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OSTEOARTROSIS EN COLUMNA VERTEBRAL DE ANTIGUOS
POBLADORES DEL CENTRO-NORTE DE MENDOZA
DURANTE EL HOLOCENO TARDIO

OSTEOARTHROSIS IN THE VERTEBRAL COLUMN OF ANCIENT POPULATIONS
FROM CENTRAL-NORTH MENDOZA DURING THE LATE HOLOCENE

Paula Novellino"?, Gabriela Da Pefia'?, Daniela Guevara® y Jorge Suby'?

Desde hace unos afios, en el Centro-Norte de Mendoza se han llevado adelante investigaciones que buscan analizar el impacto de
los cambios de estrategias de subsistencia producidos durante el Holoceno Tardio y que incluyen el estudio de estos procesos sobre
el desarrollo de diferentes patologias y patrones de estrés. En este trabajo se presentan los resultados del andlisis de la osteoartrosis
(OA) en la columna vertebral en 26 individuos pertenecientes a seis sitios arqueoldgicos, considerando la division cronoldgica
(antes y después del 1000 AP) y geomorfolégica (Montaiia y Planicie) planteada en investigaciones previas. Se observé una
tendencia a un mayor desarrollo de la OA, particularmente en los segmentos dorsal y lumbar, en momentos asociados a grupos de
economias con un mayor aporte proveniente de la caza-recoleccién. Por el contrario, los individuos de periodos tardios, asociados
a un mayor consumo de recursos domesticados y que incluyen la dominacién Inka y el contacto con colonizadores europeos,
mostraron prevalencias menores y de poca severidad. Los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento acerca de la OA en
los grupos que habitaron la regién durante el Holoceno Tardio.
Palabras claves: osteoartrosis, esqueleto axial, cazadores-recolectores, agricultores, Argentina.

Since a few years ago, several studies have been carried out to analyze the impact of economic changes produced in the center-north
of Mendoza during the late Holocene on the development of skeletal pathologies and stress patterns. This study presents the results
of an analysis of spinal osteoarthrosis (OA) on 26 individuals belonging to six archaeological sites, considering the chronological
(before and after 1000 BP) and geomorphological (Mountain and Plain) divisions proposed in previous investigations. A trend
towards a greater development of OA, particularly in the dorsal and lumbar segments, was observed within groups associated
with economies primarily based on hunting and gathering. By contrast, individuals belonging to later periods, associated with a
greater intake of domesticated resources, and including Inka rule and contact with Spanish conquistadores, show lower incidence
rates and severity. Our results add to the existing knowledge about OA in the different groups that inhabited the region during
the late Holocene.
Key words: Osteoarthrosis, axial skeleton, hunter-gatherers, agriculturalists, Argentina.

Las investigaciones arqueoldgicas realizadas
en el Centro-Norte de Mendoza (CNM), Argentina,
sefialan que, en el Holoceno Tardio, las poblaciones
humanas experimentaron cambios que abarcaron un
amplio rango de estrategias de subsistencia, en un
proceso que tuvo variaciones espaciales y temporales
significativas. Las actuales evidencias sefialan que el
periodo comprendido entre los ca. 2500 y 1000 afios AP
(identificado como Bloque Temporal I, sensu Menéndez
et al. 2014; Novellino et al. 2018) se caracterizo
principalmente por la presencia de sociedades en las

que predominaban recursos provenientes de la caza
y la recoleccién, complementados con el consumo
de recursos vegetales y animales domesticados, ya
fueran obtenidos por intercambio o producidos en
pequeiia escala (horticultura). En contraste, los ca.
1000-250 afios AP (Bloque Temporal IT) constituyen
un periodo complejo, para el cual se ha planteado el
incremento del consumo de recursos domesticados,
una reduccion de los circuitos anuales de movilidad,
el aumento demogréfico, cambios tecnoldgicos
e integracién de redes de intercambio a grandes
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distancias (Cortegoso 2006; Durén et al. 2020; Gasco
etal.2011; Gil et al. 2014; Llano y Cortegoso 2015).
Durante este periodo se incluyen, ademas, la llegada
de la dominacién Inka a la zona alrededor AD 1400
(Marsh et al. 2017) y de la conquista espafiola entre
AD 1551-1561 (Cueto et al. 1994).

A pesar de las evidencias arqueoldgicas
disponibles, el desarrollo de estos eventos y la
dindmica de los cambios socioculturales y econémicos
son aun motivo de debate, incluyendo el papel
desempefiado por la produccion de cultivos de maiz
(Zea mays) en escalas locales (Chiavazza 2015;
Duran et al. 2020; Garcia 2017; Gil et al. 2014). A su
vez, en investigaciones bioarqueoldgicas recientes,
se han planteado dos regiones con caracteristicas
geomorfoldgicas y ambientales diferentes, Montafia
y Planicie, lo que incide en la variabilidad de recursos
vegetales y faunisticos presentes (Menéndez et al.
2014; Novellino et al. 2013, 2018).

Como parte de los estudios de estas poblaciones, se
han llevado adelante investigaciones bioarqueoldgicas
que analizaron el impacto de los procesos socioeconémicos
mencionados sobre el desarrollo de diferentes patologias
y patrones de estrés. Se ha planteado concretamente
que los cambios en los modos de vida identificados
en el Bloque Temporal II habrian producido un
empobrecimiento de las condiciones de estrés (i.e.
hipoplasia de esmalte dental, hiperostosis pordtica,
cribra orbitalia) y del desarrollo de patologias de
distinta indole (i.e. infecciosas, degenerativas y estrés
metabdlico). Sin embargo, esta hipdtesis se encuentra
aun en discusion (Da Pena Aldao et al. 2016; Duran
y Novellino 2003; Duran et al. 2018; Mansegosa y
Chiavazza 2010; Mansegosa et al. 2017; Menéndez
et al. 2014; Novellino et al. 2003, 2014).

Entre los aspectos vinculados a esta problemadtica
se incluyen los posibles cambios en los patrones de
actividad fisica, que pueden ser inferidos a partir
del relevamiento de patologias esqueletales como la
osteoartrosis (OA). En un estudio reciente, Novellino
y colaboradores (2018) presentaron los primeros
resultados del andlisis sistemdtico de OA en el
esqueleto apendicular de individuos provenientes
de los sitios arqueolégicos que componen la muestra
del presente trabajo, en el cual los individuos del
Bloque Temporal I presentaron mayores evidencias
de cambios degenerativos articulares en los miembros
inferiores que los del Bloque Temporal II y en la
region de Montafia, aunque estas tltimas resultaron no
significativas y menos claras. A fin de complementar
la informacién disponible, este trabajo propone como

objetivo explorar el posible impacto de los cambios
socioeconémicos en el desarrollo de OA en la columna
vertebral de las poblaciones que habitaron el CNM
durante el Holoceno Tardio.

Numerosas investigaciones han indicado que
la OA es una de las condiciones patolégicas mas
registradas en restos humanos, tanto en poblaciones
actuales como arqueoldgicas. Se trata de un proceso
degenerativo, no necesariamente progresivo, en el
cual pueden intervenir factores inflamatorios y no
inflamatorios (Calce et al. 2018; Dieppe 2011; Felson
y Nevitt 2004; Novellino et al. 2018; Waldron 2012).
Se caracteriza por la pérdida del cartilago articular y
una subsecuente reaccion ésea a nivel subcondral y
marginal, lo que causa la deformacion de la articulacion.
Clinicamente, se manifiesta en la formacién de quistes,
osteofitosis y esclerosis subcondral con pérdida del
espacio articular y, en algunos casos, eburnacién
como resultado final (Calce et al. 2018). Es conocido
el cardcter multifactorial de su etiologia, ya que un
conjunto de variables tales como la edad, el sexo,
la constitucioén corporal, el estatus nutricional, los
factores endocrinos y hereditarios pueden llegar a
influir en su manifestacién y expresion final. No
obstante, se considera que la actividad fisica y el estrés
mecdnico son importantes factores contribuyentes en
su desarrollo (Arrieta y Mendonga 2011; Jurmain
1977; Novellino et al. 2018; Waldron 2009, 2012;
Weiss y Jurmain 2007).

La columna vertebral es la estructura central
del esqueleto axial, que lo conecta con el esqueleto
apendicular a través de las cinturas escapular y pélvica.
Entre sus funciones basicas en el Homo sapiens se
encuentra la de ser el soporte para la postura erguida y
lalocomocién bipeda, asi como la distribucion del peso
corporal a los miembros inferiores. Esta interrelacion
compleja requiere que sus partes (cervical, dorsal,
Iumbar y sacra) posean diferencias funcionales, que las
someten a presiones mecdnicas particulares (Arrieta
y Mendonga 2011; Bridges 1994; Kniisel et al. 1997).
Es por eso que resulta una estructura de importancia
para evaluar el posible impacto de la actividad fisica
sobre el desarrollo de la OA en la misma.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron individuos adultos de ambos
sexos recuperados en sitios arqueoldgicos de la region
CNM (Figura 1), que tuvieran al menos el 75% de la
columna vertebral presente, en buenas condiciones
de preservacién y que contaran con informacién
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Figura 1. Localizacién de los sitios arqueolégicos que componen la muestra.

Location of archaeological sites.

contextual arqueoldgica controlada (i.e. procedencia
y cronologia). Luego de esta seleccion, la muestra
estudiada incluy6 26 individuos (Tabla 1), todos ellos
correspondientes a entierros primarios hallados en
seis sitios arqueoldgicos (Figura 1), de los cuales B6,
Cépiz Alto, Natania y Barrio Ramos I fueron excavados
sistemdticamente en las dltimas décadas (Durdn y
Novellino 2003; Duran et al. 2018; Novellino et al.
2003, 2013). Por otra parte, Tdmulo IT y Monte de
Algarrobos fueron excavados por Carlos Rusconi entre
1938-1941 (Rusconi 1962). La descripcion detallada
de los entierros y sus contextos arqueolégicos pueden
encontrarse en Novellino et al. (2018). Los restos
humanos analizados se encuentran depositados en
el Museo de Ciencias Naturales y Antropolégicas
“Juan Cornelio Moyano”, de la ciudad de Mendoza.
En total se analizaron 576 vértebras (161 cervicales,
273 dorsales, 120 lumbares y 22 sacros).

La muestra se estructuré en dos periodos
temporales del Holoceno Tardio: Bloque Temporal I
(ca. 2500-1000 afios AP), al cual corresponden 17 de
los individuos analizados (65,4%) recuperados en los
sitios B6 y Tamulo II, y Bloque Temporal II (ca.
1000-250 afios AP), en el que se incluyen los nueve
individuos restantes (34,6%), correspondientes a los
sitios Natania, Capiz Alto, Monte de Algarrobos y
Barrio Ramos I (Tabla 1). Ademads, se clasifico segin
criterios geomorfoldgicos en Montaiia (n=9; 34,6%)

y Planicie (n=17; 65,4%), en los que se registran
variaciones en los regimenes de precipitaciones y
temperaturas, asi como en la disponibilidad de agua,
lo cual se refleja en una diferenciacién de la flora y
fauna presente (Menéndez et al. 2014; Novellino
et al. 2018) (Figura 1, Tabla 1).

La estimacion de la edad de muerte se realizé
considerando los cambios morfoldgicos de la superficie
auricular (Lovejoy et al. 1985) y de la sinfisis pubica
de la pelvis (Brooks y Suchey 1990; Todd 1921).
En este trabajo se agrupd a los individuos en las
categorias etarias propuestas por Buikstra y Ubelaker
(1994): Adultos Jovenes (20-35 afios), Adultos
Medios (35-49 aios) y Adultos Mayores (>50 afios).
Del total de los individuos estudiados, 20 de ellos
(76,9%) corresponden a Adultos Medios, mientras
que los restantes seis (23,1%), a Adultos Mayores.
Ninguno de los individuos incluidos pertenece al
grupo de Adultos Jovenes (20-35 afios), dado que
los restos disponibles asignados a esta categoria no
cumplen con los criterios de seleccion establecidos
para este estudio. En cuanto a la determinacién del
sexo, se contemplaron los indicadores pélvicos,
craneales y postcraneales, segtin los lineamientos de
Buikstra y Ubelaker (1994). Como resultado, 10 de
los esqueletos estudiados corresponden a individuos
de sexo femenino (38,5%) y 16 (61,5%) a individuos
masculinos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion y composicién de la muestra analizada.

Caracterization and composition of the analyzed sample.

Cronologia Bloque

Individuos

Sitio afios cal. AP Temporal Geomorfologia N analizados Sexo Edad
Esq. 1 M Adulto Medio
Esq.2 M Adulto Medio
Esq. 5 F Adulto Medio
245060 Esq. 8 M Adulto Mayor
(LP3110)! Esq. 12 F Adulto Medio
Esq. 14 M Adulto Medio
B6 226080 I Planicie 12

(LP2387) Esq. 19 M Adulto Mayor
2251449 Esq. 20 M Adulto Mayor
(AA98;07)1 Esq. 25 M Adulto Medio
Esq. 26 F Adulto Medio
Esq. 30 M Adulto Mayor
Esq. 31 M Adulto Medio
Esq. 239 F Adulto Mayor

1269+35 B
(AA66561)2 Esq. 240 M Adulto Medio
Témulo IT I Montafia 5 Esq. 241 M Adulto Medio
( /:1176222;2 Esq. 243 F  Adulto Medio
Esq. 245 M Adulto Medio
Esq. 1 M Adulto Medio

. 651+30 ..
Natania 1I Planicie 2

(D-AMS018770)° Esq.2 F Adulto Mayor
423+41 . Esq. 1 F Adulto Medio

(AA01146) -
Cépiz Alto * I Planicie 3 Esq. 2 F Adulto Medio
( A?A406 lil4 fs) 4 Esq. 18 M Adulto Medio
Monte de Algarrobos * (D- A?\?IET)}Z ég 192)3 11 Montafia 1 Esq. 1 F Adulto Medio
Esq. 1 M Adulto Medio
Barrio Ramos I ( Ais;;; 038)6 I Montaiia 3 Esq. 2 M Adulto Medio
Esq. 3 F Adulto Medio

Referencias. F: Femenino; M: Masculino; AMed: Adulto Medio; AMay: Adulto Mayor; *sitio de contacto hispano-indigena.
I Pandiani et al. 2018, 2 Da Pefia Aldao et al. 2016, 3 Novellino et al. 2018, 4 Barberena et al. 2017, 5 Barberena et al. 2020,

®Durén et al. 2018.

El andlisis de OA se realiz6 teniendo en cuenta
los distintos grupos vertebrales que componen la
columna vertebral: cervical, dorsal, lumbar y la
primera vértebra del sacro. En todos los elementos se
relevé la presencia de: (1) porosidad en la superficie
articular (P); (2) formaciéon de hueso nuevo en la
superficie articular debido a la vascularizacién del
hueso subcondral (FHSA); (3) formacién de hueso
nuevo (osteofitos) en los margenes de la articulacion
(FHM); (4) aumento en la superficie articular (ASA);
(5) eburnacion (E), es decir, la existencia de una
zona altamente pulida en la superficie articular como

consecuencia de la pérdida de cartilago (Jurmain
1990; Rojas-Sepulveda et al. 2008; Waldron 2009).
Se registraron las lesiones tanto en el cuerpo de las
vértebras como en las carillas articulares laterales
(Figura 2). Se consider¢ presencia de OA cuando se
observo eburnacién o al menos dos de las otras lesiones
articulares mencionadas (Waldron 2009) en el cuerpo
vertebral y/o en una de las carillas articulares de las
apofisis presentes. Cabe aclarar que la eburnacion solo
fue considerada en las articulaciones apofisarias, dado
que son lo suficientemente moviles para desarrollar
este tipo de lesiones (Rojas-Sepilveda et al. 2008).
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Figura 2. Formacion de hueso en los margenes de la articulacion (A), porosidad y aumento de superficie articular (B) en el
individuo 2 del sitio B6.

Marginal osteophytes (A), pitting and joint surface contour change (B), on individual 2 from the BG6 site.

Por otra parte, se registré la severidad de las
lesiones, clasificadas en grados 1, 2 y 3, siguiendo
las caracteristicas para cada uno de ellos descritas en
Jurmain (1990), Lovell (1994) y Rojas-Sepilveda
etal. (2008). En cada vértebra analizada se tomé como
valor final el mayor grado registrado en el cuerpo y
las apofisis presentes. Los resultados obtenidos en
cada uno de los individuos fueron agrupados en grados
1-2y 2-3, debido a que las lesiones se presentaron de
forma combinada de esa manera, y no representando
solo un grado de evolucién. Se tuvo en cuenta la
eburnacién como el desarrollo mds avanzado de la OA
(i.e. como grado 3), aunque se destac su presencia
en las otras lesiones registradas.

Las diferencias en la prevalencia entre segmentos
vertebrales, segtn el sexo, la edad, la cronologia y la
distribucién espacial, fueron analizadas mediante una
prueba F de Fisher de dos colas (nivel de significancia
p<0,05).

Resultados

Enla Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos
de las lesiones registradas, clasificadas en Frecuencia
por Vertebras (FV) y Frecuencia por Individuos (FI),
de acuerdo a los segmentos de la columna vertebral
(cervical, dorsal, lumbar y sacro), para la totalidad de
la muestra y segtin el sexo y la edad. Con respecto a
las lesiones articulares consideradas, cuando se tienen
en cuenta las frecuencias por vértebras analizadas, en

la totalidad de la muestra se registr6 una frecuencia
significativamente mayor (p<0,05) de la FHM y la
P respecto de la E, FHSA y ASA en las vértebras
cervicales, dorsales y lumbares (Tabla 2). En la
primera vertebra del sacro fue mds frecuente la FHM
y la FHSA, aunque sin diferencia significativa con
las restantes lesiones analizadas.

En cuanto a la frecuencia por individuos
analizados, las tendencias son similares, dado que
la P y la FHM son las lesiones més frecuentemente
registradas en las vértebras cervicales, dorsales
y lumbares, aunque solo mostraron diferencias
significativas para la FHM en vertebras dorsales, y
FHM, P y FHSA en vértebras lumbares. En el caso
del sacro, estas tres ultimas lesiones fueron las mas
frecuentes, con diferencias significativas respecto a
la frecuencia de E y ASA (Tabla 2).

Cuando se analizaron las frecuencias de lesiones
articulares segun el sexo, tanto a nivel de vertebras
afectadas como de individuos, la P y la FHM son
las lesiones mds frecuentes en vértebras cervicales,
dorsales y lumbares en ambos sexos, con diferencias
significativas respecto de las otras lesiones analizadas
(Tabla 2). Por el contrario, en el sacro resultaron
més frecuentes la FHM y FHSA. En los individuos
femeninos se registré mayor frecuencia de Py FHM
en la regidn cervical, tanto a nivel vertebral como
por individuo, mientras que la mayor frecuencia
de FHM se registré a nivel vertebral en el sacro y
a nivel individual en el segmento lumbar (Tabla 2).
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Entre los individuos masculinos los resultados fueron
similares, tanto a nivel vertebral como individual, con
frecuencias significativamente mayores (p<0,05) de
P y FHM respecto de los otros tipos de lesiones en
todos los segmentos vertebrales.

En la comparacidn entre sexos, a pesar de que las
frecuencias de P y FHM son mayores en individuos
masculinos que en femeninos (Tabla 2), no se
observaron diferencias significativas para ninguna
de las lesiones evaluadas en ninguno de los tipos
vertebrales (p>0,05). Solo se encontré diferencia
significativa en la frecuencia de FSHA en las vértebras
lumbares, mds frecuente en individuos masculinos
que femeninos (p=0,004).

Al evaluar las lesiones de acuerdo al grupo de
edad, en los individuos Adultos Medios la Py FHM
resultaron significativamente mas frecuentes que
el resto de las lesiones en las vértebras cervicales,
dorsales y lumbares. En la primera vértebra del
sacro solo la FHM result6 significativamente mas
frecuente que el resto de las lesiones evaluadas. En los
Adultos Mayores las frecuencias de FHM y P fueron
significativamente mayores en las vértebras dorsales,
mientras que la FHSA fue significativamente mayor
en vértebras lumbares.

Los resultados de la aplicacion del criterio
diagnéstico para la OA (sensu Waldron 2009) muestran
que el 26% de las vértebras analizadas (149/574) se
vio afectado con esta patologia, con mayor frecuencia
en vértebras lumbares (39%: 47/120), en la primera
vértebra del sacro (36%: 8/22) y en las cervicales (30%:
49/161), aunque sin diferencias significativas (Tabla 3).
Cuando se analizaron los resultados de acuerdo con la
totalidad de los individuos, el 73% (19/26) presenté OA
en el esqueleto axial (Tabla 3). En este caso, aunque
se registré una mayor proporcién de individuos con
OA lumbar (72%: 18/25; Tabla 3), no se observaron

diferencias significativas con respecto a los demas
grupos vertebrales (p>0,05).

En general, no se observaron diferencias significativas
entre los sexos. E1 70% (7/10) de los individuos femeninos
fue diagnosticado con OA, en la que las vértebras dorsales
fueron las mds afectadas, seguidas por las vértebras
lumbares y cervicales, y en menor medida en el sacro
(Tabla 3). No obstante, en ningtin caso estas diferencias
entre segmentos vertebrales resultaron significativas
(p>0,05). Por otro lado, en los individuos masculinos se
observd OA en un 75% (12/16). Las vértebras lumbares
fueron las que mostraron una mayor frecuencia, seguidas
por las dorsales, las cervicales y el sacro, sin diferencias
significativas (p>0,05) (Tabla 3).

Por otra parte, el 70% (14/20) de los Adultos
Medios y el 83% (5/6) de los Adultos Mayores fueron
diagnosticados positivamente con OA, aunque esta
diferencia no resulté significativa (p>0,05). En ambos
grupos etarios las vértebras mas afectadas fueron las
lumbares, seguidas por las dorsales y las cervicales,
nuevamente sin diferencias significativas entre ellas
dentro de cada grupo (Tabla 3). Los Adultos Medios,
sin embargo, mostraron una frecuencia menor de OA
que los individuos Adultos Mayores en todos los
grupos vertebrales, con excepcion del sacro, aunque
sin diferencia estadistica significativa (p>0,05).

En la Figura 3A y 3B se observa que las vértebras
mds afectadas en ambos sexos y grupos etarios son
las dltimas de cada segmento vertebral. Asi, entre
los individuos femeninos los segmentos con mayor
evidencia de OA son el C4-C7, D8-D10 y L4-L5,
mientras que en los masculinos son el C5-C6,
D9-D11 y L3-S1 (Figura 3A). En cuanto a la edad,
los individuos Adultos Medios mostraron mayores
evidencias de OA en los segmentos C4-C7, D7-D12
y L3-L5. Si bien en los Adultos Mayores se observé
una mayor uniformidad de afectacién dentro de cada

Tabla 3. Vértebras e Individuos diagnosticados con OA segtn los distintos grupos vertebrales.

Vertebrae and individuals diagnosed with OA according to vertebral groups.

OA
Vértebras afectadas Fem Masc AMed AMay Total
n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % n/N %
Cervicales 49/161 30 6/10 60  9/16 56 1120 55 4/6 67 15/26 58
Dorsales 45/273 16 79 78 10/16 62,5 12/19 63 5/6 83 17/25 68
Lumbares 47/120 39 6/9 67 12/16 75 13/19 68 5/6 83 18/25 72
Sacro 2/8 36 2/8 25 6/14 43 5/17 29 3/5 60 8/22 36
Totales 149/574 26 7/10 70  12/16 75 14/20 70 5/6 83 19/26 73

Referencias. Fem: femenino; Masc: masculino; AMed: Adulto Medio; AMay: Adulto Mayor.
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segmento vertebral, las vértebras C6, D12, L5 y S1
resultaron ser las mas afectadas.

En la Figura 4 se muestra el ntimero de individuos
afectados en cada sitio arqueoldgico de acuerdo a la
severidad de la OA registrada por tipo de vértebra.
Se observé que ningtin individuo presentd lesiones
de grado 1 y 3. En las cervicales, seis individuos
presentaron grado 1-2: uno de ellos corresponde
al sitio B6, uno a Tdmulo II, dos a Natania y dos a
Capiz Alto. Por otra parte, seis individuos presentaron
grado 2-3, de los cuales cinco pertenecen a B6 y el
restante al Tumulo II. De estos casos mds severos,
cuatro corresponden a individuos masculinos (tres
Adultos Medios y un Adulto Mayor) y dos a femeninos
(un Adulto Medio y otro Adulto Mayor). Se registraron
eburnaciones, consideradas como OA de grado 3, en
vértebras cervicales de cuatro individuos (uno femenino
y tres masculinos): uno de B6, dos de Tidmulo II y
uno de Cépiz Alto (Figura 4).

En cuanto a las vértebras dorsales, nueve
individuos registraron grado 1-2, de los cuales dos
pertenecen a B6, dos a Timulo II, dos a Natania y tres
a Capiz Alto. Solo uno de los esqueletos analizados
present6 OA de grado 2-3 en este segmento de la
columna, perteneciente a un individuo masculino
Adulto Medio del sitio Tdmulo II. Las eburnaciones
se registraron en cuatro individuos (dos femeninos y

dos masculinos), tres de ellos recuperados en el sitio
B6 y uno en el sitio Natania (Figura 4).

Por ultimo, en las vértebras lumbares se registraron
10 esqueletos con OA de grado 1-2, tres en B6, dos
en Tdmulo II, uno en el sitio Natania, tres en Capiz
Alto y uno en Barrio Ramos I. Siete de los individuos
estudiados presentaron grado 2-3, cinco pertenecen
a B6 y dos a Timulo II. De estos esqueletos con
OA de mayor severidad, uno corresponde a un
individuo femenino Adulto Medio y seis a individuos
masculinos (cuatro Adultos Medios y dos Adultos
Mayores). Ningtn individuo presenté eburnacién en
este segmento de la columna (Figura 4).

En relacién con las eburnaciones, ningtin individuo
presentd estas lesiones en mds de un segmento de
la columna. De este modo, se registraron un total
de ocho casos: cuatro en vértebras cervicales (tres
masculinos Adultos Medios y un femenino Adulto
Mayor) y cuatro en dorsales (un masculino Adulto
Mayor y tres individuos femeninos, de los cuales
dos son Adultos Medios y uno Adulto Mayor). Es de
destacar que las eburnaciones afectaron a las carillas
articulares laterales de las vértebras y, en ningtin caso,
a la superficie del cuerpo.

Ademas, dos individuos Adultos Medios del
sitio Cdpiz Alto mostraron anquilosis completa con
formacion de sindesmofitos: el individuo 1, femenino,
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Figura 4. Nimero de individuos afectados por OA de acuerdo a la severidad registrada en los sitios arqueoldgicos analizados.

Number of individuals affected with OA according to severity.



10 Paula Novellino, Gabriela Da Pefia, Daniela Guevara y Jorge Suby

Figura 5. Anquilosis vertebral en individuos del sitio Capiz Alto: 1 (Ay B) y 18 (C y D).
Vertebral ankylosis in individuals from the Cdpiz Alto site: 1 (A and B) and 18 (C and D).

en segmento L3-L4 (Figura 5 A y B), mientras que
el 18, masculino, en el segmento L1-L.2-L3. En este
ultimo caso, la primera de las vértebras fusionadas
presenta una fractura por compresion de la porcién
superior del cuerpo, con abundante formacién de
hueso lamelar (Figura 5 C y D).

En relacién a la divisién cronolégica propuesta, se
observé que los Bloques Temporales Iy II presentaron
similar frecuencia de individuos diagnosticados con
OA (71% y 78%, respectivamente). En cuanto a los
tipos vertebrales afectados en cada grupo temporal,
tampoco se observaron diferencias significativas,
con excepcion de la vértebra S1, que estuvo menos
afectada que los otros tipos de vértebras en el Bloque
II (Tabla 4). Si bien este valor es menor que en el
Bloque I (54% y 11%, respectivamente), no se observé
diferencia significativa entre ambos casos (p=0,18 y
p=0,2 respectivamente). Por otra parte, en el Bloque
I las vértebras mas afectadas fueron C5-C6, D9-D11,
L4-L5 y S1, mientras que en el Bloque II fueron
C5-C7, D7-D9 y L3-L5 (Figura 6A).

Teniendo en cuenta la division geomorfoldgica
propuesta, los sitios de Planicie mostraron mayor
frecuencia de individuos afectados que los sitios de

Montaiia (Tabla 4), aunque sin diferencia estadistica.
En ambas regiones se observé el mismo patrén
registrado anteriormente, en donde las vértebras mas
afectadas corresponden a los tltimos segmentos de
cada grupo, siendo las dorsales y lumbares las que
presentaron mayores frecuencias de OA (Figura 6B).
Los individuos de Planicie mostraron una mayor
afectacion en C5-C7, D8-D11, L3-L5 y Sacro. Por otra
parte, en Montafia la mayor afectacion se registr6 en
C5-C6,D9-D11 y L3-L5. En ningtin caso se observé
diferencia significativa entre los grupos (Figura 6B).

Discusion

La columna vertebral es la estructura central
del esqueleto, que proporciona soporte y posibilita
desplazamientos corporales multidireccionales,
la distribucién de fuerzas para el mantenimiento
del equilibrio asociado a una postura erecta y al
bipedismo, asi como también la transmision del peso
corporal hacia los miembros inferiores (Arrieta y
Mendonga 2011). En restos humanos, la OA es una
de las patologias degenerativas hallada con mayor
frecuencia en los estudios paleopatolégicos, en especial
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Figura 6. Porcentaje de individuos con OA en cada vértebra segtin division cronoldgica (A) y geomorfoldgica (B).

Percentage of individuals with OA in each vertebra according to chronology (A) and geomorphology (B).

Tabla 4. Frecuencia de OA en individuos clasificados segtin
cronologia y geomorfologia.
Frequency of OA in individuals classified according
chronology and geomorphology.

BloqueI  Bloque I Montafia Planicie
/N % n/N % n/N % n/N %
Cervicales  9/17 53  6/9 67 4/9 44 11/17 65
Dorsales 11716 69  6/9 67 5/8 62,5 12/17 71
Lumbares  12/16 75 6/9 67 5/8 62,5 13/17 76,5
Sacro 713 54 1/9 11 18 12,5 7114 50
Totales 1217 71 719 78 5/9 555 13/17 76,5

en la columna vertebral, dado que, al igual que las
rodillas y la articulacién coxofemoral, es una de las
estructuras que soportan una mayor carga mecanica
(Waldron 2009; Weiss y Jurmain 2007). Ademas de la
actividad fisica, la cual es posible que actiie de manera
diferencial en distintas areas articulares, existe una
serie de variables que predisponen, desencadenan y
aceleran el desarrollo de la OA, tales como la edad,
el sexo, la predisposicion genética, la obesidad y los
traumas, por lo que son aspectos a ser considerados
en estos estudios (Ortner 2003; Waldron 2019). Al
ser interpretadas de esta manera, las evaluaciones
de la OA permiten acercamientos para comprender
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posibles efectos de la actividad fisica sobre la salud
de las poblaciones del pasado.

Si bien ninguna de las lesiones registradas por
sf sola implica necesariamente el desarrollo de OA,
con excepcién de la eburnacién, en nuestro estudio
encontramos que la FHM y la P son las lesiones
degenerativas mds frecuentes en la columna vertebral,
que afectan a las vértebras lumbares, dorsales y
cervicales, en ese orden. Esto concuerda con lo
reportado en otros estudios, en donde predominan
los porcentajes de osteofitos en forma progresiva
desde las vértebras cervicales a las lumbares (Arrieta
y Mendonca 2011; Moreno Estefanel et al. 2018;
Rojas-Sepilveda et al. 2008). Ademds, estas lesiones
no mostraron en general diferencias significativas
asociadas al sexo, afectando de manera similar a
hombres y mujeres. Respecto a la edad, aunque se
identificaron mayores frecuencias de lesiones en
Adultos Mayores respecto a los Adultos Medios, estas
diferencias no fueron significativas. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que el nimero de individuos Adultos
Mayores analizados en esta muestra es menor al de
Adultos Medios, lo que podria implicar un sesgo en
los resultados al comparar grupos etarios.

Cuando se diagnosticé la OA, nuestra investigacion
proporcioné un alto porcentaje de individuos con
esta patologia (73%), mostrando un patrén similar
al identificado en las lesiones degenerativas de
la bibliograffa, es decir, con mayor frecuencia de
afectacion en las lumbares, seguidas de las vértebras
dorsales y cervicales (Waldron 2019). Las vértebras
con mayor prevalencia de OA fueron aquellas de los
segmentos finales de cada tipo vertebral, lo que podria
asociarse a la mayor curvatura y carga soportada por
esas porciones de la columna, con mayor severidad
en la columna cervical y lumbar, mientras que las
vértebras de la columna dorsal presentaron OA
de menor grado de evolucién. Este es un patrén
frecuente a lo largo de la evoluciéon humana como
resultado de la postura bipeda (Waldron 2009), la
cual posiblemente se relacione con modificaciones
en el centro de gravedad del cuerpo. Como resultado,
el peso sobre la columna vertebral se incrementa
gradualmente desde la region cervical a la lumbar
(Arrieta y Mendonga 2011; Bridges 1994).

Al analizar la frecuencia de OA en relacién al
sexo, si bien no hay diferencia significativa entre
individuos femeninos y masculinos, en las mujeres
se observo mayor porcentaje de afectacién en las
vértebras dorsales, mientras que en los hombres las
mas afectadas fueron las lumbares. Esta diferencia

podria sugerir una distribucion desigual de la carga en
los distintos segmentos de la columna, ya sea producto
de variaciones anatomicas (p.ej., diferencias en la talla
y masa corporal que afecten la morfologia vertebral)
o por diferencias en las tareas fisicas desarrolladas
por cada grupo (Rojas-Sepiilveda et al. 2008; Salega
y Fabra 2013; Sofaer Derevenski 2000). Si bien el
cuerpo humano solo es capaz de realizar un determinado
nimero de movimientos, hombres y mujeres pueden
desarrollar mdltiples y variadas tareas. Por lo tanto,
las modificaciones 6seas que se observaron no pueden
remitir de forma inequivoca a un trabajo especifico
(Balaguer Nadal et al. 2002).

Los individuos masculinos presentaron las mayores
severidades registradas en los tres segmentos vertebrales,
asf como eburnacién en la region cervical, ausente en
las mujeres en esta porcién de la columna. Sin embargo,
en los individuos femeninos se observé un caso de
eburnacién en la regién lumbar. Si bien esta lesién es
un indicador patognomoénico de la OA, se presenta
con una baja frecuencia en ambos sexos, posiblemente
debido a que se trata de los estados mds avanzados
de la patologia. En todos los casos se registré en las
carillas articulares laterales, las cuales estdn sujetas a
mayor movilidad que los cuerpos vertebrales, en los
cuales no se observo este tipo de lesiones.

En relacién con los grupos etarios analizados,
tampoco se encontraron diferencias significativas
en las frecuencias de OA, aunque se identificé una
mayor tendencia a su desarrollo en los Adultos
Mayores. Esto concuerda con lo esperado en cuanto
al aumento progresivo en relacién al proceso de
envejecimiento (Waldron 1991). La aparicién de la
OA estd influenciada por la edad y por la intensidad
de la actividad fisica realizada a lo largo de la vida del
individuo, por lo que la mayor frecuencia identificada
en todos los segmentos vertebrales en este grupo etario
podria reflejar un proceso continuo de desarrollo de la
enfermedad degenerativa desde etapas mas tempranas
(Jurmain y Kilgore 1995; Salega y Fabra 2013; Sofaer
Derevenski 2000). Por su parte, no se observé un
patrén claro respecto de la influencia de la edad en
los grados de severidad, ya que tanto Adultos Medios
como Adultos Mayores presentaron lesiones con un
alto desarrollo de la patologia.

Cuando se evalu6 la prevalencia de la OA en
relacion a los bloques temporales, se observé una
frecuencia ligeramente mayor en el Bloque Temporal IT
tanto a nivel individual como en segmentos vertebrales
cervicales, mientras que el Bloque Temporal I mostré
una mayor frecuencia en las vértebras lumbares,
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aunque estas diferencias no resultan estadisticamente
significativas. Sin embargo, es posible destacar algunas
tendencias respecto de las distribuciones de los procesos
degenerativos dentro de la columna y los segmentos
mds afectados. Especificamente, en el Bloque II los
individuos mostraron mayor frecuencia de OA en las
tltimas vértebras cervicales y menor frecuencia en
el segmento final de las dorsales y lumbares que en
el Bloque I. Cuando se realizaron andlisis segin la
distribucién espacial, los individuos de sitios de Planicie
mostraron una tendencia a un mayor desarrollo de OA
que los individuos de sitios de Montaiia, identificada
en los tres segmentos vertebrales.

Por el contrario, se observo que los individuos con
lesiones mds severas se identificaron en el Bloque I,
asociado a economias en las que predominaban la caza
y recoleccion con aportes de recursos domésticos. Esto
se evidencio tanto en uno de los sitios de Planicie (i.e.
B6) como de Montaia (i.e. Tdmulo II), aunque en el
primero se registré un mayor niimero de individuos con
lesiones severas. Es decir que, si bien en el Bloque I se
encuentran menores frecuencias de OA en vértebras
cervicales, la severidad registrada es mayor en todos los
segmentos, lo que podria indicar una mayor influencia
de la actividad fisica sobre el desarrollo de la OA en
estos grupos.

Por lo tanto, es posible proponer como hipétesis
que los grupos tempranos habrian mantenido actividades
que produjeron una mayor frecuencia de OA en los
tltimos segmentos de dorsales y lumbares, pero con
mayor severidad a lo largo de toda la columna vertebral
con respecto a los individuos del Bloque II, en donde
las actividades agricolas y pastoriles se desarrollan
con mayor intensidad y produjeron una reduccién de
los circuitos de movilidad.

En este sentido, la hip6tesis de un mayor impacto
de la OA en la columna vertebral de poblaciones
pertenecientes al Bloque Temporal I resulta coincidente
con los resultados del estudio realizado previamente
sobre el esqueleto apendicular. Los individuos de
este bloque presentaron una mayor frecuencia de OA
en miembros inferiores y menor en los superiores
en comparacién con los individuos del Bloque II,
atribuidos a patrones diferenciales de demandas
mecanicas (Novellino et al. 2018). Las diferencias
entre las distintas dreas geomorfoldgicas no resultaron
claras en ese estudio, dado que, aunque los individuos
de Montafia presentaron mayores frecuencias de OA
en algunas articulaciones como la rodilla, la pelvis, el
hombro y la mufieca, fueron menores a las registradas en
el pie y el codo en individuos de Planicie, en todos los

casos con diferencias no significativas. Por otra parte,
en otros estudios previos se observo que individuos
asociados al Bloque Temporal I presentaron mayor
robusticidad en miembros inferiores que los asociados
al Bloque II (Suby y Novellino 2017).

En cuanto a las patologias propias de la columna
vertebral, en dos individuos del sitio Capiz Alto fue
identificada la anquilosis entre vértebras. Estas lesiones
no parecen relacionadas con procesos degenerativos
articulares, dado que la formacién de sindesmofitos
presentes resulta compatible con alguna de las
espondiloartropatias que afectan a la columna vertebral.
Entre ellas, se descarta la posibilidad de que 1a anquilosis
observada se relacione con la hiperostosis esqueletal
idiopdtica difusa (DISH), ya que las formaciones 6seas
se registraron de manera simétrica y bilateral en los
cuerpos afectados y no de manera asimétrica sobre el
lado derecho del cuerpo vertebral, como es de esperar
en esta espondiloartropatia. En cambio, estas lesiones
podrian resultar compatibles con el desarrollo de las
etapas iniciales de la Espondilitis Anquilosante, una
patologia metaboélica que produce, entre otras, la fusion
de los cuerpos vertebrales (Holgate y Steyn 2016;
Waldron 2019). No obstante, en los esqueletos afectados
no se registraron otras lesiones que pudieran vincularse
con esta patologia, como la fusién o modificacién de
la superficie articular sacroilfaca (Ortner 2003; Van
der Linden et al. 1984; Waldron 2019), por lo que
esta hip6tesis deberd ser evaluada en trabajos futuros.

Conclusiones

La informacién obtenida sobre la presencia de
OA en el esqueleto axial de los grupos humanos que
habitaron en el Centro-Norte de Mendoza nos permitié
aportar nueva informacién sobre las implicancias en
la salud de los cambios socioculturales producidos
durante el Holoceno Tardio. En este sentido, se
observé una tendencia a un mayor desarrollo de OA
en los segmentos dorsal y lumbar de la columna
vertebral, particularmente en individuos del Bloque
Temporal I, correspondientes a grupos en los cuales las
estrategias de subsistencia tenfan un aporte de recursos
domesticados, pero predominaba el consumo obtenido
de la caza-recoleccion. Por el contrario, los individuos
del Bloque Temporal II muestran menores evidencias
de patologias articulares en la columna vertebral.
Esto podria asociarse a actividades fisicas con menor
demanda mecdnica sobre la columna vertebral en
general que la registrada en grupos tempranos, cuyos
modos de vida se vieron luego modificados con un
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mayor desarrollo agricola-pastoril. Sin embargo, se
debe considerar en las interpretaciones de los resultados
que este bloque (i.e. ca. 1000-250 afios AP) incluye una
amplia variabilidad cultural, socioeconémica y biolégica,
dado que incorpora procesos complejos de asociacion
entre poblaciones, migraciones, la dominacién Inka
y el inicio de la conquista. A su vez, se observo una
tendencia similar en el desarrollo de la OA en los
distintos segmentos vertebrales en ambos bloques
geomorfoldgicos considerados. No obstante, en la
Planicie la frecuencia general de esta lesion fue mayor.
Dada esta heterogeneidad de procesos y la diversidad
de ambientes, se plantea a futuro el andlisis especifico
de las tendencias dentro de cada bloque.

Por otra parte, en relacion a la edad de los individuos
analizados, no se identificaron diferencias en las
frecuencias de OA, lo que podria indicar que este
factor no desempefi6 un papel relevante en las lesiones
registradas. Tampoco se observaron diferencias entre
sexos, aunque los hombres presentaron lesiones mas
severas que las mujeres.

Los resultados presentados en este trabajo
aportan nueva informacién que permite ampliar los
conocimientos del estado de salud de las poblaciones
locales, en relacion con los cambios en las estrategias
de subsistencia que experimentaron a lo largo del
tiempo. Se prevé, en estudios futuros, indagar sobre
otros aspectos asociados al impacto de las practicas
socioecondmicas y la actividad fisica, incluyendo
estudios de los cambios entésicos e informacién
isotdpica de dieta y movilidad.
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