosis y treponematosis, objeto de los
mas importantes estudios a través del tiempo. Salvo los trabajos citados de
Torres y Rivero 1 2 no hay otras citas paleopatolégicas cubanas ni dentro de

se estas abordan el apartado de las infecciones.

Se han identificado gérmenes patégenos entre bacterias y hongos:

Estafilococos, Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiela, Mucor,



Cladosporium, Erysosporium, Rihizophus, Aspegillus, Candida y Levaduras

en cavidades cerradas no habitadas.

De entre todas las entidades identificadas requiere particular atencion las
treponematosis por disponer de las evidencias materiales que prueban su
existencia. Sobre esta entidad se centra una parte sustancial de la
investigacion dentro de todo el cuadro general infeccioso. La tuberculosis
esta citada como presente en Las Antillas, por lo que es objeto de discusion
particular para demostrar la evidencia de su presencia o no entre los

indigenas precolombinos.

1.1. Problema cientifico

Las investigaciones relativas a las enfermedades infecciosas padecidas por
los aborigenes cubanos reciben escaso tratamiento en la bibliografia
especializada del campo de la Medicina, la Arqueologia y la Antropologia,
con lo que se excluye informacion cientifica de relevancia sobre el origen y

evolucion de estas enfermedades desde la prehistoria
1.2. Preguntas cientificas

¢Cudles son las entidades patolégicas de origen infeccioso que pueden
identificarse en los restos 0seos de los aborigenes cubanos antes de la

conquista?

¢,Cual o cuales fueron las vias de ingreso de algunas de las entidades

infecciosas especificas tales como las treponematosis y la tuberculosis?

¢En qué momento cronoldgico de la prehistoria precolombina se hace

presente la treponematosis en la poblacion indigena que poblo la isla?

¢En qué medida en parasitismo es un factor de importancia en la produccion

secundaria de anemia?

¢,Cuales son las secuelas 6seas diferenciales que pueden encontrarse en

los restos para dar evidencia de la presencia de los gérmenes patdogenos?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. General
Identificar en restos 6seos aborigenes procedentes de localidades funerarias
en Cuba las secuelas de alteraciones patologicas por agentes infecciosos.

1.3.2. Especificos

-Confirmar la identificacion de lesiones debidas a treponema, como
demostracién de la existencia de la noxa entre los aborigenes cubanos
previos a la conquista, y definir sus posibles vias de ingreso en la isla y su

periodizacion cronoldgica.

-Examinar las posibles evidencias de infeccion por Micobacterium

tuberculosis, a partir de las lesiones 0sas tipicas en columna vertebral y
cadera, que estuvieran presentes en los restos 6seos de aborigenes
cubanos para afirmar o refutar su presencia entre los indigenas

precolombinos de la isla.

Distinguir las secuelas O6seas producidas por agentes infecciosos

productores de osteomielitis.

-Analizar la relacién entre la presencia de cribra orbitalia e hiperostosis

cribética en restos 0Oseos aborigenes en asociacidbn con infestaciones

parasitarias e infecciones inespecificas.



1.4. Novedad cientifica

Se trata de la primera investigacion que aborda en profundidad la
Paleopatologia infecciosa en Cuba desde el campo de la Medicina, al tiempo
qgue aporta evidencias sobre la presencia de entidades de origen infeccioso
en el pais y la importancia de los parasitos en la produccion de secuelas
Oseas. La investigacion se inserta en el grupo de estudios que aborda la
paleopatologia en America y el mundo, desde la Catedra Honorifica de
Paleopatologia de la Universidad Médica de Matanzas Juan Guiteras Gener,
Gnica en Cuba.

1.5. Valor tedrico

Se demostro la presencia de sujetos aborigenes infectados con treponema
en una presunta variante de Frambesia, correspondientes al periodo
cronoldgico comprendido entre el 1000 +/- 200 a.n.e. al 200 +/- 100 d.n.e.,
(antes de nuestra era, en lo adelante: a.n.e., y después de nuestra era, en lo
adelante: d.n.e) en los grupos no tribales occidentales, concomitante con
otros procesos infecciosos productores de osteomielitis, asi como infestacion
parasitaria productora de anemia. Se comprobd la ausencia de sujetos
portadores de tuberculosis 0sea en el pais. Se incorpora ademas como la

Unica fuente bibliogréfica producida en Cuba sobre el tema.
1.6. Valor practico

La investigacion sirvid para constituir una fuente de estudio en la Céatedra de
Paleopatologia de la Universidad Médica de Matanzas Juan Guiteras Gener,
Gnica de su tipo en el pais, producir estudios al respecto publicados en Cuba
y el extranjero, asi como incorporar un elemento novedoso en la
documentacion de los estudiantes de pregrado de la Universidad e insertarla

en el marco de los estudios paleopatologicos en el mundo.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

El interés por los estudios relativos a las enfermedades del hombre en la
antigiedad, lo que se constituirdA con el tiempo en la ciencia
paleopatoldgica, comienza a fomentarse a partir de la década de los afios
ochenta del siglo XIX. Lo que en su momento fuera de interés mas
prioritario, en la actualidad cede espacio a las generalidades, con
referencias a la historia de las enfermedades tales como Lepra, Sifilis y

Tuberculosis. 13- 25

Los ultimos afios revisados se inclinan a los estudios en dientes y la
aplicacion de técnicas de avanzada tales como el fechado por Carbono 14
(C14) y acido desoxirribonucleico (ADN). 26-30

2.1.1. Primeros estudios e investigaciones

Los primeros investigadores comenzaron a indagar en el pasado sobre
ciertas enfermedades que aquejaban al hombre en el presente,
principalmente, la Sifilis y la Tuberculosis, razon por la cual ya desde 1876
existen estudios que intentaban buscar los origenes de estas entidades,

incluso, hasta la profundidad del Paleolitico. 3!

Los traumatismos ocuparon gran parte de los estudios, compartidos con el
gran capitulo de las enfermedades infecciosas, lo que se evidencia en los
textos actuales que se ocupan del tema paleopatolégico general como los de
Ortner y Putschar, Campillo, Delson & Tattersall, Massaro and Roger, White
and Falkens, Grene, Dupraz, Shultz, Wheeler and Williams, Waldrom, y

Henke and Tattersall.32-41

En 1518 se divulgd en Venecia un pequefio libro que trataba de una
enfermedad espafiola importada de las Antillas, lo que seria después la

Sifilis en Europa, y luego, en 1539, Rodrigo Ruiz de la Isla publicé un libro
12



con descripciones concretas de la entidad, asi como el tratamiento que se
aplicé a los marinos de la tripulacién de Cristébal Coldn que regresaron de la
primera incursién al Nuevo Mundo, ademas de los comentarios que hiciera

Girolamo Fracastoro en 1546. 4243

Las primeras noticias sobre las enfermedades de los indigenas de América,
se debe a los Cronistas de Indias, Ramén Pané, Bartolomé de Las Casas,
Gonzalo Fernandez de Oviedo y Toribio de Benavente; constituidos los
primeros relatores en lo que sera luego la paleopatologia americana.
Cristébal Colén no hizo en ninguno de sus viajes ninguna referencia concreta
a enfermedades, a pesar de llevar consigo al doctor Diego Alvarez

Chanca.44-48

Los textos del siglo XVI no son tratados de Paleopatologia sino de clinica,
mas propios de los finales del siglo XIX.%° 53 Todo ello ocurre en el curso de
importantes precedentes, el positivismo, la teoria evolucionista de Charles
Darwing (1809-1882), la monogenista asiatica de Ales Hrdlicka (1869-1943)
y la evolucionista social de Lewis H. Morgan (1818-1883) de 1877, esta
altima con influencia en F. Engels como eje del texto “El origen de la familia,

la propiedad privada y el Estado. %

En Cuba, el espafiol Miguel Rodriguez Ferrer (1815-1889) recorrio el pais

en 1847 con fines de investigaciones geogréficas y antropoldgicas, cuyos

resultados publicé en Madrid en 1878, > mas ninguna de sus descripciones
referentes a los hallazgos arqueolégicos alcanzan los procesos patologicos;
tampoco ocurre en el descubrimiento de los monticulos funerarios de
Guayabo Blanco, en la Ciénaga de Zapata, reportados por J. A.
Coscuyuela, en 1904, cuyas osamentas estudiadas por el Dr. Luis Montané
Dardé (1849-1936) no aportan noticias sobre Paleopatologia. % La revision
de las Actas de la Sociedad Antropolégica de Cuba solo recoge una breve
referencia a la Sifilis fuera del contexto prehistérico. > En Cuba no aparece
un estudio paleopatoldgico propiamente dicho sino hasta 1970. Solo a partir
de la publicacion de Torres y Rivero de la Calle se experimentd un interés
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mas particularizado en el tema como complemento de las investigaciones

argueoldgicas. 12 30, 58-62
2.1.2. Primeras publicaciones
2.1.2.1. Sifilis

Cuando aparecen las primeras publicaciones en la cuales se tratan las dos
entidades prioritarias sujetas a discusion: la Sifilis y la Tuberculosis, sobre
todo la primera, se desencadend una polémica de criterios distintos y
encontrados en torno al origen de esta noxa. Las pruebas convincentes de
la infeccion por treponema en el pasado precolombino en América como las
presentadas por Ortner y Putschard, Baker y Armelagos, Rothschild,
Hershkovitz y Rothschild, no fueron apreciadas por todos los investigadores
europeos. 3 23.32, 33,63 | 3 Sffilis fue la puerta de entrada al gran capitulo de
la Paleopatologia americana, incluidas las Antillas. Se cit6 la Sifilis en el
Viejo Mundo antes de 1492 cuando asumid, por ejemplo, que Herodes el
Grande, rey de Judea (73 a.n.e-4 d.n.e) y el emperador romano Augusto (63
a.n.e.-14 d.n.e.) la padecieron, sin que un examen de las respectivas
osamentas lo confirmaran.3® En los finales del siglo XX, Noordhock hallé
pruebas de una amplia presencia de esta entidad patolégica al estudiar
restos 6seos humanos en América y Asia suroccidental; por su parte,
Roberts y Boylston citaron infeccion por treponema en ingleses antes del

arribo europeo a la América. 64 65

Luego que Hrdlicka postulara sus criterios sobre el origen asiatico del
hombre americano, en contraposicion a la opinion de Florentino Ameghino
(1854-1911) sobre el American homotype ¢, la posibilidad de un ingreso de
treponema desde el Viejo Mundo, fue una idea aceptada por Krumbahaar y

Steward y Speehr, sobre todo por entender, ya no la migracién al Nuevo
Mundo, sino a cualquier otra region del planeta a partir del Africa, un criterio
que en su momento también fue entendido y publicado por Hudson, 67 - 72,
Cockburn 73 74 Hackett "> y comentado por Robbins al tratar el origen de

Yaws en la Louisiana prehistérica,’® Ubelaker en Ecuador y Ubelaker y

14



Lanz. 7"~ "® Julio Tello, en Pert, demostr6 en su tesis presentada en 1909 en
la Universidad de San Marcos de Lima, la inexistencia de un reservorio
animal, como los caméllidos andinos, presuntos responsables de una
trasmision al hombre en practicas sexuales de bestialismo. 8 Rothschild,
citado por Baker y Armelagos apunta el insélito caso de hallar treponema en
un oso del Pleistoceno en Indiana, Nortamérica 8%. En términos de difusion
del treponema, parece aceptable que la noxa existiera en el norte de Africa
desde donde pudo extenderse al resto del orbe, siempre bajo dos
condiciones: una forma de treponema distinta a la experimentada en 1504,
y haberse iniciado el proceso de difusion desde el Paleolitico, incluso con
posible afectacion a Neandertal criterio que abunda en la antigiedad
pretérita del agente y su diversidad > 82 El dato mas importante lo aporta
Rothschild al encontrar el antigeno de treponema en restos de Homo
habilis, en Africa, cuya antigiiedad data del 1,5 millones de afios. 5. No se
hallé la entidad entre los aborigenes canarios, presuntos migrantes al
Nuevo Mundo ni alguna prueba que demuestre este movimiento
transocednico. 83- 88

El salto a las islas supone entrar en los cambios climaticos y la fluctuacion
del nivel del mar. 3 En Cuba, el paso a la isla desde el continente por la ruta
del norte se comienza a aceptar, al menos 6 000 afios a.p. idea que ya se
venia sosteniendo desde el siglo XX por otros autores con punto de partida

inicial desde Africa septentrional y el arribo mas tardio a la América. 67 69-
73, 89, 90, 92, 93

La teoria de existencia de la Sifilis en el Viejo y el Nuevo Mundo fue
argumentada por investigadores persuadidos de lo factible de esta
posibilidad por la ausencia de un reservorio animal especifico de uno u otro
lugar del planeta. °* 9. 9. 97, 98 Estos autores se convierten en afirmadores
de la presencia de treponema en la América precolombina, junto con otros

que se adhieren a la idea. 10 1% 43, 75-117
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2.1.3. Investigaciones paleopatoldgicas en América
2.1.3.1. Treponematosis

Las investigaciones paleopatolégicas en América afirman la presencia de
treponematosis antes del contacto indohispanico. La forma de presentacion
difiere de lo actual, e incluso de aquella que tentativamente estuviere en el
Viejo Mundo y para la cual los europeos no tuvieran anticuerpos, lo que
explicaria la difusion y la virulencia. 68 110. 112, 118 \Waldrom estim6 que la
primera entidad en aparecer fue Yaws, aunque Campillo supuso que fue
Pinta, en apoyo del origen en el Viejo Mundo. 33 40 Parter y colaboradores
consideraron un principio comun, cuyas diferencias ulteriores se deben a

sucesivas mutaciones de Treponema pallidum, de modo que la variante

identificada como Frambesia estaria diseminada entre la poblacién indigena
continental. La forma congénita se reportd como infrecuente, cuyos signos
tipicos en dientes y cara articular proximal de la tibia fueron descritos por
Wimberger. 11° - 122 Noordhock realizé estudios moleculares para establecer
las diferencias de patogenicidad entre Sifilis y Yaws.®* La entidad que con
mayor probabilidad pasé al Viejo Mundo después de 1492 fue Frambesia, un
criterio sostenido desde la primera mitad del siglo XX cuando Wilson y

Martin, y Goldman y Smith la dedujeron por estudios radiolégicos. 123 124

Los hallazgos de sujetos afectados por treponema en América cubren el
continente, excepto en Alaska, agente introducido desde Asia en fecha
posterior producto del intercambio comercial a través del Estrecho de Bering.
102 | as localidades mas significativas fueron New York, Illinois Tenneesse

Ohio Virginia, Arizona, Arkansas Louisiana California, Mississippi, Florida y
Kentucky. 21,22.32. 68.76. 106. 110-115. 124.- 131

En el resto del continente, América Central y Sur. México Guatemala
Colombia Ecuador, Pert Chile y Argentina. 2% 77, 95, 100, 132 De entre estas
localidades destac6 Machu Picchu, donde Hiram Bingham habria hallado

sujetos infectados con treponema entre 1910 y 1911, lo cual dio curso a la
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idea de una difusion desde Per( y la posibilidad de un reservorio animal

entre los caméllidos andinos, criterio refutado por Julio Tello. &

Las islas del Caribe son parte de este escenario donde se hallaron
evidencias de sujetos portadores de treponema. Moss y Bigelow citaron
hallazgos de este género en Republica Dominicana, aunque fue Luna quien
declar6 el primer reporte; en trabajos posteriores se hall6 la entidad entre
aborigenes productores tribales e incluso con el reporte de tibia en sable,
también por Luna, en el sitio Atajadizo, Altagracia, Republica Dominicana. 1%
111136 Otras investigaciones llevadas a cabo por Guinsburg Morban, Kanos y
Kassa, dieron apoyo a la presencia de la entidad, cuyo ingreso a La
Espafiola fue tardio, habida cuenta la datacién de los restos y el grupo
cultural, definido por Gonzéalez y colaboradores. 15 52 133,137 Estrada habia
presumido, tanto Sifilis como otras enfermedades a través de observaciones
en ceramios indigenas, criterio que no se constatd en evidencias 0seas.
Cassa, en su estudio del taino en La Espafiola no se extendié en

consideraciones paleopatoldgicas. 138 139

Las primeras evidencias encontradas en Cuba e identificadas como infeccion
por treponema datan del siete marzo de 1969, en Cueva Cristales, una
localidad situada en la ribera oriental del Valle de Canimar, cuya declaracion
publica que no tuvo lugar sino hasta enero de 1990 luego de comprobar su
presencia en los cementerios de Canimar Abajo y Cueva Calero. No
obstante la advertencia de una posible identificacién de las alteraciones
Oseas, Rivero y Diaz, Rivero, La Rosa y Robaina Travieso y Garcia y
Garcell no la reportaronn en recientes trabajos de campo, como tampoco en
otras localidades funerarias donde pudo haber estado, siempre por no tener
los elementos diagndsticos propios del paleopatélogo. 58 - 6062141 E| hallazgo
en la Ciénaga de Zapata de un esqueleto con afectaciones tipicas de la
infeccion por treponema, osteomielitis y anemia, mostro una lesion en la
region frontal del craneo, lo que valida las opinidnes en cuanto al valor de

este elemento indicador, la caries del frontal, sobre todo si estan presentes
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otras lesiones igualmente significativas. 13> Jaimez, Ortega, y colaboradores
argumentaron la posibilidad de un paso desde el continente hacia La
Espafiola y Cuba por, al menos con dos migraciones, pretribales medias y
tardias, procedentes de la costa septentrional de Suramérica, Colombia y
Venezuela, hacia la region central y occidental; dos movimientos de grupos
tribales desde Venezuela por el arco antillano que abarcaria toda la isla e
incluso podria haber progresado hasta Yucatan y Jamaica, y la primera, de
arcaicos, desde la peninsula de La Florida 2. Las dataciones comparadas
con los hallazgos concentraron las evidencias de treponematosis entre los
pretribales medios y tardios, como asi parece demostrarse ante la ausencia
de los elementos de identificacion en los restos procedentes de Cueva
Cazuelas y Los Perros y Morrillo en el Valle de Canimar, correspondientes a
tribales tardios.

2.1.3.2. Tuberculosis

La segunda entidad sujeta a discusién en cuanto su presencia en Cuba es la
Tuberculosis. Se estima que hasta un tercio de la poblacion mundial pudo

haber interactuado con Mycobacterium tuberculosis, asociada al desarrollo

de los grupos humanos y el cambio de los habitos, principalmente la
agrupacion en ciudades con poblaciones de escasos recursos.*! 142 La mas
antigua cita en el pasado corresponde a Paul Bartels, en 1907, quien la
encuentra en un sujeto del Neolitico, en Heidelberg, con antigiiedad de 7
000 afilos aunque ya la palabra “tuberculosis” habia sido utilizada por
Franciscus Sylvius (1614-1672); Johann Schdlein (1793-1864) la retoma en
1830. 4 En América Hrdli¢a identificé tuberculosis en siete esqueletos en un
grupo de cien individuos, miembros de tribus americanas, Hooton, en
Tenneesse, y Lechter y Lobter. 143 Diez afios después de estos hallazgos,
Morse discutira la dudosa afirmacion de la enfermedad entre 1 000

esqueletos estudiados. 10

En el pasado precolombino del Caribe insular habria que buscarla entre los
agricultores y ceramistas, grupos productores tribales tardios en los cuales
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ya existia la creacion de poblados, habitacion comunitaria, y aumento de la
poblacidn. Si se establece una relacion entre Tuberculosis y el desarrollo de
las practicas ganaderas no habria un sustento l6gico para presumirla, al
menos, en las Antillas, aunque sea consustancial con el sedentarismo y las
practicas agricolas, segun los constaté Hartney en Ontario y Buikstra y Cook
con el aumento en estas comunidades en la medida en que se

perfeccionaron estas técnicas. 128 144-146

La manifestacién visible, y méas importante, de sujetos portadores de
Tuberculosis es la afeccion vertebral, o en las articulaciones de cadera,
codo, mufieca y tarso, ya descrita en varias localidades de América, sin
embargo Hershkovitz y colaboradores describieron una afeccién craneal, la

serpens _endocranea o SES, como una posible clave para sospechar la

presencia de la enfermedad en el pulmén, sin afectacion vertebral. 148 149, 150
La posible difusion desde el sur hasta las islas del Caribe y Cuba estaria
determinada por los movimientos migracionales que ya se estaban
produciendo en el area. El hallazgo tentativo mas probable de restos con tal
evidencia seria el triangulo Baracoa-Maisi-Guantanamo. Una reciente
excavacion en Playa ElI Mango, cerca del rio Cauto, en Granma revelé un
importante solar funerario, mas ninguno de los restos presentd evidencias

patolégicas de treponematosis o tuberculosis.

Habida cuenta el reporte de Luna, en la Cueva de Maria Sosa, en Republica
Dominicana, en 1982, en la cual identific6 un ejemplar portador del Mal de
Pott que asumié como tipico, es obligada la revision en Cuba. Luna refierio e
ilustré lesiones compatibles con Tuberculosis en indigenas de grupos
tribales, como luego se reiterara en La Isabela, por Drusini y Luna entre
otras afectaciones. 136 Campillo cuestioné la presencia de Tuberculosis en el
Nuevo Mundo, al considerar un origen animal del agente, vinculado entonces
a la practica ganaderia, ausente en Ameérica, desde donde pasaria al ser

humano. 10 33135 Otras opiniones supusieron una presencia independiente
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a ambos lados del Atlantico. 15! Este cuestionamiento estaria desconociendo

los trabajos de Allison y Gerszten y Buikstra'y Cook entre otros. 152 128

En 1996 el autor y Piloto revisaron las alteraciones de columna vertebral que
fueron encontradas entre los 66 esqueletos inhumados en Cueva Calero,
Cantel, Matanzas, caracterizadas por aplastamientos del cuerpo vertebral,
en algunos ejemplares, o su marcada osteoporosis, sin deformacion. La
revision diagnostica no encontré correlacion posible con Tuberculosis. Sobre
este particular Buikstra y Cook, consideraron esta afeccion como el resultado

de un estado de estrés mantenido.1%3

Es obligado el cuestionamiento de la via por la cual esta enfermedad ingresa
o no en Cuba. Si Requena discutié la presencia de Tuberculosis en
Venezuela, entre otras entidades, y estan los demas reportes para el
Continente, conciliar su ausencia en Cuba, remite no tanto a la via, sino al
momento en el tiempo en que pudo ocurrir la introduccion del agente por la
propagacion al oeste de La Espafiola, cuyo paso a Cuba estaria marcado
para después de 1450 con la progresiva expansion de los ceramistas.8% 154

En la compilacién bibliogréfica de Trelles no aparecen referencias al tema
patolégico en la antigiedad, como tampoco en la relacion de publicaciones
de Dacal y Collado. 1% 156 | os estudios posteriores a 1959 se resumen al
extremo social de los grupos y algunos de interés antropologico mas
especifico; lo que excluye la incursion u orientacion en el campo de la

Paleopatologia. 4 56 140, 157 - 162
2.1.3.3. Procesos infecciosos inespecificos

Con respecto a procesos infecciosos que pueden dejar huella en el hueso,
se invocan diferentes agentes. Wolfe, Donovan y Diamond identificaron, en
orden de importancia, como causantes de osteomielitis en primer término a

Staphyloccocus aureus, seguido de Streptoccocus, Enterococus,

Pseudomonas sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Escherichia coli, Serratia

sp., bacterias anaerdbicas, Clostridium sp. y Bacteroides fragilis, gérmenes
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que podrian presentarse como oportunistas y sobre todo en fracturas
abiertas, donde se constatd la sepsis subsiguiente al traumatismo. 13 Las
alteraciones referidas por hongos patogenos citadas por Ortner and Putschar

tampoco se han comprobado en Cuba ni estan identificadas en las Antillas.®?

Estudios en el interior de cavidades sin alteraciones antrpicas, revelaron la

presencia de algunos hongos de los tipos descritos como Fusarium, Mucor,

Asperqillus, o Rizophus, y bacterias como Echerichia coli, Pseudomona sp.,
Sarcinas y Bacilaceas. Las tierras de la region centro occidental de La
Habana y Matanzas, mostraron condiciones favorables para Histoplasma
capsulatum, incluso con reporte de casos contemporaneos. La posibilidad de
afecciones por Histoplasma no puede ser descartada por cuanto el ingreso
de los aborigenes a las cavidades subterraneas esta comprobado. En el
estudio de la enfermedad infecciosa lo puntual del acontecimiento morboso
no pudo ser cronoldgicamente establecido, lo que lleva al error de suponer
que un numero elevado de restos, sobre todo infantes, fallecieran de una
vez, sea por un tentativo episodio patolodgico o por otra causa. En los ultimos
afos ha retomado interés la idea del sacrificio humano presentado por Rives
y reiterado como posibilidad por Martinez y Rives, y La Rosa y Robaina para
explicar defunciones masivas, idea que fue cuestionada por Tabio y Rey 8
140, 160, 162 Njnguno de los restos examinados mostré signos de violencia

sugestivos de una muerte de este tipo.

Se ha sefalado la importancia de la edad y del padecimiento de
enfermedades que nunca antes se habian presentado, como ocurre en Cuba
con los virus influenza y la viruela postconquista. Sobre este particular Wells
consider6é que tanto la periostitis como la osteomielitis no son hallazgos
corrientes en las poblaciones prehistoricas e histéricas primitivas, lo cual no
se corresponde con lo observado en los sitios estudiados en Cuba. *® Garcell
sefiala como notable el caso del enterramiento numero 33 en el sitio
Bacuranao I, con la presencia de multiples cambios osteoliticos de pequefio

tamafio que perforan completamente el crdaneo y otros huesos

21



postcraneales, como el humero izquierdo, posible histiocitosis, ejemplar
Unico dentro de la Paleopatologia cubana.®? Otras observaciones reportan
dactilitis y cambios de etiologia infecciosa, que ya habian sido notados por
Travieso, Garcia y Rivero de la Calle.®® Rivero de la Calle y Diaz
identificaron sepsis en el hueso al examinar un ejemplar procedente de
Seboruco, Mayari, con osteolisis en la abertura piriforme del lado izquierdo, y
retraccidon maxilar por destruccion de los alveolos desde el incisivo lateral
izquierdo hasta el canino y segundo premolar, con un fechado de 4 000 afios
a.p.%® En Republica Dominicana Luna incluyé en su Atlas de Paleopatologia
Osea, tanto la periostitis como reaccion a infecciones inespecificas, como
osteomielitis cronica. 10 1 136 Ubelaker encontré suficiente demostracion de
infecciones, en los restos excavados en Otocallao, Pichincha, en Santa
Elena y Guamala, en Ecuador. 7 ”® En el norte Steward y Quale, y Widmar y
Perzigian también citaron estas afecciones en comunidades prehistoricas de

Norteamérica.130. 147

Garcia no encontrd osteomielitis entre restos de guanches en Canarias; sin
embargo, para el continente europeo Hansen y colaboradores identificaron
sepsis 6sea por escintigrafia cuando estudiaron la posible presencia de
treponema antes de 1492, de modo que en los reportes en relaciébn con
Sifilis se encuentran descripciones de sepsis en el hueso como parte del

diagnéstico diferencial. 8 108,164, 165

En su estudio de las infecciones en restos indigenas, Rothschild y
colaboradores citaron e identificaron sepsis inespecifica luego de examinar
151 esqueletos procedentes de las cuevas Perico |, Los Esqueletos, La
Santa e Infierno. %2 Los hallazgos reportados incluyeron osteomielitis,
reaccion peridstica, expansion de falanges, dactilitis, osteitis y sugierieron,
por primera vez lesiones é6seas por Histoplasma, asi como se supuso
meningitis y otras lesiones por hongos, en cuyo caso se trataria de las
primeras noticias para Cuba. Otros reportes se refirieron a las afecciones

halladas en piezas dentarias. 30 125, 126, 166
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2.1.3.4 Cribra. Relacion anemiay parasitismo

El primer reporte de la asociacion entre anemia y parasitismo en sujetos
indigenas en Cuba se hizo por el autor en 1984 a partir de la presencia de

cribra_orbitalia entre los craneos estudiados, procedentes de distintas

localidades. En ningun estudio cubano precedente se cita cribra, al no
identificar el signo como un elemento patolégico secundario a otras
afecciones. Luna, en Republica Dominicana asocié la anemia con las Lineas
de Harris en hueso largos y con posibles carencias alimentarias, criterio que

igualmente sostuvo Ubelaker.”” Estas opiniones acercan cribra asociada, a

la anemia por deficiencias nutricionales y menos por parasitismo, aunque se
lo incluya. Subira, Allison y Malgosa priorizaron las infecciones sobre la
situacion alimentaria, un criterio que se sostiene al comparar las ofertas del

medio en las diferentes areas de influencia econémica. 167

La presencia de la porosidad o trabeculamiento del hueso en el craneo fue
tema de estudio desde el siglo XIX; mencion ya frecuente en las
investigaciones paleopatolégicas desde los inicios del XX en adelante, con
un creciente interés que alcanzo6 los inicios del siglo XXI ya en directa
relacion con las enfermedades infecciosas. °° 17, Fuicheri reportd un infante
de uno a dos afios, procedente de Arene Candide, con data en el Neolitico
de la Liguria italiana, con cribra orbitalia y cribra cranii, y discutié la

posibilidad de hambruna, mas también la anemia por parasitismo.

Angel descubrio la hiperostosis porética en restos prehistoricos del
Mediterraneo oriental en sujetos afectados por malaria y sarampién.172 - 174
La entidad, que estd presente en practicamente todos los contextos
prehistéricos, tanto de Europa como de Ameérica, no puede ser reducida a
una sola causal, razén que dio peso a la condicién y calidad de la dieta. 22
175 Lallo, Armelagos y Rose examinaron 595 entierros en Dickson Mound,
lllinois, con data entre el 920 y el 1050 d.n.e. de los cuales el 67 % presentd
lesiones correspondientes a procesos infecciosos, y en 194 de las tibias
estudiadas el 84 % estaba afectado 23. La cribra presente se asocié con la
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alimentacion sin tomar en cuenta la probabilidad del parasitismo. Cribra
orbitalia se presenta como una encrucijada diagnostica, como asi la definio
Vega de la Torre y colaboradores, asociada a procesos hematicos, entre
ellos los de origen ferropénico, y, sobre todo, infecciones varias y
parasitosis, de modo que la etiologia infecciosa, principalmente de curso
cronico esta vinculada a la presentacion de la alteracion en el techo orbitario,
boveda palatina y huesos de la boveda craneana en cualquiera de tres
fases, cribdtica, porética o trabecular, segin la magnitud del dafio 167 176, 177,
La condicién patolégica general de la cribra cranni o hiperostosis esponjosa
se presento vinculada a las infecciones en sentido general. El Najjar, en su
estudio de 249 esqueletos de Canyon Shelly en Arizona, asocio las muertes
con Salmonella y otros agentes causales de gastroenteritis. ° La
imposibilidad de identificar un gérmen en particular obliga a las hipotesis
como asi lo entiendieron Nathan y Haas. Reinhard estimo que la cribra era la
mas directa de las manifestaciones de anemia en relacion con parasitismo y
deficiencias de alimentacion a partir de un estudio en sitios prehistoéricos del
oeste en Norteamérica. 178 17° Quizas lo que resultdé mas notable fue

constatar cribra porotica en restos de Homo sapiens arcaico procedentes de

Eliye Springs, en Kenya y coincidentes con un alargamiento de la béveda
craneana que se atribuy6é a la anemia sostenida y el parasitismo como la
causa primaria, ademas de identificar osteomielitis y periostitis. 8 Este
reporte constituyé la mas antigua de las evidencias de anemia en restos
0seos. Ortner y Putschard afirmaron, no obstante, que el Unico agente
parasitario que puede dejar huella en el hueso del hombre es Echinococus,

presente en el intestino de los canidos. 32

La posibilidad de examinar restos momificados en egipcios, entre los cuales
se encuentra Billharzia, y en coprolitos del Mar Muerto, con el reporte de

huevos de Trichuris y quistes de Entamoeba histolytica, en peruanos

incaicos hace evidente lo que debe ser comprendido como parte de la
interaccion del hombre con el medio. 1% Reportes mas recientes se deben a
Araujo y colaboradores, Castro y colaboradores, Correa y Ferreira y
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Camacho y colaboradores. 181 183, 184 | 3 dificultad de relacionar la cribra
como condicidon Unica necesaria para fundamentar el parasitismo solo
permite su inclusion, toda vez que la presencia en los restos, constatada en
los distintos sitios, sin distincion de edad o sexo, considerd, entre otros, a
Necator con alguna prioridad ante otros agentes comunes y posibles vista su

forma de infestacion.

A partir de la segunda mitad del siglo XX se insisti6 en la revisién
paleoparasitoldgica.l’” 186 - 189 Se retomé la relacion entre las migraciones
humanas y la exportacion de parasitos asi como otros agentes asociados,
como bacterias y virus y el desempefio que estos agentes en la posible

extinciéon o merma poblacional de grupos indigenas continentales. 181, 191 -196

La relacion de los estudios paleoparasitolégicos incide en las areas
tropicales y en lugares del continente americano donde pueden estudiarse

restos conservados y su implicacion epidemiolégica en el pasado

Tanto la cribra orbitalia como la hiperostosis porética, han sido tema de

interés por antropélogos, paleopatélogos. Un grupo importante de estudios
en poblaciones antiguas y contemporaneas, a escala mundial dan muestra
de la universalidad de la alteracion. Vista la diversidad de los escenarios, es
evidente también la pluralidad de interpretaciones etioldgicas. Asi, Hengen,
descartaba el valor de la filiacion ancestral por haber hallado hiperostosis

porética en monos macacos y antropoides. 215

Los criterios etiologicos de los distintos investigadores incluyen afecciones
diversas, siempre en relacién con alteraciones de la sangre, a saber: anemia
ferropriva y hemorragias cronicas; sangramiento digestivo por Ulceras,
aumento de las necesidades de hierro en la dieta, policitemia vera,
trastornos hemoliticos, déficit de vitamina B12, deficiencia de acido fdlico, e
infecciones crénicas. Solo en aislados informes y publicaciones se discutio la

influencia de parasitos helmintos. 215-224

25



En un estudio de 20 craneos de indios guajajare, Brasil, Carvalho y Olivera

hallaron variantes de hiperostosis porética y cribra orbitalia en los estadios

cribético, pordtico y trabecular, con presentacion predominante en el frontal;
ambos investigadores valoraron como causa etiolégica la malaria. 2?° Hirata
desestimd la asociacion patologica entre hiperostosis porética y cribra
orbitalia en adolescentes y sujetos en fase de maduracion, mas que en
adultos, coincidente a lo encontrado en europeos, africanos, asiaticos, indios
de Norte, Centro, Suramérica, y Oceania. 215 226 - 230 E| valor de las
observaciones de Hirata descansa en considerar la mayor susceptibilidad a
los parasitos, criterio compartido con Steinbok, Ortner y Putshard. 32 224, 226.
231 Armelagos estimé también que existia asociacién entre hiperostosis

porGtica y cribra orbitalia. La revision de Carvalho y Olivera vy lo recogido por

Gongalves y Ferreira se conviertieron en el compendio analitico mas

completo y atil de hiperostosis porética y cribra orbitalia, por estar en el

marco de la Paleoparasitologia. ??° La demostracién mas concluyente estaria
en el examen de los coprolitos que pudieran conservarse en los sitos de

habitacion, hallazgo excepcional en las condiciones climaticas del tropico.

Tanto la cribra orbitalia como la hiperostosis porética, pueden responder a

causas diversas como los distintos investigadores citan. La relacién entre
anemia y cribra o hiperostosis poroética de etiologia infecciosa por helmintos,
puede y debe ser tenida en cuenta para todo el lapso prehistérico cubano,

con independencia de la cronologia individual de los grupos, o la localidad.
2.2. Gestion documental

Los documentos utilizados estan comprendidos en: textos procedentes del
siglo XIX, en los cuales esta presente la influencia de los conceptos
positivistas, la teoria evolucionista, el difusionismo y los criterios
materialistas sobre el desarrollo social, cuyas tesis se extendieron hasta el
primer tercio del siglo XX, con particular incidencia en la escuela
antropolégica norteamericana inciadora de los primeros estudios
arqueohistoricos, antropoldgicos y paleopatoldgicos que se extiendieron
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hasta la década de los afios 50 de la centuria; investigaciones
paleopatoldgicas a las que contribuyo la periodizacion cronolégica luego de
la aplicaion de las dataciones por Carbono 14 (C14); otros reportes, libros e
investigaciones a partir de la segunda mitad del siglo XX, lo que incluy6 a
textos y publicaciones cubanas luego de la creacion del Departamento de
Arqueologia y Antropologia la Academia de Ciencias de Cuba, en los
primeros afios de la década de los sesentas. Por ultimo, en el siglo XXI,
publicaciones, reportes, textos y contribuciones a la paleopatologia a las que
tributan estudios paleoclimaticos y otras ciencias auxiliares de la prehistoria,
con inclusion de investigaciones genéticas y técnicas de inmunoflurescencia,
gue marcan un significativo punto de inflexién investigativo, que contribuye a
la mejor interpretacion de las enfermedades en el pasado, en oparticular las

de origen infeccioso. °
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3. CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO
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3. CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo exploratoria cualitativa.

3.2. Consideraciones éticas

Todos los materiales estudiados, tanto esqueletos completos como sus
piezas o fragmentos utiles forman parte del Patrimonio Arqueoldgico
Nacional. La reduccién al estado 6seo no perturba la condicion del ser
humano que fue, sin prescripcion en el tiempo, con arreglo a la ley sobre el
status legal del cadaver. Todas las excavaciones se realizaron previos
permisos de la Subcomision de Arqueologia de la Comision Nacional de
Patrimonio, tramitados por la Comisién Provincial de Monumentos. Los
materiales depositados en colecciones institucionales o museos fueron
estudiados o examinados con los permisos correspondientes de las

autoridades a cargo.
3.3. Material de estudio

Los restos aborigenes estudiados proceden de los hallazgos arqueoldgicos
en excavaciones realizadas entre 1890 y 2018 en las regiones, occidental,
central y oriental del pais, ademas de lo colectado directamente por el autor
en los grandes solares funerarios. Parte del material constituye la coleccién
paleopatoldgica para estudio de la Catedra Honorifica de Paleopatologia de
la Universidad Médica de Matanzas Juan Guiteras Gener.
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Tabla 1. Localidades estudiadas en el

territorio de Matanzas.

(EC)

excavacion controlada, (C) restos en coleccion, (AF) hallazgo fortuito,

excavacion no controlada.

Localidades

Numero de esqueletos

1- Canimar Abajo. Matanzas.

mas de 200 (EC)

2- Cueva Calero. Matantzas. 66 (EC)
3- Coleccién del Museo Antropolégico 14 (C)
Montané. La Habana.
4- Cueva del Infierno. Tapaste. Mayabeque 11 (C)
5- Cuevas de Cazuela. Canimar. Matanzas 10 (C)
6- Cueva Cristales, Canimar. Matanzas 8 (AF)
7. Sistema Cavernario de Bellamar. Mtzas. 7 (AF)
8- Caverna Florencio. Cardenas, Matanzas. |4 (EC)
9- Caverna Santa Catalina. Cardenas. Mtzas. |2 (AF)
10- Cueva Simpson. Matanzas 2 (EC)
11- Morrillo. Matanzas. 2 (EC)
12- Solapa Musulmanes. Varadero. Mtzas. 2 (EC)
13- Cueva Rufino. Mtzas. 1 (AF)
14. Cueva Pluma. Matanzas. 1 (AF)
15-Cueva Humboldt. Matanzas. 1 (AF)
16-Cueva Musulmanes. Varadero. Matanzas. |1 (EC)
17-Rio Camarioca. Cardenas 1 (AF)
18- Cueva Créneo A. 2 (AF)
19-Cueva de Los Nifios, Cayo Salinas, Villa 3 (EC) (C)
Clara.
20-Cenote Rio Hondo, Batey Los Hondones, 1 (AF)
Ciénaga de Zapata, Matanzas.
Total 340
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3.4. Seleccidn de material

Se incluyeron los restos aborigenes que portaban secuelas oOseas
procedentes de distintas localidades funerarias indigenas del pais. Se
excluyen los restos 6seos indigenas posteriores a 1492, huesos con dafio
sustancial por procesos tafonémicos, material procedente de localidades
dudosas o restos extraidos sin control de excavacion, y sin datos precisos ni
determinacion del nivel de desarrollo cultural. Por la naturaleza de la
muestra, su composicion, forma de recoleccién, dispersién de la unidad
esquelética y estado de los sitios de hallazgo, las posibilidades de realizar
estudios antropoldgicos de edad y sexo se redujeron a la estimacion etarea
en aquellos contextos donde se comprobd la antedicha unidad y grado de
preservacion del lugar, sin alteraciones ulteriores. La determinacion del sexo
en adultos precis6 de la suficiente unidad anatomica individual para la
aplicacion de las técnicas antropoldgicas que correspondan, caso que en la

practica daria lugar a imprecision o errores, por lo que no se incluye.
3.5. Procesamiento y recoleccion

Se diferenciaron las piezas con evidencias de entidades infecciosas y

presencia de cribra porética en la tabla externa e interna del craneo, béveda

palatina, y en particular cribra orbitalia, en el techo de la orbita, como

indicador de anemia, comparados con los reportes y consultas directas con
paleopat6logos de Republica Dominicana, México, Brasil, Estados Unidos,
Espafia e Italia. Las comparaciones para fundamentar la presencia o no de
las noxas estudiadas se realizaron con las colecciones de instituciones de
Cuba, Republica Dominicana, Meéxico, Brasil, Ecuador, Perd, Estados
Unidos, Canada, Espafa, Francia, Inglaterra, Alemania, Italia, Australia e
Israel, especialmente aquellas realcionadas con treponematosis,

tuberculosis, infecciones inespecificas, anemia y parasitismo.
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3.6. Técnicas utilizadas

Se consultoé la informacion desde finales del siglo XIX al presente como base
documental, organizada de acuerdo con los resportes de investigaciones de
publicadas en el siglo XIX, las que corresponden al siglo XX, divididas en las
de primera mitad y segunda mitad de la centuria; las que corresponden al
siglo XXI y dentro del este grupo las publicadas en el ultimo decenio y
quinquenio. Se realizaron ademas consultas con paleopatélogos a nivel
internacional, de la Universidad La Sapienza, de Roma, y con especialistas
en Paleoparasitologia de la Escola Nacional de Saude Publica de Rio de
Janeiro. Los criterios cronolégicos por Carbono 14 (C14) correspondientes a
los ultimos diez afios se interconsultaron con investigadores de la

Universidad de Winnipeg y del Instituto de Antropologia de La Habana.

El material fue fotografiado y radiografiado para mostrar las lesiones tipicas
de las entidades patoldgicas y constituir un fondo documental para su ulterior
identificacion, tanto para la investigacion presente como guia de campo para
otros investigadores. Los criterios cronolégicos proceden de la datacién por
incineracion colagénica se realizaron en el laboratorio de datacién
cronologica colagénica creado en la Facultad de Biologia de la Universidad
de La Habana; y Carbono 14 (C14) en el Instituto Verdnasky, de San
Petersburgo, la Universidad de Groninga, en Holanda, la Universidad de
Yale y la Smithsonian Institution, en Estados Unidos, la Universidad
Auténoma de México y las universidades de Winipeg y Cagliary, en Canada.
Las muestras para fechado por Carbono 14 (C14) se extrajeron segun las
especificaciones e indicaciones de los diferentes laboratorios segun los
criterios de seleccion y conservacion de las muestras destinadas a este
procedimiento, lo que incluye como norma general no utilizar restos 6seos
guemados o sujetos a combustion parcial, restos procedentes de localidades
contaminadas con residuos organicos exteriores o fuera del contexto original
del lugar de la toma de la muestra, asi como material de procedencia

dudosa.

32



El proceso de datacion por incineracién colagénica se basé en la
cuantificacion del colageno residual en los restos Oseos, segun el
procedimiento creado pot el autor, lo que se realizd con un ajuste de la curva
indice-tiempo para paises con variaciones térmicas extremas, segun el
disefio de I.G. Pidoplichko, de modo que la relacion de pérdida del colageno
respondiera a las premisas climatolégicas establecidas en Cuba en los
altimos 14 000 afios antes del presente y la adaptacion del autor para el
area del Caribe. El indice de incandescencia (li) es el valor resultante de la
pérdida del colageno residual en el hueso, cuyo calculo se establece por la
diferencia de peso antes y después de la incineracion a 900° C. durante una
hora, luego que el hueso fuera reducido a un polvo fino y tratado con
hidréxido de sodio 4N y &cido etilendiaminotetraacético (EDTA), para
eliminar los componentes de la organica matriz fundamental,
mucopilisacéaridos, acido hialurénico y sulfato de condroitina. Los valores del
indice de incandescencia (li) se ajustaron con fechados previos por Carbono
14 (C14) en las localidades en estudio, los que a su vez se corrigieron con
los estimados dendrocronoldgicos clasicos para el continente, a partir de la

comparacion con los anillos del arbol Sequoiadendron giganteum.

Siempre que fue posible por la cantidad de marial 6seo disponible, la
importancia de los restos y las condiciones de conservacion adecuadas, se
procesaron desde dos hasta cinco muestras por cada individuo, siempre con
idéntico procedimiento. En la mayoria de los fechados, vista la amplitud de
los sitios y namero de restos, el procedimiento se realiz6 en un mismo
laboratorio y una con sola muestra. La pérdida del coldgeno se ajust6 a la
relacion indice-tiempo y= 5,65x — 400, calculada por el autor. El criterio
cronoldgico tuvo en cuenta el calculo posible del error. Los intervalos
calculados para los errores promedio fueron de +/- 200 para el lapso de los
2 800 afios y mas; +/-120 en el intervalo cronolégico 2 700- 2 200; +/- 40
entre 2 100 y 1 600, y +/- 20 para restos con data de 1 500 y menos afos. El
limite cronolégico de muestras fechadas mas recientes estuvo en torno al
intervalo de los afios 1 390- 1520 d.n.e.
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En cada uno de los huesos estudiados se tomé en cuenta el efecto
ambiental, por proceder de diferentes localidades del pais, de acuerdo con
observaciones previas sobre el ritmo de envejecimiento del tejido 6seo. Se
tuvo en cuenta la caracteristica especifica de cada suelo de acuerdo a las
series cubanas. La mayoria de los restos procede de enterramientos en el
interior de cavidades subterraneas o sus bocas, en suelos rojos, pardos o
negros, o de ciénagas fluviales y litorales. El estudio tafonémico individual
demostro la marcha de involucion por el efecto ambiental en un régimen de
humedad inconstante, a partir de la estructura microscopica del hueso,
criterio de importancia cuando se pretende identificar y diferenciar lesiones

de tipo criboso, poroso o trabecular en la cribra orbitalia y la hiperostosis

pordtica. Como estudio colateral para conocer el rango etareo promedio de
las poblaciones se aplicé el procedimiento antropolégico habitual Si los
restos estaban fragmentados, o los cuerpos incompletos, el célculo de la
edad utilizé para los craneos con presencia de alvedlos o sus piezas, la
erupcion dentaria, segun el método propuesto por Ubelaker, adecuado a
poblaciones prehispanicas, con limite de hasta los 18 afios, y la sinostésis
epifiso-metafisaria propuesto por el mismo autor. *° La estimacion de la
edad en los adultos solo pudo realizarse de modo excepcional en los
enterramientos y hallazgos sin alterarciébn ni dafios, si bien los célculos
permiten afirmar estar en presencia de sujetos no mayores de los 35 afos.
La aplicacion de otros métodos para la estimaciéon de la edad y la
determinacién del sexo requieren el estudio de otros huesos de un mismo
esqueleto, lo cual no siempre fue posible en las condiciones de los

hallazgos, e incluso en las excavaciones controladas.

Ante la ausencia de un material 6seo que permitiera una estimacion
macroscopica, se realizo el calculo por histologia cuantitativa en el borde
anterior de la tibia, solo en aquellos casos en que el valor del hallazgo asi lo
justificacara. El método histoldégico cuantitativo es un procedimiento que
difiere de los métodos que se aplican con regularidad en antropologia y por
ello no se incluyen en los estudos habituales la la tetralogia antropolégica.
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La observacion se realizd6 con un microscopio Optico triocular Olympus
provisto de una cuadricula dividida en 100 partes situada entre los lentes
ocular y objetivo, para la observacion de la remodelacion de las osteonas en
un milimetro cuadrado de la ldmina de hueso sin descalcificar, obtenida por
abrasion directa y sin colorante, con relacion ocular-objetivo de 10x y x4, con
altura del tubo entre los lentes de 160 mm. El calculo de estimacion de la
edad se realiz6 por cuantificacion del nimero de cuadros en la cuadricula
correspondientes en la imagen a osteonas integras, no remodeladas ni en
fragmentos, cuya la relacién es y = 1,09X — 6,93 +/- 1, 21, con certeza entre
edad y porcentaje de remodelacion de 0,951. Para validar la propiedad de
datar con el método histolégico cuantitativo los restos de sujetos de filiacion
indigena, se realizaron estimaciones con muestras de momias peruanas de
las culturas Paracas y Chancay aportadas por el Museo Montané de la
Universidad de La Habana. Las macro y microfotografias se tomaron con
camaras digitales de los modelos Nikkon Coolpix, AW 100, 16 MP, con zoom
optico 5X, 5,0-35 mm, 1:3,9-4,8 ED VR y resolucion de 4608 x 3456; Kodak
B 51 CMOS, /2,8, 28 mm, zoom 6ptico 30X con resolucién de 3385 x 2900;
y Nikkon Coolpix, 16 MP, con zoom 6éptico Nikkor, 4,6-27,6 mm, 1:3,5-6,5.
En algunos sitios funerarios donde fue procedente, se aplicaron técnicas in
situ de fotografia tridimensional para reconstruir la posicion exacta de los
restos con respecto a la estratigrafia, cuando fue evidente la variacién
cronoldgica de ocupacién del area, lo cual se hizo con la aplicacion del
programa Photoscan, de Algisoft, con camaras Cannon D70 provistas de

Optica de 50 mm, con 20 MP.
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4. CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

Las investigaciones paleopatolégicas en América en general y Las Antillas
en particular parecen estar reducidas a entidades puntuales, algunas de los
cuales se resumen a meras hipotesis sin comprobacion. En Cuba, desde
1969 a la fecha, el autor ha examinado evidencias y sitios arqueoldgicos,
cuyos resultados aportan los criterios de la discusion en cuanto a la
presencia de entidades de origen infeccioso en la isla durante la prehistoria y
comparados con otras investigaciones en el continente como se muestran en

las figuras a continuacion.

De todas las entidades infecciosas de mayor interés en América continental
e insular precolombinas, las treponematosis ocupan el primer lugar, seguida
por la tuberculosis. Desde su mencion por Gann, en 1901, sin contar las
citas de Willen Piso y Thomas Synderman en el siglo XVII, la treponematosis
precolombina ha estado en el centro de una discusién invariable en cuanto al
origen geogréfico de la enfermedad.?'? Las discusiones contintian el debate
sin que se alcancen conclusiones definitivas. Los especialistas en
paleopatologia en Europa cuestionan la validez de los hallazgos americanos
aduciendo poca experiencia en sus colegas para reconocer de modo
indubitable los signos patognomonicos de la enfermedad. El punto
discrepante es la posibilidad de que, en efecto, los marinos que regresaron a
Espafa luego del primer viaje, pudieran haber incubado el germen y luego
difundirlo en Europa en la forma en que la enfermedad se expandié con
inusitada violencia. También entre los viajeros de regreso estaban unos diez
indigenas, presuntos portadores de treponemas. Lo que interesa es la
presencia de la enfermedad con una nueva y mas agresiva forma debida a

este agente.
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Fig. 1.B.Cubito infantil. Cueva Calero, Matanzas

Figs. 1.C. y 1.D. Tibias. Izquierda, lesiones por treponema. Coleccion Col. Smithsonian Institution, ;
derecha Ciénaga de Zapata, Matanzas.

Figura 1. Lesiones comparadas por treponema.
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Figs. 1.E Izg. y 1.F. Der. Clavicula y escapula. Lesiones por treponema. Col. Smithsonian
Institution, Washington

Figs. 1.H . 1zg. y 1.1 Der.

Lesiones por treponema, izquierda

clavicula, Cueva de Los Cristales.

Canimar, Matanzas, derecha, escapula
Canimar Abajo. Matanzas.
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La figuras sefaladas con el nUmero uno muestran la comparacion entre
lesiones por treponema en restos procedentes de otras localidades del
Continente en las cuales se presentran las caracteristicas distintivas que

permiten la identificacion de la entidad.

Para conciliar los criterios, no podria negarse la presencia de treponemas en
Eurasia, desde mucho tiempo atras, con cierta forma de afeccién, que pudo
ser distinta a la del Nuevo Mundo. Cabe especular si, luego de encontrar los
agentes infecciosos condiciones distintas en cuanto a clima, higiene,
inmunidad o densidad demografica, se produjera una mutacion, cierta

evolucién hacia lo que se denominé indistintamente como morbo gaelicus o

“Mal italiano” segun se entendiera el origen de la noxa. Lo Unico constatado

y referido por datos histéricos fue la virulencia.

El mayor volumen de publicaciones sobre Paleopatologia, con avances o
novedades en el tema corresponde al siglo XX. La atencion dentro de esta
disciplina se ha trasladado a estudios en el ADN y afecciones en piezas
dentarias y cierta prioridad en el reporte de casos debidos a traumas. Las
treponematosis contemporaneas se estudian en base a su tratamiento,
distribucion, impacto y relacidbn con otras entidades, acaso con alguna
referencia breve a los origenes como parte del cumplimiento de una premisa
histérica y en ocasiones sin tomar en cuenta la evidencia arqueoldgica

obtenida al pie de las excavaciones.

Los criterios mas frecuentes para la impugnacion de la presencia de las
treponematosis en América se basan en la similitud con otras entidades
infecciosas. De igual modo, cuando se afirma la presencia en Europa antes
del encuentro de los dos mundos se alude a la confusion de los signos, por
ejemplo, con lepra y por ello quedar enmascarada la enfermedad debida a

treponema. 33

Para la Paleopatologia el método de trabajo comun parte del hallazgo

fortuito de los restos 6seos en las localidades arqueolbgicas, o bien la

40



identificacion comparativa con piezas reunidas en colecciones de museos o
instituciones. En Cuba, restos de infantes colectados en la Cueva de los
Nifilos, en Cayo Salinas, al norte de Sancti Spiritus, por el Dr. René Herrera
Fritot, el 12 de abril de 1941, depositados en los fondos del Departamento de
Antropologia de la Facultad de Biologia de la Universidad de La Habana,
mostraban las lesiones caracteristicas de la infeccion por treponema, las
cuales no fueron detectadas en la ocasion del hallazgo y por ello nunca
reportadas como primicia paleopatolégica en la América antillana. La
posibilidad de identificar las lesiones tipicas descansa en tener cierto numero
de esqueletos Utiles para el estudio sin dafios tafonomicos, piezas con
evidencias suficientes y conclusivas, asi como la experiencia de los

investigadores. Basta un solo hueso afectado para alterar la evidencia.

En Cuba, la ausencia de paleopat6logos en las excavaciones arqueolégicas
ha limitado la informacién oportuna acerca de las posibles evidencias sobre
la infeccion por treponema en solares funerarios de importancia, excepto los
reportes en 1970 de Torres Valdés y Rivero de la Calle, en la Cueva de la
Santa, Bacuranao. Ambos autores citan restos con evidencias de
osteomielitis y periostitis en el extremo oriental, sin asumir que se trate de
infeccion por treponema. Los restos reportados, de evidente interés, no
fueron datados, por lo que se desconoce su filiacion cultural y por ello estan

comprendidos en los criterios de exclusion.

La figura dos muestra la dactilitis en un metacarpo, una secuela
caracteristica, si bien no frecuente, de la infeccion por treponema, en

ocasiones confundida en otros contextos como evidencia de lepra. 22
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Figura 2. Dactilitis en metacarpo. Cueva El Naranjo. Pefias Altas. Matanzas.
Hallazgo del autor en la excavacion realizada en el sitio.

Cierto numero de evidencias pudieron escapar de su descubrimiento o
citarse como un hallazgo casual sin mayor interés descriptivo, lo cual
permitiria diferenciar entre las secuelas secuelas 6seas de una enfermedad

y los posibles cambios tafonémicos.

Resulta igualmente notoria la pobre citacion entre los aspectos
migracionales y la distribucién de treponema. Cuando se trata de indagar en
el campo de la prehistoria el investigador encuentra muchos mas caminos

oscuros que claves resueltas.

En el controvertido asunto del origen, aceptada su multilocalidad, es preciso
admitir que, salvo suponer un reservorio animal determinado en el Nuevo
Mundo, el ingreso de sujetos portadores puede ser tan remoto como las
primeras incursiones humanas en el continente americano, cualquiera que
fuere la ruta seguida. La existencia del germen en el pasado remoto
conserva la probabilidad de estar en especies animales prehistéricas no
estudiadas o extintas. Si se toma en cuenta el reporte de Rothschild y
colaboradores en 1995, quienes afirmaron la presencia de Yaws en restos

de Homo habilis, con data de 1,6 millones de afios, la antigiedad de la

entidad y su presencia en el ser humano, estaria dando por cierta la noxa en
el Viejo Mundo, cualquiera que fueran sus manifestaciones y variantes

ulteriores. 3
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Las rutas de acceso a la América parecen no contraerse en exclusivo al
paso por el Estrecho de Bering. Restos de una joven de filiacion ancestral
negroide fue hallada en Bello Horizonte, Brasil con data superior a los 11
000 afios, lo que trae a considerar la teoria migratoria australo-tasmanoide
de Hrdlicka. Resulta obvio que si América es un espacio geografico poblado
tardiamente, la presencia de un agente infeccioso no autéctono debio ser
importada, y en tal caso, producirse un cambio probable que se acomodara
a las condiciones propias de calor y humedad en el cinturdn tropical y con
determinados grupos humanos a lo largo de las sucesivas migraciones.
Aceptada que fuera esta hipétesis, las infeccién por treponema estaria entre
los individuos que a lo largo del tiempo, desde un pasado remoto migraron
hacia el norte y el este desde el Africa para colonizar Europa, Asia, e incluso
las islas del Pacifico, estaciones de transito previas hacia América cualquiera

que fuera la via supuesta.

Ante la presencia en la América antillana de sujetos infectados por
treponema, tentativamente con una variante semejante a la Frambesia, es
obligada la consideracién migratoria hacia Cuba con respecto al tiempo. De
las tres vias aceptadas, la norte-sur, mas antigua y primera, con grupos
pretribales apropiadores arcaicos; la sur-norte desde Colombia y Venezuela
por Aruba y Curazao, pretribales con tradicion de piedra pulida, entre los
siglos Il a.n.e. y Il d.n.e., y una tercera y Ultima por arco antillano desde el
siglo VIII, ya con grupos tribales, el panorama que se presenta a partir de los
hallazgos demuestra que entre las evidencias esqueléticas de los pretribales
arcaicos no se hallaron lesiones correspondientes y tipicas de la infeccién
por treponema, asi como tampoco entre los tribales tardios de la region
centro occidental de la Isla. De lo anterior se desprende la reduccion al

grupo pretribal intermedio, asi como la presunta via de ingreso.

Dos situaciones conviene tomar en cuenta: la presencia de treponema para
el continente norte. Robbins, entre otros autores significativos, reporta

lesiones caracteristicas al examinar 24 500 fragmentos de hueso restos
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procedentes de Louisiana Shell Mound, cuya data aleja la posibilidad de
contacto entre las poblaciones procedentes del norte y Cuba.’® Tal presencia
de sujetos presuntivamente infectados por treponema se extiende hasta el
sur de Canad4, lo que explicaria, en efecto, que la entidad apareciera entre
los indigenas de las llanuras y el delta de los grandes rios, como el
Mississippi. De existir reportes convincentes en La Florida en el horizonte
cronoldgico del 6 000 a.p., o antes, pudiera aventurarse un presunto ingreso

de treponema en fecha temprana, no comprobado.

El otro elemento es el caso de hallar restos con lesiones atribuidas al
treponema en Republica Dominicana, al menos con data posterior o cercana
a 1450, en tanto en Cuba no se encuentran signos de la infeccion en restos
de aborigenes tribales tardios del extremo oriental, ni aun en la region
centro-occidental, lugar a donde pudieron llegar desde el 700 u 800 d.n.e.
Restos datados por C14 (Carbono 14) en el afio 1 390 no presentan las
lesiones correspondientes. Las noticias de los cronistas de Indias, sobre
todo los de Gonzalo Fernandez de Oviedo. Con respecto a las bubas, se
refieren a los testimonios vistos en La Espariola, isla donde histéricamente la

conquista fue de mayor impacto.

La figura tres muestra la localizacién de posibles lesiones que resultan de lo
encontrado por el autor en los diferentes sujetos, en el examen de los 340
restos que se indican en la tabla nimero uno, tanto en localidad, numero y
tipo de hallago o coleccion. Lo que se ilustra es las posibles regiones
anatomicas afectadas sin que todas deban estar presentes en un solo
individuo. La regionalizazon de las lesiones se contrastd con resportes

similares en otras localidades del continente.
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Figura 3. Localizacion de las lesiones en los sujetos portadores de secuelas
de infeccidn por treponema.

La sepsis afiadida a los traumatismos, por lo comdn concomitando con
fracturas abiertas y la osteomielitis subsiguiente, supone la presencia del
Estafilococo como el agente principal productor de los secuestros del tejido
0seo, en relacibn o no con la antedicha presencia de treponema. La
existencia del germen como productor de la infeccion y posible diseminacion
del cuadro séptico como causal de muerte parece ser evidente en algunos
casos, vista la magnitud del proceso. Los reportes paleopatolégicos sobre
traumatismos en los cuales esta manifiesta la complicacion séptica no se

refieren al mas probable de entre los agentes causales; las descripciones se
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reducen a la cita de las alteraciones patolédgicas. Los casos examinados en
los cuales esta presente el secuestro y la supuracion permiten suponer la

presencia, al menos, de estafilococos.

Investigadores dominicanos han inferido la presencia de determinadas
enfermedades a partir de su presunta representacibn en ceramios
precolombinos, sin que exista correlacion con los restos 6seos. Han sido
afirmadas noxas tales como lepra, tuberculosis y filariasis, esta Ultima a
partir de una figura que muestra aumento notable de volumen en miembros
inferiores. Los citados autores no basan sus afirmaciones sino en la mera
inferencia por semejanza, sin contrastacion material o historica. La filaria fue
introducida en el Nuevo Mundo después de la conquista por medio de los
esclavos africanos; por otra parte, hay un desconocimiento notable del
argumento mitologico, indispensable para el juicio critico de cualquier
representacion plastica precolombina. Hasta el presente, ningun testimonio
arqueolégico ha sido conclusivo para afirmar la presencia de lepra; el
hallazgo de dactilitis no es conclusivo. Los reportes que se refieren a la
entidad en América corresponden a momentos posteriores a la incursion
europea en el Nuevo Mundo, como también a los casos mas clasicos de
treponematosis en una variante distinta a la existente antes del contacto
indo-hispanico. La forma de contagio y evolucion de la lepra difiere de la
treponematosis o de la tuberculosis, segunda de las entidades impugnadas
en América, ademas de ser cuestionable la presencia del germen entre los
primeros sujetos que ingresan al continente. Ninguna referencia goza de la

suficiente sustanciacién comprobatoria.

La Tuberculosis ocupa la segunda plaza de importancia entre las entidades
de origen infeccioso reportadas en América. En Cuba no existen evidencias
deducidas a partir de las secuelas vertebrales o en la cadera, las que en
otras localidades del continente han sido el argumento confirmatorio. Al igual

gue el treponema, la presencia de Mycobacterium tuberculosis es objeto de

cuestionamiento por paleopatélogos europeos.® Si ha de tomarse en cuenta
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estos criterios pareceria que, salvo traumatismos e infecciones inespecificas,
como se muestra en las figuras cuatro y cinco el aborigen americano era
portador de un buen estado de salud, criterio que a la vista de los
conquistadores se confirma en los grupos tribales tardios, incluso con el

reporte de sujetos catalogados como longevos.

Los estudios en Cuba desarrollados por el autor encontraron deformaciones
del cuerpo vertebral a predominio lumbar. El signo mas caracteristico fue el
aplastamiento del cuerpo vertebral con escasa presencia de osteofitos; en
otros casos se aprecio la pérdida de tejido esponjoso, sin deformacion
estructural, por la presencia de tabiques de hueso interpuestos de modo
columnar. En ninguno de los ejemplares examinados se encontro la clasica
fusidbn de las vértebras u otras lesiones tipicas que podrian inducir la
presencia de la noxa. Los cambios fueron compatibles con la hipoétesis de
estar los sujetos bajo los efectos de estrés mantenido.'®® Restos
procedentes del Perl incaico han sido reportados con frecuencia como
sujetos portadores del Mal de Pott, de modo que es admisible la existencia
de la enfermedad en Ameérica. Luna Calderon cita la infeccion en su Atlas de

Paleopatologia, a partir de hallazgos en La Espafiola.

Figura 4 Osteomilitis en la epifisis distal del fémur. Canimar Abajo. Matanzas. Criterios
diferenciales con la entidad.
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Fig. 5.A.

Fig, 5.B.

Figuras 5.A. y 5.B. Osteomielitis secundaria a fractura de tibia, detalle de la
cara posterior. Cueva Calero. Matanzas.. Criterios diferenciales con la
entidad.
Tanto la propia escasez de evidencias convincentes, como la similitud con
las lesiones tipicas, no contribuyen a la afirmacion de tuberculosis en el
occidente del territorio insular americano. Si en efecto, no se encuentran

elementos 0seos sugestivos de la presencia de Mycobacterium, cabe

suponer que en ninguna de las migraciones, tempranas o tardias, arribaron a
la isla sujetos portadores del germen; por otra parte, la distinta forma de
contagio seria un factor a considerar, en el supuesto que se presentara la
enfermedad en su variante pulmonar, de imposible demostracién por la
ausencia de las secuelas tipicas en los huesos. Seria oportuna una revision
de casos paleopatoldégicos entre aborigenes del Caribe continental,
considerada la notable escasez de informacion procedente de la region en
esta materia. Hasta tanto no sea hallada una prueba material convincente no

puede afirmarse esta enfermedad en Cuba antes de la conquista.
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La presencia de cribra porotica, cribra cribética y cribra trabecular, e

hiperostosis porética, asociadas a diversas entidades infecciosas y como
prueba de anemia resulta de interés paleopatolégico por cuanto se ha
asumido que el signo es indicativo, tanto de procesos infecciosos
demostrables cuando se los encuentra, como de largos episodios de
hambruna y escorbuto. Los resultados de los estudios en residuarios
arqueoldgicos, incluso a nivel de los sedimentos microscopicos y la
identificacion de almidones, revelan que la dieta indigena en Cuba, salvo
casos excepcionales o circunstanciales, estaba compuesta de nutrientes
basicos y variados. Quienes habitaban complejos naturales territoriales
cercanos al mar, los bosques de galeria y los rios, podian acopiar alimento
diverso, ademas de lo que se ha descubierto como incipiente actividad
agricola en miniparcelas de pluricultivos. Peces, moluscos marinos y
fluviales, caza menor, frutos y otros vegetales eran parte de la dieta habitual
con el aporte de un sustento elemental suficiente para demostrar que entre
estos indigenas no se encontraron evidencias de osteomalacia o raquitismo,

como si entre los antedichos forrajeros.

Lo anterior no excluye los episodios cataclismaticos, tales como incendios
que alteraban el medio o destruian extensas areas dentro del espacio de
influencia econdémica, y con ello el desplazamiento y la busqueda de otros
territorios. Este supuesto es valido para los grupos, habituados a movimiento
continuo. La cribra, puede ser un signo acompafante de los procesos
infecciosos, o ser el resultado de algun proceso patolégico, tal como son las
citadas hambrunas, el déficit de hierro, o trastornos genéticos asociados;
solo aparece reportada con menos frecuencia la relacion que existe entre la
anemia y la infestacion parasitaria. La ausencia de restos momificados entre
los aborigenes antillanos, incluso si estos practicaran ciertas maniobras de
conservacion de los cuerpos, ha impedido el hallazgo fisico de los parasitos,
tal como ocurre en otras localidades de la América continental, donde

pueden examinarse coprolitos. Las figuras seis y siete muestran la fase
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porética avanzada hacia la forma trabecular en la tabla interna del parietal y

en la boveda palatina.

Wl .,-‘ 3 ‘ ‘ A - ; £ » ~
Figura 6. Hiperostosis porotica avanzada en tabla interna de parietal.
Craneo adulto, Canimar Abajo.

La ausencia de tal material ha hecho que en los breves y aislados reportes
en Cuba, los autores nunca se pronunciaran sobre la correlacion cribra-

anemia-infestacion parasitaria.

Figura 7. Cribra porética. Béveda palatina. Sujeto portador
de treponematosis. Ciénaga de Zapata.
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En 1984 el autor analiz6 una relacién entre anemia y parasitismo en
aborigenes promoviendo la reconsideracion etioldgica de los casos, criterios
que fueron confrontados con especialistas en Hematologia. Como
circunstancia notable, los estudios revisados, excepto en Brasil, tampoco
establecen este nivel de relacion dentro de las varias hipotesis méas citadas.
Es notable que los cronistas no describieran sujetos débiles o enfermos,
salvo la cita de las bubas, como tampoco hay referencia a individuos
deformes o enanos, ni se encuertan sus restos en los sitios funerarios
estudiados en Cuba. El tema particular de las anemias trae a colacion, la
posibilidad de sicklemia o anemia drepanocitica, lo que supondria, bien la
presencia de paludismo o la malaria, o la presencia temprana de sujetos
portadores genéticos. Se asume como elemento hipotético que el aborigen
pudiera tener cierta resistencia a estas enfermedades como parte de un
proceso de seleccion natural. La malaria fue considerada por investigadores
brasilefios en tribus indigenas actuales, lo cual obliga a evaluar las posibles
variantes etiolégicas debidas a agentes parasitarios, si bien no es posible la
afirmacion categorica en cuanto a la presencia o no de malaria entre los

aborigenes.??®

El autor examiné muestras procedentes de 25 localidades arqueoldgicas en
las provincias de Guantdnamo, Granma, Holguin, Camagley, Sancti
Spiritus, Cienfuegos, Matanzas, Mayabeque, Artemisa y Pinar del Rio, tanto
pertenecientes a grupos tribales como no tribales, lo que supone mas de 300
evidencias Oseas, para cualquier momento de la prehistoria comprendido
entre el 5480 a.n.e. y el 1525 d.n.e., asi como restos postcolombinos en
colonia, en particular los fallecidos en la epidemia de célera de 1833 y las
victimas de la fiebre amarilla hasta 1900, recuperados de cementerios
improvisados y catacumbas de las iglesias de La Habana, cimarrones en el
primer tercio del siglo XIX, esclavos africanos inhumados en los
camposantos de las plantaciones y soldados del Ejército Libertador en la
campafna de 1895; de ello resulta coincidencia con los reportes de Hagen
Hirata, Smith and Rosello, El-Najar, Lossoff and Ryan Britton, Cybulsky
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Morimoto y colaboradores, Palkovich Smith y Webb, en cuanto a que cribra
orbitalia e hiperostosis porotica no se reducen a un determinado grupo de
filiacion ancestral, sexo o localidad y su etiologia puede ser variable, segun
las circunstancias particulares de cada region geogréfica.?5 217, 226 - 230, 232,
233 El autor encontr6 ambas manifestaciones en los restos estudiados,
ademas de la expansion del espacio diploico con independencia de la
cronologia, la ubicacion, el sexo, o la filiacion ancestral. Carvahlo e Olivera
se refieren también a las situaciones de estrés, fuera o no patolégico en
cuanto a una presunta relaciéon con un determinado agente infeccioso.??° En
este punto resulta oportuno destacar los hallazgos del autor en vértebras

indigenas.

A los efectos de este estudio, cabe suponer, entre otros, la existencia de
Necator como agente capaz de infectar a sujetos desprovistos de calzado y
con higiene deficiente, sin dejar de valorar otras causales. De entre todos los
agentes parasitarios posibles Necator resulta ser significativo, solo a titulo
deductivo, toda vez que la certeza estaria en poder demostrar su presencia
en coprolitos procedentes de los residuarios aborigenes con garantia de no
alteracién o reutilizacion ulterior, ademas de la peregrina posibilidad de

encontrarlos Gtiles en las condiciones de conservacion adecuadas.

Es de suponer que ante una situacion sanitaria deficiente, otros agentes
pudieron haber provocado, tanto anemia, como otros trastornos derivados,
como afecciones gastrointestinales, o migracién parasitaria extraintestinal,
causantes de enfermedades con asiento en partes blandas cuya

demostracion se escapa a las posibilidades de este estudio.

En lo que respecta a la identificacion de signos fisicos propios de entidades
infecciosas, visto cuanto antecede, se contraen a tres o cuatro entidades que
aqui se discuten: la treponematosis, las infecciones inespecificas por
agentes piégenos con dafio 6seo, la tuberculosis ésea, en cuanto su

presencia o no en el pasado precolombino, y las infestaciones parasitarias.
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4.1.Treponematosis. Discusion.

Quizas no exista otro agente infeccioso que en la fecha haya tenido més
discusion en cuanto a sus origenes que treponema en cualquiera de sus
variedades. Las descripciones, comentarios y las citadas fuentes de
discusion son tres: los documentos histéricos que se refieren a la
enfermedad desde 1504, los restos paleopatologicos hallados en las
localidades arqueoldgicas, y las opiniones basadas en la teoria evolutiva de
la noxa. %2 La autoridad de las fuentes primarias, incluyendo a los Cronistas
de Indias se cita desde los finales del siglo XIX, para afirmar la presencia de
Sifilis antes de la conquista, en contraposicion a criterios que aducen la
presencia en el Viejo Mundo antes del viaje de Cristébal Col6n 49 52 97,102 E|

caracter virulento de la entidad se destaca luego del siglo XV.

Las discusiones sobre el origen americano de la Sifilis y la existencia de la
enfermedad en Europa, antes del encuentro con el Nuevo Mundo se apoyan
en la escasez de pruebas en los materiales esqueléticos y la probable
confusion entre la citada lepra y treponematosis en cualquiera de sus
formas, la primera con una larga historia que alcanza, inclusive, la referencia
biblica. En el texto hebraico la lepra se identifica como tsara’at, en tanto
“lepra” deriva del griego para designar, no una, sino un grupo de entidades
con signos en piel semejantes. El autor se referira a la treponematosis en
sentido general y solo se usara el término Sifilis cuando los investigadores

consultados asi lo refieran.

La teoria unitaria sostiene la presencia tanto de lepra como de sifilis a
ambos lados del Atlantico; hasta la fecha ningun testimonio material valida la
primera antes del encuentro de los dos mundos, cuya evolucion y forma de
presentacion es distinta a la segunda. En la treponematosis hay formacion
de hueso subperiosteal como respuesta inflamatoria, engrosamiento y
deformacion, toma preferente de diéfisis y metafisis de huesos largos y
cavitacion secundaria, en tanto en lepra la periostitis no es gomatosa, las
estriaciones en el hueso son mas finas con evolucién a la expansion rugosa,
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y raro el depésito periosteal en tibia y fibula, sin dafio en otros huesos
largos, en consecuencia, la diferenciacion entre ambas entidades es posible.
El examen de las manos y los pies, ademas de la cara, es importante en el

diagnéstico diferencial.

El estudio de Mgllen-Christiansen realizado con restos procedentes del

cementerio de un leprosorio danés, encontro la fascie leprosa en un 60 a 82

por ciento. 2% La lepra alcanz6 una dispersion notable luego que el papa
Alejandro VI suspendiera los leprosorios entre 1490 y 1505, fechas estas
qgue resultan claves por la coincidencia de los casos de treponema en
Europa, luego que Carlos VIII de Francia tomara N4poles en 1495 y la
enfermedad rompiera con toda violencia entre las tropas mercenarias. 102 149
Hudson insisti6 en la existencia de Sifilis en Espafia y Portugal, donde
habria sido introducida por los moros con los esclavos africanos. Con el
objetivo de comprobar la posible existencia de secuelas 0seas debidas a la
infeccién por treponema, el autor reviso los restos 6seos anteriores a 1492,
pertenecientes a la osteoteca del Museo de Priamar en Savona, ltalia. El
examen realizado no encontré en los esqueletos del Alto y Bajo Medioevo
las evidencias sugerentes de la infeccidon, ni tampoco en el material
procedente del cementerio medieval ubicado en los cimientos de la antigua
iglesia de Santo Domingo, al pie de las murallas del Castillo de Priamar en el
cual se inhumaron sujetos de pbre condicion, fallecidos por diferentes
causas, incluida la deficiencia alimentaria. Si bien se trata de una sola
coleccion, el numero de restos examinados, correspondientes a un periodo
anterior a la Conquista, e incluso previo al contacto indoeuropeo, aporta un
criterio suficiente para no poder afirmar el hallazgo de las secuelas por
treponema. Otros restos examinados por el autor en el Museo Anatomico de
la Universidad de Turin no mostraron las secuelas propias de la

treponematosis.

La basqueda de elementos paleopatoldgicos que fundamenten la presencia

de lepra entre los aborigenes cubanos no ha demostrado la entidad. Las
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lesiones en falanges de manos y pies, muy escasas, se corresponden con la
dactilitis referida a la infeccion por treponema; tampoco en el resto de
Ameérica continental se han encontrado restos de sujetos portadores de
lepra, antes de 1492, ni entre las grandes culturas mesoamericanas, toda
referencia a su presencia es posterior a la conquista. '3 La cita de Estrada
Torres, quien la afirma a partir de lo visto en un asa de ceramica indigena de
La Espafiola, parte de una apreciacion parcial y Unica que no toma en
cuenta la incorporacién de los elementos plasticos mitolégicos y por ello de
carece de crédito. 138

En Cuba es notable el entierro niumero 38 del sitio Bacuranao |, en
Mayabeque, por cuanto se trata de un esqueleto que presenta mdultiples
dafios osteoliticos de variado tamafio que perforan completamente el craneo
y huesos postcraneales, Las particularidades examinadas por el Rothshild le
hacen suponer una manifestacién de histiocitosis. 82 En otros se aprecia
engrosamiento de falanges, osteoartritis, osteolisis, osteomielitis y lo que
Rothshild estima anemia hemolitica, criterio de importancia por cuanto difiere

de las acostumbradas opiniones que relacionan la entidad con hambrunas.
60

El primer trabajo sobre la treponematosis americana se debe a Jones en
1876, fecha temprana, luego de examinar un esqueleto precolombino
procedente de Tennessee, lo que se constituyd luego en la base para los
reportes subsiguientes; como era de esperar tuvo opositores. 3 131 Otros, no
solo sostuvieron lo afirmado por Jones, sino que alegaron la existencia de la
treponematosis en Suramérica precolombina “fuera de toda duda razonable”.
22 Con todo, la enfermedad no existia entre esquimales y aleutianos antes de
1490. 102

La fuente historica especulativa sugiere que la infeccién por treponema esta
relacionada con la migracion del hombre antes de la incursién colombina, lo
que retrotrae al reporte de Krumbhaar sobre la existencia en ambos
continentes, coincidente con Strewart y Spoehr con desarrollo y capacidad
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infecciosa independiente en cada sitio, a uno y otro lado del Atlantico; en el
contacto ulterior después de 1492 habrian intercambiado sus capacidades

de expresion infecciosa. 67 68 73,75

Hoy las opiniones se contraen a tres argumentos: el origen natamente
americano, desde donde fue exportada la noxa a Europa, la existencia de la
enfermedad en el continente euroasiatico y Oceania, en una forma que pudo
ser enmascarada en su interpretacion con la lepra con diferente grado de
virulencia, y la presencia de treponemas a ambos lados del Atlantico. 192
Nada contradice para suponer que treponema estuviera presente en todo el
orbe, toda vez que no hay certeza de un reservorio animal especifico en una
determinada localidad del planeta, sobre todo en relacion con el hombre,
aunqgue existe el singular reporte de un oso del Plesitoceno, en Indiana en el
cual se identifico treponema. Si en efecto se hallo la presencia de treponema

en Homo erectus con antigiedad de 1,6 millones de afos, aceptado el

origen y migracion desde Africa, y luego la muy dudosa presencia en
Neandertal, la dispersion de la entidad, si estaba constituida como tal y
atemperada su virulencia a las condiciones ambientales y climatologicas,
pudo alcanzar en el decurso todas la regiones del mundo, alli donde fue
capaz de llegar el ser humano, al evolucionar a partir de un organismo
saprofito, cuya presentacion seria semejante a la Frambesia o Yaws. 63 4369,
82 Lo crucial en este criterio es la presentaciéon del organismo como un
gradiente biolégico que produciria la separacibn de las especies,
adaptandose a las distintas condiciones, en consecuencia, cuando el
hombre migré hacia las zonas templadas, el organismo alcanz6 otra forma
patdgena y atacé otras regiones del cuerpo. La Pinta seria una adaptacion
local en Suramérica, semejante a lo que fue en Africa Central.”. El punto
critico de las discusiones descansa en la insuficiencia de datos esqueléticos
convincentes en Europa y Asia, a la inversa de cuanto ocurre en América.
Algunos factores en relacién con el criterio de la dispersion planetaria son: la
densidad de poblacion en cada uno de los territorios, las vias de migracion
posibles, las condiciones climatolégicas y medioambientales, el desarrollo o
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estadio cultural de las poblaciones, y la variante de manifestacion particular

de la enfermedad.

Existe suficiente consenso en cuanto a no dudar la explosion de casos
debidos a infeccion por treponema ocurridos en Europa después del arribo
de las naves en regreso del Nuevo Mundo. Si en efecto, los navios de Coldn
trajeron de vuelta cierta variante de treponema, distinta a la que ya hubiere
en el continente euroasiatico, el encuentro con distintas condiciones
higiénicas, sanitarias, climaticas, demograficas y capacidad de resistencia,
pudieron dar lugar al fendmeno citado en la historia de la treponematosis en
general y la Sifilis en particular. 13 42 69 94 102 103 129 5e pyede suponer la
evolucién adaptativa del agente, capaz de manifestarse de un modo distinto.
Hay que considerar que se trata de un microorganismo presente en el
planeta quizas desde el Proterozoico, capaz de resistir la gran contraccion
de la biomasa del Pérmico y el Carbonifero, lo que le supone una antigliedad

gue supera, cuando menos, los 200 millones de afos.

La migraciobn hacia Ameérica y con ello al Caribe insular, parte de las
primeras evidencias de presencia humana en el continente, aceptada la ruta
del estrecho de Bering por la relacion ancestral mongoloide del indigena
americano. No obstante existen argumentos antropolégicos que sustentan la

tentativa migracién desde el norte de Europa hacia Groenlandia y Canada.
201, 202

El tercer grupo migratorio hacia América, es el procedente del Africa, sin que
a la fecha exista evidencia material convincente, que lo sustente y para tal
respecto se ha supuesto una presunta ruta desde Canarias. 8 No obstante,
el hecho de tratar con sujetos no relacionados con el tiempo historico,
desplaza las deducciones hacia la incertidumbre.?®? En 1995 quedd
demostrada la ya citada filiaciébn ancestral negroide de una joven hallada en
Bello Horizonte, Brasil, datada en 11 500 afios, lapso suficientemente
pretérito como para introducir la obligada interrogante de una ruta de acceso
que llevaria desde Oceania, pasando por Tasmania y Antartida, sin los
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hielos actuales, hasta el extremo meridional de Suramérica. No se puede
demostrar que treponema pudo ser un acompafante de este grupo humano

para ser el difusor de la enfermedad para todo un continente.

La presencia de treponema en América posee la evidencia fisica de los
restos y el criterio de los expertos. Extendido, al menos desde Argentina
hasta Ontario, en Canada, la enfermedad parece haber estado presente en
un amplio territorio, validado en los reportes de mas de 43 localidades
arqueoldgicas en Saskatchewan, Florida, Georgia, Alabama, Maryland, New
York, Ohio, Kentucky, lllinois, California, Arizona, lowa, North Carolina,
Virginia, Mississippi, Arkansas, Oklahoma, South Dakota, New Mexico,
Colombia, Guatemala, Peru y Argentina; el fechado més remoto corresponde
a Indian Knoll, en Kentucky, con 5 350 afios, seguido por Tich Island, en
Florida, con 5 300 afios y Aguazuque, en Colombia, con 4 080. El lapso
cronoldgico de mayor presencia de la entidad corresponde al 1 000 a.n.e
hasta el 1 600 d.n.e. 2% La ruta de dispersiéon en el continente se ajusta al
movimiento humano en él, por la trayectoria de norte a sur, a predomino de
la costa pacifica para luego alcanzar las planicies del centro este y sur de
Norteamérica en relacién con la cuenca de los grandes rios, lo que explica la
presencia temprana en Florida. Otro movimiento hacia el sur y siempre con
predominio al oeste, cruzaria Tehuantepec hasta Suramérica para alcanzar
por igual hacia el este, los grandes rios, ya en el norte del Caribe continental.
El proceso debio suponer tiempo y premisas, entre ellas la disponibilidad de
recursos alimentarios y clima, sobre todo en una zona célida y abundante en
medios de subsistencia, idonea para la existencia de enfermedades
infecciosas. La cita de localidades americanas excluye al Caribe insular no
obstante existir publicaciones con testimonios de lesiones por treponema en
aborigenes de la region.1% 32 136 203 E| criterio migracional es de la mayor
importancia por cuanto significa la via tedrica de ingreso de los agentes
infecciosos particulares por medio de los presuntos sujetos infectados, tanto
desde el continente, como desde Cuba hacia las otras islas del Caribe
insular, movimiento corroborado por estudios de ADN mitocondrial 137 204
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205 Sj bien la ruta migratoria del hombre americano no es objeto de mayor
discusion, el surgimiento entre ellos de ciertas enfermedades debidas a
agentes infecciosos especificos lleva a dos hipotesis: los agentes infecciosos
entraron con el hombre al continente, lugar donde adquirieron, bajo
condiciones propicias, su plena capacidad patdégena, o bien, los agentes ya
estaban en lo que resulté un continente luego de la division de Pangea, en
cuyo caso pasO al hombre en el momento adecuado, sin que exista un

reservorio animal.

La primera de las consideraciones supone que la dispersion de los agentes
infecciosos especificos, como el treponema, se realizé del norte al sur; la
segunda invierte esta ruta, a partir de un presunto lugar de difusién, en cuyo
caso el movimiento hacia el Caribe y Cuba en particular se produce en dos
momentos, el primero con los grupos pretribales entre el 500 a.n.e y el 100
d.n.e, sin extension hacia el este, y el segundo después del siglo VIII d.n.e,
sin mayor progresion al oeste, lo que explicaria no hallar treponema entre los
pretribales medios de La Espafiola y si en Cuba en la zona centro
occidental, al tiempo que no se encuentran evidencias de la enfermedad
entre los tribales occidentales tardios de Cuba y si en La Espafiola. 1! De lo
anterior se desprende que las vias de acceso a Cuba en la prehistoria estan
comprendidas en tres posibilidades, cada una con data distinta y cuya
importancia puede ser determinante en cuanto precisar el momento en que
la infeccion por treponema es una enfermedad comun entre los aborigenes:
la ruta desde la peninsula de la Florida hasta Cuba, en momentos en que las
Bahamas ocupaban un espacio mucho mayor que el actual y las islas se
aproximan a menos de 18 kilbmetros, tramo de mar salvable con medios
simples, cuya data se entiende con una antigiiedad méaxima de 10 000 afios.
Se trata de apropiadores pretribales tempranos. # - 207 Habria una segunda
direccién de movimiento migratorio de grupos también pretribales desde el
norte de Suramérica, Colombia y Venezuela, o que incluye las islas de
Bonaire y Curacao, y quizas desde Yucatan, como estaciones de transito,
con data entre los 2 500 y los 2 000 afios antes del presente (siglos V a.n.e.
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al Il d.n.e.). La tercera y mas tardia, de grupos tribales, por el arco de las
Antillas, con inicio hacia el siglo VIl d.n.e. y punto culminante en el 1450
d.n.e., hacia el extremo oriental del archipiélago.* ©° Si los grupos
migratorios del norte pudieron o no ser portadores de treponema, no hay
reportes remotos extremos que confirmen la relacion con las secuelas 6seas
de la enfermedad en Cuba, al menos con los restos examinados entre los 6

000 y los 3 000 afios antes del presente.

Se explica el movimiento natural hacia el sur desde el 14 000 a.p., lo que
significa ademas un ambiente propicio para el desarrollo de ciertos
microorganismos patégenos.® La densidad poblacional de estos primeros
individuos es muy baja, reducida a sujetos con probable vinculo familiar. En
los restos hallados en Levisa, Mayari, con data de 5 880 afios +/- 120 por
incineracion colagénica, y 6 000 afios +/- 200 por Carbono 14 (C14), no se
apreciaron sefiales que indujeran una enfermedad infecciosa semejante a la
que se discute. Tampoco el esqueleto femenino fosilizado hallado en la
caverna de Santa Catalina, en Matanzas, fechado en el 3 200 a.p. se

encontraron secuelas de entidades patoldgicas infecciosas.

Las evidencias 6seas examinadas desde 1969 son compatibles con aquellas
que se consideran tipicas secuelas de treponema en otras localidades del
continente, descritas dentro del gran esquema de entidades infecciosas
capaces de general reaccion periosteal con engrosamiento, secuestros
0seos, osteomielitis secundaria y toma distintiva en diafisis de tibia,
articulacion proximal de clavicula, escapula en su proceso acromial, falanges
de manos y pies en su extremo distal, y craneo. La toma selectiva de estos
huesos puede inducir cierta confusidén en cuanto a lo que se presume sea la

Frambesia o Yaws la forma de treponematosis comun entre los aborigenes.

Los restos examinados abarcan un horizonte cronolégico comprendido entre
los siglos X a.n.e y ll-lll d.n.e., lapso en el cual pudieron producirse
movimientos de grupos pretribales desde el sur hacia Cuba. Esta correlacion
entre la data de los restos y su desarrollo cultural como grupo, posibilita
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considerar la presencia de treponema entre los indigenas procedentes del
norte de Suramérica. Conviene destacar que hacia el 900 d.n.e. estan
presentes en el area, tanto grupos pretribales mas antiguos, con los
primeros agricultores y ceramistas que arriban por el arco de Las Antillas, sin
que hasta la fecha se hayan encontrado elementos de superposicion o
asimilacion cultural en los sitios estudiados por el autor, de modo que al
objeto del presente estudio, es posible asumir la existencia del treponema
entre los aborigenes cubanos del territorio centro y norteoccidental en el
lapso de las migraciones tempranas del sur del continente hacia Cuba.

Las investigaciones paleopatoldégicas en restos correspondientes a
indigenas de desarrollo social tribal, con ingreso tardio al Archipiélago, no
han hallado evidencias de las secuelas del treponema. Esta migracion cubre
el arco antillano y alcanza su maximo grado de desarrollo en La Espafiola y
Borinquén, hasta el extremo oriental de Cuba en el triAngulo Guantanamo-
Maisi-Baracoa. Lo que lleg6 de esta migracion al extremo centro occidental
de la Isla se corresponde a las primeras etapas del movimiento hacia el

oeste, cuyos inicios datan del siglo VIl d.n.e.

No obstante la ausencia de evidencias de treponematosis en estos restos
para Cuba, en Republica Dominicana ocurre el caso inverso; los hallazgos
de Luna Calderon se refieren a individuos agricultores ceramistas, no asi los
sujetos mas tempranos. Cabe suponer que el poblamiento tardio de las
citadas islas se produce desde el norte de Venezuela y no desde Cuba,

donde ya podria haber sujetos portadores de treponema.

Testigos de esta particularidad patoldégica de los indigenas fueron los
Cronistas de Indias, coincidentes todos en la cita de bubas como afeccion
comun. Pané llega a referir la recoleccion de cierta planta para lavarse las
lesiones. Las descripciones de lo que representa las primeras referencias
patolégicas del Nuevo Mundo estan dadas para La Espafiola, isla donde fue
mayor el primer impacto de la conquista. Para confirmar lo recogido por los
cronistas hay que indagar en la mitologia antillana. Una parte importante del
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mito pasa por la recoleccion obligatoria de una planta denominada “digo” con
la cual los individuos se lavaban. Parte de estos elementos que son el
corpus mitologico, se refieren tanto al incesto como a su relacion con las
antedichas bubas. En algunos ceramios, se ha intentado identificar ciertas
enfermedades no comprobadas en la realidad arqueolégica o
paleopatologica, como ocurre con la pretension de afirmar la presencia de

filaria a partir de figuras con aumento de volumen en miembros inferiores 138

Los criterios de antigiedad enunciados responden a consideraciones
tedricas de paleopatélogos europeos, datos que a falta de una prueba
conclusiva y contrastada con dataciones pudiera ser un elemento de valor,
de lo contrario se reduce a una presuncion subjetiva que se inserta en el
marco de discusiones acerca del origen y dispersion de la enfermedad en el
mundo.3® Las fechas, considerada su condicién tentativa, resultan ser lo
suficientemente remotas como para complicar las investigaciones mas que
para su esclarecimiento. Las manifestaciones clinicas que se describen
corresponden, las mas, a lo visto en el presente, lo cual no debe asumirse
como argumento invariable cuando se proyecta al pasado prehistorico. No
obstante, la valoracion paleopatolégica de los casos estudiados en Cuba
toma como punto de partida los aspectos siguientes:

- Afecciones en los huesos, caracterizada por reaccion periosteal,

vasculitis, engrosamiento, secuestros y necrosis.

- Predominio de region diafisaria de tibia, extendida a la epifisis distal,
necrosis de extremidad proximal de clavicula y distal de acromion,
necrosis de falanges de manos y pies, escasas en cara y craneo. No
hay afectacion en costillas, fémur, humero, fibula, coxal, radio o ulna

en adultos.

- Ausencia del Signo de Wimberger en el extremo proximal de la tibia

en infantes, dientes de Hutchinson o lesién de los huesos nasales.
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- Repeticion del patron de lesiones en diferentes localidades

arqueoldgicas.
- Unidad cronoldgica dada por fechados directos.
- Distribucién territorial.

- Desarrollo social de los grupos aborigenes donde se identifican las

lesiones.

- Reportes de cronistas de Indias en cuanto a descripcion de lesiones

en los sujetos aborigenes vivos, con particularidad a la cita de bubas.

- Datos de las relaciones y narraciones mitolégicas de los aborigenes
del Caribe con referencia a enfermedades tentativamente compatibles

con lo descrito por los cronistas.

- Estudios y reportes de treponematosis en América precolombina y sus
dataciones.

- Poblamiento y movimientos migracionales.
- Adaptacion y desempefio de la seleccién natural.

Mas de medio siglo atras, los primeros intentos de explicar la presencia de
treponema en los seres humanos tomaron en consideracion la posibilidad de
un reservorio animal, particularmente entre los auquénidos del altiplano
andino, lugar donde estarian las mejores condiciones para el desarrollo. El
contacto intimo entre estos animales por una presunta zoofilia aseguraba
que la alpaca padecia una enfermedad con “caracteristicas semejantes a la
de la Sifilis” y el “hallazgo de lesiones éseas semejantes a lo que se ve en la
Sifilis del hombre”. & Sobre este particular se pronuncié el investigador y
arqueologo Julio Tello, en su tesis en la Universidad de San Marcos, en Lima
“La antiguedad de la Sifilis en el Perd” cuando, luego de negar la posibilidad
del contagio del animal al hombre, concluye: “Dificil parece, con todo, que la

llama adquiera la Sifilis, pues es bien sabido, que esta enfermedad es propia
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de la especie humana y solo se puede trasmitir experimentalmente a
antropomorfos superiores” 8. Existia si, una enfermedad en la llama,

semejante a una sarna contagiosa, bien distinta de la treponematosis.

Al estimar los criterios de Tello se puede llegar a varias conclusiones: la
practica de la zoofilia se produjo entre los pastores del altiplano andino pero
no hay comprobacion sobre base cientifica de la presunta trasmision de
treponema al hombre desde la llama u otro auquénido y por ello no puede
asumirse como Sifilis la enfermedad padecida por la llama y la alpaca,
trasmitida al hombre, entonces no hay un criterio suficiente para suponer un
reservorio animal en América que fuera capaz de diseminar la enfermedad a

todo el continente.

En la extensa y mas reciente revision hecha por Ortner y Putschar
consideraron cuatro formas clinicas causadas por otras tantas especies
diferentes o variantes de la misma: Sifilis endémica, Sifilis venérea y Sifilis

congénita, producida por Treponema pallidum; Yaws, y Pian, como mutacion

de Frambesia, debida a Treponema pertenue, y Pinta, por Treponema

carateum.?®? De las citadas solo las tres primeras afectan el esqueleto. la
presentacion puede ser tan semejante en cada uno de los casos, salvo en el
Pian, que en ocasiones haga dificil el diagnéstico de certeza, si bien no hay
evidencia que la Frambesia produzca las llamadas “mordeduras de gusanos”

en la tabla externa del craneo, como ocurre en Sifilis.?2.

Habida cuenta la forma de presentacion mas tipica de la entidades, puede
deducirse que la epidemia experimentada en Europa, luego del regreso de
Colén, pudo ser la misma Frambesia que afectaba las poblaciones
aborigenes en La Espafiola y descrita por Luna Calderon y no la venérea,
dada la forma de trasmision diferenciada a la relacion sexual, asi como
tampoco explicaria su caracter virulento explosivo. ' En la Frambesia la
infeccion puede localizarse en cualquier parte del cuerpo, adquirida por

contacto directo a través de la piel dafiada o las mucosas, lo que explica su
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presencia y frecuencia entre los infantes precolombinos examinados;

alcanza el esqueleto a través de la circulacién sanguinea.

Los hallazgos en restos aborigenes en Cuba coinciden con los reportes y
formas de presentacion tipicas de la Frambesia, con toma de algunos
huesos tales como clavicula y escapula, més frecuentes en otras formas de
infeccion por treponema, de igual modo, el autor ha constatado lesiones en
radio y ulna en infantes recién nacidos, con menos de tres meses de edad.
Wilson y Martin consideraron que las lesiones citadas en los huesos cortos
aparecen en solo el uno porciento de la poblacién, lo que puede diferir con
los hallazgos en Cuba si bien la caracteristica de la muestra cubana no
facilita un estudio estadistico que permita una acomparaciéon porcentual. 29
De 101 casos examinados por Goldmann y Smith, las afecciones en huesos
se distribuyeron como sigue: tibia 46, fibula 20 -19 con tibia-, fémur 13, ulna
10, humero nueve, radio siete -seis con ulna-, clavicula cuatro, mano cuatro,
pies cuatro, craneo tres, costilla tres y pelvis dos. 24 En apoyo a la similitud
de las lesiones, Hackett, considero la dactilitis las lesiones mas frecuentes
en nifilos y adolescentes, con semejanza a la forma congénita, expresion
tardia que recuerda la fase terciaria, y la llamada “tibia en sable”. 7> Hackett
refiri6 focos de transparencias, engrosamiento de la corteza anterior y
curvatura de la tibia en los estadios primarios, detalle que, en efecto, existe
en el material arqueoldgico colectado.'?® Un solo reporte, para todo el
Continente, se refiere a presunta sifilis congénita en restos de una infante de
entre seis y siete afos, procedentes de Virginia, con data anterior al afio 1
400. Las lesiones se presdentaron en craneo, cara, clavicula, huesos largos
y metatarsos, asi como defectos hipoplasticos en los incisivos —dientes de
Huntchinson- que solo pudieron producirse intraltero.?> Otro adulto,
tentativamente portador de sifilis congénita, procedente de Arkansas,

presenta data dudosa. %°

En la revision de material 6seo procedente de los cementerios aborigenes

de la regidén centro-occidental de Cuba hay particularidades a favor una
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forma de manifestacion de la noxa mucho mas plural, sin que por ello se
infiera otras variedades de treponema distintas del agente productor de
Frambesia. Los huesos méas atacados en orden de frecuencia han sido la
tibia, seguida de escapula, mas raramente clavicula, falanges y créaneo;
radio y ulna, solo en recién nacidos, por lo que hay coincidencia de la forma
tipica de presentacion, mas no en todo. No se han hallado perforaciones en
boveda palatina o cavidad nasal. Escasos restos muestran caries de la tabla

externa del frontal, sin que se pueda asumir su causa debida a treponema.

Comienza a perfilarse una interrogante ¢las lesiones tipicas descritas para
otras formas de infeccion por treponema, entre ellas la sifilis venérea,
supone que las hubo, o bien la misma Frambesia 0 Yaws puede adoptar un
cuadro mas diverso? El signo de Wimberger, al menos con la tipicidad con
gue se lo describe para la forma congénita, no ha sido identificado en los
restos de infantes, mas si los cambios en ulna y radio, ademas de lo que se
asemeja a la tibia descrita por Fournier 1?2 129, Seria aventurado sustentar
categéricamente la presencia de la forma congénita cuando los restos donde
podria demostrarse son escasos, de hecho reducidos a un solo individuo. La
presentacion de la enfermedad con lesiones en huesos largos y cortos,
separandose quizas de la forma mas tipica de manifestacién conduce al
criterio de estar en presencia de una entidad que adopta una expresion
patolégica plural en cuanto los huesos donde produce lesiones, sin que por
ello deba ajustarse en lo estricto a los cuadros tipicos de la afeccion
contemporanea. Sobre este particular, Rothschild no encontrg la clasica tibia
en sable en ninguno de los restos pretribales cubanos, los que si identifico

en los tribales de La Espafiola, después de la conquista. 4
4.2. Cronologia de la treponematosis

Importa intentar precisar el momento de la prehistoria en que se produce la
incursion de sujetos portadores de treponema. Las localidades mejor
estudiadas del pais se concentran en la regién occidental, en particular las
actuales provincias de Mayabeque y Matanzas, esta ultima la que contiene
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el mayor nimero de restos con evidencias patolégicas estudiadas y datacion

radiocarbonica o colagénica.

La complejidad en alcanzar la deseada precision esta dada por los intervalos
de estimacion de los métodos, por lo general en rangos centenarios. Para el
caso del colageno, ha sido posible llegar a precisiones de +/- 120 afios, en
tanto los fechados que se aproximan a los 6 000 oscilan en el rango de +/-
200. Por ello la ubicacion temporal puede moverse hacia el pasado en el

lapso de dos siglos 0 mas.

El movimiento migratorio y dentro de las areas de influencia econdmica es
fundamental. Una vez que el grupo migrante alcanzaba una region o area
capaz de sustentar el conjunto de individuos, se lograba un movimiento por
los diferentes complejos territoriales donde se encontraban las biotas
capaces de aportar los alimentos necesarios para la comunidad. Se trata de
grupos no tribales con economia de apropiacion como practica econémica

principal y en el cual tiene lugar la presencia de la enfermedad.

El lapso de vida de los individuos es bajo, comprobada la alta mortalidad
infantil. Si los fechados de los sitios se mueven en intervalos de 120 a 200
afios, ante una expectativa de vida no mayor de los 35 a 40 afios quizas, hay
varias generaciones, en el seno de las cuales esta presente la entidad
infecciosa trasmitida a lo largo del tiempo. Como han demostrado Roksandic
y colaboradores en Canimar, y Rothschild, los lugares de enterramientos no
son necesariamente los sitios de habitacién temporal, sino los destinos de
los restos a partir de los cuales se deduce todo el comportamiento
prehistérico, incluida la situaciéon paleopatoldgica.®® Las manifestaciones
patolégicas presentes en restos procedentes del area continental pudieran
ser los elementos contributivos de la presencia de una forma de
treponematosis precolombina y dejar fuera de duda el prolongado objeto de
discusiéon en cuanto a la presencia americana de la noxa. Paleopatélogos
gue han estudiado sitios cubanos, como Cueva del Infierno, argumentan no
hallar la presentacion tipica de las formas contemporaneas. 43
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La forma de presentacion, variable en cada una de las localidades en
América, tanto insular como continental, lleva a la conclusion de estar frente
a expresiones de una enfermedad que no puede asumirse con el mismo
patron que en la actualidad, cualquiera que fuera el agente patologico
especifico, tal como se lo individualiza hoy. Si se toma en cuenta el curso de
la treponematosis en Europa después de 1492, consideradas todas las
objeciones posibles, se pone en evidencia que la enfermedad encontrd
variables, sobre todo higiénicas, demograficas, y quizas inmunitarias, que
trajeron por consecuencia la extraordinaria difusion y la forma de
presentacion clinica. Este fendmeno pudo producirse antes en el continente
americano, de manera que las formas de difusion y su patogenicidad en

Cuba pudieron diferir del modo caracteristico del norte y sur continental.

Si no hay hallazgos demostrativos y evidentes de sujetos infectados por
treponema entre los grupos tribales entre el 850 y el 900 d.n.e. y en lo
adelante, sobre todo en el 1390 +/- 90, hasta los primeros afios del siglo XVI
en Cuba, ya en la post-conquista, cabe suponer que estos individuos,
migrantes por el arco antillano, no son portadores de la enfermedad, ni la
adquieren de un eventual contacto con sujetos no tribales que comparten el
area de influencia econdémica, hasta la desaparicion de los segundos. De
igual modo, entre los tribales mas desarrollados que ocupan el triangulo
Maisi-Baracoa-Guantanamo, tampoco hay evidencias de lesiones por

treponema, en contraste con los hallazgos de Luna en La Espafiola. !

La ocupacion mas tardia del sitio funerario Canimar Abajo, uno de los
mejores estudiados y datados del Caribe insular, no permite avanzar mucho
mas alla del 300 d.n.e. en el hallazgo de huesos con suficiente evidencia
patolégica de treponema. Se trata de un cementerio y no de un lugar de
habitacion permanente, en el cual se inhumaron indigenas no todos
procedentes del Valle de Canimar.®® De lo anterior resulta situar este
fechado como el limite temporal maximo para la presencia de sujetos

infectados por treponema.
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Los restos mas remotos de portadores de secuelas 0seas compatibles con
treponema, corresponden a los hallazgos en Cueva Cristales, en la margen
oriental del Valle de Canimar y Cueva Calero, ya que entre ambas
localidades es posible alcanzar un consenso cronoldgico. Para Cristales hay
un fechado situado en el 400 y el 500 a.n.e., mientras que el mas remoto de
Cueva Calero llega al 2 750 a.n.e.), lo que supone mas de 4 500 afios de

antigiiedad total.

No se puede afirmar la presencia de individuos portadores de lesiones
atribuibles a treponema en tal lejana data; en su lugar, parece mas
convincente estimar el 1 250 +/- 200 a.n.e. por cuanto se hace compatible
con los hallazgos de los restantes sitios, sobre todo con el cementerio
temprano de Canimar Abajo. Si han de aceptarse los antedichos intervalos,
los sujetos portadores de lesiones atribuibles a treponema, cualquiera que
fuera su localidad, se ubican cronolégicamente en un lapso que va del 1000
+/- 200 a.n.e., al 300 +/- 100 d.n.e., esto es sobre 1 300 afios.

4.3. Tuberculosis. Discusion.

La discusion sobre la presencia de tuberculosis entre la poblacion aborigen
precolombina no es objeto de la controversia que suscita la treponematosis.
Tal como ocurre con la sifilis, una parte de la discusion entre los
paleopatélogos se dirige hacia los origenes, sin que pueda ponerse en duda
la dispersion de la enfermedad por todo el Viejo Mundo, de hecho se estima
gue sea la mas antigua de las enfermedades recogidas en la Historia, desde
Egipto, la India y el espacio grecolatino; Steinbeck, y Garcia niegan la
existencia en Canarias, aunque La Fond lo habia afirmado entre los
guanches a partir de lesiones en la cadera. 8 48 E| punto de conflicto se
concentra en el momento en que la entidad se hace presente en América y
por qué via ingreso al continente; Hrdlicka siempre lo neg6 categéricamente.
La Tuberculosis es la tercera de las enfermedades en importancia en el
campo paleopatoldgico, aunque se discuta su presencia en la Ameérica
precolombina, por cuanto a diferencia de la treponematosis, la Tuberculosis
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no tiene una asociacion particular con los hechos de la conquista en el
encuentro posterior a 1492, como sucede con la infeccidon por treponema,
ademas de que la lesién de los huesos ocurre de forma y presentacion

diferente. ©8

Vista la presencia de la Tuberculosis en el continente y su reporte en las
islas del Caribe, como ocurre para La Espafiola, procede la discusion de la
entidad en cuanto si en efecto la hubo entre los indigenas cubanos antes del

contacto indohispanico.

La tipicidad de las lesiones, sobre todo en columna vertebral, dejaria fuera
de duda la identificacién de tuberculosis en restos indigenas americanos, sin
embargo, ciertas afirmaciones por simple semejanza, lejos de hacer luz,
llevan los reportes al terreno del cuestionamiento, toda vez que en el campo
de la paleopatologia es obligatoria la inclusién de los criterios prehistéricos.
El punto critico para la aceptacion de los hallazgos esta en considerar o no
la presencia de la entidad en las Antillas antes de 1492. Las citas a las
cuales se hara referencia corresponden a La Espafiola, desde donde podria
haber pasado la enfermedad a Cuba por el extremo oriental en algun
momento cercano a 1450, cuando la comunidad tribal alcanza su mayor
desarrollo, sin embargo, ninguna pieza hallada en el Archipiélago hasta la
fecha permite suponer la afeccion presente entre los indigenas de Cuba.

Tanto para el Viejo Mundo como para América, la Tuberculosis parece estar
asociada al momento en que se produce un asentamiento de los antiguos
grupos némadas, mucho mas reducidos en numero, de modo que se acepta
la relacion de la enfermedad con el surgimiento de los primeros poblados,
hecho que para Las Antillas debe asumirse alrededor del siglo VIII d.n.e.
Para Europa este supuesto estaria en relacion con las primeras practicas de
ganaderia lo cual se remonta al 7 000 a.p., de acuerdo con este nivel de

desarrollo.
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Con todo, la evidencia de Tuberculosis en América se sostiene por algunos
investigadores, quizas sin esta necesaria correlacion, a partir solo de los
hallazgos y su comparacion. 1> Las excavaciones y estudios de Luna en la
cueva de Maria Sosa, en Boca de Yuma, provincia de Altagracia, Republica
Dominicana darian informacion sobre la enfermedad en la etapa
precolombina.’®® Las vértebras de la columna cervical y lumbar se
describieron con osteofitos marginales, espondilitis anquilosante, caries
necréticas, fistulas, puentes 6seos y destruccion del cuerpo vertebral. La
filiacion cultural de los restos corresponde a un grupo de tradicion ceramica,
en el lapso comprendido entre el 1160 y 1350 d.n.e. Con tal evidencia
material, la presencia de Tuberculosis en las Antillas precolombina parece
ser evidente, excepto que se desconozca el criterio de los investigadores
que describen los casos tipicos, sobre todo en comunidades que ya cuentan
con suficiente desarrollo demografico y cultural, como ocurre en Pera en la
cultura Paracas desde el 750 a.n.e. al 100 d.n.e. y los hallazgos en un nifio
inca del 900 d.n.e. en lo que parece una variante menos agresiva.>? Buikstra
encontré el bacilo de Koch en granulos del pulmén en momias peruanas, asi
como entre sujetos de la cultura Nazca; en California y Arizona y en momias
datadas en el 1 000 d.n.e. correspondientes a la cultura Chiribaya Alta, en

Peru, por medio de estudios del ADN. 128 152

Es notable que los cronistas nunca describieran individuos portadores de la
clasica giba, secuela de la lesion vertebral, como tampoco otras
deformidades, de las cuales debian tener evidencia en Europa. Boch
Millares aseguré la tuberculosis entre los aborigenes canarios, criterio de
importancia si se consideran los movimientos migratorios no demostrados

desde esa posicion geografica. 28

La proximidad geografica entre Cuba y La Espafiola hace obligada la
atencion a los hallazgos de Luna por cuanto se trata del reporte arqueolégico
precolombino de tuberculosis mas cercano a Cuba, dentro del rango

cronoldgico de los grupos tribales que ingresan por la porcion oriental de la
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Isla. 11135 152 3 similitud con los casos de lesién en columna vertebral, que
representa lo mas tipico para el diagndstico diferencial por la forma de
destruccion del cuerpo vertebral, es lo que lleva a la tentativa afirmacion de
la noxa, cuando en Cuba no se ha hallado ninguna evidencia confirmatoria
sobre la base de identificar lesiones caracteristicas. La mayoria de los
autores coincide en relacionar la Tuberculosis con el cambio de condiciones
de vida, sobre todo si se produce aumento en la poblacién, de modo que las
posibilidades de contagio se incrementan cuando, ademas del niamero de
individuos se modifican los hébitos de vida y la situacién higiénica y
sanitaria. No se puede afirmar la posibilidad de la entidad en Cuba entre los
grupos no tribales a partir de un hallazgo aislado de dactilitis en algunos
restos De hecho, la dactilitis fue un hallazgo excepcional en los restos
estudiados en los grandes cementerios de Matanzas y parece mas
adecuado establecer su relacion con la demostrada infeccidén por treponema

en los grupos mas tempranos.

La revision de los reportes de excavaciéon con alguna referencia a las
lesiones de los restos encuentra escasa relacion de afecciones en veértebras,
excepto cuanto aparece en la cueva funeraria de Calero en Cantel,
Matanzas. Incluso en esta provincia, el examen de mas de 200 esqueletos y
restos aislados, todos precolombinos, arroja un resultado de evidencias
escaso. Descartados los cambios artrésicos, traumatismos, secuelas de
otras entidades y cambios estructurales debidos a la actividad fisica, en la
revision de los sitios funerarios excavados desde 1960 a la fecha, solo en
uno, el citado esqueleto de Calero, se hall6 un individuo con lesiones
vertebrales tributarias de atencion. La agrupacion de 66 enterramientos
distribuidos en el tiempo hace presumir cierta asociacion parenteral en el
grupo pretribal, entre los cuales se hallaron signos de infeccién por
treponema. Las vértebras estudiadas, cervicales, dorsales y lumbares,
corresponden a un sujeto joven, del sexo femenino, a juzgar por el estimado
esquelético general. El cuadro de las lesiones, por area anatomica es el
siguiente:
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Grupo cervical: Osteolisis y deformacion parcial del cuerpo por hundimiento

simétrico, con osteofitos en el borde anterior del cuerpo.

Grupo dorsal: Osteolisis de los cuerpos sin aplastamiento ni deformacion,
pérdida de sustancia con relictos columnares de tejido compacto; procesos

laterales y espinosos integros.

Grupo lumbar: Aplastamiento simétrico del cuerpo vertebral con deformacion
moderada del reborde de la plataforma, sin osteofitos; procesos laterales y
espinosos integros.

Para un diagndstico diferencial, particularmente con Tuberculosis, los
criterios comparativos se apoyaron en la tipicidad de las lesiones debidas a
este enfermedad, a saber: afectacion de una o mas veértebras en la zona
central y anterior del cuerpo vertebral, estrechamiento anterior por
destruccion del disco, destruccidén de cuerpos vertebrales adyacentes, zonas
de osteolisis y esclerosis, fractura por compresion, colapso frontal del cuerpo
cuyo resultado es la angulacién anterior y cifosis resultante, procesos
laterales y espinosos conservados, pinzamiento del espacio intervertebral,
borramiento de la linea neta entre el disco intervertebral y la superficie 6sea,
osteofitos anteriores plataforma erosionada, desmineralizada, a veces con
lagunas en espejo, hundimiento del cuerpo vertebral, descalcificacion central
del cuerpo y empotramiento de las vértebras destruidas. Estdn tomados

otros huesos largos y pequefios, y cadera. 32

De acuerdo a lo observado en el sujeto indigena, y descartada que fuera la
Tuberculosis, resta intentar un diagnéstico que excluya un proceso
infeccioso de otra naturaleza, sobre todo particularizado a un solo individuo.
Las vertebras estudiadas presentan como rasgo general marcada
osteoporosis, cuya clasificacion, tanto de las de tipo primario como
secundario incluye procesos que van desde lo idiopatico a entidades
endocrinas, de causa digestiva, renal, hemocromatosis, hemocistenuria,

escorbuto, inmovilizacién prolongada, mastocitosis, leucosis, mielomatosis,
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osteogénesis imperfecta, raquitismo y anemia, esta Ultima de particular
importancia por cuanto interesa discutir su origen por infestacién parasitaria.
Parece no haber duda en cuanto a la causa secundaria por cuanto es
sugerente la forma bicébncava o0 aplanada por sobrecarga, la
radiotransparencia, el predominio de estrias y trabéculas verticales, la

reaccion esclerética en los rebordes en contacto con los discos.

En la confrontacion de criterios con otros especialistas en paleopatologia,
sobre todo por la obligada busqueda de un presunto agente infeccioso,
resultdé notable el reporte de casos similares hallados en Brasil.®3® Los
paleopatdlogos que estudiaron los restos suponen que se trata de los
efectos del estrés mantenido y validan esta opinion por la presencia de la
alteracion en los varios casos estudiados, lo que no contrasta con lo hallado

en Cuba.

La indagacion de la posible causa fuera de cuanto compete a los procesos
infecciosos se escapa de este proposito, excepto considerar una situaciéon
morbosa mantenida que provocara la antedicha alteracion vertebral, lo que
incluye entonces la infeccién o infestacion crénica. A diferencia de las
investigaciones contemporaneas, los estudios paleopatolégicos se reducen a
cuanto pueda hallarse en los restos 6seos, de modo que en ausencia de
sintomas o partes blandas, no existe la posibilidad de extraer deducciones
categoricas conclusivas a partir de tales testigos materiales, las mas veces
escasos. En términos generales, los Cronistas de Indias solo aportan
referencias aisladas sobre las enfermedades de la poblacion indigena en
Las Antillas al momento de la conquista, excepto lo que se refiere a las ya

citadas bubas. 46

En lo que a Cuba compete y en particular lo observado en el territorio
occidental con restos correspondientes a comunidades tribales tardias, no
son demostrativos de entidades descritas para sujetos en igual estadio en La
Espafiola, ni tampoco lo hallado en los grupos de apropiadores pretribales.
No puede, dadas las similitudes descritas, negar la presencia de

74



Tuberculosis en la América antillana, sobre todo en la etapa tardia, llegada
por la via del arco de islas desde el norte de Suramérica, donde la
enfermedad parece estar presente, sobre todo en la etapa en que ya las
comunidades avanzan a asentamiento y la constitucion de formas politico-
teocraticas en ciudades, sin que en su progreso hacia el norte y el oeste la

noxa alcanzara a Cuba. 209

El movimiento de la entidad progresé al resto del continente, al norte, donde
parece estar presente en ciertas tribus. 4 Se estudiaron tres casos datados
entre el 828 y el 1139 d.n.e.; en Pueblo Bonito, México, en lllinois, con data
no precisa, y un esquimal, con igual imprecision cronoldgica. No obstante la
relativa amplia dispersion territorial, en lo que respecta al extremo
septentrional, la Tuberculosis parece tener relacion con los contactos
posteriores a la conquista, incluido el ingreso tentativo de cazadores o

comerciantes rusos desde el extremo norteoccidental del continente.

Es evidente que en el contexto de la Paleopatologia, la Unica huella visible
de la Tuberculosis son las citadas lesiones Gseas, lo cual excluye cualquier
otra evidencia de la entidad en las partes blandas, como en pulmén. Por otra
parte, al igual que como ocurre con la treponematosis, la Tuberculosis pudo
haber sufrido una evoluciébn en cuanto a la presentacion de sus formas
clinicas; lo que no excluye ciertas premisas de orden social, como la
existencia de comunidades con mayor niumero de sujetos, ya en relacién con
una economia productiva y, sobre todo, sin estar sujetos a la migracion en
busca de otros espacios dentro del area de influencia econémica, esto es, se
estaria hablando de grupos sedentarios, en particular agricultores ceramistas

tardios, como si se encuentran en La Espafiola,

No obstante, sigue estando presente la incognita del momento de ingreso y
procedencia en Las Antillas, toda vez que los restos de La Espafiola no
tienen una datacion especifica que permita trazar un punto en una linea del
tiempo. No parecer haber duda que la via sur, a partir del norte de
Surameérica, por el arco de Las Antillas, sea la ruta mas razonable, en cuyo

75



caso habria que considerar la existencia de sujetos portadores, el
movimiento migratorio intracontinental, la densidad de sujetos migrantes y la

busqueda de reportes en las islas de Las Antillas Menores.

Aun si se toman todas estas consideraciones con la pretension de incurrir en
exclusiones definitivas, es el caso que lo Unico que permite la afirmacion,
para el caso de Cuba, no existe, o en la mejor de las situaciones, vista lo

peregrino y casual de los hallazgos, no ha aparecido adn.
4.4. Osteomielitis y otros procesos infecciosos inespecificos

A diferencia de aquellas entidades de origen infeccioso en las cuales existe
suficiente tipicidad en las lesiones, capaces de aventurar un criterio
diagnéstico, los procesos debidos a otros agentes son inespecificos y solo
cabe conjeturar el origen a titulo hipotético habida cuenta la diversidad y
capacidad patogénica tedrica de diversos microorganismos presentes en el
medio. La revision de las investigaciones paleopatolégicas incide casi en
términos mayoritarios en los traumatismos y las infecciones por treponemay,
la tuberculosis. Cuanto compete a otros microorganismos suele recibir un
tratamiento superficial, entendido las mas veces como una complicacion de
la entidad base. No obstante, la posibilidad de existir infecciones a otros
agentes distintos a los citados se hace evidente, incluso con mayor
frecuencia, toda vez que la actividad fisica dentro del contexto
medioambiental y cultural de los grupos humanos en estudio debi6é aportar
un importante componente traumatico, terreno previo a la infeccion. De todas
las posibilidades de organismos patdogenos comprendidos entre el grupo de
los potencialmente generadores de infeccién hay al menos dos importantes:
el estafilococo y el estreptococo, sobre todo el primero; por ello sorprende el
criterio de Wells cuando afirma: “la periostitis y la osteomielitis no son
corrientes en las poblaciones prehistéricas e histéricas primitivas”.1® Cabria
pensar en una imposible capacidad inmunitaria total para reaccionar contra
gérmenes presentes, ya no una region determinada, sino en todo en el
planeta, fruto de una evolucion y sostenibilidad bioldgica desde el
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Proterozoico. Hay huella de bacterias fosilizadas desde el Jurasico y en la
profundidad de los hielos milenarios de la Antartida y Janssen citado por
Campillo, encuentra osteomielitis en un reptil del Tridsico.3® Allison vy
Gerszten aislaron del suelo, en relacion con estudios en momias peruanas,

Citobcter sp, Escherichia coli, Proteus y Salmonella sp, aparte de parasitos.
152

Ademas de presentarse como un acompafiante obligado de las fracturas
complicadas, heridas y otras soluciones de continuidad, los reportes mas
frecuentes de procesos infecciosos se refieren a los que se producen en la
cavidad oral, sobre todo por las secuelas de abscesos y la reabsorcion de
alveolos, tanto en maxilares como en mandibula. La sepsis oral es un
hallazgo usual en los restos precolombinos y se cita su relacion directa con
el tipo de ingesta, por cuanto aparece en los sujetos que dependen
prioritariamente de vegetales, en tanto es mucho mas rara en los que
consumen carnes; prueba de ello se constatd entre las tribus del oeste, en
California, mucho mas afectados, y procesos aislados entre los siux, cuya
dieta principal era el bafalo. Esta afeccidbn se asume como una enfermedad
de la civilizacion. No hay ejemplares con estas evidencias en el Paleolitico,
aparecen algunos en el Mesolitico y se hacen frecuentes en el Nealitico.

Lo demostrado en las piezas examinadas en Cuba es una amplia gama de
lesiones que van desde la caries hasta la destruccion del hueso subyacente,
a veces perforando el seno maxilar. Un sujeto femenino de 22 afos
procedente de Cueva Calero, en Matanzas, presentd pérdida total de la
piezas en ambas arcadas superiores hasta la desaparicion de los alveolos y
también ausencia de de premolares y molares en ambas hemimandibulas.
Como norma aparece un granuloma periapical con borde poroso, a lo que
sigue la osteitis periapical difusa para formar una cavidad irregular en el
hueso con osteoporosis de las paredes y quistes radiculares. Pindborg,
atribuyd el proceso séptico a lactobacilos y estreptococos, cuya accidn seria

distinta de cuanto se observa en los restantes huesos. No obstante, Campillo
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entendid6 que los llamados gérmenes caribgenos estaban aun mal

delimitados. La hipoplasia del esmalte ha sido asociada a Mycobacterium. 33

Como dato de interés, la mutilacion dentaria con fines estéticos se encontro
en aborigenes de Canimar Abajo. 30 219 E| estudio de un fragmento de
craneo hallado en el sitio Seboruco, Mayari con fechado de 4 000 afios a.p.,
mostré osteolisis a nivel de la abertura piriforme del lado izquierdo,
acompafada de la destruccidén de los alveolos del incisivo lateral, el canino

hasta el segundo premolar, lo que habla de una sepsis oral importante. %8

Los microorganismos sépticos pueden alcanzar el esqueleto por diferentes
vias: infeccion directa por heridas trauméticas o quirargicas en los casos en
los cuales se ha hecho evidente una intervencion de este tipo; por extension
de tejidos infectados adyacentes, y por difusion hematdégena desde un foco
séptico remoto. El 90 % de los casos se debe a estafilococo, en tanto solo el
10 % al estreptococo. 32 En las piezas estudiadas la infeccién esta presente
sobre todo en el periostio, aunque puede alcanzar la médula en los méas
graves afectados, incluso como acompafiante de treponema. La norma es
un defecto de continuidad en la superficie del hueso en forma una cribra fina
que se hace mayor hasta coalescer y producir una cavidad de contorno
circular que puede alcanzar la médula; la cicatriz resultante es una depresion
de forma redondeada, semejante a lo que puede verse en la infeccion por
treponema. La instalacion del estafilococo en la lesién da lugar a los cambios
citados. El diagnostico diferencial con la tuberculosis y los procesos

tumorales esta en la forma radial que toma la cicatriz en estos ultimos.

Los procesos infecciosos examinados en los restos 6seos, asociados 0 no a
la treponematosis, estan presentes fundamentalmente en huesos largos,
sobre todo en tibia, aunque hay cambios sépticos notables en huesos del
tarso. La infeccion se hace presente hacia la extremidad distal del hueso
afectado; en el 80 % de los casos se limita a uno solo de todo el esqueleto,
detalle de importancia en el diagnéstico diferencial cuando se sospecha

treponema. Los espacios mas afectados son la metéfisis tibial distal y la
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proximal del fémur en un 80 %, el humero, en el 10 %, y en las manos y los
pies. La infeccidbn comienza por un foco purulento en la metafisis, aunque en
los restos estudiados muestran lesion de la diafisis con invasion de la
cavidad y fistula luego de una fractura; aparece después una destruccion
lenta del hueso hasta alcanzar la cavidad, en cuyo caso aumenta la presion
intracavitaria en el espacio confinado, mientras se disemina hacia la diafisis,
con la reaccion extensa de la corteza por medio de la compresion vascular;
en la metéfisis se produce supuracion subperiostica; entretanto en hueso
comienza un proceso de reparacion reactiva con aumento del periostio y
formacion de un escudo de hueso compacto hipervascular que rodea el, o
los secuestros y el pus escapa por la fistula a través del involucro. Si el
proceso es largo o recurrente se alcanza la articulacion, lo que explica los
ejemplos en los que se constata la toma de la superficie articular distal de la
tibia, del tarso y el calcaneo; el resultado de la toma del espacio articular es
la anquilosis, por la destruccion parcial o total del cartilago con epifisiolisis.
Aunque la afeccion pueda sostenerse por meses, incluso afios, la mortalidad

por septicemia alcanza el 20 % entre los afectados. 32

El hecho de investigar con material 6seo, prehistérico por ademas, no
permite sino elaborar hip6tesis sobre la existencia de entidades patoldgicas
sistémicas que puedan haberse acompafiado de procesos infecciosos
cuando no dejan huellas en el hueso. No es posible conocer si la poblacion
aborigen padecio enfermedades metabdlicas, por ejemplo diabetes, que
hiciera al sujeto propenso a las infecciones, cuyo caso habrian otros
individuos genéticamente vinculados. No puede pensarse que las Unicas
entidades infecciosas fueran las osteomielitis ante el hecho de una
mortalidad que en algunos casos super6 el 70 % de la poblacién antes de
alcanzar los 11 afos de vida. La sepsis esquelética por area 6sea sobre
serie de 101 individuos fue estudiada por Goldman y Smith, y por Torres y

Rivero de la Calle para Cuba. 2144
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A diferencia de otras entidades como tuberculosis y treponematosis, los
procesos infecciosos inespecificos estan presentes en todos los sitios
arqueoldgicos estudiados en el continente, siempre con evidencias
peridsticas en huesos largos e incluso en columna vertebral, ademas de lo
ya citado en cavidad oral. 7 7/ La tipicidad de las lesiones es el elemento
identificador de la entidad infecciosa; se trata de un patron estandar que
puede ser hallado tanto en restos procedentes del Caribe, como del area

continental. 78

La importancia de la periostitis como elemento identificador, no siempre
responde a sepsis; la superficie irregular, el engrosamiento, la
hipervascularidad y las estrias, pueden ser el resultado de un traumatismo,
sin que esté acompafado de un agente infeccioso. La osteomielitis es una
noxa en si misma en el contexto de la paleopatologia, a veces muy compleja
de individualizar.!” Esta situaciéon adquiere importancia en el aborigen,
siempre en riesgo de sufrir un traumatismo. Brothwell and Sandison,
sefalaron la incidencia de las lesiones en la tibia y huesos cercanos a la
superficie, de lo que dedujeron que debe diferenciarse la periostitis de la
osteomielitis. 1” En Cuba Torres Valdés y Rivero de la Calle, reportaron hasta
un 62,5 % de lesiones en tibia sugestivas de procesos infecciosos, hallada
en restos indigenas a lo largo de todo el pais, lo que podria dar lugar a los
citados autores no establecieran diferencia entre tales lesiones inespecificas

y las debidas a treponema. 2

En otro orden de analisis de posibilidades patogénicas, criterios no
necesariamente compartidos por el autor, resulta obligado tomar en cuenta
la posibilidad de sujetos afectados por Histoplasmosis, entidad presente en
las cavidades subterraneas abiertas en un carso de suelos rojos, como
ocurre en particular en el territorio objeto de estudio habida cuenta el nimero

de restos encontrados.

Las cavidades en las cuales se encontraron evidencias funerarias
importantes corresponden a grupos tribales agricultores ceramistas del Valle
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de Canimar, en espeluncas situadas en la margen oriental del rio. Como es
obvio, tanto por el estado de los restos sujetos a una humedad superior al 95
%, como su namero, la posibilidad de identificar tentativas secuelas 0seas

resulta en extremo peregrina.

No obstante, en 1967 se reporté un brote de histoplasmosis en un grupo de
espeledlogos que estudiaban la localidad arqueoldgica; investigaciones
posteriores con muestras del suelo confirmaron la presencia del hongo en
mas de 200 cuevas y cavernas del territorio comprendido entre la margen
oriental del rio San Juan, al oeste de la ciudad de Matanzas, hasta el

extremo suroeste de la Peninsula de Hicacos.

Vista la presencia del hongo, solo cabe suponer la posibilidad de sujetos
afectados, e incluso fallecidos, como consecuencia de una enfermedad de
curso crénico, o incapaces de crear anticuerpos suficientes para desarrollar

una enfermedad respiratoria primaria de curso no grave y breve.

De tomar en cuenta esta consideracion, habria que suponer que los
tentativos individuos afectados estarian en el grupo de agricultores
ceramistas, cuyos fechados estan en el rango del 1390 +/- 90 d.n.e. vista la
utilizacién del espacio subterraneo sostenida en el tiempo. Las cavidades de
la zona estudiada presentan dibujos rupestres que cubren amplios pafios de
pared en las espeluncas, lo cual debié obligar a un dilatado tiempo para su

ejecucion y permanencia.

4.5. Infestaciones parasitarias y otras entidades infecciosas.

Discusion

Cuanto respecta a las afecciones provocadas por parasitos, llama la
atencion la escasa referencia en los estudios paleopatolégicos, excepto que
se encuentren los vermes o sus huevos en restos momificados o coprolitos
en aquellos lugares donde pudieron conservarse. 2 En lo que interesa la
huella 6sea de la infestacion parasitaria, Brotwell y Sandison, sostuvieron
gue el unico agente que ataca el hueso es el Echinococo existente en el
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intestino de los céanidos.!’ La aparicion en el hueso de ciertas lesiones, si
bien no pueden asumirse a titulo exclusivo de la presencia de parasitos,

tampoco pueden separarse de entre las posibles causas.

Es evidente que, dadas las condiciones de vida del indigena, su desnudez y
la ausencia de calzado, los habitos alimentarios y las pobres condiciones
higiénicas, resultan factores naturales propiciatorios para la adquisicion de
parasitos, de hecho, resulta improcedente considerar que no existiera esta
interaccion. Hay dos elementos orientadores: la alta mortalidad de los
infantes por causas no traumaticas, sin huellas de entidades infecciosas

mayores, y la presencia casi constante de la cribra orbitalia debida, entre

otras causas, a la anemia. 174 211

Es de suponer que las condiciones del medio impusieran un término en
cuanto a las expectativas de vida. La condicion higiénico-sanitaria ofrece un
patrbn comun que se adecua a cualquier comunidad aborigen en el
continente, es atemporal y supera el estadio cultural de los grupos. En el
estudio de 209 esqueletos procedentes de sitios de cazadores semindémadas
en Arizona, datados entre el 100 y el 1 300 d.n.e., El-Najar establecié una
asociaciéon con Salmonella para explicar las muertes en los infantes de
menos de tres afos, un 23 %, por gastroenteritis, aunque otros entienden
una relacion de peso con el tipo de la dieta, cuando se hace presente la

citada cribra. 29- 23

La mayoria de los investigadores que abordan la presencia de la cribra en
cualquiera de sus estadios, hacen énfasis en etapas de hambruna o
deficiencias alimentarias significativas para explicar la anemia o el escaso
desarrollo estatural. 7® 136 167 En escasos estudios se alude a la anemia
ferripriva y la importancia del parasitismo, casi siempre en infantes. 25. Para
Vega de la Torre y colaboradores la cribra presenta una encrucijada
diagnéstica en paleopatologia, como ya Welker definia las probables

relaciones desde 1887. 176
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La cribra puede presentarse en el hueso, sobre todo en el techo de las
orbitas, nunca en sus laterales y en la béveda craneana en el exo o endo

craneo y en los huesos del paladar. Las variables son la cribra porotica, la

cribra cribotica y la cribra trabecular, segun fuera la intensidad de la afeccion

de base y su duracion. 1* No puede pasarse por alto la alta mortalidad
infantil reportada en cualquier sitio funerario del continente, incluido el
Caribe. Al discutir la presencia o no de la practica infanticida entre los
aborigenes de la regién occidental, La Rosa y Robaina aportaron datos a
considerar. 49 En cinco cavidades funerarias arqueoldgicas y un sitio a cielo
abierto se aprecio una proporcion porcentual de infantes fallecidos contra el
namero de Obitos entre adultos y subadultos. En Cueva Calero, Cantel,
Matanzas, 43,9 %; Marian 2, Mariel, Artemisa, 74,0 %, Perico |, Baracoa, La
Habana, 60,7 % y la Cueva La Santa, Alamar, La Habana, 77,7 %. La mas
alta proporcion porcentual aparece en Bacuranao 1, Mayabeque, con 83,3 %
62 En la Cueva de los Nifios, en Cayo Salinas los infantes representan el
57,1 %. En Canimar Abajo, Matanzas, en el curso de las primeras campafas
de excavacion la relaciéon de muertes en menores de 11 afios era del 50 %. °
Excepto cuanto se refiere a Cueva Calero, Canimar Abajo y La Santa, no
hay otros estudios paleopatoldgicos significativos; Rivero de la Calle reporté
el singular y Unico caso de Macrocefalia en Marian 2. °° La Rosa y Robaina
consideraron que la poblacion del territorio cercano a la bahia de Mariel
tenia un estado de salud bueno.!*° Morban Laucer, y Morban, Kanos vy
Kasse, al referirse a los factores que pudieran incidir en las causas del

fallecimiento, incluyeron el parasitismo intestinal. 133. 134

Hay riesgo en suponer una mortandad debida a una epidemia,que no puede
demostrarse en el tiempo. El conjunto de infantes muertos puede haber
tenido momentos de defuncidon separados, aunque se les haya inhumado en
el mismo lugar. Las cifras de infantes fallecidos es un resultado general en el

decurso contra todos los sujetos enterrados.
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La discusion de si hubo no una practica infanticida se aparta del proposito de
este estudio. Son razonables los criterios de Tabio y Rey cuando estiman
que el infanticidio no esta justificado en las poblaciones indigenas cubanas
por su grado y estructura de desarrollo social. 8 10 Los comentarios que
fundamentaron esta posibilidad se apoyaron en manifestaciones de este tipo
entre otras poblaciones y culturas en el mundo.*'® Para el caso particular de
Cuba, la consideracion de sacrificar un sujeto infantil si se le asumiera
enfermo, contrasta con el hallazgo de lesiones importantes en huesos largos
demostrativos de marcada impotencia funcional, sobre todo deambulatoria,
de modo que la comprobada supervivencia de los individuos esta sustentada
en una necesaria atencién por parte del grupo. En los estudios realizados
por el autor en los cementerios indigenas de Canimar Abajo y Cueva Calero,
no hay elementos convincentes en los que pueda sustentarse el supuesto de

muerte intencional.

Nada se opone a considerar la cribra como parte de un proceso crénico que
se fundamenta en la anemia tanto si se debe al parasitismo como
consecuencia directa, como a otras entidades de corte infeccioso. La
posibilidad de existir entidades debidas a virus u hongos no puede ser
excluida aunque no se encuentren las evidencias patoldgicas demostrativas.
Los hongos son componentes habituales del entorno, de modo que su
exclusién no puede ser sustanciada, ni afirmada su presencia indubitable. El

Histoplasma capsulatum esta presente en los suelos rojos, como ocurre en

gran parte de la llanura Habana-Matanzas y su presencia en las espeluncas
del norte de este territorio ha sido ampliamente documentada y como se dijo
no puede excluirse el posible contacto y ulterior enfermedad, al menos como
una forma primaria, sin repercusion 6sea. La explotacion de las espeluncas
en la vecindad de las areas costeras, alejadas de los cursos fluviales supone
la busqueda de agua en el interior de la cuevas y cavernas regionales, asi
como su empleo temporal como abrigo, sitio habitacional o funerario de lo
que se desprende el contacto fisico del sujeto con los suelos donde habita

histoplasma. No obstante aumento del diametro del ulna en infantes, en mas
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del 50 % de los examinados, como en efecto se hall6 entre los nifios
menores de tres meses procedentes de Cueva Calero, no resulta atribuible a
Histoplasma. En los restantes hallazgos funerarios no se reporta este

hallazgo.

Las consecuencias de la conquista estan documentadas, sobre todo en el
impacto entre los conquistadores y los pueblos indigenas del continente. La
creciente mortandad redujo las poblaciones originarias de modo significativo,
de lo que se desprende la total incapacidad para resistir nuevas entidades

infecciosas. 123

Diamond, relacioné las epidemias y sus consecuencias con el desarrollo de
las comunidades, sobre todo en los cambios de practicas agricolas, el
aumento de la poblacién y la pobre situacion higiénica, y sostuvo que en
este marco las entidades infecciosas pueden mutar y cambiar su
patogenicidad, al adoptar nuevas formas de manifestacion mas agresivas.
212 ] estudio de los restos 6seos de los grupos tribales del occidente, en el
area norte de Canimar, mostro individuos con pocos indicadores patologicos.
Se trata de comunidades situadas entre los afios 1390, y 1500 d.n.e con un
estimado poblacional entre 1 800 a 2 000 personas. Los restos de esta
poblacidén originaria supervivieron hasta la segunda mitad del siglo XVII,
lapso en el cual pudieron adquirir cierta capacidad inmunitaria; su extincion
estaba marcada por el desorden obligado que supuso el impacto

colonizador.

Luego de estudiar los restos 6seos que proceden de cementerios indigenas
prehistéricos, los investigadores citan que estan en presencia de
poblaciones sanas, mientras constatan la alta mortalidad infantil antes de
arribar a los cinco afios de edad. Tanto para esta consideracion excluyente
de una o mas enfermedades, como para sostener el criterio de la mortalidad
con posibles entidades infecciosas hay que tener en cuenta que no todas las
investigaciones arqueoldgicas profundizan en los estudios paleopatoldgicos.

Un indicador de valor es la citada cribra, aceptada como una manifestacion
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de infeccion cronica con independencia de indicadora de anemia o
desnutricién, no obstante, su nula observacién o descripcion en los estudios
paleopatolégicos cubanos.'®’ El indigena siempre estuvo en contacto con
diversos agentes microbianos, razén por la cual pudo haber desarrollado
cierta resistencia natural, ademas de considerar siempre la distinta
capacidad virulenta del organismo patdégeno en ese tiempo, del mismo modo
que no la tuvo ante las nuevas enfermedades que arribaron con el
conquistador, ni este las tuvo para las que desde América se llevo a

Europa.?!3 214

4.6. Premisas de las enfermedades infecciosas y parasitarias

Conocido que el Caribe insular fue un espacio de intercambio y constante
migracion desde y hacia el continente, en este movimiento humano a lo largo
del tiempo hubo suficiente ocasién de importacion y exportaciéon de
gérmenes productores de entidades infecciosas especificas como las que se
estudian en un determinado momento del pasado que se escapa a la mayor

precision cronolégica.

Desde el Optimo Climatico Postglacial el cambio progresivo del
calentamiento planetario introdujo variantes que no seran perceptibles para
una sola generacion, lo que sucederd es una lenta adaptacién a las
condiciones ambientales en la cual importa la seleccion natural; las
enfermedades infecciosa pudieron tener un importante desempeiio para
lograr individuos cada vez mas resistentes ante determinados agentes
patégenos, capaces de desarrollar infecciones de curso crénico.® En los
nuevos entornos y siempre en funcién del tiempo, aparecen las variaciones
de las manifestaciones clinicas; dicho de otro modo, se estaria en presencia
de una interaccion evolutiva favorable a la resistencia natural y con ello a la
modificacion de la expresién patoldgica. Este proceso puede satisfacer la
hipétesis de las variantes para un mismo agente, con particularidades

distintas a las correspondientes al tiempo prehistorico.
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El saldo de los supervivientes durante el proceso migratorio responde a la
antedicha seleccion natural, lo que implica tanto a los infantes como a los
adultos, lo que pudiera explicar la alta mortandad infantil, hasta un 80 %, en
los primeros cinco afios de vida. De lo anterior se desprende que solo
llegarian a completar la adultez aquellos individuos capaces de crear
resistencia natural a determinados microorganismos, letales para otros
bioldgicamente ineptos para ello. Un mismo agente infeccioso pudo
manifestarse con distinta patogenicidad en poblaciones ubicadas en
localidades con diversa oferta ambiental, lo que podria explicar la diferencia
del numero total de enfermos portadores de secuelas de procesos
infecciosos en relacion con el tiempo, e incluso las posibles variantes en la
forma clinica de presentacion. La posibilidad que treponema se haya
adaptado, tanto a un tipo de sujeto con mayor resistencia bioldgica entrafa
una lucha de contrarios sostenida en la cual la resistencia y la adaptacion

resultan significativas.
4.7. Criterios paleopatoldgicos sobre las enfermedades infecciosas

En cuanto al origen de la Sifilis, ya con esta denominacion, se sustentan
criterios comparativos entre las formas clinicas actuales y las antiguas, sobre
todo si lo que se pretende es la negacién de la teoria precolombina;
cualquier argumento que aporte prueba en contrario se esgrime como
testimonio sustancial. Las interpretaciones de los historiadores no parten
siempre del conocimiento de la prehistoria, y quienes lo hacen, carecen de la
necesaria informaciéon medica especifica. Otros persisten en no aceptar el
origen americano de la entidad ni su presencia en los aborigenes del
continente, incluso ante la evidencia de la epidemia desatada en Europa
después del arribo de las naves que participan en el encuentro de ambos
mundos. 33 En Europa, la entidad de nueva aparicion se desarrollé y extendié
con inusitada fuerza en el seno de un sustrato humano distinto del nativo

americano.
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Entre 1493 y 1504, cuando la enfermedad comenz6 a difundirse por el Viejo
Mundo, transcurrieron nueve afios, un lapso suficiente para que las
manifestaciones clinicas de la noxa respondieran a las nuevas condiciones
ambientales y sociales. Una muestra de este proceso se presenta a la
inversa cuando los virus de la influenza introducidos en América provocaron
la muerte entre los indigenas carentes de los respectivos anticuerpos. En
México la casual presencia de un esclavo atacado de viruelas provoco en
muy breve lapso la propagacion de la enfermedad causante de la gran
mortandad en Tenochtitlan. 4’

Al insistir en el error de comparar, para sustentar las negativas, se parte de
observaciones como las del doctor Diego Alvarez Chanca, viajero al Nuevo
Mundo junto a Cristébal Colén, quien no descubrié sujetos con lesiones de
piel como se pretende que las tuvieran segun la presentacion y forma de la
enfermedad contemporanea. 2 Es significativo que Alvarez Chanca solo
tuvo contacto en Cuba con grupos a predominio tribales y algunos aislados
pretribales en el sur de la isla, entre los cuales el autor no encontré
evidencias de infeccion por treponema. Por otra parte, el reporte de Luna
para La Espafola es puntual y no cubre una amplitud de individuos
prehistéricos en todo el territorio de insular. 1°

Tanto en las formas endémica, venérea, y congénita, como en Frambesia
existen lesiones en los huesos. En la muestra paleopatolégica cubana, la
forma que mejor se adecua a los casos es Frambesia por la dactilitis, la
periostitis y las manifestaciones en huesos largos, no obstante, en infantes
menores de un afo se observa el aumento de grosor de la cortical en cubito
y radio, propia de la variante congénita como la describen Ortner y
Putschard si bien la ausencia de los dientes de Hutchinson y el signo de
Wimberger, no permiten afirmar que esta variante esté presente como forma
independiente extendida a toda las poblaciones. 32 122 La citada alteracion
en los huesos del antebrazo se present6 en forma aislada en una localidad

de Matanzas y en otra de Mayabeque. También en el Pian se presenta
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dactilitis y lesiones en huesos largos, variante que se asume hoy como
mutacion de Frambesia. Los estudios de Morban en La Espafiola confirman
la ausencia de los elementos sugestivos de treponematosis en la forma
congénita al no observar la caracteristica triada de Hutchinson, asi como
tampoco las formas palatinas o craneales y solo en el complejo funerario de

La Caleta, hall6 tibias en sable en contados enfermos. 133. 134

En ausencia de mejores elementos de juicio solo es posible sustentar la
existencia de una forma patoldgica de treponematosis que es propia del
entorno Caribe, semejante a la Frambesia, con posible mutacion desde su
ingreso desde el territorio continental, en lo cual la seleccion natural tuvo un

importante desempefio.

Las migraciones de los grupos tribales por el arco antillano que arrancan del
siglo VIII d.n.e. no presentan evidencias de procesos infecciosos como los
gue se estudian, de lo que resulta un aumento de la expectativa de vida
hasta alcanzar la tercera edad con un aumento de la capacidad de
resistencia de los sujetos, resultado de una larga evolucién generacional,
garante para una larga vida, tanto en las islas como en el continente. 45 47: 49,
235,237 |a migracion de tribales tardios a Cuba, que pudieran ser portadores

de tuberculosis, no es anterior a 1450 d.n.e.

Para las infecciones que se atribuyen a estafilococo, por lo comun
acompafante de traumatismos abiertos, sobre todo fracturas, Ila
patogenicidad no parece tener diferencias en cuanto a su forma de
presentacion y evolucién clinica; para los grupos no tribales, se comprobé la
osteomielitis supurativa con secuestro y necrosis del hueso en fracturas
diafisarias de tibia, consolidada y con supervivencia del sujeto, aunque bajo

permanente estado séptico.

Para sostener la posibilidad de sepsis, u otras entidades, en el curso del
crecimiento, procede considerar la presencia de las Lineas de Harris, y el

remodelamiento como una evidencia de la detencion del proceso a causa de
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una enfermedad, indicador indirecto del estado de salud. 2*® Las lineas
aparecen en el extremo epifisario distal con diferente grado de densidad, de
acuerdo a la magnitud del proceso morboso y su duracion. Las formas de
presentacion moderadas se entienden como una manifestacion de la
capacidad del hueso para intentar superar la situacion patolégica durante el

crecimiento en dependencia de la edad.

Figura 14. Lineas de Harris.

En la investigacion de las premisas de las enfermedades de origen
infeccioso concurren elementos y circunstancias que contribuyen a la mejor
interpretacion del proceso morboso cualquiera que fuera el agente causal;
por otra parte el investigador se enfrenta a la dificultad de no siempre poder
decidir la muestra de estudio, sino que esta se presenta segun se descubren
las localidades arqueoldgicas, sean sitios funerarios, de habitacion o de
transito, lo cual impide la posibilidad de alcanzar, salvo excepciones, un
estudio demografico que incluya la edad y el sexo de los sujetos
prehistéricos. En lo que respecta a la Paleopatologia en general y las
premisas de las enfermedades de origen infeccioso, el hecho de tener una
evidencia material patologica en los restos 6seos de una afeccion
determinada, aun si fuera Unica, basta para validar la presencia de, al

menos, un sujeto portador, con independencia del nimero de individuos
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coincidentes en lugar y tiempo; en tal caso, la muestra escoge al

investigador y no a la inversa.

La mortalidad debida a los procesos infecciosos en el pasado prehistorico,
objeto de la Paleopatologia, tiene una importancia evidente por cuanto las
secuelas 6seas de las entidades permiten una aproximacion interpretativa
para un momento del tiempo y la posibilidad de conocer detalles de la
expectativa de vida, estado relativo de salud y causas de la muerte, y en ello
entran disciplinas que se apartan, sensu estricto del campo médico y

bioldgico.

El Valle de Canimar es una de las localidades mejor estudiadas del Caribe
Insular, si bien sufrié eventuales ocasiones de extraccion de restos ilegal en
el intervalo de las excavaciones controladas. El hallazgo de pélenes de
diferentes leguminosas permiti6 evidenciar la practica incipiente de una
forma de agricultura desarrollada en miniparcelas de pluricultivos, en un
momento distante de la incursion de los grupos tribales, agricultores y

ceramistas en propiedad.2% 30, 210, 239, 240

La importancia de esta actividad no significa una transicion de un grupo
forrajero hacia una forma de economia agricola, por cuanto esta evoluciéon
responde a otros criterios en el orden de la organizaciéon social. > No
obstante, es evidente que el hecho de cultivar en un sitio obliga a los
habitantes a una cierta dependencia y si, como es el caso, se trata de un
area de influencia econdmica suficiente para satisfacer las necesidades
subsistenciales, el movimiento y cambio frecuente de locacion se reduce de

varias decenas a unos pocos kilometros.

Este fenbmeno es comparable en cierta medida a lo que se denomino
“Transicion Demografica del Neolitico”, (NDT por sus siglas en inglés),
sinonimo de “Transicidon Demografica Agricola”. 2 240. 242, Aunque no pueda
hablarse de una sedentarismo a la manera de los agricultores clasicos, ni a

la forma propia de la comunidad neolitica, ocurre un cierto estacionamiento
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preferente en determinadas &reas, lo que trae por resultado un aumento de
la poblacién, a lo que sigue también un paulatino aumento de la mortalidad,
cuyas causas descansan sobre todo en la accion de los agentes patdgenos
infecciosos presentes en el medio. 24! Las causas que se asumen como
inherentes especificos al aumento de la mortalidad infantil en infantes
menores de cinco afios, como ocurre en Canimar, particulariza a los
procesos infecciosos, sobre todo los de impacto gastrointestinal, vistas las
condiciones higiénicas del grupo. Segun Bellwood y Oxenhan, el
crecimiento de la poblacion en otras localidades no cubanas se acompafo
de una transicion epidemiolégica con la presencia de Coronavirus y

Rotavirus, sin data precisa. 24

El caso precedente pretende explicar la relacidbn que puede existir entre el
cambio paulatino del modo de desarrollo econdémico incipiente, el
sedentarismo relativo, el aumento del nimero de individuos y el incremento
de la mortalidad infantii con las enfermedades de tipo infeccioso,
cualesquiera que estas fueren, como premisas de la enfermedad, vista la
evidente dificultad de individualizar agentes y entidades, momento del
tiempo y otros particulares demograficos que abunden en la composicién del

grupo en cuanto al nimero de sujetos, sus edades y sexos respectivos.
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5. CONCLUSIONES

- Las enfermedades infecciosas son parte de la propia existencia del ser
humano en el planeta como una unidad biolégica con independencia de su
especificidad y en este intercambio los agentes y las entidades
correspondientes se adecuan a las condiciones geograficas, climaticas y

ambientales en sentido general.

- Las migraciones a través del espacio y del tiempo son elementos de
importancia en la dispersién de los agentes patdgenos de los cuales fueran
portadores, con independencia de la existencia previa de tales agentes en

los territorios previamente ocupados.

- En lo que a Cuba respecta, la condicidn insular no fue obstaculo para la
migracion cuando los factores geogréaficos fueran propicios para ello, lo que
fundamenta la presencia de entidades infecciosas con particularidad la
treponamatosis, ya con presencia demostrada en el Continente e islas del
Caribe. ElI nimero de sujetos ingresados en los nuevos espacios supone la
aparicion de factores epidemioldgicos determinantes para el desarrollo de

una u otra entidad.

- Con independencia de la posible variedad y forma de presentacion de las
entidades infecciosas, la tipicidad de las lesiones comparadas con las que se

presentan en otras localidades, permite la identificacion de las noxas.
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6. RECOMENDACIONES

Sugerir la investigacion de la infeccion por treponema en los restos 0seos
aborigenes a través del diagndstico molecular por medio del material
genético (ADN antiguo) u otros procedimientos como técnicas inmunoldgicas

de anticuerpos fluorescentes antitreponema.

Recomendar los estudios paleopatologicos como parte del proceso
investigativo de la prehistoria cubana, asi como propiciar su ensefianza
dentro de las disciplinas de formacion profesional médica como parte de la
evolucion histdrica de la Medicina, conducente ademas a crear en el pais
una base de informacién comparativa con el Continente y fundar la bases de

la escuela paleopatoldgica cubana.
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Anexo 1. Pangea, supercontinente de finales del Paleozoico y
comienzos del Mesozoico que agrupaba la mayor parte de las tierras
emergidas del planeta. Hace 300 millones de afios unié todos los
continentes anteriores en uno solo; hace unos 200 millones de afios,
comenzé a fracturarse y disgregarse hasta alcanzar la situacion
actual de los continentes.
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Anexo 2. Pannotia, supercontinente desde hace unos 600 millones de afios
hasta hace unos 540 millones de afios, a finales del periodo Precambrico.
lan W. D. Dalziel 1997, Stern, 1994
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Anexo 3. Curva generalizada de temperaturas en la etapa de las
migraciones,
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Anexo 4

Curva generalizada de temperaturas en la etapa de las migraciones e intervalo de
fechados de sujetos portadores de treponematosis.
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Via Sur-Este-Oeste.
Norte de Colombiay
Venezuela, por Aruba
y Curazao
Grupos pretribales
medios, 500 a.n.e al
100 d.n.e.

Anexo 5. Rutas migratorias hacia Cuba.

Via Norte-Sur
Norteamérica-Bahamas-Cuba.
10 000-6 000 a.P. Apropiadores
pretribales tempranos

Via Este-Oeste. Por el
arco de Las Antillas.
700- 1450 d.n.e.
Grupos tribales.
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Anexo 6. Hipoétesis del poblamiento a Cuba. Jaimez y Ortega, 2009
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Anexo 7. Rutas y tierras emergidas durante las migraciones. En blanco las
zonas emergidas.
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Cueva Calero

Canimar Abajo
Cementerio
tardio

Cementerio
temprano

Canimar Abajo

Cueva Cristales

Ceramistas.
Tribales sin
evidencias

1250

2750 a.n.e

5850 a.n.e

Anexo 8. Cronologia comparada de los sitios de mayor incidencia de sujetos
portadores de secuelas de infeccidn por treponema.
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Anexo 9.

Cronologia esquematica comparada de los enterramientos en Canimar
Abajo en relacion con los sujetos que presentan secuelas de infeccion
por treponema, presentes en el cementerio tardio. Gray Smith, 2017

125



meters

0

2

AA101055 AA89062
AD 360-600 AD 440-670
L]
AA101056
AD 690-950 .
AA89064
. AD 420-620
AA89060
AD 600-860
L T~~~ —— -
[ s B o T p -
e AA101059 o AAB9061
AA101054 BC 990-800 BC 1210-980
BC 1370-940
AAB9063
Na01050 o BC 1130-910
.
- AA101053 AA101057
BG1220 918_;.BC 1380-1090 _ BC 1290-950
0 1 2 meters

vertical exaggeration = 2.5x

Capa 1: suelo estéril

—| Capa 2: cementerio tardio

1 Capa 3: area sin enterramientos

—1 Capa 4: cementerio temprano

- ‘@ Capa 5: suelo estéril

Anexo 10. Cronologia de Canimar Abajo. Segun Roksandic et al.
2015. Radiocarbon and Stratigraphic Chronology of Canimar Abajo,
Matanzas, Cuba, Radiocarbon, 2015, 57(5): 755-63
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Frecuencia de defunciones segun edad. Canimar Abajo. Matanzas

Anexo 11. Aranda y Chinique de Armas, 2015
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Correlacién de fallecimientos de infantes.

Sitio Numero de Numero de %
enterramientos infantes

Cueva Calero 66 29 43,9
Canimar Abajo 200 100 50,0
Perico | 51 31 60,7
Marian 2 50 37 74,0
La Santa 36 28 77,7
Bacuranao | 66 55 83,3

Anexo 12. Aranda y Chinique de Armas, 2015
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Procesos sépticos inespecificos Areas esqueléticas mas afectadas

Region anatémica

Metafisis tibial distal

Metéfisis proximal del fémur

Hlumero

Carpo y tarso

%

62%

80 %

10 %

10

%

Anexo 13. Cueva de la Santa, Bacuranao. Torres y Rivero de la Calle, 1972

Célculo estimado de necesidades nutricionales elementales por dia segun la
edad esfuerzos fisicos y requerimientos proteinicos, vitaminicos y minerales

esenciales.

Requerimientos diarios ' proteinas calcio | hierro  Vit. A Vit B1 Vit.C
Hombres 709 800mg 10 mg 50001.U. 12mg 70mg
Mujeres 7049 800 mg 10 mg 5000 LU 08mg 70mg
Nifios 2,5x Kg. 700mg  1,0xKg. 15001.U. 04mg 30mg
Anexo 14.1
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Proteinas Grasas

9-11 meses

12 - 15 afios

15 -19 afios 75 - 82 73-92

Anexo 14.2,

Esfuerzo fisico Proteinas (g) Grasas ()

Hombres

Esfuerzo medio

Mujeres

Hombres

Mujeres

Anexo 14.3
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Composicion de alimentos posibles en la dieta aborigen segun las
posibilidades de oferta del medio

Alimento fibra calci hierr

s o o
(100 g)
9 mg mg

Mamiferos

Huevos

0
n
Vegetales 85
de hojas

Guayaba

Tubérculos

Quelonios,

crustaceos
y moluscos

(promedio)

Total 892,5
posible

Anexo 15
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