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RESUMEN

El célera es una enfermedad infecciosa y extremadamente contagiosa. La primera
irrupcion epidémica en Cuba ocurri6 en 1833, y provocé méas de 30 000
defunciones; la segunda, en marzo de 1850; y la tercera, en octubre de 1867.
Sobre su decurso por Cuba, los estragos producidos y los aportes de médicos y
estudiosos del tema traté este trabajo, que no aporta nada nuevo a los apuntes
bibliogréaficos e histéricos existentes, pero que rememora lo sufrido en la Isla en el
siglo XIX, producto a esta enfermedad, asi como la magnitud de la epidemia, que
propicié la reestructuracion de la organizacion de la salud publica colonial y
demostr6 el trabajo desplegado por los médicos de la época, en aras de controlar y
evitar la diseminacién de la misma.
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INTRODUCCION

Siempre que se lee sobre el célera resulta inevitable recordar los nombres de
Florentino Ariza y Fermina Daza, los amantes de la gran novela de Garcia Marquez:
El amor en los tiempos del célera.

Intentando aliviar la tristeza que pudiera producir el conocer la gran cantidad de
personas que murieron en nuestra isla producto de esta grave enfermedad, vamos
a intercalar tres pasajes de la esta novela en el transcurso del trabajo, y asi la
literatura, la ciencia y la historia quedaran entrelazadas, tal y como deben estar
siempre.

”"Cuando Florentino Ariza la vio por primera vez, su madre lo habia descubierto
desde antes de que él se lo contara, porque perdid el habla y el apetito y se pasaba
las noches en claro dando vueltas en la cama. Pero cuando empezd a esperar la
respuesta a su primera carta, la ansiedad se le complic6é con cagantinas y vomitos
verdes, perdié el sentido de la orientacion y sufria desmayos repentinos, y su
madre se aterrorizd porque su estado no se parecia a los desérdenes del amor sino
a los estragos del cdlera. El padrino de Florentino Ariza, un anciano homeodpata, se



alarm¢é también a primera vista con el estado del enfermo, porque tenia el pulso
tenue, la respiracidon arenosa y los sudores palidos de los moribundos. Pero el
examen le revel6 que no tenia fiebre, ni dolor en ninguna parte, y lo Unico concreto
que sentia era una necesidad urgente de morir. Le basté con un interrogatorio
insidioso, primero a él y después a la madre, para comprobar una vez mas que los
sintomas del amor son los mismos del célera” (1).

En el mundo antiguo las epidemias provocaron una gran mortalidad y recibieron el
nombre de pestes. Las mismas se consideraban que eran producidas por un efecto
divino, opinién apoyada en la interpretacion de los libros sagrados (Exodo,
Jeremias, lsaias, Reyes, Mateo) y en textos profanos de la antigliedad.
Posteriormente, Hipocrates afirmé que la peste se propiciaba en las estaciones
cadlidas y humedas. Aristételes, sin embargo, las atribuia a la influencia de los
cuerpos celestes.

La plaga mas devastadora que asol6 el mundo griego fue la peste de Atenas, que
se propago en el afio 428 a.C., la cual fue narrada por Tucidides en su obra La
guerra del Peloponeso.

El relato que dejoé el historiador de esta epidemia esta lleno de pasajes detallados
sobre los sintomas clinicos, la imposibilidad de los médicos de salvar a los enfermos
y el sufrimiento de las personas ante la catastrofe epidémica que trajo
consecuencias desastrosas para Atenas.

El imperio romano tampoco se libré de la peste. Marco Aurelio fue victima de la
primera epidemia (peste antonina), y en Roma llegaron a morir en el siglo 111 d.C.
cerca de 5 000 personas al dia por su causa.

Se cree que el fracaso de Justiniano en restaurar la unidad imperial en el
Mediterraneo se debié en gran parte al efecto de la plaga que disminuyé
alarmantemente sus ejércitos.

Otra gran epidemia que azot6 a casi todo el continente europeo fue la peste negra
que ocurrié entre 1347 y 1350, y que contribuy6 a desencadenar o agravar la crisis
econdmica y social que viviéo Europa desde mediados del siglo X1V hasta fines de la
centuria siguiente. Se conoce que en estos afios murieron en Europa 25 millones de
personas por diversas plagas (2).

Entre 1646 y 1665 la peste negra amenazd nuevamente. La experiencia con la
plaga desencadendé discusiones acerca de la dispersiéon de las enfermedades. Frente
a la teoria imperante hasta entonces de que la peste se transmitia por la
descomposicion de ciertas sustancias en el aire y en la materia, cada vez adquiria
mayor numero de partidarios la tesis de la transmision por agentes patdégenos
especiales. Las medidas preventivas y terapéuticas, como el empleo de fuego, el
ahumado, la sangria o las dietas, se demostraron ineficaces. Las ciudades
intentaban proteger con medidas de politica sanitaria, como las cuarentenas a los
barcos en los puertos y mar adentro.

Definitivamente, las grandes epidemias influyeron en la historia y el paso desolador
que dejo el célera en el mundo es una muestra de ello (3).

DESARROLLO

El célera es una enfermedad potencialmente epidémica caracterizada por la
presencia de diarreas frecuentes de comienzo repentino, acuosas e indoloras. Cursa
ademas con vomitos, deshidratacion rapida, acidosis y colapso respiratorio. Esta
infeccidn intestinal aguda es causada por la bacteria V ibrio cholerae, y ademas del
sufrimiento humano que desencadena, origina reacciones de panico,
desorganizando la estructura social y econémica del pais afectado (4,5).

Aunque existen discrepancias histdricas sobre la fecha de inicio, duracién y namero
de pandemias existentes, se han reconocido siete grandes pandemias de co6lera (3).

Primera pandemia (1811-1825). De origen asiatico. No invadié a Europa ni
Ameérica.



Segunda pandemia (1829-1850). Entré a Europa en 1830. En 1831 causé en
Egipto 150 000 defunciones. En 1843 produjo en Espafia 102 500 fallecidos.
Invadié ltalia, Inglaterra, Canada, Estados Unidos, México, Guatemala, Nicaragua y
Cuba. En América, el primer brote de cotlera se detectdé en Cartagena de Indias.
Unos pescadores estaban mar adentro y amanecieron muertos, lo que
supuestamente desatd la epidemia del coOlera. Mas tarde se daria el diagndéstico
medico: “cOlera morbo”. La peste se disemind por toda la ciudad y los
fallecimientos masivos obligaron a las autoridades a cavar una fosa comun. En la
desesperacion, cada cierto tiempo se disparaban cafionazos para supuestamente
purificar el aire con el humo de podlvora. Se dice que en Cartagena
aproximadamente la tercera parte de la poblacion murié.

Tercera pandemia (1852-1860). Atac6é nuevamente el continente americano. En
1854 azotd a Espafia donde provocd 200 000 fallecidos y 140 000 en Francia. Para
evitar, en lo posible, que la enfermedad se propagara, se crearon en los pueblos
cuadrillas que recorrian las calles para recoger los cadaveres. En muchos
cementerios se mantenian abiertas fosas “familiares” a la espera de nuevos
fallecimientos entre los parientes cercanos.

En Inglaterra en ese propio afio, el médico John Snow, gloria de la epidemiologia
mundial, descubrid la transmision hidrica del colera.

Poco antes de la epidemia que azoté ese afio, uno de los proveedores de agua de
Londres transfirido la toma que tenia en el rio Tamesis a un punto ubicado aguas
arriba de la ciudad, donde el agua era mas limpia. Por casualidad, este hecho cre6
un grupo de pruebas de control que permitié al Dr. Snow llevar a cabo un estudio
comparativo y encontré un denominador comun entre todas las muertes de célera:
el pozo de la calle Broad. Cuando se abrié la tapa de dicho pozo, se encontré que el
agua estaba contaminada (3,6,7).

Cuarta pandemia (1863-1875). Invadid6 a casi todos los paises de América y
llegd a Cuba en 1867 por tercera y ultima vez.

Quinta pandemia (1881-1896). Entre 1892 y 1894 se produjo la cuantiosa suma
de 800 000 defunciones. Durante esta pandemia el genial médico aleman Robert
Koch (1843-1910) descubrio el agente etiolégico del célera, el Vibrio cholerae.

Sexta pandemia (1899-1923). No afectd América. Durante la primera guerra
mundial, entre los meses de julio a septiembre de 1915, el ejército austro-hdngaro
registré 26 000 casos, con 15 000 defunciones.

Séptima pandemia (1961). Esta dltima pandemia aparecié a partir de un foco
situado en Célebes, Indonesia, y se extendié por el Norte hasta Corea, Taiwan y
Filipinas. En 1964, afectd la India y progresivamente a Pakistan, Afganistan, lran,
Irak y sur de la Unién Soviética. En 1970, invadio al Africa Occidental donde ahora
es endémico. En 1977 y 1978 hubo pequeios brotes en el Japdn, y por primera vez
aparecio el célera en el Pacifico meridional. En 1982 y 1983 hubo grandes brotes en
las islas Truk. En Estados Unidos, hasta el afio 1990, se habian reportado 50 casos
y de todos los paises afectados, Peru es el que mayor cantidad de fallecidos habia
notificado.

Los grandes brotes de la enfermedad ocurridos a finales del afio 1998,
conjuntamente con los cambios climatolégicos ocasionados por el fendmeno “El
Nifio”, y el desgaste ocasionado a la infraestructura de los servicios de salud,
fundamentalmente en los paises subdesarrollados por los fenémenos
meteorolégicos, coadyuvd al aumento de la incidencia del célera ese afio, aunque
con una tasa menor de letalidad en el ambito mundial con relacién a la reportada



en afio precedente, pues hubo un 3,6 % en comparacion con el 4,3 % notificado en
1997 (4,8).

El coélera en Cuba

En Cuba, existen pocas referencias sobre las enfermedades que padecian los indios.
Se dice que los blancos aportaron la tuberculosis, la sifilis y la viruela y los negros,
la lepra (2).

La primera gran epidemia que aparecié en Cuba tuvo lugar en 1520 y fue la viruela,
que trajo como consecuencia gran cantidad de fallecidos en la capital y en toda la
Isla.

En 1649, procedente de Yucatan, llegé la fiebre amarilla, segundo gran azote
epidemioldgico de una enfermedad infectocontagiosa desconocida hasta ese
entonces por los europeos, y que se inicid en 1494 en Santo Domingo. En la guerra
de 1898, mambises y espafioles sufrieron por igual esta plaga que causé muchas
mas muertes en sus respectivas filas que las producidas en combate (13 313
militares espafioles fallecieron directamente a causa de la fiebre frente a 2 159 que
lo hicieron en batalla o por heridas de guerra).

En 1833, entrd el cblera en La Habana, y s6lo en la capital caus6 mas de 9 000
victimas fatales, entre ellas el famoso pintor francés Juan Bautista Vermay de
Beaumé (1784-1833), autor de los cuadros histdricos del Templete y la hija del
propio Dr. Romay. Se calcula que en el resto de la Isla el nimero de fallecidos se
triplicé (2,3).

El primer caso en el pais se hizo publico el 25 de febrero de 1833, donde el
licenciado Manuel José de Piedra Martinez (1799-?) dio a conocer su proceso de
aparicion y evolucion (3,9).

Durante este primer azote de la enfermedad, que se extendié hasta 1837 o 1838,
se publicaron muchos articulos relacionados con la misma. Se recogen 20 escritos
entre folletos, tratados, novelas y hasta un poema “El célera morbo en 1833”7, de
Ramoén de Palma y Romay (1812-1860) (3,10).

El primer estudio cubano sobre la enfermedad fue “Disertaciéon sobre el célera
morbos”, escrito por el Dr. Manuel Blanco Solano; pero sin dudas, el de mayor
repercusion cientifica y que ha sido considerada una de las mejores monografias
médicas cubanas del siglo XIX es Memoria histérica del célera-morbo en La Habana,
de los doctores José Agustin Encinoso de Abreu y de los Reyes Gavilan y el Dr.
Nicolas José Gutiérrez Hernandez, publicado en la revista Repertorio Médico
Habanero en 1842 (3,10).

José Antonio Saco Lopez (1797-1879) realizé un importante estudio llamado “Carta
sobre el c6lera morbo asiatico” que fue publicado en la Revista Bimestre Cubana de
julio de 1833 y donde dej6 expuesto la entrada de la enfermedad a Cuba (11).

En aquellos afios, existia el Real Tribunal del Protomedicato de La Habana,
instituciéon creada en 1634 y que en un principio intenté afrontar los avatares de la
enfermedad, pero con el tiempo se hizo evidente su ineficiencia, por lo que en
diciembre de 1833 delegd sus funciones a las Reales Juntas Gubernamentales de
Medicina y Cirugia y de Farmacia, que junto a las Juntas de Sanidad y las Juntas de
Beneficencia y Caridad enfrentaron la epidemia en la Isla (3,6,12).

Segunda epidemia del célera en Cuba

En 1850 y procedente de Estados Unidos, volvié a entrar el célera en Cuba. La
suspensioén de la cuarentena a los buques provocé que la enfermedad reapareciera.
El 31 de marzo de 1850 se realiz6 el diagnoéstico del primer caso de cdlera en su
segunda entrada al pais, y hasta el 31 de diciembre de 1854 se produjeron en La
Habana 9 348 casos con 6 180 defunciones. En el resto del pais fallecieron
aproximadamente 18 000 personas. Estos datos los ofrecié el gran historiador
meédico cubano Jorge Le Roy y Cassa (1867-1934).



Desde el punto de vista bibliografico, el gran profesor e historiador de la salud
publica en Cuba, el Dr. Gregorio Delgado Garcia, dejé claro en su trabajo “El célera
morbo asiatico en Cuba. Apuntes historicos y bibliograficos” (3), la cantidad de
folletos, trabajos, referencias y escritos cientificos realizados en este periodo
(alrededor de 14), donde se destaca el epigrafe sobre el célera del libro Topografia
Médica de la isla de Cuba, del Dr. Ramoén Pifia y Pefiuela.

La gran cantidad de fallecidos por el célera en Cuba atormentan a todos los que no
estamos acostumbrados a llevar estadisticas sanitarias, por lo que nos parece
valido, a esta altura del trabajo, regresar una vez mas a las apreciaciones del
novelista Garcia Marquez:

“La epidemia de coélera morbo, cuyas primeras victimas cayeron fulminadas en los
charcos del mercado, habia causado en once semanas la mas grande mortandad de
nuestra historia. Hasta entonces, algunos muertos insignes eran sepultados bajo las
lozas de las iglesias, en la vecindad esquiva de los arzobispos y los capitulares, y
los otros menos ricos eran enterrados en los patios de los conventos. En las dos
primeras semanas del célera el cementerio fue desbordado y no queddé un sitio
disponible en las iglesias, a pesar de que habian pasado al osario comdn los restos
carcomidos de numerosos proceres sin nombre. El célera fue mucho mas
encarnizado con la poblacién negra, por ser la mas numerosa y pobre, pero en
realidad no tuvo miramientos de colores ni linajes. Cesé de pronto como habia
empezado, y nunca se conocid el nimero de sus estragos, no porque fuera
imposible establecerlo, sino porque una de nuestras virtudes mas usuales era el
pudor de las desgracias propias” (1).

Tercera epidemia del célera en Cuba

En 1867, cuando entré el coélera en el pais por ultima vez, ya existia una
organizaciéon cientifica de prestigio y que incluso fue consultada para realizar la
declaracion oficial de la epidemia en la Isla, la Real Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana, institucién determinante en este periodo, fundada
en 1861, de donde salieron las principales investigaciones y publicaciones sobre el
tema, mas de 20 en total, y donde se destacan los trabajos del eminente Dr. Carlos
J. Finlay Barrés (3,7,10,13).

El Dr. Finlay analiz6 todos los trabajos experimentales que hasta el momento se
habian realizado sobre el cdlera, y fue un ferviente defensor de la transmision
hidrica de esta enfermedad. Sus investigaciones las presentd ante la Real Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana y la profundidad de las
mismas, asi como el método utilizado para realizar sus investigaciones, lo colocan
una vez mas en la cuspide del nivel médico internacional, al ser uno de los primeros
cientificos de América y del mundo en aplicar el método epidemioldgico.
Finlay registr6 uno a uno todos los casos de colera ocurridos en la barriada del
Cerro, entre noviembre de 1867 y febrero de 1868. Realiz6 un innegable estudio
epidemioldgico, que le permitio exponer resultados de su trabajo en el seno de la
Academia , con polémicas discusiones acerca del origen, la forma de transmision y
el tratamiento del célera. Aunque este trabajo lo presentd cinco afios después de la
fecha original en que lo habia realizado, sirvié para abrir un debate cientifico entre
los académicos que duré mas de 6 meses, y que al final dio la razén al gran
investigador camagueyano (3,7,13).

En esta tercera epidemia, el Dr. Ambrosio Gonzéalez del Valle y Cafiizo (1822-1913),
padre de las estadisticas sanitarias en Cuba, informd6 5 940 fallecidos. A partir de
1872, las defunciones fueron decayendo por afio, llegando a recogerse en 10 afios (
1872 a 1882) 86 muertos por el cllera a lo largo del pais. El ultimo fallecido en La
Habana informado por el Dr. Gonzalez del Valle, fue el 3 de agosto de 1882 y se
nombraba Manuel Jiménez Fuerte, constituyendo el ultimo caso de célera reportado
en Cuba (3).



CONCLUSIONES

El célera penetré en Cuba durante el siglo XIX en tres oportunidades. En 1833, en
1850 y en 1867. En las tres ocasiones se produjo por el levantamiento de la
cuarentena impuesta al comercio maritimo que existia entre Cuba y el mercado
internacional.

Luego de siete pandemias de célera, se ha podido establecer el criterio de que no
es posible evitar la introduccion de la enfermedad en un pais, pero con un estricto
control epidemiolégico, una vigilancia efectiva y un sistema de salud publica como
el nuestro, la propagacion de la enfermedad puede ser evitada (4,5,8,14).
La primera epidemia de célera en Cuba propicié grandes cambios en la organizacién
de la salud publica colonial, con la sustitucion del Real Tribunal del Protomedicato
por las Juntas Superiores Gubernativas de Medicina y Cirugia y de Farmacia, asi
como la creacion de las Juntas de Beneficencia y Caridad, extendiéndose las de
Sanidad a toda la nacion y afrontandose, de esta manera, el desastre
epidemioldgico que provoco aproximadamente 30 000 defunciones (2,3).

Entre 1850 y 1854, periodo de duracion de la segunda epidemia, se produjeron en
Cuba 32 084 casos con 17 144 fallecidos. En esta ocasion el sistema de salud
funcioné con mayor efectividad, tomandose medidas elementales de higiene y
aislamiento.

La tercera epidemia durd cuatro afios, ente 1867 y 1871, con 7 066 defunciones.
Luego fueron recogidos casos aislados debido al arduo trabajo del gran estadista
Dr. Gonzalez del Valle, y de la constante labor cientifica de la Real Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, fuente de divulgacion nacional
e internacional de las principales investigaciones y publicaciones relacionadas con
cualquier tema cientifico en el pais (2,3,6).

Desde el 3 de agosto de 1882, fecha en la cual se report6 el ultimo caso de colera
en Cuba, la enfermedad no ha vuelto al pais, a pesar del incremento de las
comunicaciones maritimas entre Cuba y el resto del mundo, y de la persistencia del
cOlera en otros paises.

Se sabe que durante los periodos epidémicos, la incidencia de la infeccién en
comunidades con saneamiento deficiente es lo suficientemente alto como para
convertir en infructuosos los méas grandes esfuerzos en beneficio de un control
epidemioldgico eficiente.

Las medidas epidemioldgicas activas, incluyendo la rapida identificacion y el
tratamiento sintomatico y asintomatico de individuos infectados, la educaciéon
sanitaria y la interrupcién del vehiculo de transmisién (por la cloracion del agua)
pueden ser muy efectivas para evitar o detener la enfermedad.

El sistema de salud publica cubano, perfeccionado cada vez mas con el transcurso
del tiempo y la experiencia, se ha hecho insuperable en cuestiones de control y
erradicacion de enfermedades pandémicas.

Actualmente, en el mundo existen varios tipos de vacuna contra el célera, pero
ninguna registra una efectividad total, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha exhortado desde 1977 a proseguir las investigaciones en este
sentido (4,8).

Con ese propo6sito, en nuestro pais, especialistas del Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (CNIC), y de los Institutos de Medicina Tropical Pedro
Kouri (IPK) vy Finlay, unen sus esfuerzos en la creacion de una vacuna, que tiene
como base una cepa viva del bacilo transmisor del colera atenuado en forma
genética, capaz de generar anticuerpos en un corto periodo de tiempo.

En el recién finalizado XV Congreso Cientifico Internacional CNIC 2010, se anunci6
oficialmente que la vacuna esta desarrollandose en sus dos variantes o cepas y se
encuentra en la etapa de evaluacion clinica fase 11, que comprende valorar su nivel
protector en voluntarios residentes donde existe la enfermedad.

Se espera que para el 2011, esta vacuna pueda comercializarse y contribuir de
forma decisiva a cerrarle el paso al colera, una enfermedad que desde hace



milenios ha cobrado millones de vida, fundamentalmente en paises
subdesarrollados (4,8).

Terminemos como mismo lo hace la novela que nos ha acompafiado en el empefio
de demostrar lo infinito de la vida y el amor a pesar del tiempo, las adversidades y
la muerte.

“El capitan miré a Fermina Daza y vio en sus pestafias los primeros destellos de
una escarcha invernal. Luego miré a Florentino Ariza, su dominio invencible, su
amor impavido, y lo asustd la sospecha tardia de que es la vida, mas que la
muerte, la que no tiene limites” (1).
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SUMMARY

The cholera is an infectious and extremely contagious disease. The first epidemic
irruption in Cuba happened in 1833, and caused more than 30 000 deceases, the
second one, in March 1850; and the third, in October 1867. This work deals with
the course of the disease, the ravages it produced and the contributions of
physicians and scientific to this theme, bringing nothing new to the existent
historical and bibliographic works, but remembering what the citizens of the Island
suffered in the XIX century as a result of this disease, and also the magnitude of
the epidemics, propitiating the reorganization of the colonial public health and
highlighting the job of the physicians to control and avoid the disease spreading.
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