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Resumen

El origen de las enfermedades en la Amazonia es un tema
controvertido. Desde hace millones de años encontramos
parásitos responsables de enfermedades en las Améri-
cas, como las leishmanias o el Trypanosoma cruzi. Pos-
teriormente los Andes emergieron, durante el Oligoceno,
y consecuentemente apareció la Amazonia. Algunos au-
tores consideran como enfermedades autóctonas el HTLV-
II, la hepatitis delta, la malaria por Plasmodium malarie,
la bartonelosis, la enfermedad de Jorge Lobo, algunas
treponematosis (sífilis, pinta), y algunas helmintiasis (e.g.
Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis, Enterobius
vermicularis, Trichuris trichiura), entre otras; y como in-
troducidas el sarampión, la viruela, la gripe, la rubeola,
la parotiditis, la malaria, la oncocercosis, y la esquistoso-
miasis. En este artículo se enfoca más el debate en las
distintas dinámicas de producción de las enfermedades,
centrando la discusión en cuatro enfermedades, la enfer-
medad de Chagas, la tuberculosis, la leishmaniasis y el
cólera, que por sus características muestran interrogantes
los cuales a su vez pueden ayudar a la discusión. Se mues-
tra que a través de un enfoque epidemiológico, y cuando
posible, paleoepidemiológico, se consigue un mejor en-
tendimiento de las dinámicas de producción de las enfer-
medades. Finalmente, se incorpora esta metodología
como parte para desenvolver y establecer adecuados pla-
nos de prevención y medidas de control.

Palabras clave: Amazonia. Epidemiología. Paleoepide-
miología. Indios Sud-Americanos.

Summary

The origin of diseases in Amazonia remains a controver-
sial issue. Parasites responsible for diseases like the leish-
manioses and Trypanosoma cruzi have a history of millions
of years in the Americas. The Andes have risen much
more recently, in the Oligocene, and Amazonia originated
consequently. Some authors consider HTLV-II, hepatitis
Delta, malaria by Plasmodium malarie, bartonellosis,
Jorge Lobo�s disease, some treponematosis (sifilis, pinta),
and some helminthiasis (e.g. Echinococcus granulosus,
Trichinella spiralis, Enterobius vermicularis, Trichuris
trichiura), among others, to be endemic to Amazonia,
while measles, smallpox, rubeola, the flu, parotiditis,
malaria, onchocerciasis, and schistosomiasis are con-

sidered introduced. I analyze the distinct dynamics of
disease production in Amazonia, focusing on Chagas dis-
ease, tuberculosis, leishmaniasis and cholera, because
of their unique epidemiological characteristics and his-
tory, to aid in the discussion. I show that through an
integrative approach of epidemiological and, when pos-
sible, paleoepidemiological analyses, a more compre-
hensive understanding of disease production dynamics is
reached. Finally, I articulate the need to incorporate this
methodology as part of the rationale in developing and
establishing adequate disease prevention plans and con-
trol measures.

Key words: Amazonia. Epidemiology. Paleoepidemiology.
South-American Indians.

Introducción

La Amazonia es la cuenca del mayor río del mundo,
el río Amazonas, sobre ella, se asienta el espacio de
la selva, un gigante de aproximadamente 6 millones
de Km2. Su ecosistema es fragil. La selva vive de su
propio material orgánico. El ambiente es húmedo y
las lluvias abundantes y con una destacada variabili-
dad espacial y temporal. La menor imprudencia pue-
de causar daños irreversibles a su delicado equilibrio.
En la Amazonia existen entre 5 y 10 millones de
especies, siendo la diversidad biológica una de las
características más conspicuas. Aún viven en la re-
gión unos 400 grupos étnicos indígenas, con una
población aproximada de entre uno y dos millones y
medio1,2.

En ella encontramos el candiru (Vandellia cirrhosa),
un pez de la Amazonia que, en ciertas ocasiones,
cuando los habitantes de la Amazonia se refrescan
en los ríos, es capaz de entrar por la uretra o la
vagina provocando fuertes dolores y hemorragias
abundantes3-6. Pararama es el nombre común de la
larva de una polilla, Premolis semirufa, la cual pue-
de ocasionar el llamado �reumatismo de los cau-
cheros�, apenas encontrado en los cauchales surgidos
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en la Amazonia, a finales del siglo XIX, consecuen-
cia del boom del caucho7,8. ¿Autóctonas, emergen-
tes, introducidas, reemergentes?

El ambiente natural

Desde tiempos remotos en las Américas ya existen
un gran número de especies animales y de parásitos.
La edad mínima de aparición de los marsupiales se
estima a lo largo del Jurásico (hace unos 173 millo-
nes de años)9, y del Didelphis, importante reservorio,
entre otras, de la enfermedad de Chagas y de la
leishmaniasis, en el Cretaceo tardío (entre 100 y 65
millones de años)10. El origen del Tripanosoma cruzi
se estima alrededor de 100 millones de años11. La
edad mínima del grupo de las leishmanias está esti-
mada en 65 millones de años12. Por este motivo la
presencia de algunas zoonosis, consideradas autóc-
tonas de las Américas, como algunas arbovirosis,
Leptospira sp., Leishmania sp. o el Tripanosoma
cruzi, se muestran como puntos claves en la com-
prensión del origen y de la dinámica de transmisión
de las enfermedades en la Amazonia.

Los Andes emergieron durante el Oligoceno, hace
unos 38 millones de años, consecuencia de la coli-
sión entre las placas Nazca y Sudamericana, a partir
de este hecho comenzaron a emerger los ríos
Amazónicos y con ellos la selva Amazónica13.

Según la hipótesis más aceptada el hombre llegó a
las Américas hace �sólo� unos 12.000 a 27.000
años, durante el Pleistoceno, a través del estrecho
de Bering. Después, en migraciones sucesivas pos-
teriores parece ser que llegaron a América del Sur
hace cerca de 10.000 a 12.000 años. Otras hipó-
tesis apuntan como posibles vías de llegada el Pací-
fico o el Atlántico14-17.

Todo este contexto nos muestra una realidad Ama-
zónica: el dinamismo, la complejidad y la superposi-
ción de hechos que se suceden a lo largo del tiempo
y que nos hacen analizar detenidamente el origen de
las enfermedades en la hoy llamada selva Amazónica.

Las enfermedades consideradas
como �autóctonas�

Diversos autores consideran enfermedades autóctonas
de las poblaciones Amerindias el HTLV- II, la hepati-
tis delta, la malaria por Plasmodium malarie, la
bartonelosis, la enfermedad de Jorge Lobo, algunas

treponematosis (sífilis, pinta), algunas helmintiasis
(e.g. Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis,
Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura), entre
otras18,19.

De éstas, en la Amazonia, el HTLV-II se muestra
endémico en algunas poblaciones indígenas, hecho
este que sugirió que sea autóctona de la Amazonia20.
Algunos autores han sugerido también el origen de
la hepatitis delta en la Amazonia al poder compro-
bar los altos niveles de endemicidad en ciertas areas21.
El Plasmodium malarie, al igual que el Plasmodium
brasiliensis, acomete a monos neotropicales, este
hecho sugiere que pueda ser autóctono de la
Amazonia22. La enfermedad de Jorge Lobo es una
micosis encontrada sólo en la región neotropical,
dentro de un mismo complejo biogeográfico carac-
terizado por matas densas, entramadas de rios y
igapós, clima caliente y húmedo y alta pluviosidad
anual23.

Fue encontrada también también evidencia inmuno-
lógica de infección pasada por varios agentes infec-
ciosos en poblaciones indígenas Amazónicas aisladas:
como endémicos el virus del herpes, el virus de
Epstein-Barr, el citomegalovirus, trepanematosis, el
Streptococcus y el Histoplasma; y como endémicas
enzoóticas el virus de la fiebre amarilla, el virus Maya-
ro, y el Toxoplasma gondii24.

Las enfermedades �introducidas�

Por contra, encontramos relatos en la literatura de
enfermedades introducidas en la Amazonia, entre éllas
el sarampión, la viruela, la gripe, la rubeola, la parotidi-
tis, la malaria, la oncocercosis, y la esquistosomiasis,
entre otras. Existen numerosos relatos de epidemias
de sarampión, viruela y gripe después del contacto
con la sociedad �blanca�, después de 1492, acome-
tiendo a toda la población, independientemente de
la edad, y con tasas de letalidad altas25,26. Excepto
el Plasmodium malarie, se consideran a los otros
plasmodiums existentes en la Amazonia como intro-
ducidos22. La oncocercosis, limitada hoy a la área
Yanomami, parece ser que fue introducida a través
de los esclavos africanos que llegaron a la costa Ve-
nezolana, emigrando desde alla hasta la actual re-
gión Yanomami, en donde encontró un ambiente
favorable para la manutención de la transmisión27.
Hoy en día ya tenemos relato de algún caso de
oncocercosis fuera de la Amazonia, consecuencia de
la migración de buscadores de oro de la Amazonia
hacia otras partes del Brasil28. Encontramos los pri-
meros registros de esquistosomiasis en la Amazonia
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en Fordlândia, un antiguo cauchal situado en el es-
tado de Pará, Brasil. La combinación de la migra-
ción de población del Nordeste de Brasil, en donde
la enfermedad es endémica, y de ciertas alteracio-
nes del hábitat, propiciaron esta introducción29.

Un punto para la discusión

Dentro de este contexto, la enfermedad de Chagas,
la tuberculosis, la leishmaniasis y el cólera nos mues-
tran, al mismo tiempo, una serie de respuestas y
una serie de interrogantes. Por un lado encontramos
posibles relatos de �introducción�, por el otro, cier-
tas particularidades que, al menos en parte, hacen
reflexionar.

La enfermedad de Chagas en la Amazonia se consi-
dera básicamente enzoótica, teniendo la clara
participación de un gran número de reservorios sil-
vestres30-32 y de por lo menos 18 especies de
triatominos, de las cuales 9 ya fueron encontradas
infectadas por Trypanosoma cruzi o �cruzi like�33-38.

Siendo el ciclo silvestre predominante en la región, se
encuentran infecciones humanas cuya transmisión
accidental ocurre por contacto fortuito o por la inges-

Figura 1.
Ejemplo de cambios
socio-económico-
culturales
en población Yanomami.
Observamos en las
fotografías el cambio
visible en la
estructuración de la
aldea, el cual a su vez
envuelve toda una serie
de cambios, como por
ejemplo en las
actividades de
subsistencia

Figura 2.
Vista general e interior
de aldea tradicional
Yanomami, Weyokuwe,
con contacto reciente y
muy ocasional (2 años),
manteniendo gran parte
de los patrones culturales
tradicionales. (Tubau JA,
Zondervan J, 1998)

Figura 3 y 4.
Vista general e interior
de casa de las aldeas
Yanomami de Maturacá y
Ariabú, Misión Maturacá,
contactada desde 1953
(Vidigal VCS,
Gómez i Prat J, 1997)

1 3

2
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tión de alimentos contaminados35,39. De todas formas,
cambios ambientales y sociales en la Amazonia, como
las migraciones humanas y la deforestación pueden
estar alterando la dinámica de transmisión de la en-
fermedad en las poblaciones de la área35.

La densidad poblacional, la movilidad, la domestica-
ción de animales y el padrón habitacional son varia-
bles extremadamente importantes en la epidemiología
de la enfermedad de Chagas. Estas variables se vuel-
ven determinantes en las poblaciones indígenas de
la Amazonia hoy en día, donde la enfermedad de
Chagas puede transformarse en un problema grave
con el avance del sedentarismo, de la domestica-
ción de animales y con los cambios en el padrón
habitacional30.

Por lo tanto, la enfermedad de Chagas puede haber
llegado a la Amazonia consecuencia de migraciones
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del parásito desde otras áreas endémicas, al mismo
tiempo también encontramos huéspedes silvestres
infectados que pueden contaminar al hombre en cier-
tos contextos y, finalmente, recientemente encontra-
mos referencias de por lo menos dos grupos diferentes
de parásitos40,41, componiendo un paisaje realmente
complejo.

La tuberculosis muestra una situación compleja tam-
bién, si intentamos justificar la gravedad de la situa-
ción en las poblaciones indígenas sólo por el hecho
de la ausencia de respuesta inmunitaria, nos esta-
mos olvidando de todo el proceso histórico de con-
tacto y de sus consecuencias socio-culturales y
económicas42, así como de la abundante existencia
en la zona de micobacterias ambientales43.

Segundo Biocca44, en el Alto Río Negro, Amazonia,
la gravedad de la situación de la tuberculosis era
debida básicamente a los cambios socio-económi-
co-culturales de la región después del contacto. Tam-
bién otros trabajos más actuales reflejan la misma
situación, ya sea, en estos casos, por el contacto
con misioneros o con buscadores de oro45-48.

Estos hechos, combinados con la demostración en
Perú y Chile49-54 de la existencia de tuberculosis pre-
Colombina en América del Sur, así como en otras
partes de las Américas55, abre interrogantes con res-
puestas complejas.

En relación con la leishmaniasis, al mismo tiempo
que se muestra como zoonosis de un gran número
animales de la Amazonia56,57, se discute su posible
llegada procedente del Perú y Bolivia o de la costa
Brasileña58.

Así siendo, podemos encontrar situaciones como la
que evidencia el trabajo de Andrade57, describiendo
un brote epidémico de leishmaniasis, causado por
Leishmania (Viannia) guyanensis, en una área de
reciente ocupación en la periferia de la ciudad de
Manaus. En este caso, ¿nos encontramos frente a
una situación que podríamos definir de aparición de
una enfermedad en una área donde antes no había
por introducción?. Sin duda el cambio de la relación
hombre-ambiente es el factor determinante princi-
pal en esta situación, y el que marcará probable-
mente la explicación de la dinámica de producción
del brote epidémico en el area. ¿Podría ser este un
ejemplo de situaciones en el pasado?

Finalmente, después de la llegada en 1991 del cóle-
ra a Perú, y su posterior llegada a la Amazonia, a
través, en un primer momento, de un flujo de difu-
sión a través el río Amazonas59 (Iñiguez, Toledo),
encontramos, en 1995, la descripción una nueva va-
riante Amazónica del Vibrio cholerae60,61 (Coelho, et

al. 1995; Baptista, et al. 1998), ¿es autóctona? ¿se
trata de una mutación del Vibrio introducido en la 7ª
Pandemia en las Américas a través de la costa Pe-
ruana?

Conclusiones

Diversas podrían ser, por lo tanto, las vías de surgi-
miento de las enfermedades en la Amazonia. Obser-
vamos aquéllas que ya existían probablemente desde
tiempos remotos como diversas zoonosis. Con la lle-
gada de los primeros pobladores de las Américas
éstas podrían haber pasado con el tiempo a acome-
ter al hombre en diferentes grados. Al mismo tiem-
po podrían haber penetrado algunas en forma de
zoonosis, antropozoonosis o antroponosis, a través
de las múltiples y diversas migraciones sucedidas
desde la llegada de los primeros pobladores. Estos
procesos para cada enfermedad se podrían compor-
tar como dinámicos, simultáneos y asincrónicos en
el tiempo y en el espacio.

Así siendo, hoy en día, aún se podría decir que pode-
mos asistir a la �aparición� o �introducción�� de
nuevas o viejas enfermedades, siendo que, diversos
hechos, como la busca de nuevos espacios, las mi-
graciones interiores y exteriores, continuan intensa-
mente en diversas partes de la Amazonia, hechos
que podrían facilitar también la aparición de las lla-
madas �enfermedades emergentes y reemergentes�.

De todas formas, se muestra mucho más informati-
vo el entendimiento de las dinámicas de producción
de las enfermedades, por lo que sería mucho mejor
la revisión de estos términos ambiguos, combinán-
dolos con explicaciones más detalladas en cada una
de las situaciones.
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