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LA TREPONEMATOSIS (Y4AWS) EN LAS POBLACIONES PREHISPANICAS DEL
DESIERTO DE ATACAMA (NORTE DE CHILE)

Vivien G. Standen*, Bernardo T. Arriaza**

Se presentan los posibles casos de Treponematosis, que fueron estudiados en las poblaciones prehispanicas del Desierto de
Atacama, extremo norte de Chile. Abarcan una secuencia temporal desde los 5.000 - 800 a.P.; con una economia de pesca, caza
y recoleccion para las poblaciones arcaicas de la costa; y una economia basada en la agricultura para las mas tardias del valle de
Azapa. En su conjunto, constituyen una muestra de 636 individuos, de los cuales el 8% (51/636) mostré alguna evidencia Osea
atribuible a una infeccion cronica, con un patron identificado como Treponematosis no venérea tipo Yaws. La incidencia fue
significativamente mayor en las poblaciones de cazadores —pescadores— recolectores de costa, con el 18,5% (33/178), en
comparacion con las poblaciones de agricultores del valle, con el 3,9% (18/458), diferencia que podria explicarse por los distintos
estilos de vida de las poblaciones. Finalmente, los resultados avalarian la hipotesis de un origen americano para esta enfermedad.
Palabras claves: Paleopatologia, bejel, yaws, sifilis.

We presents the potential cases of Trepanomatosis found in a study of the prehispanic populations of the Atacama desert in
northern Chile. Chronologically, the studied populations span from 5,000 to 800 a.P. and are characterized by an economy
based on fishing, hunting-gathering, in coastal archaic populations, and based on agriculture for later populations in the
Azapa valley. In total, we analyzed a sample of 636 individuals, out of which 8% (51/636) showed some skeletal evidence
attributable to a chronic infection, with a pattern identified as Yaws type non-venereous Trepanomatosis. The incidence was
significantly higher in the coastal fishing, hunting-gathering populations reaching 18.5% (33/178), in comparison to the valley
agriculturalist populations where it reached 3.9% (18/458). This difference could be attributable to the different ways of life of

the studied populations. Our results support the hypothesis of an American origin for this disease.

Key words: Paleopthology, bejel. yaws, syphilis.

Tres hipotesis han sido propuestas para expli-
car el origen y la expansion de la Treponematosis
(tipo sifilis) a través del mundo (Baker y Armela-
gos 1988): (a) que fue llevada a Europa por los
primeros espafioles que llegaron a América, donde
ya existia la enfermedad, (b) que fue traida desde
Europa a las Américas, por los primeros marineros
de Colén, y (c) la hipoétesis unitaria, que plantea
que la sifilis afect6 a distintas poblaciones huma-
nas desde la antigiiedad.

A través de la aceptacion de la hipotesis que
fue llevada a Europa desde América, han expli-
cado la epidemia que existio alli en el siglo XVI
(Baker y Armelagos 1988). Dennie (1962) pro-
pone que la sifilis se transformd en virulenta
después de introducirse a Europa, ya que al no
haber sido expuestos previamente a la enferme-
dad, no tenian inmunidad. Sin embargo algunos
autores plantean que en Europa no fue diferen-
ciada de la Lepra, aunque el mecanismo de con-
tagio y el periodo de incubacion difiere radical-
mente de la sifilis, y que por lo tanto, si habria
existido.

Asi, durante décadas, se han generado contro-
versias entre los especialistas con respecto a expli-
car la evolucion de la enfermedad. Siguiendo a
Hudson (1965), la Pinta, el Yaws (Pian o Frambe-
sia), la Sifilis endémica (Bejel) y la Sifilis venérea
(Lues) corresponderian a cuatro sindromes en una
gradiente bioldgica que seria causada por el mis-
mo microorganismo, Treponema pallidum, *‘y se-
ria una sola enfermedad extremadamente flexible
que estaria directamente relacionada con la condi-
cion fisica y cultural del individuo™ (Hudson
1965:890) donde los cambios climaticos y las con-
diciones de vida jugarian un rol importante en las
mutaciones. Este modelo plantea que el origen fue
en el Africa Ecuatorial durante el paleolitico, como
el tipo Yaws. Los cazadores-recolectores habrian
expandido el Yaws a través de sus desplazamien-
tos. En las zonas secas bordeando los tropicos las
lesiones se restringieron a las areas mas hiimedas
del cuerpo como la boca, axilas, entrepierna, como
en unasifilis endémica (Bejel). Asi habria sido trai-
da al nuevo mundo por las tempranas migraciones
asiaticas. Cuando arribaron a las zonas himedas y
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calientes de Centro y Sudamérica, la sifilis endé-
mica se reconvirtio en Yaws.

Un enfoque algo distinto plantea Hackett
(1976) quien reconoce que las cuatro especies no
son distinguibles entre si, aunque identifica cuatro
enfermedades como identidades clinicas distintas
y que pueden ser observadas a nivel dseo. Al igual
que Hudson, plantea un origen Afro-Asiatico para
el Treponema carateum, que fue mutando hasta un
tipo Yaws, sifilis endémica y finalmente a un tipo
venérea, asociada también a cambios en el estilo
de vida, y a adaptaciones a diferentes ambientes.

Recientes trabajos de Rothschild y Rothschild
(1995, 1996) han propuesto un origen americano
para la sifilis, la cual habria mutado desde el tipo
Yaws, al menos 1,600 afios atras, y que el tipo Be-
jel, no se conocio en las Américas. También ad-
hieren la tesis que corresponderia a cuatro enfer-
medades distintas, que producirian patrones dseos
diferentes, los cuales han sido propuestos como
criterios diagndsticos (variables cuantitativas y
cualitativas) para discriminar el tipo de Trepone-
matosis presente (Rothschild y Rothschild
1995:1405-1406). Sin embargo, no comparten la
idea que las mutaciones sean gatilladas por facto-
res climaticos.

El Area Andina

Escasas son las evidencias a nivel andino de
estudios sobre Treponematosis, con un enfoque
poblacional epidemiologico. Williams (1936) des-
cribe un material excavado por Tello (1929) atri-
buible a la Cultura Nazca (2.200 a.P.), donde iden-
tifica dos cuerpos con lesiones de Treponematosis
(carie sicca en craneo, periostitis en huesos largos,
y alteraciones en el paladar). Otro material exca-
vados por Kroeber en el valle de Cafiete, Peru
(1.500 a.P) y analizado también por William
(1932:948) muestra lesiones dseas de Treponema-
tosis. En estudios mas recientes, Allison et al. (1982:
278), menciona once casos de Treponematosis en

3.000 cuerpos de origen prehispanico, estudiados
en Pertiy Chile. Standen et al. (1984:178) también
identifican casos de Treponematosis (tibia en sa-
ble y periostitis en huesos largos) en la Cultura
Chinchorro (5.000 - 3.700 a.P.) del Norte de Chile.
Correal (1987) describe para el sitio preceramico
de Aguazuque en Colombia, que el 32.5% de la
muestra presenta alguna sefial de Treponematosis.
Posteriormente Burgos et al. (1994:238) demues-
tran que uno de los esqueletos de Aguazuque (fe-
chado en 5.030 a.P.) mostro la presencia de antige-
nos de Treponema pallidum en los huesos, emplean-
do técnicas inmunologicas. Por otro lado, Roths-
child y Rothschild (1996: 559) han planteado la
presencia de Sifilis para el sitio San Lorenzo (800
a.P.) en el Ecuador, y por lo tanto un posible desa-
rrollo independiente de la sifilis entre el hemisfe-
rio norte y sur.

Finalmente, Allison et al. (1982:280) sefiala
que en la costa norte de Pert el Yaws fue conocido
durante la Colonia (Siglos diecisiete y dieciocho);
y como medida terapéutica, enterraban los indivi-
duos en la arena caliente del desierto, hasta el cue-
llo, araiz de que el Treponema no resiste altas tem-
peraturas. Esta practica de curar pudo haber tenido
sus origenes en tiempos precolombinos.

Material y Método

Se estudiaron 636 esqueletos provenientes
de dos ecosistemas distintos: Costa (n=178) y
Valle (n=458), distante solo a 12 Km entre si
(Figura 1). Las poblaciones costeras tuvieron una
economia de subsistencia basada en la caza y
pesca marina; las de valle fueron fundamental-
mente agricultores y vivieron en pequefias aldeas
localizadas en las partes altas del valle. La costa
y el valle se subdividieron en tres periodos res-
pectivamente. Para la costa (Tabla 1), para el
Periodo Arcaico (5.200 - 3.700 a.P.) se estudia-
ron 3 colecciones (Morro 1, Morro1/6 y PLMS),
que incluyen 150 esqueletos (70 adultos y 80

Tabla 1. Poblacion de la Costa y Porcentaje de Treponematosis

Costa Arcaico Formativo D. Regional
3700 - 3600 a.P 1000 - 600 a.P
n % n % n %
Positivos 30 (20,0) 2 (8.3) 1 -
Negativos 120 (80,0) 22 (91,6) 3 -
Total 150 24
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Figura 1. Norte de Chile, Valle de Azapa. Ubicacion de las dos areas de estudio: (A) Costa y (B) Valle.

subadultos). El Periodo Formativo (3.700 - 3.600
a.P.) esta escasamente representado por solo 24
individuos (20 adultos y 4 subadultos) provenien-
tes del cementerio Quiani 7. Para el Periodo de
los Desarrollos Regionales (1.000 - 600 a.P.),
fueron estudiados solo cuatro individuos (2 adul-
tos y 2 subadultos) de la coleccion PLM 3; mas
66 craneos (40 adultos y 26 subadultos) de la
coleccion PLM 4'.

Para el Valle de Azapa los periodos abarcan
desde el Formativo hasta los Desarrollos Regiona-
les (Tabla 2)’. Para el Formativo (2.500 — 2.000
a.P.) se estudiaron tres colecciones (AZ71,AZ115,

AZ75) que constituyen 127 individuos (60 adultos
y 67 subadultos). Ademas de dos colecciones
(AZ70y AZ14) formada exclusivamente de 77 cra-
neos (60 adultos y 17 subadultos)’. Para el Periodo
Medio (1.700 — 1.100 a.P.) se estudiaron 4 colec-
ciones (AZ6, AZ71, AZ141, AZ140) que constitu-
yen una muestra de 267 individuos (150 adultos y
117 subadultos), y finalmente para el Periodo de
los Desarrollos Regionales (1,000 - 600 a.P.) fue
estudiada una coleccion (AZS8), mas un conjunto
de individuos provenientes de varios cementerios
los que forman una muestra total de 64 individuos
(41 adultos y 23 subadultos).

Tabla 2. Poblacion del Valle y Porcentaje de Treponematosis

Valle Formativo Medio D. Regional
2500 - 2000 a.P. 1700 - 1100 a.P 1000 - 600 a.P
n % n % n %
Positivos 3 2,3) 11 4,1) 4 (6,3)
Negativos 124 (97,6) 256 (95,8) 60 93,7)
Total 127 267 64
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La metodologia empleada consistio basicamente
en una observacion visual de los esqueletos, con el
objeto de identificar las lesiones propias que han sido
descritas en la literatura especializada, como cate-
gorias de analisis y diagnésticos: periostitis, ostei-
tis, gummas, engrosamiento de la cortical y obstruc-
cion del canal medular de la diafisis de los huesos
largos, ademas de la tibia en sable (Bogdan y Wea-
ver 1992; Hackett 1976; Ortner y Pustchar 1981;
Steinbock 1976; entre otros). En el craneo se busca-
ron las lesiones definidas por Hackett (1976:113-
116) como caries siccas, clustered pits, confluent
clustered pits, y en general, lesiones tipo “crateres”.

Se cuantifico la distribucion bilateral o unilate-
ral de las afecciones, ademas del nimero minimo y
maximo de huesos afectados por cada individuo.
Finalmente se tomaron placas radiograficas para to-
dos los casos con probable diagnostico positivo.

La mayor dificultad consiste en establecer el
diagnostico diferencial entre las distintas enferme-
dades de Treponemas, cuando se estudian colec-
ciones esqueletarias (excepto la pinta que no afec-
ta el esqueleto), ya que las lesiones dseas no serian
distinguibles entre si. La excepcion la constituirian
los supuestos rasgos observados solamente en la
Sifilis venérea como las lesiones dentales (molar
de Mulberry, diente de Hutchinson, hipoplasia del
esmalte), la osteocondritis, lesiones de tendones que
se ubican en areas que estan frecuentemente some-
tidas a traumas y, los cartilagos nasales (Ortner and
Pustchar 1981); los cuales constituyen en su con-
junto, lesiones de muy bajo registro.

Sin embargo en este tltimo tiempo, los traba-
jos de Rothschild y Rothschild (1995, 1996a y
1966b); Rothschild y Heathcote (1993) han pro-
puesto un modelo para establecer un diagndstico
diferencial basado en rasgos cualitativos, y la fre-
cuencia y distribucion de los huesos comprometi-
dos, criterios que hemos aplicado, en parte, para el
diagnostico de las colecciones del norte de Chile.

Resultados
Considerando las colecciones en su conjunto,
se identifico el 8% (51/636) de individuos con pro-
bable evidencias de Treponematosis.

Tipo de Lesiones

Las mas frecuentes que fueron identificadas
corresponden a periostitis de tipo laminar forman-

dose desde finas estriaciones (Figura 2), disposi-
cion de una clara capa de tejido periostal (Figura
3), hasta expansiones rugosas donde las capas del
tejido nuevo usualmente son paralelas al eje de la
diafisis. También se observo engrosamiento de la
cortical y obstruccion total o parcial del conducto
medular (Figura 4), ademas de la tipica “tibia en
sable” (Figuras 5y 6). Las lesiones gumatosas y la
esclerosis fueron escasas. A nivel de craneo, se
identificaron lesiones tipo “crateres” (de 20 a 30
mm de diametros), con destruccion de la tabla ex-
terna y la superficie 6sea de aspecto “apolillado”
(Figuras 7y 8).

Localizacion

El hueso mas afectado fue la tibia, y el sitio
favorito fueron las diafisis, con lesiones focaliza-
das, asi como también en todo en contorno y eje
del hueso. No hay una preferencia en relacion a
sus caras y bordes, estan afectadas indistintamente
las caras laterales, anteriores o posteriores al igual
que los bordes. La superficie articular de las epifi-

Figura 2. Incipiente periostitis, tercio distal, con estriaciones
longitudinales paralelas al eje de la diafisis (M1/04).
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sis nunca estuvieron afectadas. Le siguen en fre-
cuencia los huesos: cubito, peroné, radio, fémur,
costillas, clavicula y himero; craneos y huesos del
pie (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje por Huesos Afectados en la
Poblacion con Treponematosis

n %
Tibia 41 (82,0)
Cubito 19 (42,2)
Radio 14 (33,3)
Peron, 16 (32,7)
Fémur El (23,9)
Costillas 7 (16,6)
Clavicula 6 (16.,6)
Humero 6 (14,3)
Craneo 3 (10,3)
Coxales 4 (8,3)
Pies 2 (6,6)
Esternon 2 (5,9
Espina 1 2,3)

n: niimero de huesos afectados. Se cuantifico solo un hueso, en
los casos bilaterales

Figura 3. Placa periostal, tercio distal de tibia izquierda (AZ70/
Tum7/C2).

Numero de Huesos Afectados

El 41% de los casos (21/51) tuvo mas de tres
pares de huesos afectados, con predominio a ser
bilaterales; el 27% (14/51) tuvo dos pares de hue-
sos afectados y el 31% (16/51) tuvo solo un par de
huesos comprometidos y siempre fueron la tibias,
de las cuales 9 fueron bilaterales y 6 unilaterales
(el caso restante no se puede conocer ya que falta
el hueso homologo).

Edad /Sexo

La relacion de edad y sexo de los casos con
Treponematosis, muestra que el 11,8% (6/51) fue-
ron subadultos y el 88,2% restante (45/51) fueron
individuos adultos. En relacion al sexo no se ob-
servaron diferencias.

Figura 4. Obstruccion total de conducto medular de diafisis de
cubito derecho (PLMS8/T3).

Severidad de las Lesiones

Se considero solo la intensidad de la lesion,
independientemente de la cantidad de huesos com-
prometidos en cada uno de los esqueletos con evi-
dencia de Treponematosis. De los 51 casos, el
35,3% fue severo (18/51), el 11,8% moderado (6/
51)el 41,2 % incipiente (21/51),y el 11,8% (6/51)
muestran muy leves cambios a nivel de la superfi-
cie 6sea. La muestra incluye casos en proceso acti-
vo, asi como de recuperacion de la enfermedad.
Algunos subadultos, tienen una severa reaccion
osea (Figuras 5 y 6) lo que demuestra su fase cro-
nica.

Cronologia y Procedencia Geografica

Los resultados muestran una mayor incidencia
de Treponematosis para el Periodo Arcaico coste-
ro, con un 20% (30/150); durante el Periodo For-
mativo (costa), al considerar solo los esqueletos
completos, solo dos casos mostraron alguna evi-
dencia de Treponematosis (2/24) equivalente al
8,3% (Tabla 1). Se analizé también una coleccion
exclusivamente de craneos del Formativo (n=77) y
la evidencia fue negativa. Durante el Periodo In-
termedio Tardio (costa), solo uno de 4 individuos
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Figura 5. “Tibia en sable”, derecha, con una severa reaccion
osea a nivel de caras laterales de la diafisis, en sus dos tercios
superiores (M1/T22/C6).

presentd evidencia positiva (Tabla 1). Se analizo
ademads una coleccion de craneos (n=66) y la evi-
dencia fue negativa. Sin embargo, el patron epide-
mioldgico indica que el craneo es el segmento cor-
poral menos afectado, por lo tanto, no significa que
la poblacion no estuvo afectada.

Para el valle, el Periodo Formativo mostro solo
el 2,3% (3/127) con signos 6seos de Treponemato-
sis. Durante el Periodo Medio, asciende levemente
al 4,1% (11/267) y para el Periodo Intermedio Tar-
dio la frecuencia fue del 6,3% (4/64) (Tabla 2).

Discusién y Conclusiones

Las evidencias encontradas a nivel 0seo, su-
gieren que algun tipo de Treponematosis estuvo
presente en las poblaciones del desierto de Ataca-
ma desde los 5,000 afios atras. La naturaleza de los
cambios 6seos, el compromiso de subadultos, la
presencia de tibia en sable con periostitis, con un

Figura 6. Radiografia de “tibia en sable”, y huesos largos (M1/
T22/C6).

patron de predominio bilateral, y un 38% de los
casos con mas de tres pares de huesos afectados,
se corresponderia con un patrén tipo Yaws, en con-
cordancia con el modelo propuesto por Rothschild
y Rothschild (1995, 1996). Un factor disonante es
que solo tres individuos (3/26) tuvieron compro-
miso de los huesos del pie, porcentaje bajo para la
Treponematosis tipo Yaws.

Con otro enfoque metodoldgico, Rogan y Lentz
(1994; citado por Arriaza 1995:78) han supuesta-
mente identificado el DNA (ribosomal) de la bac-
teria del Treponema, en cuatro muestras o0seas de
las mismas colecciones estudiadas por nosotros.
Ambos enfoques metodologicos vendrian a corro-
borar la presencia de esta enfermedad en las po-
blaciones prehispanicas del desierto del norte de
Chile. Aunque desde la evidencia paleopatologi-
ca, el patron seria mas concordante con un tipo
Yaws.
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Figura 7. Craneo con lesiones tipo “crater”, a nivel de frontal,
parietales y occipital. Fractura nasal postmortem (PLM8/T3).

Un primer analisis, desde la dptica paleopato-
logica, revela que la incidencia de la enfermedad
fue significativamente mayor en las poblaciones del
Periodo Arcaico, donde el 20% de la poblacion
muestra alguna evidencia de Treponematosis, para
luego disminuir sensiblemente en el Formativo con
el 8,3% (Tabla 1). Sin embargo, este drastico des-
censo podria deberse a problemas de muestreo. En
el valle se da un proceso inverso, y la incidencia
de la Treponematosis aumenta sensiblemente des-
de el Formativo con un al 2.3% hasta el Intermedio
Tardio donde el porcentaje alcanza el 6,3% (Tabla
2y.

Si el Yaws fue la enfermedad que afectd a
las poblaciones prehispanicas del norte de Chi-
le, su alta incidencia en los grupos costeros tem-
pranos podria tener alguna relacion con la prac-
tica cultural del tipo de vestimenta que usaban.
La forma de contagio de esta enfermedad es por
contacto piel a piel durante la nifiez, la cual se
vio favorecida por la escasa ropa que usaban
cubriendo solo la region genital (taparrabos y
faldellines). Es probable que el uso de camisas

Figura 8. Detalle con aspecto de “hueso apolillado”. Se observan
también evidencias de regeneracion de las lesiones (PLM8/
T3).

en las fases posteriores, que cubria al menos tron-
co y extremidades superiores constituyo una ba-
rrera para propagar mas la enfermedad. Otra ex-
plicacién ha sido propuesta por uno de nosotros
(Arriaza 1995:81), donde se plantea que las prac-
ticas de la momificacion artificial, que implica-
ba manipular interna y externamente el cuerpo,
por lo tanto estar en contacto directo con un cuer-
po infectado, fue un factor que favorecio6 el con-
tagio de las enfermedades infecciones. Sea cual
sea la explicacion para dilucidar la alta frecuen-
cia de infecciones, es claro que durante el arcai-
co se observa la mayor incidencia de Trepone-
matosis, situacion que seguimos investigando
respecto al comportamiento de otras enfermeda-
des infecciosas (ej. Tuberculosis).
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Notas

1 La coleccion de craneos del sitio PLM4, no fue consi-
derada en la Tabla 1.

2 El Periodo Arcaico, no esta representado en el valle, ya
que el poblamiento comienza hacia los 3,000 a.P.

3 La coleccion de craneos de los sitios AZ70 y AZ14, no
fueron consideradas en la Tabla 2.
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