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Presentacion

Esta tesis no fue elaborada como una investigacion rutinaria, ni desarrollada como un
gjercicio practico o técnico. Fue, antes, un proceso de maduracion, de reflexion sobre la
complejidad del problema. Seria mas un trabajo de investigacion y acabé siendo una re-
evaluacién, una tentativa de sintesis de las experiencias anteriores, una tentativa de juntar
cabos, cubrir los vacios, develar con nuevos enfoques o los ya propuestos, proponer nuevas
respuestas, instigar nuevas cuestiones, recopilar y juntar lo que se sabia antes, y lo que
sabemos ahora, los datos antiguos y aquellos producidos por nuevos enfoques. Tentar dar
sentido a los conocimentos existentes sobre salud y biologia esquelética concerniente a
leishmaniasis tegumenaria americana (LTA) de un grupo prehistérico del area andino y otro
contemporaneo, y tentar un mejor entendimiento de su estilo de vida.

Asi, esperamos que este trabajo sea apreciado. Una introduccién ligera, en el capitulo
I, que relata sucintamente de los problemas de la paleopatologia andina respecto a LTA. En
el capitulo 11, resumimos la prehistoria peruana, con datos certeros de aspectos sociales y
econdmicos relevantes, asi como de la cronologia y periodificacion. En el capitulo 111 esta
colocado aspectos bésicos de la teoria de LTA, hipotesis de su origen, las diversas
determinaciones y la revision de paleopatologia. El capitulo IV realizamos un breve
entrenamiento las dos areas basicas de nuestro estudio, revision de anatomia del paladar
6seo y la cavidad nasal. El capitulo V resume los objetivos y las hipdtesis. El capitulo VI
refiere al material tanto arqueoldgico y su contexto bio-cultural cuanto al moderno, y los
métodos tomados de la medicina moderna, antropologia fisica y paleopatologia en las
diversas etapas de trabajo. Asimismo, los problemas de la distincion entre las alteraciones
Oseas no-patoldgicas y lo patoldgico. El capitulo VII expone los resultados obtenidos tanto
de la primera etapa como de la segunda. El objetivo principal parece haber sido alcanzado
en la poblacion agricola prehistorica de Makat-tampu. En la discusion vertido en el capitulo
VIII realizamos el diagnostico diferencial con nueve afeccciones que compromenten la
estrcutura 6sea bajo estudio. Alli resumimos su insercion a la prehistoria peruana,
principalmente en la época de los Incas; El capitulo IX resume en las conclusiones, las
discusiones abordadas en los capitulos precedentes.

En resimen, en esta tesis se recombinan un nuevo disefio fragmentado de saberes, de
diversos pesquisadores que trabajaron y han trabajado sobre LTA, es la interfase entre la
arqueologia y las ciencias biomédicas en el estudio de su reconstruccion. No es un trabajo
final. Esperamos que pueda ser mas un punto de partida para futuras y productivas
reconstrucciones.
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ABSTRACT

Since 1900 to 1995, four were the reasons that justified to support the antiquity of
American Tegumentary Leishmaniasis (LTA) at Peru: 1) The existence of some
anthropomorphic Mochica’s pottery, or huacos, with mutilations principally upper lips and
the nose; 2) The short references of this illness written by some chroniclers of Conquest
period and of first Colonial period; 3) The existence of some quichua words, that should
indicate ideas concerning to the uta; and 4) The actual epidemiological area is well defined
and fixe through the time. Although, all were indirect and weak evidences, and without
archaeological context. Though, the present study objectives the research of human
paleopathologic material, that the same time establish direct evidence that can contribute to
the solution definite of this question that have almost one century of duration.

The paleopathological evidence of alteration mucosal deforming in human
populations of ancient Peru suggest the presence of LTA in a agricultural people that lived
near to the endemic area of leishmaniasis, between XIV-XVI centuries. This endemic
sickness is located to the determined regions inhabited by aboriginal peruvian people, who
“apparently” not be affected by this pathology, probably because the antiquity of same in
that region.

The methodology concerns to the anatomy pathological, across 2 stages:

First was to define the pathologic pattern of LTA mucosal form at the human
cranium, selecting patients in treatment at the Center of Research Hospital Evandro Chagas
(FIOCRUZ), Rio de Janeiro, with clinical history and destruction of the facial bones,
principally the cavity oro-nasal. We detected 7 examples occasioned by Leishmania (V.)
braziliensis: 6 men and 1 woman, all up of 35 years old. We took radiographic plaques and
tomography axial of cranium. It permitted to define the bone pathologic pattern.

Second, the research of archaeological material that to be approximated with this
comparison. Though, we observed 241 skulls existent at the Department de Physical
Anthropology of Museo Nacional de Antropologia, Arqueologia e Historia, Lima-Perd.
Fortunately, the conservation of material is good; and then, we isolated 5 cases (4 men and
1 woman) adults up 35 years old with destruction naso-palatino that approximate to the
casuistic 1. This material proceed of cemetery Inca of Makat-tampu, Rimac valley. Also,
others collections of Ancon, Chilca, Huarochiri and Zapan, all near to Lima, were
compared but no have archaeological context. These sites are next to the endemic area of
LTA, except Huarochiri.

The rate 2,07% of mucosal lesions compatible with LTA can suggest that the
prevalence was high in pre-hispanic times and confirm the indirect antecedents. This
paleopathological study is based of biocultural focus, treating to approximate to the historic
reconstruction of the quotidian live of the agricultural men of the Rimac valley, during Inca
occupation between X1V and XVI centuries after Christ.



RESUMEN

Desde 1900 a 1995, cuatro fueron las razones que justificaban la defensa de la
antigliedad de Leishmaniasis Tegumentaria Americana (LTA) en el Perl: 1) la existencia
de ciertas piezas de ceramica antropomorfica Mochica, 0 huacos, con mutilaciones
principalmente de los labios superiores y de la nariz; 2) las breves referencias
proporcionadas por algunos cronistas de la época de la Conquista y del primer periodo de la
Colonia; 3) la existencia de determinados términos quechuas, que indicarian ideas
asimilables a la de la uta; y 4) el area de distribucion epidemiolégica actual bien definida y
fija através del tiempo. Sin embargo, todas eran evidencias debiles e indirectas, y sin
contexto arqueoldgico. Asi, el presente estudio objetiva la busqueda de material humano
paleopatologico, que al mismo tiempo constituya evidencia directa que pueda contribuir
para la solucion definitiva de esa cuestion que ya dura aproximadamente un siglo.

La evidencia paleopatologica de alteracion mucoso deformante en poblaciones
humanas del antiguo Peru sugiere la presencia de LTA en una posible poblacion agricola
que Vvivio proximo al area actualmente endémico de leishmaniasis, entre los siglos XIV-
XVI. Las poblaciones oriundas del Per( que habitan determinadas regiones de esta endemia
“aparentemente” no son afectadas por esta patologia, probablemente por la antigiedad de la
misma en esa region.

La metodologia es concerniente a la anatomia patolégica, pasando por 2 etapas:

Primero fue definir el patron patoldgico de LTA de forma mucosa en el craneo
humano, seleccionando pacientes en tratamiento del Centro de Pesquisa Hospital Evandro
Chagas (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, con historia clinica y destruccion del macizo facial,
principalmente la cavidad oro-nasal. Detectamos 7 casos ocasionados por Leishmania (V.)
braziliensis: 6 hombres y 1 mujer, todos mayores de 35 afios de edad. Se tomaron placas
radiogréaficas y tomografia axial del craneo. Esto permitio definir el patron patologico 0seo.

Segundo, la busqueda de un material arqueoldgico que se prestase a esta
comparacion. Asi, revisamos 241 craneos procedente del cementerio Inca de Makat-tampu,
valle de Rimac, Lima, Peru. Afortunadamente la conservacion del material 6seo era buena;
seleccionamos 5 casos (4 hombres y 1 mujer) adultos mayores de 35 afios de edad con
destruccion naso-palatino que se encuadran a los criterios establecidos en la casuista 1.
También, otras colecciones craneanas de Ancon, Chilca, Huarochiri y Zapan, localizados
alrededor de Lima, fueron comparadas, sin embargo no tienen contexto arqueoldgico. Estos
sitios se encuentran proximos al area actualmente endéemico de LTA y solamente
Huarochiri esta dentro de esta.

La tasa de 2,07% de lesiones mucosas compatibles con LTA puede sugerir que la
prevalencia era alta en tiempos prehispanicos y confirman la hipétesis y los antecedentes
indirectos. Este estudio paleopatologico tiene por base el enfoque biocultural que permitié
aproximarnos a la reconstruccion historica de la vida cotidiana de los hombres agricolas del
valle de Rimac, durante la ocupacion Incaica entre los siglos XIV y XVI después de Cristo.



RESUMO

De 1900 a 1995, quatro foram as razdes que justificavam a defesa da antigiiidade da
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no Peru: 1) a existéncia de certas pecas de
ceramica antropomorfica Mochica, ou huacos, com mutilagdes principalmente dos labios
superiores e do nariz; 2) as breves referéncias proporcionadas por alguns cronistas da
Conquista e do primeiro periodo da Coldnia; 3) a existéncia de determinados termos
quichuas, que indicariam idéias assimilaveis ao da ufa; e 4) a area de distribuicdo
epidemioldgica atual bem definida e fixa através do tempo. No entanto, todas eram
evidéncias fracas e indiretas, e sem contexto arqueoldgico. Assim, o presente estudo
objetiva a procura de material humano paleopatoldgico, que a0 mesmo tempo constitua
evidéncia direta que possa contribuir para a solugdo definitiva dessa questdo que ja dura
aproximadamente um século.

A evidencia paleopat6logica de acometimento mucoso deformante em populacoes
humanas do antigo Peru sugere a presenca do LTA em uma possivel populacdo agricola
que viveu proximo de area atualmente endémica de leishmaniose, entre os séculos XIV-
XVI. As populagGes oriundas do Peru que habitam determinadas regides endémicas
“aparentemente” ndo sdo afetadas por esta patologia, provavelmente pela antigtiidade da
mesma nessa regiao.

A metodologia é concernente a da anatomia patologica, passando por 2 etapas:

Primeiro foi definir o padrdo patolégico de LTA da forma mucosa no cranio humano,
selecionando pacientes em tratamento no Centro de Pesquisa Hospital Evandro Chagas
(FIOCRUZ), Rio de Janeiro, com historia clinica e destruicio do macico facial,
principalmente da cavidade oro-nasal. Detectamos 7 casos ocasionados por Leishmania (V.)
braziliensis: 6 homens e 1 mulher, todos maiores de 35 anos de idade. Tomaram-se chapas
radiograficas e tomografia axial do cranio. Isto serviu para definir o padrdo patoldgico
0sseo.

Segundo, a procura de um material arqueoldgico que se prestasse a esta comparagao.
Assim, revisamos 241 cranios procedente do cemitério Inca de Makat-tampu, vale de
Rimac, Lima, Peru. Felizmente a conservacdo do material 6sseo era Otima; e assim,
selecionamos 5 casos (4 homens e 1 mulher) adultos maiores de 35 anos de idade com
destruicdo naso-palatino que se enquadram aos critérios estabelecidos na casuista 1.
Também, outras colec¢des cranianas de Ancon, Chilca, Huarochiri e Zapan, localizados em
Lima, foram comparadas mais ndo tem contexto arqueoldgico. Estes sitios encontram-se
proximos a area atualmente endémica de LTA e somente Huarochiri esta dentro desta.

A taxa de 2,07% de lesdes mucosas compativeis com LTA pode sugerir que a
prevaléncia era alta em tempos pré-colombianos confirmando a hipdtese e os antecedentes
indiretos. Este estudo paleopatoldgico tem por base o enfoque bio-cultural, procurando
aproximar a reconstrucdo histérica da vida cotidiana dos homens agricolas do vale de
Rimac, durante a ocupacéo Incaica, entre os séculos X1V e XVI depois de Cristo.
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1- INTRODUCCION

La Salud Publica, a través de la paleopatologia, cumple un importante rol en el
esfuerzo por conocer el pasado de la humanidad mas alla de su propio campo. P. WEISS
(1981: 194) indicaba: “los médicos guardamos y estudiamos como testimonios exclusivos
de la historia de la Medicina y la Patologia, documentos arqueologicos, que en realidad
tienen un interés mds amplio...”. Mediante el estudio de los restos antropoldgicos y la
aplicacion de diferentes técnicas, el paleopatdlogo, puede llegar a contribuir en el estudio
de la historia natural de los procesos morbosos e inferir aspectos culturales de las
civilizaciones del pasado (WEISS 1970; LOMBARDI 1992).

El descubrimiento de las lesiones, deformaciones y fracturas 6seas de humanos y
animales prehistoricos permitié -por primera vez en el siglo XVIII el interés de E.J.E.
ESPER vy, luego en 1872, de R. VIRCHOW- el surgimiento de una nueva ciencia, la
paleopatologia, definiendose como:

“El examen de la historia de la enfermedad y de sus manifestaciones morbidas en

los tiempos prehistoricos” (RUFFER 1913; CASTIGLIONI 1947; LASTRES

1951).

A partir de la década de los 80s comenzo el trabajo interdisciplinario entre la nueva
arqueologia y la paleopatologia moderna, permitiendo resolver cuestiones sobre la historia
de la salud colectiva asociado al desarrollo de las grandes civilizaciones del mundo y de los
pueblos periféricos. A pesar de este notable avance todavia existen problemas en la
metodologia y la teoria paleopatologica. Por este motivo, la presente tesis pretende
desarrollar la paleopatologia de la Leishmaniasis Tegumentaria Americana (LTA) en una
pequeia poblacion humana que vivid en la costa central peruana durante el dominio del
imperio de los Incas o Tawantinsuyo' entre los siglos XV-XVI.

Esta civilizacion andina tuvo una magnifica organizacion socio-politica centralizada
en el Cusco y alcanzo un elevado conocimiento tecnoldgico basado en la agricultura que

condujo al incremento demografico y la construccion de ciudades, caminos, puentes,

! Este termino proviene del quechua cuzquefio, idioma oficial de los Incas, que significa el pais o territorio de
los cuatro suyos o regiones politicas. Estas grandes provincias estaban correlacionados a los puntos
cardinales. Conformado por Antisuyo, al este; Contisuyo, al oeste; Chinchaysuyo, al norte; y Collasuyo, al
sur. El termino Inca significa el titulo mas elevado de la nobleza del Tawantisuyo y erronecamente ha sido
generalizado a todo el antiguo pueblo andino como Incas.



templos, terrazas de cultivo, ceramica y tejidos decorados. Una de estas manifestaciones
culturales es la impresionante y bella cuidad de Machu-Picchu (Vide Fig. 1). Gracias a la
investigacion interdisciplinaria andina, hoy tenemos abundante informacion sobre la vida
cotidiana incaica, tanto la organizacion social y econdémica como la ideologia religiosa y
politica. Sin embargo, sobre sus enfermedades y estreses estamos empezando a rescatar su

complejidad.

Fig. 1.- Machu-Picchu, sitio arqueologico excepcional del imperio de los Incas. Este sitio
se encuentra en el Departamento del Cuzco, vertiente de la ceja de selva, a 2,645
m.s.n.m. y localizado en area endémica de leishmaniasis andina.

Esta complejidad aborda el problema de la violencia, las enfermedades infecciosas,
congénitas, cronicas, degenerativas, neoplasicas, artropatias, enfermedades de los maxilares
y dientes, deformaciones de la columna, transtornos endocrinos, efectos de la dieta en el
tejido 0Oseo, trastornos hematicos, osteoporosis, sinostosis de origen incierto, las
trepanaciones, las modelaciones cefalicas, etc. (BROTWHELL 1980; ALLISON 1984).
Asimismo, las enfermedades infecciosas han sido consideradas como la mayor amenaza de

la humanidad. Sabemos que estos males han causado una elevada mortalidad estimada en



mas de la mitad de la poblacion humana de la antigiiedad y afectando principalmente a los
neonatos, infantes y ancianos (ORTNER & PUTSCHAR 1985; MERBS 1992).

En Sudamérica andina, estas plagas o “pestes”, segin COHEN & ARMELAGOS
(1984), se inician desde los origenes de la agricultura, la sedentarizacion y el incremento
demografico, hace 3,000 afos antes de Cristo (A.C.) aproximadamente. Asimismo, la
interfase entre la arqueologia, historia y paleopatologia demuestra que tanto la salud como
la tecnologia evolucionaron divergentemente hasta fines del siglo XIX. Los datos
paleopatoldgicos contribuyen significativamente a sefialar dos controversias en la
antropologia de la salud. La primera, relativa al proceso salud/enfermedad entre los
cazadores-recolectores y los agricultores. Y la segunda, concierne al rol de este proceso
durante el periodo Formativo cuando ocurrié el crecimiento poblacional y econémico de las
grandes civilizaciones del orbe (COHEN 1989).

Una de las grandes endemias mundiales que ofrecen serios problemas en la salud
humana son las leishmaniases. Estas conforman un amplio grupo de enfermedades
parasitarias o Metaxénicas que todavia no han sido resueltos a inicios del siglo XXI.
Existen dos grandes grupos de esta enfermedad: la leishmaniasis tegumentaria o
dermotropica (L.T.) y la leishmaniasis visceral o viscerotropica (L.V.). El parésito
Leishmania es responsable por un amplio espectro de morbilidad, afectando a 79 paises del
orbe con una tasa de incidencia de 400,000 nuevos casos anuales y una prevalencia mundial
mayor de 12 millones de personas (OPAS 1994; FRANCO 1997). Se ha estimado que 350
millones de personas del orbe estan en riesgo de adquirir la enfermedad (ASHFORD et al.
1992; Vide Fig. 2).

La LTA afecta a los paises de América Latina, causando principalmente cicatrices,
deformaciones y mutilaciones del tegumento cutineo y cutaneo-mucoso (PESSOA &
BARRETTO 1948; WALTON et al. 1973; PESSOA & VIANNA 1978; MARSDEN 1986;
MARZOCHI et al. 1999; y otros). Por ende, en el Peru, es una gran endemia que afecta a
las poblaciones humanas de la yunga costefia, sierra interandina y selva amazodnica,
influenciando en sus procesos socio-econdmicos y culturales. Siendo la espundia y la uta
sus formas autoctonas (WEISS 1943; LUMBRERAS & GUERRA 1985; LLANOS-
CUENTAS & DAVIES 1992; DAVIES et al. 1995).



2a)- Leishmaniases dermotrdpicas.

2b)- Leishmaniases viscerotropicas.

Fig. 2- Mapa de distribucion de las leishmaniases en el Mundo.



Desde 1895, VIRCHOW (1895a, 1895b), inicid el estudio de la historia precolombina
de la LTA en el Pert, tomando base principalmente de la ceramica Moche o mochica con
representaciones antropomorfas que exhiben mutilaciones naso-labiales e interpretandose
generalmente como leishmaniasis andina o uta. Incluso, también han sido observados en las
ceramicas ecuatoriana por ALA-VEDRA (1952) y colombiana por WERNER &
BARRETO (1981).

Por este motivo se ha planteado que su ocurrencia fue altamente significativa en el
periodo prehispanico y tuvo una amplia distribucidn en la region central y septentrional de
Sudamérica (LASTRES 1951; WEISS 1984). Este estudio se justifica por la inexistencia de
un trabajo especifico sobre la patologia 6sea y paleopatologia craneal en el antiguo Peru.
Asimismo, existen apenas algunos articulos que no llegar a agotar ni explicar la totalidad
del tema y menos de la LTA. Por tanto, el presente estudio pretende concentrarse en la
paleopatologia ceféalica de esta enfermedad infecciosa ocurrida en los Andes Centrales.

Nuestra hipotesis de trabajo plantea que un segmento poblacional del antiguo Pert
que vivio en la regidn costefia durante el imperio de los Incas (siglos XV-XVI) y dedicado
eminentemente a actividades agricolas proximo al area de transmision de LTA desarroll6 el
patron epidemiologico rural, siendo su prevalencia alta debido al enorme dinamismo del
campesino hacia la floresta y los Andes. El presente estudio permite reforzar el campo de la
paleoepidemiologia.” Este modelo surge de la reflexion de 3 tipos de problemas
encontrados a partir de la revision de literatura, siendo estas:

1)- Las evidencias paleopatologicas de LTA, como datos empiricos directos,
registrados fundamentalmente en el esqueleto del macizo facial en el antiguo Pert no
habian recibido la debida atencion por la carencia de bases metodoldgicas consistentes
(MOODIE 1923, 1927; PESSOA & VIANNA 1946 [1978]; REY 1973; UBELAKER
1982; MERBS 1992; ORTNER 1992; MOREIRA 1994; ALTAMIRANO et al. 1999). Esto

? La paleoepidemiologia es una ciencia bio-médica que se inserta entre los campos de la arqueologia,
paleopatologia y paleodemografia. Se sustenta en el estudio descriptivo de la paleopatologia 6sea y/o dentaria,
y la paleoparasitologia (através del analisis microscopico de coprolitos, sedimentos intestinales de momias y
areas de descartes higiénicos), impulsando conocimientos capaces de explicar la historia y la evolucion de
enfermedades dentro de un contexto social. Esto permite relacionar estress, morbilidad y mortalidad a los
estilos de vida, comprendiendo la enfermedad no como un ente bioldgico aislado sino de sistemas
patocenoticos ¢ indisoluble de los procesos socio-culturales, de las influencias del medio ambiente y del
percurso historico de cada grupo humano del pasado (A. MENDONCA DE SOUZA 1997).



induci6é abordar un tratamiento metodologico mas fino y construir la definicion del patron
patologico analitico y su diagndstico diferencial.

2)- Las interpretaciones anatomo-patologicas de LTA de los huacos® mochicas con
deformaciones nasal y labio superior incluyeron subjetivamente a las representaciones de
mutilaciones y otras interpretaciones patoldgicas. Entre 1895 e inicios del XX, estas
interpretaciones eran de sifilis, lupus eritematoso y se extendio hasta lepra. Mas, en 1908
surgen los trabajos de PALMA Jr. sobre la LTA en el Peru y el de TELLO (1908) sobre la
antigliedad de la sifilis, discutiendo polemicamente en los primeros congresos de salud
publica de Lima (VIRCHOW 1895a, 1895b; ASHMEAD 1900; PALMA 1908; WEISS &
ROJAS 1961; WEISS 1984; CORDY-COLLINS 1991; URTEAGA-BALLON 1991;
ARSENAULT 1992/93; QUILTER 1997; y otros). Es decir, no habia un analisis
iconografico detallado, constituyendo erroneamente un consenso en las ciencias bio-
médicas. Asimismo, aquellos estudios normativos o tradicionales no se preocuparon del
contexto arqueoldgico de los datos empiricos ni las correlaciones cronologicas y estilisticas
del sistema Larco.*

3)- Los primeros cronistas espafioles vieron en funcionamiento algunas instituciones
de la estructura social del Tawantisuyo (1470-1532 D.C.). Ellos se internaron en los valles
calidos de la yunga occidental andina y en el territorio amazonico, describiendo que los
indios conocian vulgarmente a esta enfermedad como ufa y los espanoles como “cancer de
los Andes” (PIZARRO 1571; SANTILLAN 1572; LOAYZA 1586; PESCE 1951;
LASTRES & CABIESES 1959). Sin embargo, sus descripciones andtomo-patologicas son
vagas por no haber sido médicos. WEISS (1984), yuxtaponiendo esta informacion con la
ceramica mochica, sugiere como hipotesis la posibilidad que tanto indios como europeos
sufrieran de sus dramaticos sintomas y para controlar el mal practicaban una "terapia" de
intervencion severa, mutilando el area afectado y empleaban una farmacopea herbaria
andina. No obstante, esta aseveracion se basa en las descripciones de Francisco de AVILA

(1598) sobre Huarochiri a fines del siglo XVI (Vide Anexo 3).

3 Es la ceramica ofrenda de las culturas arqueoldgicas del Perti hallados en las camaras funerarias, al lado de
los cadaveres. Denominase asi a la vasija globular con ornamentacion pictdrica o escultorica; cantaro de unos
25-30 cm de altura; botella con gollete tubular recto y asa; puede tener o no soporte basal; proviene del
término quechua huaccay o wakay que significa sagrado, acto de llorar y rezar (TELLO 1938: X-XI).

* En 1948, LARCO HOYLE propuso 5 fases culturales para la sociedad Moche. Este sistema se basé en el
estudio morfoldgico de las botellas asa-estribo procedente del cementerio Barbacoa en el valle de Moche.



Nuestra pesquisa paleopatoldgica atravezd por 2 etapas. Primero fue definir el
modelo patologico de LTA de forma mucosa en el craneo humano, seleccio