Africa en Colombia.
Una historia paralela de cuatro parasitismos

Resumen

Se presenta una comparacion histérica médica de
los parasitismos por el Dracunculus medinensis,
la Wuchereria bancrofti, la Onchocerca volvulus y
el Plasmodium falciparum, en Colombia, haciendo
énfasis en la época inicial de la llegada de los
negros, la mineria a lo largo de los siglos XVI, XVII,
y XVIII y la ubicacién geografica que tienen los
negros en el pais.

Introducecién

En la América precolombina, en la Colombia tropi-
cal de tiempos prehispanicos no se conocieron
muchas enfermedades virales, rickettsiales,
bacterianas y parasitarias que conocian de tiempo

atras los europeos y africanos que llegaron al Nue-
vo Mundo (1).

Llegaron a las islas del Caribe y a la Tierra Firme
americana, tan tempranamente como a principios
delsiglo XVI, hombres traidos a la fuerza, amarra-
dos, encadenados y secuestrados de sus patrias
originales del Africa occidental, los negros.

Con el trafico, con el comercio de los hombres de
piel de ébano pasaron al continente americano las
enfermedades endémicas parasitarias que azotan

desde hace miles de afos algunas regiones del
Africa.

Fueron los negros y no los blancos, los africanos
occidentales subsaharianos y no los europeos del
mediterraneo los principales, aunque no los uni-
cos, portadores de los parasitos Dracunculus
medinensis, Wuchereria bancrofti, Onchocerca
volvulus y Plasmodium falciparum.

Es con este marco de referencia que trataré de
establecer un paralelismo entre los cuatro parasi-
tismos, en la historia de Colombia apoyandome
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para ello en las evidencias histéricas, las informa-
clones epidemioldgicas modernas y los estudios
genéticos.

Material, Discusion

Si bien en la literatura médica colombiana no
existe ninguna descripcién ni casuistica moderna
de la dracontiasis o dracunculosis, este parasitis-
mosifue descrito en tiempos coloniales comorecien-
temente el autor tuvo oportunidad de informar en
publicacién cientifica al analizar un texto del libro
"El Orinoco ilustrado" del padre José Gumilla (2).

Gumilla dejé6 un bello relato sobre el gusano
Dracunculus medinensis: "Lo cierto es que en
Cartagena de Indias, y en semejantes tempera-
mentos, sumamente calidos y hiumedos, aunque no
con frecuencia, se padeciala culebrilla la cual seda
a sentir y a conocer por la inflamacién que ocupa la
planta del pie y por la calentura que de ella se
exita... La culebrilla... de cosa de tercia de largo, del
grueso de un bordén ordinario de arpa, .... casi
nervosa, y de poca carnosidad".

Esta "culebrilla" también fue observada por los
médicos que examinaban a los negros recién de-
sembarcados en Cartagena, en busca de defectos
fisicos o enfermedades que pudiesen alterar el
precio comercial de esos pobres hombres, mujeres
y ninos como consta en la estimacion que hizo el
médico Juan José de Ledén en 1715 de la primera
cargazon de esclavos de la Compania Inglesa de
Negros. Ese médico encontréd que de 27 hombres 8
tenian defectos en los ojos, generalmente nubes, 8
carecian de algunos dedos, 3 tenian flema salada, 2
estaban extremadamente flacos, 1 acusaba que-
bradura de ombligo y otro tenia mal de Loanda; en
las mujeres encontré a 1 con manchas, a 2 con
quebraduras en el vientre y en el pecho, a 2 con
empeines, a 2 con la madre afuera, a 3 extrema-
damente flacas, a 1 con carencia de algunos dedos
y a 1 con "culebrilla"; en 9 nifos o muleques 3
carecian de algunos dedos, 2 tenian quebraduras
del ombligo, 1tenia manchas, 11lagas, 1 defectosen
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los ojos y uno con llagas en el brazo; en 4 nifias o
mulecas, 1 tenia empeine, 1 flema salada, 1 rotura
del ombligo y 1 "culebrilla” (3).

Esta "culebrilla" dracontiasis o dracunculosis, que
aparece en las piernas principalmente, y que se
adquiere después de ingerir crustaceos infestados
de aguas dulces, 7 o 9 meses antes de la
sintomatologia, parece que no se arraigoé en la costa
norte ni se dispersé al interior de Colombia como si
lo hizo en varias islas del Caribe que presentaron
casos hasta el presente siglo (4).

(Hubo ademas de los casos importados directa-
mente del Africa, casos autéctonos inducidos, de
este parasitismo en el territorio de la Nueva Gra-
nada? Es posible, pero el autor de estas notas no
tiene mas informacién histérica disponible que la
anotada.

Si la dracontiasis no esta descrita como un proble-
ma médico en la Colombia del siglo XX, lasfilariasis
por Wuchereria bancrofti y Onchocerca volvulus si
lo estan aunque ellas no lograron ser un problema
de las dimensiones que tuvo y tiene en el Africa.

Los casos de Wuchereria bancrofti que llegan al
extremo clinico de la elefantiasis de las extremida-
des inferiores y del escroto fueron conocidos en
Cartagena hasta los anos 40 del presente siglo; la
"potra", los "potrosos” fueron los nombres que reci-
bieron el gran crecimiento del escroto y los pacien-
tes que lo padecieron.

La variedad clinica que ocasiona orinas quilosas y
hematuricas fue descrita por los doctores Nicolas
Osorio y F. Manjarrez en pacientes cartageneros
en los anos de 1879 a 1882 en la Revista Médica de
la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogota.

Como por la experiencia médica en el Africa hoy se
sabe que alaetapafinal o elefantiasica llegan pocos
casos y que esta parasitosis es de una evolucién
clinica muy lenta y su diagnéstico clinico en la fase
aguda o aun de adenopatias es dificil si no se
sospecha, es de esperar que por las condiciones de
portadores de esta parasitosis que tuvieron los
esclavos al llegar de lugares de alta endemicidad y
por las condiciones de hacinamieto en que vivian
en los sitios de mercado negrero en Cartagena, su
poquisimaropaylaabundancia de mosquitosCulex
—principal vector—, Anopheles y Aedes alrededor de
esos lugares, esa filariasis debié ser un problema
de alguna consideracién en los tiempos coloniales y
de trata de negros en esa ciudad.
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En América la Wuchereria bancroftt hoy existe en
algunas islas del Caribe y en la region del noreste
brasilero (5).

Tiene esa filariasis un periodo de incubaciéon de 1 a
18 meses.

La otra filariasis llegada con los otros africanos, la
Oncocercosis por Onchocerca volvulus, tiene en
América la peculiaridad clinica de que sus lesiones
predominan en la cabeza y el tronco y no, como en
Africa, en las extremidades y la region pélvica.

En América existen focos de esta filariasis en
Meéxico, Venezuela, Brasil, Ecuador y en Guatema-
la —lugar este donde el médico Robles a principios
del siglo describié las alteraciones visuales que
este parasito ocasiona al invadir la 6rbita oculary
el ojo—.

El foco descubierto en 1965 en Colombia, en una
poblacién negra en la zona del Micay, regién Paci-
fica del departamento del Cauca, senala por su
existencia que los casos importados del Africa en
tiempos de la trata de esclavos lograron perpetuar-
se alli seguramente por contar con las condiciones
tipo de vivienda, actividad producida de los afecta-
dos, escasa ropa, jejenes —Similiun exiguun, S.
Metallicum, S. ochraceun— que mantuvieron un
ciclo de infecciones entre los pobladores a lo largo
de tantos afios.

Laoncocercosis para que produzca los oncocercomas
o tumores benignos requiere de multiples picadu-
ras de los insectos vectores y de aproximadamente
un alto de evolucion de la filaria en el cuerpo del
infectado.

Filariasis por W. bancofti y O. volvulus, conocida la
una en la caribefia Cartagena y la otra en la zona
del Pacifico, conforman con la dracontiasis docu-
mentada en la Cartagena colonial, una trilogia
parasitaria que quedé confinada a las costas, donde
la poblacién negra aun tiene alli sus mayorias, y no
logré diseminarse al resto del pais.

Con los negros llegé también a América, a Colom-
bia, el paludismo por los Plasmodium falciparumy
malariae, mientras con los europeos lo hizo el P.
vivax (6).

Si bien la presencia del negro, del esclavo africano
en las costas colombianas se remonta a las incur-
siones de Balboa a la primera década del siglo XVI




en la regién de Uraba y se sabe que los hubo en la
fundacién de Santa Maria la Antigua del Darién en
1510, el flujo importante de ellos hacia lo que hoy
es Colombia se inicié alrededor de los anos 1540
cuando comenzé la explotacion de las minas de oro.

La inmensa mayoria de los esclavos negros que
llegaron entre 1570 y 1640, un 69%, venia exclusi-
vamente de Angola, Guinea y Cabo Verde; de los
que arribaron entre 1705y 1738 un 26.4% venia de
la Costa de Oro, un 23.9% del Golfo de Benin, un
17.2% de Angola y Mozambique, un 9.6% del Golfo
de Biafra,un 3.2% de la Costa de Pimienta, un 0.6%
de Senegambia, y un 18.6% de otros lugares; los
que fueron traidos después de 1740, comprados en
las islas del Caribe en poder de los ingleses, eran en
su mayoria originarios del golfo de Biafra y la
Costa de Benin (7).

Hoy se sabe que los negros del Africa Occidental
presentan una resistencia global a la invasién de
sus globulos rojos por el P. vivax por tener un
93.93% de ellos el alelo Duffy borrado o negativo,
que impide que ese parasito se ancle en los
eritrocitos, en contraste absoluto con los grupos
caucasicos o indigenas americanos que lo tienen en
menos de 0.5% (8).

Los negros del Africa Occidental que llegaron a
Colombia sino fueron los portadores del P. vivax en
cambio si fueron eficaces portadores del P.
falciparum por venir de lugares holoendémicos,
hiperendémicos y tener porcentajes altos de
hemoglobinopatias que dan tolerancia a las infec-
ciones por ese parasito.

En las zonas del Africa Occidental azotadas por el
P. falciparum los porcentajes del rasgo falciforme,
por hemoglobina S. ascienden a mas del 20% y son
altos los porcentajes que existen de talasemia,
hemoglobinas C y E que también confieren toleran-
ciay protegen contra los efectos de la infeccién por
ese parasito (9).

Asi pues, si a la resistencia adquirida por proceder
de lugares hiperendémicos se suma que mas de un
20% de los negros africanos que llegaron en la
épocadel traficode esclavos tenianrasgo falciforme
u otra hemoglobinopatia que les conferia alguna
resistencia contra el P. falciparum se entiende que
los portadores "sanos", por tener bajas densidades
parasitarias y pocas complicaciones clinicas seve-
ras por este parasito, debieron ser un factor de

diseminacién de este paludismo desde sus lugares
de trabajo como las minas, o de refugio como los
palenques, gracias a que llegaron a un medio natu-
ral rico en eficientes vectores.

En Colombia prehispanica existian Anopheles pero
no parasitos.

Sienel mundo enterode 180 especies de Anopheles
mas o menos 60 son vectores de los parasitos de la
malaria, en Colombia de sus 42 especies a 12 se les
ha imputado capacidad vectora; An darlingin, An.
albimanus, An. nufiez-tovart, A. puncltimacula, An.
lepidotus, An allophe, An. pseudopunctipennis,
Amediopunctilis, An. albitarsis, An. neivai, An.
eisen, y An. rangeli. (10)

Aungque los esclavos negros fueron utilizados desde
los albores del siglo XVI como elementos de guerra
de los espanoles contra los indigenas fue la mineria
de oro la que con el tiempo se convirtié en la
principal ocupacién dada a los negros.

En 1541 se comenzé la explotacion del oro del cerro
de Buritica al norte de Antioquia y en 1546 en la
primera fundacién de Santa fe de Antioquia. En
1550 se registran en esta ultima localidad 600
negros, en Zaragoza en 1595, después de 15 anos de
explotacién minera, hay 2000 negros; en 1572 al
sur de Antioquia en las localidades auriferas de
Marmato, Supia, Picaray Mapura laboraban 1.000
negros; en 1554 en la jurisdiccion de Popayan se
encuentran negros en la mineria de oro; a finales
del siglo XVI en las vetas de Almaguer, Cauca, hay
registrados 2.000 negros; en 1579 en los tributarios
de la parte alta del rio de San Juan trabajaban
2.685 negros; en 1608 en el distrito minero de
Caceres existian 300 negros, en Zaragoza en 1617
se habla de 4.000 esclavos, en 1665 hay negros en
losrios Dagua, Anchkaya y Raposo, Valle del Cauca;
en 1684 se encuentran negros en el rio Telembiyen
1690 en Tamana y Névita.

En 1550 sa importaban por lo menos 1000 negros
por afio a Cartagena, la mayoria de los cuales se
vendian para los centros mineros (11).

Entre 1714 y 1735 oficialmente ingresaron al pais
10.745 esclavos (12), y en 1787 en las minas de
placer —oro de aluvién— de Antioquia, Choco y
Popayan existian 70.000 esclavos negros (7).

Esta ocupacién progresiva de las cuencas auriferas
de norte a sur, de Antioquia y el Bajo Cauca al
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Pacifico por parte de los negros fue lo que hizo que
la regién occidental de Colombia se convirtiera en
la region mas extensa de las regiones mineras de
las colonias espartiolas donde el trabajo indigena
fuera reemplazado en su totalidad por el de los
esclavos africanos (11).

Hubo mineria apoyada en los negros en Mariquita
e Ibagué a partir de 1551-15680, en Simiti, bajo
Magdalena, en 1593, en el macizo de Santander,
cerca alaactual Bucaramanga, a partirde 1552, en
proximidades a San Juan de los Llanos desde 1555
vy en Nueva Sevilla, en la Sierra Nevada de Santa
Marta desde 1592 (11).

Por el destino laboral asignado a los negros en la
Nueva Granada, diferente al que se le dio en paises
como Venezuela y las islas del Caribe —plantacio-
nes de cafia de azdcar y cacao—, y por ser la mineria
de veta y principalisimamente la de aluvién activi-
dades atractivas muy dependientes del manejo de
aguas en fosos, canalones y acequias las zonas
mineras se convirtieron en focos activisimos de
reproduccién de los vectores y fuente de casos de
malaria por falciparum.

Los campamentos mineros con un numero cada
uno de 20 a 150 negros esclavos se convirtieron en
focos de dispersion del falciparum hacia las veci-
nas comunidades indigenas "encomendadas”, y no
encomendadas, que los surtian de alimentos.

La malaria porfalciparum fue con seguridad causa
de gran mortalidad indigena si recordamos que los
aborigenes americanos no tenian inmunidad gené-
tica ni adquirida. La malaria en esas épocas colo-
niales tuvo un comportamiento epidémico entre los
indigenas y fue un tipico caso de enfermedad hecha
por el hombre.

En 1970 en una investigacion hecha entre 776
indigenas del Chocd y a pesar del proceso de
mestizaje no se encontrd entre ellos ninguna
hemoglobinopatta que les diera alguna resistencia
a la infestacion por falciparum. (12).

Fue a partir de los asentamientos en las costas, y de
la mineria en las tierras bajas de Antioquia, el Bajo
Cauca, Choco y diferentes regiones auriferas del
Pacifico de donde la malaria se comenz6 a apoderar
del pais; sus efectos no los sintieron las excursiones
de Jiménez de Quesada, Federman, Andagoya,
Robledo, Cieza de Ledn, como tampoco las huestes
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de Hernan Pérez de Quesada, alrededorde 1570, en
su viaje por las planicies y selvas del oriente colom-
biano. En las crénicas y testimonios de ellos mis-
mos o de los cronistas tempranos como Aguado o
Castellanos o de los un poco posteriores como Fray
Pedro Simén no hay ninguna menciéon a fiebres
tercianas o cuartanas que bien conocian los espa-
fioles. (1)

La primera mencidon que sobre fiebres tercianas y
cuartanas se encuentra en la literatura del siglo
XVI, lo que hoy es Colombia, la hizo Bernardo de
Vargas Machuca en su libro "Milicia y descripeion
de las indias", publicado en 1599 en Madrid, des-
pués de permanecer como militar en la Real Au-
diencia de Santa Fe de Bogota, combatiendo contra
los indigenas del Medio Magdalena y anos después
de haberse 1niciado la explotaciéon minera y esta-
blecido un activo comercio a través del gran rio con
canoas —champanes— grandes.

Vargas Machuca escribié: "... solo quiero aqui po-
ner unremedionotable paraunatercianaocuartana
confirmada..." si padeciese de mal de bazo, bebera
sus propios orines..." (13).

Lamalariapor falciparim, vivax y, menos,malarie,
debid ser una causa contribuyente muy importante
de la mortalidad indigena en la costa Atlantica,
Bajo Cauca, Uraba, Antioquia, Popayan, antes de
1558 —fecha en que aparecié en el Nuevo Reino de
Granada la temida viruela como causa de impor-
tante despoblamiento—.

Si bien la viruela en Colombia aparecié 38 anos
después de hacerlo en México, 1520, y 32 después
de notada en el Pert, 1526, ella no fue la primera
epidemia de una enfermedad viral en tiempos
postcolombinos en el Nuevo Reino ya que en el ano
de 1546 una de gripe habia azotado, con gran
mortalidad indigena, el sur del pais y procedente
de lastierras del Inca a diferencia de lasde Viruela,
de 1558 y posteriores, siempre procedentes de la
costa norte.

Malaria, hambre, jornadas extenuantes de trabajo,
desmoralizacion, guerra de tierra arrasada se su-
maron a la viruela, al sarampion, al tifo para
provocar lallamada catastrofe demografica indige-
na de los siglos XVI y XVII. Ya por los anos que
Miguel de Santiesteban recorrié la zona del rio
Patia, 1740-1741, el paludismo era alli un proble-
ma: "este valle de Patia, cuyo ardiente tempera-
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mento y alguna otra cualidad de él lo hace muy
enfermizo de tercianas y de una especie de lepra
que llaman carate" (14).

El paludismo cerebral por P. falciparum que hoy
todavia azota a las regiones mineras fue conocido a
principios del siglo XVI1y a principios y finales del
siglo XVIII, 1741.-1785, con nombres como enfer-
medad de "modorra” y 'bicho" y "tabardillo en la
cabeza": "Llegd Pedrarias al Darién en fin de julio
del dicho del catorce ... comienza a caer la gente
mala en tanta manera que unos no podian a otros
y ansi en un mes murieron setecientos hombres de
hambre y de enfermedad de "modorra™ (15): "Tam-
bién afirma el vulgo, de aquellas gentes, y muchos,
gue no son parte del vulgo, lo creen, que un mal
muy comun y casi cotidiano de los citados llanos,
gue se llama bicho es un animalejo vivo, nacido en
los intestinos, o entremetido en ellos... Las sefias
qgue da el bicho, una gran calentura, con un suefio
tan profudo gl)e no hay forma de que despierte ni
abra los ojos el doliente, a quien al mismo tiempo se
le afloxan y laxan notablemente los musculos
hemorroidales: bien que estos se fomentan con
repetidos gajos de limén y al doliente le hacen
tragar del mismo agrio sana luego, pero si no se le
aplica con puntualidad dicho remedio a las doce
horas del achaque, le tiembla algo el brazo izquier-
do; de alli a poco el brazo derecho ... (16). "Esta
malignidad se conoce por el trastorno de todas las
funciones del cuerpo, la postracion de fuerzas y
comunisimamente en esta América por un suefio
profundo que se mantiene todo el tiempo de lo mas
fuerte de la accesién, imitando el estado de un
apoplético .... Es un dolor que teniendo la medicina
un auxilio, por el méas cierto que se pueda gloriarse
tales enfermedades se bauticen segun la diversi-
dad de provincias y de caprichos del vulgo con los
nombres de bicho, tabardillo en la cabeza..." (17)

Antes de la llegada de Mutis en 1760 los hombres
ilustres del Nuevo Reino de Granada no conocieran
la utilidad de la Quina.

Hoy segun el informe de 1992 de la Division de
Patologias Tropicales del Ministerio de Salud hay
en la costa Pacifica hasta un 20% de portadores
"sanos" de paludismo, (10) hecho este que debe
relacionarse a la arriba mencionada investigacion
de 1970 que arrojé que la poblacion negra de esa
zona y después de aflos de mestizaje, tiene una
frecuencia de 8,7% de rasgo falciforme, HbS, un 3%
de hemoglobina C,un 13,64% de hemoglobinopatias

en general (12) y a otra que en 129 negros de la
regién del Pacifico, examinados antes de 1985, se
encontré6 un 77% con alelo Duffy negativo (8).

Si se comparan estos estudios sobre negros del
Pacifico y regiones mineras actuales se puede ver
que el porcentaje de los negros ancestrales del
Africa, para el alelo Duffy negativo ha descendido
del 93% al 77% y de hemoglobinopatia por rasgo
falciforme de més del 20% al 8,7%.

En estudio reciente, 1993, sobre un total de 47.619
muestras para investigar el sistema Duffy se en-
contraron que la mayoria de los Duffy negativos,
1.343,3%, se concentraron en las regiones donde se
sabe hay mas negros en Colombia, Costas Caribe,
Chocd, Valle del Cauca y Antioquia (9).

Conclusiones

De los cuatro parasitismos llegados del Africa, en
los tiempos del trafico de esclavos, sélo la malaria
por falciparum sigue siendo un problema de salud
publica en Colombia.

De los otros tres sélo queda la memoria histérica de
la dracontiasis, unos poquisimos casos restringi-
dos a las costas de W. bancrotfi y un foco reducido
a una localidad negra del rio Micay en la costa
Pacifica de O. volvulus.

Este panorama epidemiolégico obedece a razones
propias de los ciclos vitales de cada uno de los
parésitos y a las condiciones ambientales y sociales
del pais: el D. medianensis por requerir la ingestion,
por el hombre, de un crustdceo infectado y un
tiempo prolongado de evoluciéon y maduracion de
su hembra para que siga depositando huevos en las
aguas, de las que el hombre puede beneficiarse,
hicieron de él una rareza, sino un desconocido, en
nuestro medio en el pasado; la W. bancrotfi y la O.
volvulus por requerir de mdltiples picaduras de
insectos infestados y una respuesta inmune muy
importante del humano para que se vean sus ma-
nifestaciones clinicas no se dispersaron por todo el
pais como si lo hizo el Plasmodium falciparum que
s6lo requiere de una sola picadura de un insecto
infectado.

Ademas de las anteriores razones con seguridad los
negros que llegaron a Colombia no debieron venir
tan infectados, de Dracontiasis, y Filariasis si se
recuerda que a los negros tanto en sus lugares de
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origen, como a donde arribaban se les sometia a un
riguroso examen en busca de defectos o enfermeda-
des que les hicieran bajar de costo; no se debieron
escoger aquellos que tuviesen evidentes manifes-
taciones clinicas externas de dracontiasis y de
filiariasis. Si bien los negros gracias a que sus
escasos vestidos, en los climas calidos y humedos,
favorecieron el acceso de los parasitos trasmitidos
por mosquitos, a su humanidad, fueron el lugar de
vivienda y la actividad econémica que ellos desa-
rrollaron, los principales factores para que la
filariasis y la malaria los convirtieran en victimas
ideales.

Lavida en comunidad, restringida a campamentos
mineros, a palenques, a haciendas y, las penosas
condiciones de lo que hoy diriamos saneamiento
ambiental fueron también factores para la restric-
ciébn geografica y humana de la filariasis y la
dracontiasis.

Si bien los negros que en la actualidad viven en las
regiones donde el paludismo falciparum es un
problema de salud ya no padecen la dracontiasis y
practicamente desconocen las filariasis, ellos en
cambio sufren cada vez mas casos, entre sus comu-
nidades de malaria por el P.vivax gracias al proce-
sodemestizajey "blanqueamiento” que se opera en
toda la sociedad colombiana.

Hoy a los efectos retardados del esclavismo colonial
se le suman los efectos del larvado racismo actual
0, las respuestas culturales que las comunidades
negras han estructurado, a manera de practicas de
resistencia, como la dejadez y la convivencia estre-
cha, a modo de connaturacién, con los riesgos
sanitarios que implican aguas estancadas y sucias
y la pérdida paulatina de su ancestral resistencia,
por la fuerza del mestizaje, al P. vivax para que el
paludismo en general tenga en las regiones colom-
bianas habitadas por los negros una importante
zona de "reclutamiento” y dispersion.

El negro en Colombia, Africa en Colombia, superé
la dracontiasis, casi ha convertido en historia la
filariasis pero ya no sufre sélo por el falciparum
sino también por el vivax.
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