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Cuerpos marcados: la viruela en el arte
nahuatl y la memoria cutanea de la
conquista

Marked bodies: Smallpox in Nahuatl art and
the cutaneous memory of the conquest.
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Figura 1. Vifieta del Cddice Florentino (Libro XII) en la que se representan
cuerpos humanos con lesiones compatibles con viruela.
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La ilustracién analizada proviene del Libro XIl
del Codice Florentino, conocido también como
Historia general de las cosas de la Nueva Espa-
Aa. Esta monumental obra fue elaborada entre
1540 y 1585 por el fraile franciscano Fray Ber-
nardino de Sahagtn (1499-1590), con apoyo de
sabios nahuas formados en el Colegio de Santa
Cruz de Tlatelolco. Esta escrita en nahuatl con
fragmentos en castellano y latin, consta de XII
tomos y constituye uno de los documentos mas
completos sobre la vida, cultura y conocimien-
tos del altiplano central de México en el siglo
XVI. Actualmente se conserva en la Biblioteca
Medicea Laurenziana de Florencia, Italia, de
donde proviene su denominacién. El libro es
un testimonio directo de la forma de vida de los
pueblos del altiplano central de México, y entre
sus contenidos aparecen las interpretaciones
indigenas sobre la enfermedad y su tratamiento.

Fray Bernardino de Sahagtn, nacido en Sahagun,
Espafa, en 1499, ingreso a la orden franciscana y
llegé a la Nueva Espana en 1529. Se desempeiié
como misionero, docente en el Colegio de Santa
Cruz de Tlatelolco y etnégrafo pionero. Su obra
mavyor, la Historia general de las cosas de la Nue-
va Espana, fue fruto de décadas de entrevistas,
traducciones y descripciones sistematicas del
mundo indigena. Murié en 1590 en el convento
de San Francisco, Ciudad de México.

En este contexto, la vifeta que analizamos do-
cumenta uno de los problemas mas graves que
afect6 a la poblacién indigena en el siglo XVI:
una enfermedad cutdanea de gran mortalidad
cuyo registro visual y textual permite reconstruir
su repercusion sociosanitaria en la época.

La vifieta muestra a cinco figuras humanas: cua-
tro de ellas recostadas, cubiertas parcialmente
por mantas y con los ojos cerrados, lo que
sugiere postracion. Una quinta figura, probable-
mente un chaman o curandero indigena, estd en
posicion de ayuda, aparentemente proporcio-
nando cuidados; de su boca emerge una voluta,
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recurso grafico que en la tradicién pictografica
mesoamericana representa la palabra, el aliento
o la trasmisién de conocimiento. En la piel de
cuatro personajes se observan mdltiples puntos
oscuros y redondeados, distribuidos en el rostro,
el tronco y las extremidades. Estos elementos,
sin ser precisos en su morfologia (no es posible
distinguir si corresponden a vesiculas, papulas
o costras), reflejan con fidelidad la existencia de
una enfermedad cutanea diseminada. Figura 1

Una vez hecha la descripcién, puede inferirse
que la escena corresponde a la epidemia de
viruela (1519-1521), causada por variola major.
El virus, de la familia Poxviridae, producia fiebre
intensa, cefalea, malestar general y un exante-
ma que evolucionaba de maculas a pdstulas y
costras, con distribucion centrifuga y elevada
mortalidad en poblaciones sin inmunidad previa.

Los espanoles la conocian como variola (del
latin “marca en la piel”), mientras que los nahuas
la denominaron hueyzahuatl (huey = grande,
zahuatl = enfermedad de la piel), “la gran en-
fermedad de la piel”. Segln los testimonios
recopilados por Sahagtin, los enfermos quedaban
postrados, incapaces de moverse, cubiertos por
lesiones que los consumian hasta la muerte.

Este brote fue decisivo en la caida de la Gran Te-
nochtitlan, pues devasté a la poblacion indigena
y debilito la resistencia frente a Hernan Cortés y
sus tropas, quienes ya tenfan inmunidad parcial
tras repetidas epidemias en Europa. Se calcula
que la viruela redujo en forma drastica la pobla-
cién del altiplano, lo que aceleré la conquista y
transformo el curso de la historia.

El Coédice Florentino es particularmente fiable
por varias razones: fue elaborado con la par-
ticipacion directa de informantes indigenas,
muchos de ellos tlamatinime (sabios) y curan-
deros nahuas, que trasmitieron su conocimiento
oral y ritual antes de perderse con la imposicién
cultural. Aunque la medicina indigena estaba
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asociada con practicas rituales, sus registros
muestran observacion clinica y una farmacologia

propia.

La obra de Sahagtn rescaté esa memoria en un
contexto en el que gran parte de los codices
prehispanicos habian sido destruidos por los
conquistadores. Gracias a su labor y la de los
tlacuilos, esta vifeta se conserva como testimo-
nio documental y médico, precedente del papel
que siglos después cumpliria la fotografia clinica.

La imagen del Cddice Florentino no es Gnica-
mente simbdlica: constituye un documento de
enorme valor médico e histérico. Representa
con crudeza la devastacion de la viruela en la
piel indigena y rescata la memoria de un pueblo
que vio en sus cuerpos el signo mas evidente de
la conquista.

Aunque la viruela fue erradicada en 1980 gracias
a la vacunacién, permanece como la primera
enfermedad humana eliminada por interven-
cién médica global y como advertencia de los
riesgos de su eventual uso como arma bioldgica.
En México, donde la piel ha sido escenario de
procesos histéricos, esta vifieta se convierte en
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un recuerdo compartido: una memoria cutanea
de la conquista.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefianza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
s6lo se menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempefia en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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