5. Cronologia de las epidemias de fiebre amarilla

En la presente obra no es posible detallar de mamngurosa todas las epidemias de
fiebre amarilla que se han producido a lo largéad@storia, pues son numerosisimas y
afectan a tres continentes. Para tener un conationimas amplio y detallado de la
materia, es muy recomendable la lectura de Geougrugtin,History of yellow fever
publicado en Nueva Orleans en el afio 1909, y edealea relacionan, afo tras afo, las
epidemias reportadas de América, Europa y Africacoitinuacion se detallaran las
epidemias mas representativas y se hara siguidmds®o modelo que Augustin, por
continentes y por orden cronolégico; y en el Apéadie esta obra se tratara con mayor
extension dos grandes epidemias que tuvieron lkeigatadiz y Barcelona a principios
del siglo XIX, y en Panama entre 1881-1914, durknt®nstruccion del Canal.

1. Epidemias en Centroamérica y Sudamérica

A principios del siglo XVI, el Cronista Gonzalo Réndez de Oviedo contaba que tras
el segundo viaje de Coldén fue fundada la ciudad Lde Ysabela, (Republica
Dominicana, 6 de enero de 1494), la primera crgaddos esparfioles. Muy pronto se
poblé de colonizadores dispuestos a sacar rendings los territorios descubiertos a
costa de los indios, a los que obligaban a trabggarla fuerza. Estos decidieron
sembrar el maiz en la época que no correspondiaadera que todos pasaron hambre
y muchos murieron, tanto indios como espafiolesagabaron comiéndose a los perros
que habian traido de Espafa para cazar los anithaliesselva, y finalmente tuvieron
gue recurrir dlagartos, lagartijas, culebras e sierpes”

A causa de esta hambrunade la humedad grandisima desta tierra, muchasrohs
graves e incurables, a los que quedaron con la,vé#ales siguieron. Y desta causa,
aguellos primeros esparfioles que por aca vinieroiando tornaban a Espafa algunos
de los que venian en esta demanda del oro, sivalldan, era con la misma color dél,
pero no con aquel lustre, sino hechos azamboas @lde de azafran o tericia; e tan
enfermos, que luego, o desde a poco que alla tamake morian, a causa de lo que
aca habian padescido, e porque los bastimentosparlde Espafia son de mas recia
digestién que estas hierbas e malas viandas qu@astaban, e los aires mas delgados
e frios que los desta tierra. De manera que, aunagian a Castilla, presto daban fin
a sus vidas llegados a efla Parece ser que esta epidemia duré tres afios,hestza
Ysabela fue abandonada en 1496 y no fue jamasstoma.

Sin embargo, como se ha comentado anteriormestepidemias de fiebre amarilla ya
se producian con anterioridad al descubrimientd,r. Crescencio Carrillo y Azcona
(1837-1897), historiador, fil6logo y obispo de Yté&g encontro al traducir los Cédices
mayas de Chumayel y Tizimin un recetario de losomdonde se hacia referencia a la
“medicina para el vomito de sangre’d a la“medicina del vomito de sangrpara
personas que la arrojan no propiamente encarnade 0 parece verdadera sangre,
sino como un liquido mezclado de hollin”.

! El Dr. Francisco Guerra, historiador y catedratieola Facultad de Medicina de la Universidad de
Alcala de Henares sostiene duebido a que el foco de dispersion de la fiebreaaha y su vector se
encuentra en el golfo de Guinea, se podria pensare] virus amarilico podria haber sido transmitido
por los espafioles a territorio americano a partgldercer viaje de Coldn, pues en julio de 1498l&ue
primera ocasién en que los espafioles tocaron las ide Cabo Verde, area entonces endémica de esta
enfermedad, y como sefialaba Colén en su Diari@ gue salir anticipadamente del puerto porque sus
marineros se morian(Recogido en el articulo “Origen de las epidengiada Conquista de América”.
http://revistas.ucm.es/ghi/02116111/articulos/QUBERI 10043A.PD): Ver también, en este mismo
capitulo, las epidemias de fiebre amarilla endéeslCanarias.




Més tarde, Bernal Diaz del Castillo, Cronista d#ids que acompafié a la expedicién
de Hernan Cortés a México a partir de 1519, taminittmmaba sobre una enfermedad
que afligia a los soldados esparfioles y que podtéapretarse como fiebre amarilla:
“Estando que estadbamos en Segura de la Frofteta la manera que en mi relacion
habran oido, vinieron cartas a Cortés como habiartgdlo un navio de los que el
Francisco de Garay habia enviado a poblar a Parfueoque venia por capitan uno
gue se decia fulano Camargo, y traia sobre sesswittados, y todos dolientes y muy
amarillos e hinchadas las barrigas, y que habiachdique otro capitan que el Garay
habia enviado a poblar a Panuco, que se decia tulaivarez Pinedo, que los indios
del Panuco lo habian muerto, y a todos los soldadeaballos que habia enviado a
aguella provincia, y que los navios se los habiaangado; y que este Camargo, viendo
el mal suceso, se embarcé con los soldados qu® deigo, y se vino a socorrer a
aguel puerto, porque bien tenia noticia que estampoblados alli, y a causa que por
sustentar las guerras con los indios, no tenian qamer, y venian muy flacos y
amarillos e hinchados; y mas dijeron, que el capit@amargo habia sido fraile
dominico, e que habia hecho profesion; los cuatddasios, con su capitan, se fueron
luego su poco a poco a la villa de la Frontera, gqpoe no podian andar a pie de flacos;
y cuando Cortés los vio tan hinchados y amarillpge no eran para pelear, harto
teniamos que curar de ellos; al Camargo hizo muaotiara y a todos los soldados, y
tengo que el Camargo murié luego, que no me acuergo qué se hizo, y también se
murieron muchos soldados; y entonces por burladlEeamos y pusimos por nombre
los panciverdes, porque traian las colores de nugeytlas barrigas muy hinchadas.

En el capitulo siguiente, CXXXIV, que trata 8@6mo envié Cortés a Gonzalo de
Sandoval a pacificar los pueblos de Xalacingo yafami”, el autor explicaba que
cuando Cortés vio al capitan Gonzalo de Sandova, ltpbia recibido un flechazo,
regresar con ocho soldados mal heridos y tresloalakenos, se alegré de verlos. Pero
el mismo Diaz del Castillo no pudo asistir a estaepcion, puesstaba muy malo de
calenturas y echaba sangre por la boca; e graciaBies, estuve bueno porque me
sangraron muchas vecesEs posible que este Cronista de Indias contrajagra
enfermedad a partir de los soldados que llegarotag@ados a Segura de la Frontera.

La fiebre del oro atraia a los colonizadores edeafitacia la Nueva Espafia (México),
y la provincia de Yucatan fue la mas poblada. $margo, Cortés se vio obligado a
mudar por tres veces en cinco afios el asiento d#lléaRica de la Vera Cruz que,
superpoblada e insalubre, se cre6 desde entongedgac®n universal de sitio
gravemente malsano, “tumba de espafioles”. Se engpaddertir que en esta ciudad se
producia una enfermedad con variaciones anuales¢ajacidia con las épocas en que
después se comprobd que aumentaba la fiebre anamitre los meses de marzo a
octubre.

? Los biégrafos de Diaz del Castillo coinciden qliewgor concluyé su obrHiistoria verdadera de la
Conquista de la Nueva EspaBa 1568. Una copia manuscrita llegé a Espaficb@h,1a cual sirvié de
base a la primera edicion impresa, publicada e2.163

% Se trata de la actual Tepeaca, en el estado deéaPfiendada por Hernan Cortés el 4 de septiemére d
1520 bajo el nombre de Villa de Segura de la Frante

* La ciudad de Panuco, en el estado de VeracruZufwdada por Hernan Cortés el 26 de diciembre de
1522. Se trata del segundo Ayuntamiento fundada émérica continental.



En 1536, el monje franciscano Fray Juan de Zumayfagdador de la Real y Pontificia
Universidad de México, expuso ante el Consejo desnsu alarma ante el hecho que la
inmigracion espafiola llegada a Veracruz directaeeetla Peninsula, moria en gran
cantidad en este puerto o de camino hacia la cidgatéxico, y apuntaba el dato
interesante que los meses de julio a noviembre legapeores. Pero a pesar de estas
informaciones y de otras posteriores, la fiebrerdimano fue considerada plenamente
como una enfermedad epidémica hasta el afio 16zt &n que se verificd por primera
vez en las islas de Barbados y Guadalupe. Fuevaaseen la peninsula de Yucatan en
el mismo afo, se extendid al resto de las Ant{ll&8-1650) y afecté también a la isla
de Cuba.

El historiador y fraile franciscano, Fray Diego leapde Cogolludo, en ddistoria de
Yucatan publicada en Madrid en 1688 por el fraile donmonidfonso Sandin, narra la
historia de este territorio entre los siglos XVIXYIl. En ella dejé una descripcion
testimonial de la epidemia de 1648, la primerai@spor un europeo, donde se aprecia
gue era una enfermedad muy desconocida por losi@sgd'no vista otra vez desde
gue se conquistd esta tierra en la nacion espafilelen en otras tierras las pestes ser
un accidente comun, que uniformemente da a todws; qo fué asi en Yucatan, que fué
ocasion de mayor confusion. No es posible deciraph@que fuese, porque los médicos
no lo conocieron: las enfermedades no eran de @hdad en todos, y los efectos aun
en las que lo parecian se experimentaron encongsado

Lo mas comun era sobrevenir a los pacientes unigirae € intenso dolor de cabeza y
de todos los huesos del cuerpo, tan violento quecpa descoyuntarse y que en una
prensa los oprimian. A poco rato daba tras el datatentura vehementisima que & los
mas ocasionaba delirios, aunque & algunos no. &egeiunos vomitos de sangre como
podrida, y de éstos muy pocos quedaron vivos. @sataba flojo de vientre de humor
colérico, que corrompido ocasionaba disenteria §aman sin vomitos, y otros eran
provocados & ellos con gran violencia sin poderdnagvacuacion alguna, y muchos
padecieron la calentura con el dolor de huesosaijuno de los otros accidentes.

Los remedios que se aplicaban a uno y al parecendgraban la salud, aplicados &
otros que parecian tener los mismos accidentesiwneio les acortaron la vida. A los
mas al tercero dia parecia remitirse totalmentecientura, decian que ya no sentian
dolor alguno, cesaba el delirio conversando muyjwecio; pero no podian comer ni
beber cosa alguna, y asi duraban otro 6 otros déast que hablando y diciendo que ya
estaban buenos, espiraban.

Fuéron muchisimos los que no pasaron del terceaplds mas murieron entrados en el
quinto, y muy pocos los que llegaron al setenmosfué los que quedaron vivos y de
éstos los mas fuéron los de edad mayor. A los rhascmas robustos y saludables
daba con mas violencia y acababa la vida mas presienque de las mujeres

enfermaron muchisimas, no apreté en ellas tantma&l como en los varones, y asi
respecto de ellos fueron pocas las que murieronp para la que hallé prefiada que

guedase viva.

En casas de muy grandes familias apénas habia goearriese a los enfermos por
estarlo todos a un tiempo, ni quien les pidieseSasramentos. Este dafio espiritual
reparo la caridad de los sacerdotes, asi seculamso regulares, porque andaban por
las calles de dia y de noche llevando consigo etiseno Viatico y santo Oleo,

visitando las casas para darlos & los necesitados.



Amanecian los cementerios llenos de cuerpos myemas con los vestidos que traian,
otros cosidos en petates y de otras suertes, gleedausaba horror y confusion. A uno
hallaron al segundo dia de su enfermedad muertlm&ibrazos de su mujer, que quedd
como embelesada y sin sentido, y asi estuvo par gspacio de tiempo. A muchas
personas se les endureci6 el corazon que no pdidiear viendo tantas desdichas; con
que era mas crecida su pena. Llegd & no haber eiguindios que en una tabla
llevasen & las iglesias cuerpos de personas mungipales.

Miéntras dur¢ la fuerza de la enfermedad en losagsfes no enfermaron los indios,
sino solo los que estaban con ellos y los que @ ciudad, que salian tocados del
mal, y los mas morian en sus pueblos; pero no sepégaba a los otros que los
asistian. Ocasiond esto que los indios con atrexitai dijesen que el achaque era
castigo de Dios, pues solamente enfermaban enudadi y villas por los malos
tratamientos que les hacian. Presto desengafié ruesenior a los indios de la
presuncion que tenian, porque pocos dias después rdéerido dié en muchos pueblos
de ellos la misma enfermedad que a los espaficdeserdo horrible estrago como en
gente sin regalo ni medicinas.

Duré la enfermedad en toda la tierra por espaciodds afios, y muchos espafioles que
se salieron de la ciudad de Mérida & los pueblosodendios, y estuvieron mas de un
afo, volviendo despues & Mérida, si por alla noiaakienido la enfermedad les daba
luego, y murieron de este modo no pocos. Rarolfgaesestuvo 6 entré en esta tierra
aquellos dos afios que no enfermase, como tampaxonguiese de recaida habiendo
salido del primer accidente. Quedaban todos paliglos parecian difuntos, sin cabello,
peladas las cejas muchos, y todos tan quebrantafies aunque hubiesen tenido solo
dos dias la calentura y poco dolor de huesos (cammi me sucedid) en muchos no
podian recobrar sus fuerzas.

Trabajaron mucho en esta santa ocupacion los padetolegio de la Compaiia de
Jesus, especialmente el P. Juan Estéban, varopakgd@ico espiritu, y el P. Gregorio
de Ferrer, que andaba por las calles preguntandmées si habia quien necesitase de
confesar. No cesaban dia y noche los religiososndestro convento y cuando
comenzaron & mejorar los seculares, dié el achagles religiosos. De ocho sugetos
qgue habia en el colegio de la Compafiia murieron des. De nuestros religiosos
murieron en la ciudad veinte; los diez y seis deivento grande, y cuatro del de la
Mejorada. Casi todas las cabezas y personas decorasta, eclesiasticas y seculares,
faltaron en aquella peste. Murid el gobernador g lnas del cabildo eclesiastico que
pocas veces de veinte afios a esta parte se hataisfgeno de los poseedores de sus
dignidades. Muri6 el R. P. Provincial de esta prmia, los dos guardianes de los dos
conventos de la ciudad, el P. Rector de la Compd@idesus, dos Padres que en esta
provincia habian sido provinciales nuestros y muchde los que habian sido
difinidores, y de los ciudadanos de mas porte fatianuchisimos.

Otros muchos religiosos murieron aquellos dias dmerdos conventos con la
enfermedad de la peste, que para escribir sus Bngades era necesario libro
aparte. Despues en los dos afos que perseverdféansedad murieron otros muchos
en todos los conventos. A unos y otros haya dadstrauSenior su gloria.

Este relato tan tardio planteé una duda razongles si la fiebre amarilla estuvo
presente en América mucho antes de la llegadasdesjmafioles a tierra firme, en 1519,
por qué razon no se diagnostico ni considerd cqmaemia hasta el afio 1648.



La respuesta ya es conocida: el vector transmisda énfermedad, en su ciclo urbano,
el mosquitoAedes aegyptino existia en América antes de la llegada despaiioles,
pues fue introducido posteriormente en los barcestipnsportaban esclavos desde las
costas de Africa OccidentalLos brotes anteriores a la llegada de los espaffakron
debidos a la fiebre amarilla selvatica, cuyos westode transmision del virus,
mosquitos de los génerblaemagoguy Sabethespresentan una ecologia distinta.

A. aegypti responsable de las epidemias de fiebre amariana, sufrié un proceso de

adaptacion para integrarse en el nuevo habitate@edujo con normalidad y aumenté
su poblacion hasta conseguir un nivel y conceritraguficientes que permitieran

producir una epidemia a las poblaciones humanawigisn ahi. Este mosquito se vio

beneficiado por el hecho que los espafioles se aganpen comunidades grandes,
pueblos y ciudades, habitando espacios mas o npep®ios; un sistema de vida muy
diferente al de los indios, que vivian diseminggmsla selva y en grupos reducidos.

John Williams fue el autor que aprecio por primeea en la historia que la fiebre
amarilla era la misma enfermedad en Africa y en Ataélo cual fue publicado en su
obraAn Essay on the Bilious, or Yellow Fever of Jam&icé0). Pero este médico fue
mas conocido por la forma en que murid, que quetidado en una obra andénima
publicada en 1752, titulad@an authentic account of the death of the unforterductor
Williams and doctor Bennet of Kingston in Jamaion,the 29th of December, 1750
donde se explica que las controversias entre |[zecedistas sobre los distintos aspectos
de esta enfermedad fueron grandes, pero llegasam@aximo en Kingston, cuando los
doctores John Williams y Parker Bennet, tras do®ry fuertes enfrentamientos
dialécticos por este motivo, decidieron pasaractadn y retarse en duelo:

“Al dia siguiente, 29 de diciembre, muy pronto ppomafana, Bennet se armo con una
espada y un juego de pistolas y llamé a la puedawilliams. Este lo vio desde la
ventana y supo a lo que venia. Rapidamente carg@isiolas con balas para matar
gansos o cisnes, y colgando su espada al cinto paabridé la puerta, apenas lo
suficiente para sacar su mano Yy la pistola, dispai@ entonces sobre el pecho del
pobre Bennet, que habia entregado las armas al aulth que lo acompafiaba y
llamaba a Williams para que saliera fuera de la@as

Bennet retrocedié, tambaleandose hacia su acompafianomento que aprovecho
Williams para salir y dispararle con su otra pistoén la rodilla. Bennet dio la vuelta

sobre su oponente y agradecio a Dios que aun taneaergia suficiente para vengarse
de su enemigo. Entonces agarré su espada, perbsestd sujeta a la funda que no
podia sacarla a pesar de sus esfuerzos, lo cuahagmho Williams para herirlo con su

espada por debajo de su brazo derecho, perforandslpulmones a ambos lados.

Herido de muerte, Bennet pudo sacar su espadaagzando un paso hacia Williams,
se la clavo por debajo de la clavicula derechaaag&isando la vena yugular y saliendo
la punta del acero por el hombro. Williams aun pahalar diez o quince yardas hasta
que, sofocado con su sangre, no hablé nunca mamedBeobrevividé cerca de cuatro
horas, hasta que expiré en medio de terribles maginables dolores”.

® La cifra aproximada de esclavos africanos trariados a América durante el siglo XVI podria estar
cercano al millén; tres millones en el siglo XVlisiete en el siglo XVIIl. En total, incluyendo égjle

XIX, se estima que fueron llevados entre 10-28andk de personas, y hay autores que hablan indtuso
60. Hasta 1850, al menos 13 millones fueron a palas colonias de Norteamérica y Caribe. Ademas,
habria que afadir las pérdidas humanas ocasiopaddas capturas y las muertes producidas durdnte e
trayecto maritimo, que puede valorarse en un 2584 caa de ellas. Los principales paises esclavistas
fueron Estados Unidos, Portugal, Gran Bretafia, figssférancia y Paises Bajos.



Durante el siglo XVII se produjeron diversas epidesren las Antillas, sobre todo en
las islas Barbados, Martinica, Guadalupe, San dxédty Jamaica los aflos 1635, 1647-
1649, 1652, 1656, 1664-1666, 1669, 1671, 1682, 16880, 1691, 1694, 1695, 1699,
siendo especialmente graves las de Santa Luciall@&niMenores, al sur de la

Martinica), donde el comercio de esclavos fue aapmente intenso: en 1664 murieron
1.500 soldados ingleses, el 94% de los afectado4;665 murieron 200 de los 500
marineros de laisla, y en 1666 murieron en ta0® personas.

En el siglo XVIII volvieron a reproducirse numersdaotes de fiebre amarilla: en 1699
ataco la ciudad de Veracruz, todo un clasico coareraos en las paginas siguientes, y
volvié a repetirse en 1725, como bien explicabaaglerdote jesuita Francisco Javier
Clavijero, nacido en Veracruz, enMdistoria Antigua de Méxic¢1780). En 1740 afecto
Guayaquil (Ecuador) y en 1760, 1762 y 1793 aparecidla Guayana Holandesa
(Suriname), Guayana Francesa y Guayana Britaniea, 780 hizo lo propio en la isla
de Jamaica, donde murieron 3.500 personas.

En las Antillas volvieron a reproducirse numeros@isiemias: Guadalupe (1703, 1793),
Jamaica (1704, 1750, 1774, 1780, 1791, 1793), Bah#1713, 1721, 1724, 1733,
1739), Martinica (1724, 1735, 1750, 1791), La Estai(1740-1741, 1746-1747,
1781), Curacao (1750, 1760), Cuba (1762), Antidue29, 1765, 1793), Dominica y
Tobago (1793), Montserrat (1799). En 1793, en la &= Granada murieron 630
soldados de un total de 1.130. En 1794 la enferchedecto las islas Leeward y
Windward, en las Antillas menores, junto a la costaezolana, y de una poblacién
estimada en 12.000 personas, murieron 6.012. E%, 10 las islas Guadalupe,
murieron 13.807 personas sobre una poblaciéndet2D.000.

El Dr. George Pinckafdfue un médico de la Armada Britanica que acompalfié
General Sir Ralph Abercromby en la expedicion aAlasllas que se inicié en 1795 a
bordo del barco de guertdlysses Pinckard padecio fiebre amarilla, igual que una
buena parte de la tropa, y relatdé su propia expedeen su obréotes on the West
Indies. Alli escribié que en el segundo dia de la enferdeia luz era intolerable y
las pulsaciones de la cabeza y los ojos eran sumim@olorosas, produciendo la
sensacion de que 3 o 4 garfios estuvieran engamshad cada globo ocular y una
persona detras de mi los hundiera en la cabezanaaadolos de sus oOrbitas; las
pantorrillas daban la sensacién de que unos pelassoyeran hasta el hueso y ningun
sitio, ninguna posicion, daba un momento de respieopiel estaba ardiendo y cuando
la tocaba sentia pinchazos.

El pulso estaba bastante acelerado, la lengua tdanabrasada, con una sensacion de
sed insufrible y constante sequedad en boca, labitientes. No sé qué era peor, si el
dolor tormentoso, la insaciable sed o la agitacibmplacable; pero todo ello era
insoportable y bastaba para agotar al organismo rugste”.

Durante el tercer dia de la enfermedad remitieosnsintomas, en el cuarto la fiebre
desaparecio totalmente, y en el quinto ya reconcsignos inequivocos de
restablecimientoSegun parece, entre el 1 de marzo de 1796 y elabrdede 1799, la
Armada Britanica perdio 13.809 hombres en las kastih causa de la fiebre amarilla.

® Pinckard muri6 de un ataque cardiaco el dia 1falo de 1835 mientras atendia en su consulta a un
paciente y le estaba escribiendo la receta médica.



Isla de la Espafiola o de Santo Domingo (Haiti)

En 1791 se produjo una revuelta entre los esclaggsos de la Isla de la Espafiola, en
la zona que corresponderia al actual pais de Matndiaron gran parte de los campos
de cafa de azucar, mataron a numerosos colonosoblgnel principal funcionario
francés de la colonia se vio obligado a proclarhfin@le la esclavitud en la isla, lo cual
fue refrendado por el gobierno de Paris en felterb794.

Los ingleses, interesados en el dominio de una teonastratégica e importante para los
franceses, y temerosos que el ejemplo de ‘ekadrinas salvajes y perniciosas de la
libertad y la igualdad”cundiera en sus colonias, desembarcaron en Hias@@iembre
de 1793. A pesar de lograr rapidos avances, naakmntcon la fuerza conjunta de
esclavos, mulatos y franceses republicanos, al mtoabs de Toussaint L'Ouverture.
En 1795, los ingleses mandaron una gran flota copas, la mayor expedicion
emprendida hasta entonces: 218 barcos y 19.284dadd Pero de nada sirvi tal
despliegue, pues en 1798 la bandera britanica fuada en Port-au-Prince y
L’Ouverture entré en la ciudad, a caballo, comeriador. La mayor mortandad, sin
embargo, se produjo durante la gran epidemia theefiamarilla de 1795 y 1798, donde
murieron 31.000 personas, la mayoria de ellos doklmgleses (15.000) y franceses.

La paz no lleg6 aun a laisla y se produjo unarguavil entre el general mulato André
Rigaud y el propio L'Ouverture, la “Guerra de ldsuchillos”. Tras la derrota del
primero, L’Ouverture propuso al estado francés rayé&cto de Constitucién con el cual
la colonia gozaria de una gran autonomia y él @abba el gobierno vitalicio; pero la
propuesta no fue aceptada.

A principios de 1802, Napoleén Bonaparte envié dwrmgpa formada por 15.000

soldados al mando del general Charles-Victor-Emmlamueclerc, marido de una

hermana de Napoledn. Se inicid una desesperadaagierguerrillas y los soldados
franceses fueron llegando a la isla, hasta alcamzarimero aproximado de 40.000.
Pero al declararse de nuevo la guerra entre FrgnG@san Bretafia, se suspendio el
envio de suministros a la isla y algunas tropax#&sas fueron retiradas.

A finales de 1803 fueron expulsados de la islaréstos de ejército francés y el 1 de
enero de 1804 fue proclamada la Republica de Haitia epidemia de fiebre amarilla
de 1802 murieron 10.000 soldados franceses, inctloyeel general Leclerc, aunque
segun Victor Bally, autor de la obBu typhus d’Amériqué€l814) la cifra real fue de
20.000. En total, contando la poblacion civil, seecque se produjeron alrededor de
29.000 muertes. Ademas, en la isla de Guadalupe,también tenia destacado un
ejército francés, murieron 2.700, incluido su gahe&kntoine Richepanse.

Durante el siglo XIX se siguieron sucediendo lasi@pias de fiebre amarilla en el mar
Caribe (Antillag y sobre todo Cuba), extendiéndose por todos ladnsportadas de un

puerto a otro por via maritima. En América Cenyradel Sur fueron sucediéndose
diversas oleadas, en ocasiones con tasas de madtahuy elevadas, y son de gran
importancia las epidemias sistematicas que sufadama (ver capitulo “Grandes
epidemias de la Historia).

" En 1802 murieron en Guadalupe 5.057 personasg86i, 2.891 personas en La Martinica y en La
Habana, en 1819, 5.162 muertos.



Las epidemias mas importantes fueron las siguie@eayana Britanica (1800, 1820-
1821, 1825, 1837-1838, 1840-1841, 1881); Guayaaadesa (1802, 1850, 1855-1858,
1877); Suriname (1800, 1835, 1837, 1841, 1854);e¥eala (1802, 1869), Colombia
(1830, 1861, 1883, 1886-1889); Per(l (1842, 1853418869); Méxicd (1846, 1863,
1865, 1868, 1875, 1878); Brasi1850, 1894), Honduras (1860, 1905), El Salvador
(1868, 1894, 1896-1898), Nicaragua (1868, 18947 ,18905).

Sin lugar a dudas, de todas estas epidemias laegukkaron mas mortiferas fueron las
que se produjeron en Veracruz y en Cuba, espeaitdnen La Habana, dos ciudades
consideradas como los grandes focos endémicosfigébia amarilla.

Veracruz

Mientras la “pestilencia” hacia huir de las Anslla soldados y colonos, la fiebre del
oro los reclamaba en el Virreinato de Nueva Espanayléxico, que difiere de otros

paises americanos por el hecho que sus costasicaitaee componen de una franja
relativamente estrecha de tierras bajas tras lassqulevanta un muro continuo de
tierras altas que ya estan a salvo de la enfermedad el mosquito no las coloriza

En 1519 fue fundada, junto a la costa, la VillaeRae la Vera Cruz, el primer
Ayuntamiento de América continental. A los pocossafia se convirtid6 en un puerto
maritimo muy importante, pero también en una ciudagerpoblada e insalubre,
creandose desde entonces una reputacion univeesditio malsano, “tumba de
espafnoles”.

En 1892, el viajero francés Louis Lejeune pubkad Méxique donde escribié qutel
nombre de Veracruz suena como un anatema. Ahi éssamvisibles, microbios o
bacterias, la tropa siniestra de Pasteur; estareeaire sobrecalentado que se respira,
en el agua turbia que se bebe, en el muelle brigasgpla; se llama el Vémito”.

El botanico y politico estadounidense Joel RobRdisisett ya hacia notar en 1822, en
susNotas sobre Méxigoque“la ciudad es compacta y muy bien construida; ytas
extremadamente limpia y pulcra que seria dificilplear las causas de las
enfermedades pestilentes que le han dado trismbre”. Sin embargo, mas adelante,
Poinsett descubre la causa, sin ser muy consaienédlo: “la ciudad esta rodeada de
médanos y charcos de aguas estancadas, lo quetedpalo es causa suficiente para
engendrar el vomito negro y la fiebre biliosa. Lwabitantes y los acostumbrados al
clima no estan expuestos a la primera de dichagrerddades; pero todos los
forasteros, aun los de La Habana e islas de lasagi@ccidentales, est sujetos a este
contagio”.

La mortandad era tan continuada que en la prinegialatura de Veracruz, 17 de junio
de 1825, se decreté un premio de 100.000 pesosdaliduo que descubriera un
antidoto eficaz. Pero nadie se present6 para appaemio.

8 A pesar de que Veracruz fue con diferencia la gmbh mexicana mas afectada por las epidemias de
fiebre amarilla, ésta también irrumpié con fuernaotras ciudades, como La Paz (1883), Linares (1903
Matamoros (1853), Cordova (1876), Colina (1884)raCa (1883), Mazatlan (1883), Mérida (1906).
Orizaba (1899, 1902) y Tampico (1878, 1898).

° En Brasil, la fiebre amarilla tuvo caracter epiittmpracticamente cada afio a partir de 1849, ausejue
cree que existia desde 1640, y en Olinda (cercadRecde) ya se rerportd en 1687. En Rio de Janeiro
perdieron la vida 28.078 personas en tan solo &8, dfasta que se iniciaron los trabajos para eaadi
mosquitoAedes aegyptEn 1906 murieron sélo 42 personas; en 1907,r82988, 4 y en 1909, ninguna.

19 Este no era el caso en las costas de la Isla d&sparfiola ni en el golfo del Darién, donde no exist
ningun obstaculo que impidiera la propagacion dasespidemias desde la linea costera hacia elinter



Albert M. Gillian, consul norteamericano en la @Galhia mexicana, también viajé hasta
Veracruz, donde coment6 en su obra publicada e, 1Bévels over the Table Lands
and Cordilleras of Mexico during the years 1843 al¥4 que “la enfermedad de
Veracruz se atribuye a la aumentada intensidadcaér del sol, reflejado desde las
altas colinas de arena que dominan la ciudad, ybigém al vapor venenoso que se
eleva en las aguas estancadas de los lagos y pasitgne rodean la ciudad. Los
insectos venenosos que infestan aquella calurog@mecontribuyen en no escaso
grado, al no permitir reposo a los habitantes, ycalisar excitacion febril e irritacion,
a promover la enfermedad”

Mathieu de Fossey, viajero francés afincado en bégxse hizo muy famoso tras
escribir la obraViaje a Méjico (1844). En ella trataba sobre los mosquitqae
crucifican sin cesar a los que viven a orillas del y aun cuando estuviesen cultivadas
éstas, siempre los habria en la estacion de lasasgtsta plaga, bajo diferentes
nombres y diversas formas, dia y noche atormentamoa Horrorosas fueron de veras
las noches que pasamos durante un viaje a Coatkans(@stado de Veracruz).

Desde las dos o las tres de la tarde empezaba dmasio la turbonada a tronar
encima de nuestras cabezas, y caia el agua poerttegs hasta el dia siguiente por la
mafana. Apenas nos abrigaban algunos cueros dermeyrtidos, muy mal ajustados
para que pudiesen librarnos de estar empapadosgigrdose a esto el olor fétido que
les hacia exhalar la sucesion de la humedad alrcalo

Pero luego que se extendian sobre las selvas latrss de la noche, empezaba
nuestro martirio; entonces llegaban las turbas gmcde mosquitos, al través de las
cuales se discernia el disco del sol, cuando sabdeyer un rato, s6lo como si fuera
por un vidrio ahumado, y, a pesar del movimientondestros pafiuelos, quedaba
invadido nuestro retiro por sus aladas legiones.

Por mi parte, me agachaba por ocultarme todo ercapia, dirigiendo entonces todas
mis facultades hacia un solo objeto, el de tapammé&icamente la entrada, de cuya
existencia me daba parte el zumbido de uno de pusemtes; pero al cabo de cortos
instantes, sofocado por la falta de aire y un calpresivo, les abria los dobleces del
pafio, y me entregaba a ellos, aunque forcejeandstahque rendido a mas no poder,
me volvia a sumir en mi horno.

Después de una lucha tan irritante durante muchasady solia entregarme a unos
rebatos de furor contra los mosquitos, contra ldunaleza y hasta contra mi mismo;
furor impotente, cuya pena solo en mi venia a neaestapandome repentinamente,
descansaba los codos en las rodillas, y, dejander da cabeza en mis manos,
permanecia inmovil; resignado a sufrir me ofreciasacrificio a este azote, digno de
figurar entre los tormentos del Tartaro; superadadelor, y una sonrisa infernal se
deslizaba por mis labios cuando esos bichos enalilisl redoblaban sus ataques.

Pero, en fin, vencida por el dolor cedia mi paciare tantos males, y volvia a buscar
debajo de mi capa una tregua de un rato y un descamponzofiado con el veneno de
mil piquetes”.

Durante los afios de reposo, cuando no se dabademenlad, Veracruz se saneaba,
crecia su poblacion y también la necesidad de caota agua potable. EI Conde de
Revillagigedo aprob6 en 1784 los planos para lastcoocion de una presa que,
terminada en 1790, fue destruida por un terrem@watro afios mas tarde, los
tripulantes de tres embarcaciongléio, Venusy Santa Bibianareintrodujeron la fiebre
amarilla urbana, que no cesé de infestar la relga&ta su erradicacion en 1923.



El viajero y naturalista aleman Alexander von Hutdbeiajé por México a partir del
afio 1803, y en febrero de 1804 se dirigio hacieatterz, donde residié durante tres
semanas. Alli escribtd sobre la fiebre amarilla que atacaba la ciudatiptierto de
Veracruz se considera como el sitio principal defiebre amarilla, vomito prieto o
negro. Millares de europeos de los que tocan latasode México en la época de los
grandes calores, perecen victimas de esta crueeepa. Algunos barcos quieren mas
bien llegar a Veracruz a la entrada del inviernagyjaodo empiezan a arreciar los
temporales de los nortes, que exponerse en el vemaperder la mayor parte de la
tripulacion por los efectos del vémito, y sufrirsa regreso a Europa una larga
cuarentena.

La mortandad es principalmente muy notable cuaridgah al puerto durante los

meses de verano varios buques de guerra y un granero de embarcaciones
mercantes al mismo tiempo. Hay afios en que el mideemuertos, en la ciudad y sus
alrededores, llega a 1.800 o 2.000.

El azote de la fiebre amarilla todavia tiene consawias mas graves para el comercio
interior: cuando las comunicaciones entre Jalapdeyacruz estan interrumpidas, falta
el hierro, acero y azogue para las minas. El trdfentre las provincias se hace por
medio de recuas, y tanto los arrieros como los coraetes que habitan las regiones
frias y templadas de la Nueva Espafia, no se atravesjar hacia las costas mientras
el vomito reina en Veracruz.

En la estacion en que el vomito obra con muchawuimh, la mas corta permanencia en
Veracruz o en la atmosfera que circuye la ciudatéd para contagiarse las personas
gue no estan acostumbradas a aquel clima. Los dwateis de la ciudad de México, que
se proponen pasar a4 Europa, y que temen la insalabtirde las costas, comunmente
permanecen en Jalapa hasta el momento que el @ eohacerse a la vela; se ponen
en camino con el fresco de la noche, y atraviesamadfuz en una litera para
embarcarse en la lancha que les aguarda en el mualiveces estas precauciones son
inutiles, y sucede que estos mismos individuodosoanicos pasajeros que mueren del
vomito & los primeros dias de navegacion”.

El viajero inglés de origen francés Charles Jodepfrobe, futuro Gobernador de la
colonia de Victoria, en Australia, fue testimonio 834 del suceso que ocurrié a un
viajero en transito, que no hizo caso de los cossgje le indicaban que era mejor
evitar cualquier tipo de estancia en Veratfuentre los europeos que habian venido
de la capital con los demas pasajeros para embagmsarl paguebote con destino a
Nueva York, y de alli a Europa, se hallaba Mr.uh,joven caballero francés, soltero,
agregado a la legacion francesa. Habia pasado dasan el pais y ahora regresaba a
Paris.

Alegre y despreocupado al llegar a Jalapa, lejossdguir el consejo o el ejemplo de
todos los demas miembros del grupo, insistié enissm dilacién su viaje a Veracruz,
riendose de la idea del peligro, y prefiriendo pas@o o dos dias joviales con sus
amistades en aquella ciudad a detenerse en unaadid® las montafias que no le
ofrecia interés.

*' Mapa de la Nueva Espafipublicado en 1811 con el titunsayo Politico sobre el Reino de la Nueva
Espaia

12 Este suceso aparece en su diita Rambler in Mexicgublicada en 1836.



iPobre hombre! No imagin6 que aquel premioso desti#meligro le costaria la vida:

que en aguel momento mismo, ya germinaba en @ntalla de la fatal enfermedad y
gue a los ojos de mas de un observador experimerdadla tripulacion, era ya un

condenado. Al igual que muchos pasajeros, sufritebgdurante los primeros dos o
tres dias; pero cuando los demas, uno por uno,pe@ron salud y animo, él siguio
muy enfermo, y empeord en vez de mejorar. Hasteo @eado, lo explicaba su débil
constitucién; pero al cuarto dia, una total postiat, la horrible lividez de sus

semblante y otros sintomas muy ciertos del voreiapezaron a excitar interés y
atencion mas que de ordinario. Como podéis imaginas era repulsiva la idea de
tener entre nosotros la horrible enfermedad. Muchegaban la posibilidad, y por
algun tiempo el asunto se debatié mas en voz haaabiertamente.

El quinto dia trajo consigo delirio y convulsionddingun remedio sugerido por la
experiencia de los que lo rodeaban, ningun cuidattajo alivio alguno. Era
impresionante ver en ese momento, cuando fue gardei la naturaleza de la horrible
enfermedad que asi habia introducido por fatal inti@ncia en nuestra prision flotante,
como todos parecian afrontar con entereza el peligdo hubo murmuraciones ni
protestas. Nadie rehusé asistir al lecho del enteocmando era necesario.

La noche del séptimo y el octavo dia fue espantdsa. halldbamos por la rada de
Campeche, y al oscurecer, sobrevino una tormenta taoenos y rayos. El pobre
paciente habia sido trasladado abajo a uno de kwarotes en cubierta, tanto para
mejor circulacion del aire, cuanto para disminuit Bego del contagio. No puede
describiros el efecto que producian en nuestrorggpdurante las largas vigilias de
aguella noche, los delirios febriles y agonicos awlribundo mezclados al silbar del
viento en los cordajes, los embates del mar y gl el trueno.

El balanceo del barco en la costa, y los choquegs @gasionaba, agravaban
evidentemente su sufrimiento, y desde el crepus@asdta el alba, ni espiritu ni cuerpo
hallaron reposo. Con frecuencia nos llamaba porsties nombres; pero cuando nos
deslizabamos hasta cerca de su lecho, todo erdherencia.

El dia siguiente fue abrumador. Todos paseadbamosilencio sobre cubierta. El

paciente no hallaba reposo. Su espiritu, literalteerbuscaba salida azotando los
muros de su prision. Hacia la noche, sobrevinoleéd sintoma fatal de su horrible
enfermedad: el vomito negro. Ninguno de nosotradopdormir, sino que velabamos
por ver cuando llegaria el fin.

Cuando todo acabo, se adoptaron inmediatamentedasdinérgicas para precaver del
peligro a pasaje y tripulacién. El cuerpo fue firmente cosido a una lona, y hacia las
siete ya se habia retirado cuidadosamente todals##ida tragedia. Pero aun estaba
ahi el cadaver, el cual, cubierto por una bandsagia extendido sobre una plancha.

Al amanecer, la pequefa tripulacion se reunié endalel mastil, y los pasajeros bajo
la casamata. En ausencia de sacerdote alguno dgunm iglesia, se me impuso el
deber de rezar el servicio funebre. Todos miralfisEante a si la prueba contundente de
gue “el hombre nacido de mujer tiene corta viddleyno esta de miseria” y que “en
medio de la vida, estamos en la muerte”. Asi eatmegs el cuerpo de nuestro projimo
mortal a la profundidad, a volverse corrupcion; guardar la resurreccién de la carne
cuando el mar entregue a sus muertos”.



La relacién de las epidemias padecidas en Verasua siguiente: 1509, 1699, 1725,
1744, 1764, 1774, 1793-1805, 1809-1813, 1815, 1RNB, 1821-1823, 1825-1828,
1829, 1831, 1836-1837, 1840-1842, 1844-1847, 18863-1854, 1857, 1859-1860,
1862-1865. Entre 1866 y 1899 hubo epidemias cadaeailas cuales murieron 7.156
personas, con unos maximos producidos en los rdegesio a septiembre.

Durante los primeros afios del siglo XIX descendierotablemente los casos de fiebre
amarilla: en 1900 no se reportd ningun caso; erl ¥ registraron 10 muertos, en
1902, 274, y en 1903, 357. A partir de este Ultafio se llevaron a cabo las tareas de
saneamiento de la ciudad, que se alargaron haafoel911. El encargado de llevarlas
a cabo fue el Dr. Eduardo Liceaga, autor de un anso trabajo sobre las epidemias de
fiebre amarilla sucedidas en México. A partir del 8§ de septiembre de 1903 se puso
en marcha una intensa campafa de publicidad quagddos métodos de destruccion
de los criaderos de mosquitos. En 1923, Méxicodlatgrsterrar de su territorio al viejo
azote de la fiebre amarilla, y en 1930 pudo derdarda desaparicion del mosquito
Aedes aegypti

Cuba

La primera epidemia oficialmente reconocida deréedimarilla en Cuba data de 1649,
afio en que el Dr. Jorge Le Roy y Cassa, médiconcubrauy reconocido y especialista
en estadistica sanitaria, autor del articiEstadisticas de Fiebre Amarill§1902),
reportd su aparicion. Esta epidemia tiene el rébastbrico de presentar la mayor tasa
de mortalidad de todas las que afectaron la i2la,72 por cada mil habitantes.

El historiador espafiol Jacobo de la Pezuela, esbsgEnsayo Historico de la Isla de
Cuba (1842), se referia a la epidemia en estos térmiltas la primavera de 1649
sobrevino una epidemia horrible, y desde la deelauque diezmdé a los nacientes
pueblos de la isla, a principios del siglo XVI, habia conocido mas contagios ni
enfermedades que las inherentes a su clima calids fiebres malignas del verano de
1620". En esta epidemia fueron diezmadas también laagspoerzas médicas con que
contaba la villa de La Habana.

En 1652 se repitid otra epidemia en el mismo lugae, se extendio por toda la isla. En
1658 irrumpié violentamente en San Salvador de Bayg reaparecié en 1693 en La
Habana y en 1695 en Santiago de Cuba. La prospgraancial de la isla en el aspecto
econdémico se vio frenada por sus condiciones epidégicas, sobre todo viruela y
fiebre amarilla, que fueron vistas como enfermedadsuperables por los emigrantes
europeos, que preferian seguir hacia tierra firrdejgr la isla como lugar de paso.

Mas tarde se produjeron nuevos brotes epidémiarsp el de 1709 en Remedios y
1731-1733 en La Habana. En 1738 llegd la Armadaodé Alfonso Pizarro, Marqués

de Villar y se recrudecio la fiebre amarilla enHabana, sucediendo lo mismo en 1742
con Iggllegada a la capital cubana de la escuadraetiiente general Rodrigo de

Torres™.

Esta enfermedad influy6é de forma decisiva en acimientos de tipo politico y militar,
como fue el caso de la toma de La Habana por Egds inglesas en el afio 1762. Al
estallar la Guerra de los Siete Afios (1756-1768gdfrancia, Inglaterra y otros paises
para establecer el control sobre Silesia y poruf@esnacia colonial en América del
Norte y la India, Espafia entr6 en el conflictoafale los franceses.

13| as dos Armadas tenfan como mision proteger deitasas a los barcos espafioles que transportaban
hacia la peninsula las ganancias recogidas erosuisids americanos.



Esta contienda sirvié de escenario para que ldesag mandaran una gran armada, 53
navios y 25.000 hombres, al mando de Sir GeorgedRoctomaran La Habana el dia
12 de agosto de 1762. Sin embargo, esta ocupacid@ria Unicamente once meses,
pues el 6 de julio de 1763 la Corona espafiola exéupa Habana a cambio de entregar
a los ingleses la peninsula de La Florida, al sUestados Unidos.

El caso es que la fiebre amarilla estuvo presentafio antes de este hecho (mayo-
octubre de 1761), y una gran epidemia causé trésmmuertos entre los soldados
espafoles destacados en la ciudad, lo cual dientadlemente sus fuerzas y limité su
resistencia. A pesar que el dominio inglés estatiatmente circunscrito a la capital y
areas aledafas, una nueva epidemia de fiebre Ensaitebd en las tropas inglesas, que
guedaron muy debilitadas y forzaron la negociaaén la Corona espafiola. Las
epidemias siguieron sucediéndose en La Habana (1780 y 1793), en Remedios
(1770) y en Santa Clara (1794), ciudad donde nari600 personas.

Los médicos de la época mostraron mucho intereoebatir la enfermedad, pero en
Cuba no fue publicada la primera obra sobre eliahel afio 1797, a cargo del médico
cubano Tomas Romay y Chacon, tituldRiaertacion sobre la fiebre maligna llamada
vulgarmente Vémito Negro, enfermedad epidémicasiéndias Occidentalé$

En 1794 fue redactado un documento por John Hgllitieragod, un cirujano de origen
escocés que habia llegado a Cuba en 1790 trasagaufa nave en la que viajaba, la
cual transportaba esclavos de Africa a Américae Esbajo, tituladdratado sobre la
fiebre amarilla que se llama vomito negro en lasyimcias espafolas de la América
Septentriongl fue publicado en Boston, en inglés, en 1796. [Eseéxplicaba que la
epidemia que tuvo lugar en La Habana en el afio $784t6 a miles de personas, tuvo
su origen a bordo del bardomord Stanley que llegé al puerto cubano cargado de
esclavos negros procedentes de Africa. Sin embRgmay opinaba que la epidemia se
habia iniciado anteriormente, pues antes de ladiegdelLord Stanleyya habian
fallecido muchos enfermos en los hospitales.

En el siglo XIX continuaron las epidemias devastasloLa Habana (1800, 1816, 1819,
1824, 1827, 1841, 1854-1857, 1867); Remedios (18848); Santiago de Cuba (1842,
1843); Puerto Principe (1846); Holguin (1857); @iegos (1858).

Durante los diez afios que durd la primera guerrmndiependencia cubana contra las
fuerzas reales espafolas, conocida como Guerr@8delGuerra Grande (1868-1878),
murieron de fiebre amarilla cerca de 20.000 soldag@ntre 1870-188¢) Ginicamente

en la Habana, 12.623 personas (665 en 1870; 998 % 551 en 1872; 1.214 en 1873,
1.225 en 1874; 1.001 en 1875; 1.619 en 1876; 1e81¥877; 1.599 en 1878 y 1.444 en

4 Los primeros tratados sobre esta enfermedad norfumuy anteriores a los de Tomas Romay y
Chacén, y entre los mas importantes cabe citaddddenry WarrenA treatise concerning the malignant
fever in Barbados(London, 1740); Juan José de Gastelbondimtado del método curativo,
experimentado y aprobado de la enfermedad del wdn@gro, epidémico y frequente en los puertos de
las Indias OccidentalefCartagena de Indias, 1753); William Hillaiy,treatise on such diseases as are
most frequent in, or are peculiar to the west Imdiglands, or the torrid zone, both acute and chahi
with the putrid bilious or yellow fever.(London, 1759); Antoine Poissonnier-Desperriefigsjté des
fievre de I'lle de Saint DomingyParis, 1763) o0 Samuel CurtiDjssertatio medica inauguralis de febre
flava Indiae occidentaligEdimburgi, 1778). Cabe afiadir que a finales @gb s<VIlI, coincidiendo con
las epidemias norteamericanas, y sobre todo dutadteel siglo XIX, las publicaciones que trataban
sobre fiebre amarilla fueron numerosisimas.

!> Entre 1879-1880 tuvo lugar la llamada “Guerra @hij que tuvo escasos combates, ninguno de
relevancia, y acabé con la detencion de los lidéeda revuelta.



1879). Entre 1876-1879 murieron en el Hospital telilide La Habana mas de 3.000
pacientes y sélo en 1881 ingresaron en este hbsgpitatal de 6.019 enfermos, de los
cuales fallecieron 528 de fiebre amarilla. En 188drieron en esta ciudad 568
personas; 505 en 1888 y 345 en 1889.

Durante los primeros afios de la década de 1838s#ade mortalidad se redujo a una
media de 380 defunciones anuales, que aumentaywificativamente a partir de 1895,
cuando se inicié la segunda Guerra de Independentiana o Guerra del 95, que
termind en 1898 con la entrada de Estados Unidosl eéonflicto. Las defunciones
fueron las siguientes: La Habana (5.159 entre 1I®8@11); Santa Clara (163 en 1890; 64
en 1891; 30 en 1892; 405 en 1893; 201 en 1894pH41895; 1.552 en 1896; 2.803 en
1897 y 1.732 en 1898). Y en toda la isla, 16.30&mas entre 1895-1898.

En octubre de 1896, el Capitan General Valerianoyl#vedecretdo la inhumana
concentracién de poblacion rural en las ciudadas,sg mantuvo hasta marzo de 1898.
Los fallecidos se duplicaron y quintuplicaron a sau principalmente, de las
enfermedades infecciosas. En el mes de abril d@ E8&dos Unidos decretd un férreo
bloqueo naval a la isla, que duré cuatro mesesnpitan hizo aumentar la mortalidad
por enfermedades infecciosas.

En la region de Santa Clara, la mortandad durasteeperiodo fue especialmente alta, y
de un censo aproximado de 460.000 habitantes, ronriel 9.484 personas entre 1894-
1898. El siguiente cuadro muestra las muertes prdds por diversas enfermedades
infecciosas, bastante mas de la mitad (57,99%)dsita malaria la peor de todas.

Afos Tot_al F|eb_re % Malaria| % F|e_bre Viruela DisenteriaE.nterltls

fallecidogd | amarilla tifoidea diversas
1894 8.322 201 2,42 276| 3,32 276 27 207 810
1895 9.638 540( 5,60 583| 6,05 280 319 693 921
1896 14.624 1.552(10,61 2.107(14,41 675 1.411 657 1.340
1897 46.219 2.803| 6,06 12.702|27,48 1.769 958 5.689 7.002
1898 40.681 1.732| 4,26 9.901(24,34 830 1.116 5.170 6.747
Totales 119.484 6.8285,71 25.569|21,40 3.830 3.831| 12.416] 16.820

En La Habana, con una poblacion de 250.000 habgamurieron durante los cuatro
afos de guerra 75.396 personas. Al iniciarse dlicttnhabia en la isla unos 13.000

soldados venidos de la peninsula. En 1895 lleg@®d®00 y al final de la guerra la cifra

ascendié a 220.000, sin incluir voluntarios y gilleros, lo que sumaba en total algo
méas de 300.000 soldados. Durante estos cuatro s#idsataron de fiebre amarilla

35.200 soldados, de los cuales murieron 11.347spitales militares, a los que habria
gue afadir gran cantidad de militares que fuerendatlos en hospitales civiles, casas
de salud mutualista y clinicas privadas.

En 1897 fueron ingresados 45.538 soldados en htesgitde ellos, 1.480 estaban
afectados por fiebre amarilla y murieron 327. Rdemder esta catastrofe sanitaria tan
enorme, Espafia envié a Cuba cerca de 700 médifrasfabulosa para la época, de los
gue murieron cerca de 100, de ellos 50 de fiebarileny solo 4 por heridas de bala.



El 13 de febrero de 1898, el barco de guerra nokeaanoMaine explotd en el puerto
de La Habana, matando a 268 marineros. Estadoso®rmudlp6 a Espafia de este
atentado y le declar6 la guerra el 25 de abrihdseimo afio.

Los oficiales de Sanidad estadounidenses eran ieotess del peligro que suponia
enviar una tropa a la isla, pues justo en el momeet declararse la guerra, de los
220.000 soldados que componian el ejército esp8Bd00 de ellos, el 25%, estaban
fuera de combate por causa de las enfermedadésalesp

A pesar de saberse que la fiebre amarilla aparenen@ayor frecuencia en verano,
durante la estacion de las lluvias, el ejércitEdados Unidos invadiéo Cuba el dia 22
de junio, cuando la Fifth Army Corps ocupé la cididke Daiquiri. El teniente coronel
Theodor Roosvelt envio una nota a la Secretari@wdgra diciendo quési el ejército
permanece aqui durante esta estacion, la mitad ue efectivos enfermara sin
remedio”. Pero su opinion no fue escuchada y se ordendaguata la ciudad de
Santiago, que se alargo hasta que las tropas dapai@aindieron.

Sin embargo, el dafio ya estaba hecho. AlrededotO8esoldados norteamericanos
murieron por causa de los combates, y en cambiod®ds000 contrajeron la fiebre
amarilla durante la Campafa. El primer caso ocamifa ciudad de Siboney el dia 6 de
julio, y durante las siguientes semanas, la maytwila tropa estuvo afectada de malaria
y disenteria. Siboney fue evacuada y quemada ellHide julio, y una unidad de
soldados negros, que se pensaba eran inmunesearia dmarilla, fueron destinados a
la atencion de enfermos. Pero méas de la terceta gareste regimiento murié de fiebre
amarilla o de paludismo.

Al término de la guerra, mas de 50.000 soldadoteaorericanos permanecian en Cuba
y centenares de ellos siguieron muriendo por cdesesta enfermedad. Fue entonces
cuando las autoridades militares designaron ladtiV Comisién Militar Americana
para estudiar el problema de la fiebre amarillaayat de darle remedio, lo cual ya ha
sido tratado en las paginas anteriores.

Una vez confirmado que el mosquito era el respdasidbtransmitir la fiebre amarilla,
el doctor Gorgas sugirié al doctor Reed que lagdtupara reducir los efectos de la
enfermedad pasaba por la erradicacion del mosyutservar las consecuencias. En el
mes de febrero de 1901 se iniciaron los trabajoslidéinacion de mosquitos de sus
zonas de habitat. Se destruyeron las larvas med&ntertido sistematico de petroleo
sobre las aguas estancadas, aln a sabiendas d@adddigico que se generaba.

La reduccion en los casos de fiebre amarilla fpeasacular: en 1900 se contabilizaron
en todo el pais 1.400 casos; en 1901 sélo 37 yudsspel mes de octubre del mismo
aflo, ninguno. La campafia sanitaria fue tan exigpsa en solo noventa dias la

enfermedad pudo ser controlada. Ademas, los pnmietios de erradicaciéon no sélo

eliminaban la especidedes aegyptisino también buena parte de la poblacion
Anophelesde manera que los casos de malaria se redujen@mes de la mitad.



En el cuadro siguiente puede comprobarse el grin éel trabajo norteamericano
efectuado en la ciudad de La Habana.

Muertes por fiebre amarilla en La Habana, separadogor meses, periodo 1890-1901

189 [ 189 | 189 | 189 | 189 | 189 [ .- [ 189 | 189 ] 189 | 190] 190 | [
0| 1| 23| 4]|s 7 18| 9| 0] 1
Enero || 10| 10| 15] 15| 7] 15 10 69 7 1 & 7| 174
Febrero 4 3 10 6 4 4 7 24 1 0 9 5 77
Marzo 4 2 30| 2| 1| 4 1| ss
Abril 13 4 14| 71 1 2| o d| 132
Mayo 23| 7| 7| 23| 16| 10| 27| 88 4 d 4 o 207
Junio 38 | 41| 13| 69| 31| 16 46 174 3 1 8 b| 440
Julio 67 | 66| 27| 118 77| 8d 116 168 16 2 30 |1| 776
Agosto | | 60 | 66| 67| 100 73 120 260 102 16 13 49 |2 930
Septiembrd | 33 | 65| 70| 68| 76| 135 166 56 3p 18 &2 |2 775
Octubre | | 32 | 48| 54| 46| 40| 102 240 4b 26 d5 14 0| 729
Noviembre| | 15 | 24 | 52| 28| 23| 35 244 26 18 18 54 0| 532
Diciembre | | 9 | 17 | 33| 11| 29| 20 141 8 18 22 2o D| 329
Totales | | 308 | 356| 357| 496 382 5531'228 858 | 136| 103 310 18 | >0

A partir de este momento, la enfermedad remitidme manera absoluta. En 1902 sélo
se dieron en Cuba siete casos y dos defuncion€9Ghsolo ocurrieron algunos casos
importados de fiebre amarilla; en 1905 algunos £dlegados de Nueva Orleans; en
1906 no se reportd ningun caso; en 1907, 180 cas@sfallecidos; en 1908 hubo un
pequefo brote en Cienfuegos entre las tropas nogtezanas, y a partir de 1909 ya no
aparecié ningun caso mas de fiebre amarilla en Cuba

En 1949, los diez paises mas afectados por laefiabrarilla urbana, Brasil, Bolivia,
Guayana Britanica y Guayana Francesa, ColombiaadecyPanama, Peru, Suriname y
Venezuela, llevaron a término una importante campeiia erradicar la presenciaAle
aegyptj considerandose desaparecido de la mayor pattes d®nas urbanas en el afio
1995. Sin embargo, actualmente, este mosquito imestado la mayor parte de
Ameérica Central y del Sur.

En los Ultimos veinticinco afios se han reportadd ddsos de media anual (con un
maximo entre 1981-1982, cuando se reportaron 368scg murieron 183 personas).
Los paises afectados actualmente son Bolivia, Br&oilombia, Ecuador, Perq,
Venezuela y Guayana Francesa. El ultimo brote megatesatdé en Peru en 1995, con
440 casos y 192 muertos, el 39%, afectando solie dgoersonas no vacunadas que
frecuentaban por su trabajo las zonas boscosasediao al ciclo selvatico.

Entre 2002-2004 se reportaron en total 629 y 52rtesieen 2008, 102 casos y 52
muertes; en 2009, 55 casos y 18 muertes; y en Z0ii€amente 2 casos, ambos en
Brasil.



2. Epidemias en Estados Unidos

En Estados Unidos también se produjeron epideneiasras®, como las de 1688 en
Nueva York y Philadelphia, causadas por las conawiooes frecuentes con las
colonias inglesas antillanas. En 1690 afecté Chimte en 1691, Boston; en 1693,
nuevamente Philadelphia, Charleston y Boston; e®41@oston, Nueva York y
Philadelphia; y en 1699, Charleston y Philadelptitende murieron 220 personas.

Durante el siglo XVIII continuaron las epidemiaggicamente en los mismos lugares
que los afos anteriores: en Nueva York (1702, @@buertos; 1734, 1741, 1743, con
217 muertos; 1745, 1751, 1791, 1795, con 732 nmsieytdl798, con 2.086); en
Charleston (1703, 1728, 1732, entre 8-12 persona&stas diariamente entre los meses
de mayo a octubre; 1734, 1739, 1745, 1748 y 1&PBoston (1734, 1795 y 1798, con
200 muertos); Albany (1734); en el estado de Viggil737, 1741 y 1743); en New
Haven (1747); en Baltimore (1783, 1794); en Philalda (1732, con 250 muertos;
1734, 1741, con 251 muertos; 1747, 1751, 1762, 11781; 1793, epidemia de
grandes proporciones; 1797, con 1.030 muertos 9,1t 1.000); en Pensacola (1765,
con 125 muertos); en Charleston (1748, 1799, cOma@ertos); en Nueva Orledhsel
principal puerto del rio Mississippi y un gran faaadémico de caracteristicas similares
a Veracruz y La Habana. En 1769 se produjo la panepidemia registrada en la
ciudad, ya durante el periodo espafiol, a las queesbn otras en 1791 y 1793.

En el siglo XIX fueron reportadas multitud de epidas, repartidas en numerosas
poblaciones, la mayoria de ellas puertos maritigitbsdos frente a la costa atlantica.
En esta ocasidon no se afadira la cantidad de msymres son numerosas en cada brote.
Las ciudades mas afectadas, por orden alfabéticonpldgico fueron las siguientes:

Baltimore (1805, 1817, 1819, 1821); Boston (180803l 1821); Charleston (1800,
1807, 1817-1819, 1821, 1824, 1827, 1838-1839, 18839, 1852, 1854, 1856, 1858,
1871); Galveston (1839, 1844, 1847, 1853-1854, 185D, 1861); Key West (1823,
1829, 1841, 1867); Massachussets (1801); MempBR3(11873, 1879); Mobile (1819,
1825, 1827, 1829, 1837, 1839, 1843, 1847-1848, 1853, 1867); Natchez (1825,
1829, 1837, 1847); Newborn (1864); Norfolk (180@181803, 1853, 1855); Nueva
Orleans (1800-1804, 1811, 1818, 1820, 1822, 18246,18327-1830, 1833-1835, 1837,
1839, 1841-1844, 1846-1850, 1852-1855, 1857-18887,11870, 1873, 1878, 1898,
1905); Nueva York (1801, 1803, 1805, 1809, 1819118822, 1834, 1849, 1870);
Pensacola (1765, 1822, 1845, 1867, 1873); Philadel1802-1805, 1819-1821, 1853,
1867); Portsmouth (1793, 1796, 1798, 1855); Savar{h854); Washington (1825);
Wilmington (1796, 1798, 1802, 1862)

' En Canada ocurrieron algunos casos de fiebre Bamapiero siempre fueron limitados y muy
esporadicos. Cabe destacar los casos de Quebek; (B2, 1864) y Halifax (1861, 1878).

" Nueva Orleans fue fundada el afio 1718 por coldrarzeses, que le pusieron el nombre de La
Nouvelle-Orléans. Al afio siguiente ya fueron imadds los primeros esclavos, 500 en total, que debia
trabajar en las plantaciones limitrofes con elMississippi y su delta. Cada afio llegaban centsndee
nuevos esclavos y en 1724 ya estaban censados 3.300

18 Siguiendo la informacién facilitada por George Asiin en su obra citada anteriormente, las ciudades
norteamericanas mas afectadas en el curso de tt@idison brotes epidémicos de mayor o menor
intensidad, fueron las siguientes: Nueva OrleaBsNueva York, 62; Charleston, 55; Philadelphia;, 38
Pensacola, 27; Mobile, 26; Norfolk, 23; Baltimot&; Galveston y Boston, 11.



Philadelphia, 1793

En 1793, Philadelphia era la ciudad mas grandeadeation y también su capital,
contando con una poblacién de 60.000 habitante® & agosto, el Dr. Benjamin
RusH®, uno de los médicos méas prominentes de la ciudachginte de la Declaracién
de Independencia, fue llamado a casa del Dr. Hugtigkl, pues su hija sufria los
efectos de la fiebre amarilla: estaba amarillemtamitaba sangre y murié ese mismo
dia. Durante las dos siguientes semanas, Rushhaipia padecido esta enfermedad y la
habia superado, atendié a muchos otros paciertdss duales muchos murieron.

El Dr. Rush dej6 escrito cuales eran los sintom@&sussores de la enfermedad:
“estrefiimiento de vientre, pesadez dolorosa deblddrecho, inapetencia, mal sabor
de boca, cefaleas, ojos tristes, llorosos, relu@snamarillos o encendidos, la vista
perturbada o imperfecta; ronquera, o leve anginasgpacion de animo, o una viveza
preternatural; sudor de las manos, disposicion aaude noche o después de un
ejercicio moderado, o0 bien, supresion repentina sledor. Pocos o muchos de estos
sintomas contindan frecuentemente durante dos © dfas antes de encamarse los
enfermos. Al cuarto o quinto dia del comienzo dentermedad, suele producirse una
evacuacion por vomito de materiales parecidos dé caolido, lo cual es de nefasto

pronéstico. Al final de la enfermedad el vomitolsuger de material negro, y con

sangre en grumos. Pocos se restablecen de losajupresentado este sintoma”

Los primeros casos fueron observados en la WaitteetSla calle mas cercana al puerto
y la mas estrecha. A pesar de las precaucionesdtmm@or el ayuntamiento, pronto se
extendio por toda la ciudad. ElI 21 de agosto, Remmunicé al Mayor Matthew
Clarkson gue las condiciones poco sanitarias deutiad eran el motivo de la epidemia.
Nadie aclaraba la causa de la enfermedad, y mseéki@determind que ésta se originaba
localmente, el Gobernador culpaba a los extranjgedas Antillas, pues mas de 10.000
colonos de Santo Domingo habian huido de la iska paitar las masacres de la
revolucién haitiana y se habian refugiado en Philda. Otros doctores sostenian que
la enfermedad habia sido traida por los barcosepientes del mar Caribe y era
necesaria la cuarentena en mercancias y pasajeros.

Los meédicos tampoco se ponian de acuerdo con telmiento a seguir. Algunos
preferian las sangrias y purgas severas, como Rughgs pensaban que era suficiente
el té y los bafos frios. Pero no era suficienté 37ede agosto el Colegio de Médicos
avisé a la poblacion que lo mejor era evitar adatg infectada y mantener las calles
limpias. Rush afadio gueodo el que pudiera moverse, que abandonara laladi.

Cerca de 20.000 personas huyeron de Philadelphchiido George Washington.
Thomas Jefferson observé dliedo el que tiene posibilidades marcha de la ciddg

al panico de la poblacion que se queda habra quadarfel hambre y la enfermedad”
Los conocidos y amigos se evitaban en la calley glgunos hogares, los miembros de
la familia, aquejados por un simple dolor de cabgwacursor comun a la fiebre
amarilla, eran echados fuera de casa. Rush conzeqtetilos padres se alejan de sus
hijos en cuanto estos contraen la enfermedad, lpenasas donde hay enfermos, no se
ve a ninguna persona blanca, s6lo un hombre o umammegra al lado del paciente”

9 Rush fue autor de una obra clésica sobre la fiabmarilla, muy difundida en su tiempbledical
inquiries and observations containing an accountha bilious remitting, intermitting yellow feveas
appeared in Philadelphia in the year 1794, togetiwéh an inquiry into the approximate cause of feve
and a defense of bloodletting as a remedy in cedé&ease¢Philadelphia, 1795).



De hecho, una buena parte de residentes negrohildeléiphia permanecieron en la

ciudad y ayudaron a los blancos que enfermabars geidenia la conviccion que los

negros eran inmunes a la enfermedad. Sin embamyutopse comprobd que esto no era
cierto, pues 2.400 de ellos murieron de fiebre dlmar

Las muertes aumentaban y el cementerio se llemadieveres. El mes de octubre fue el
peor de todos y las ciudades y poblaciones cercaritsladelphia montaron casas y
barricadas de cuarentena para evitar la entradalosleciudadanos infestados.

Afortunadamente, a finales de octubre se produgonevada en la ciudad que puso fin
a la epidemia. Se estima que en la ciudad de Rlaid, entre el primero de agosto y
el 9 de octubre, murieron 5.000 personas, aproxamadte una décima parte de la
poblacién. Los blancos murieron, en proporcidmaddle que los negros.

Valle del rio Mississippi

La primera mencion a la fiebre amarilla en el Misgpi tuvo lugar el 22 de agosto de
1701, cuando el Gobernador francés de “La Louisjafirtoine Lemoyne Sauvolle
murio en Fort Maurepas, junto a la poblacion aatieaBiloxi. La enfermedad fue traida
de Santo Domingo por un barco, y desde ese momémtaosta del golfo del
Mississippi, visitada por los marineros procederdeslas regiones infectadas, se
convirtié en un foco recurrente de la enfermedad.

En 1822, ya bajo el periodo norteamericdnmorian 200 personas semanales en Nueva
Orleans y la poblacion huia en masa hacia los lessdel interior. Natchez fue otra
ciudad frecuentemente afectada: 312 personas muemd823; 150 en 1826; 90 en
1829 y 280 en 1837.

En 1853 se produjo la primera gran epidemia en tdd@lississippi, afectando muy
diversas poblaciones, como Bay Saint Louis, Bil®tandon, Clinton, Natchez, Fort
Adams, Greenwood, Jackson, Pass Christian, PorsoGjbRodney, Woodville,
Pascagoula, Yazoo City y Vicksburg.

La epidemia afecto todo el sur y inicamente en Hu@weans murieron cerca de 8.000
personas, pero la prensa y los profesionales detficina no alertaron a la poblacién

hasta mediados del mes de julio, cuando ya serhabdaucido mas de mil muertes. La

razon a este silencio se debié al miedo a queideerpa obligara a poner en cuarentena
la ciudad y su comercio perdiera volumen de negocio

En junio de 1855, un barco que transportaba pessorfactadas llegdé a Hampton
Roads, en el sudeste de Virginia. La enfermedautgeagd por todo el estado y mato
aproximadamente a 3.000 personas, la mayoria rdsiglde Norfolk y Portsmouth. En
1858 volvié a reproducirse la enfermedad en Nuexlaa@s, y desde el 10 de junio
hasta el 10 de octubre murieron 4.845 personas.

Durante la guerra civil norteamericana (1861-18&5produjeron relativamente pocos
casos de fiebre amarilla, y tras instaurarse laspgzrodujo un gran auge en el comercio
que provoco el transporte multitudinario de personanercancias. En 1867 se produjo
un nuevo y grave brote en Nueva Orleans, dondesnauri3.107 personas.

2 De 1718 a 1762, Nueva Orleans fue colonia franaesd 763 a 1801 pas6 a ser colonia espafiola; de
1802 a 1803 volvié a manos francesas; y a partesgeafio formo parte de Estados Unidos, tras k@ ven
por los franceses de todo el territorio de La Liamia.



El 26 de abril de 1876, el Presidente Rutherforth®yes firmé un Acta de Cuarentena,
convertida en ley, en la cual se implicaba al Seyvilel Hospital de la Marina para
impedir la entrada de la enfermedad por via maaitifara intentar detener su avance,
Se puso una estacion de cuarentena en el surcdedkd, junto al rio Mississippi, cerca
de la desembocadura, donde se examinarian las etvastes.

A pesar de estas medidas, las condiciones en lel dell rio Mississippi en 1878 eran
Optimas para que se produjera una epidemia de eggmporciones, pues durante la
primavera de ese afio se dieron muchos casos asafivielas caribefias, especialmente
Cuba. Entonces, miles de personas abandonarola ka msuchas de ellas se refugiaron
en Nueva Orleans.

El barcoEmily B. Soudeliego a finales de mayo. Uno de los marinerosstueado del
barco como enfermo de malaria y la nave fue fundgadimpiada para atracar en
Nueva Orleans. La misma noche en que lo hizo, wmmio de la nave enfermé y
murié en su casa, certificandose la causa comor#ienalarica”. Pocos dias después
moriria el segundo ingeniero debuder y tras la autopsia realizada no hubo ninguna
duda que la causa habia sido fiebre amarilla.

Cuando este barco regresé a La Habana, llegé ahanisuelle el remolcaddCharles
B. Woods y a finales de julio empezaron a aparecer losgnos casos, 14, y las
primeras muertes, 10. La noticia que la fiebre dlaavolvia a aparecer en Nueva
Orleans provoco la huida de una quinta parte gmlidacion, dejando las calles y los
negocios medio vacios.

El 10 de agosto fue declarada la epidemia, degjuedse hubieran producido 431 casos
y 118 muertes. Pero la enfermedad no pudo serridaten esta ciudad y se propagd
hacia el norte, siguiendo el rio Mississippi. El @& julio un remolcador llegd a
Vicksburg con dos marineros afectados de fiebreailaay otro de ellos murié aquella
misma noche. A principios de agosto fueron repogakD0 casos de fiebre amarilla en
la ciudad de Grenada, 161 km. al sur de Memphis,sguencuentra a 575 km. al norte
de Nueva Orleans.

En vista de la propagacion de la enfermedad, elddcde Memphis impuso la
cuarentena el dia 28 de julio, con la cual se [@doga linea de ferrocarril. Pero los
hombres de negocios de la ciudad amenazaron cqteita si no se permitia la libre
circulacion de un tren de mercancias entre MempHhiieva Orleans, y finalmente
éstas entraron en la ciudad.

A principios de agosto, un marinero que habia duita cuarentena murio de fiebre
amarilla en el hospital de Memphis, y el 13 delmusnes también fallecié un operario
que trabajaba cerca de la orilla del rio ayudamdtag tareas de descarga de productos
alimenticios. Igual que en Nueva Orleans, cuandaciodadanos de Memphis supieron
estas noticias huyeron de la ciudad, y se estineaeqire 25.000 y 47.000 personas
marcharon al norte, hacia zonas rurales alejadasode

En algunos lugares estos refugiados fueron biegi@a®, pero en otras poblaciones se
establecieron puestos de entrada vigilados por resrdymados para impedir el paso de
toda esa gente. La enfermedad viajo junto a esfogiados y se dieron casos en los
estados de Kentucky, Indiana, lllinois y Ohio.



A finales del afio 1878, no menos de 4.600 personagron en Nueva Orleans, 3.000
en el estado de Mississippi y mas de 5.000 en Mampliyas pérdidas econdémicas se
valoraron en 15 millones de délares y significat@rruina de la ciudad. En total se
produjeron alrededor de 120.000 casos de fiebreiltaren el valle del rio Mississippi,
muriendo unas 20.000 personas.

El coste comercial de esta epidemia fue incalcaldbk ciudades quedaron desiertas y
mucha gente murié en el campo y las tierras aBasestablecieron numerosos puestos
de cuarentena y muchos inocentes fueron disparadosu intento por cruzarlos y
ponerse a salvo. El desarrollo industrial de estgfones se retrasd por su supuesta
relacion con las zonas epidémicas de fiebre amakl 1898 la enfermedad reaparecio
y afect6 28 localidades, produciéndose 1.386 caSdsmuertes.

En 1905 tuvo lugar en Nueva Orleans la ultima epidede fiebre amarilla en Estados
Unidos, y a pesar que ya hacia cinco afos que rsecieo cuél era el vector de la
enfermedad, la ciudad no estaba debidamente saryeadatinuaba utilizandose el
sistema de cuarentenas y la fumigacion de barsamgamiento de ropas y mercancias.
Ademas, mucha gente dudaba que el mosquito fueteargmisor y los residentes
seguian almacenando el agua en cisternas, lugdmide su reproduccion.

Durante la primavera, un barco cargado con barestasvo la cuarentena y en junio ya
empezaron a producirse los primeros casos de Ermeaflad en una comunidad de
inmigrantes italianos que vivian en la orilla diel Mississippi, muchos de los cuales
provenian de América Central. La noticia que exigti brote epidémico fue anunciada
el 22 de junio, después que 100 personas hubiergra@o la enfermedad y murieran
20 de ellas.

A partir del dia 4 de agosto empezaron a realiZasé¢rabajos sanitarios, los mismos
que habian dado tan buen resultado en La Habamaanid, por lo que se fumigo la
ciudad, se protegieron las cisternas y se destnykrs habitats de los mosquitos.
Después que muriera Placide Louis Chapelle, amobide Nueva Orleans, fueron
descubiertas larvas de mosquito en las pilas Ivaalts de la catedral de Saint Louis, y
los propios sacerdotes vaciaron los depdsitos gaegian el agua bendecida.

La epidemia no remitio hasta el mes de octubre,ocera costumbre; pero en cambio,
la mortandad fue muy inferior a las epidemias amtes, pues murieron en total 452
personas. Desde 1817 hasta 1905 fallecieron mé4.0680 personas en esta ciudad y
tan solo en el periodo comprendido entre 1853-18&8ieron 18.062.



3. Epidemias en Europa

Espafa y Portugal fueron la puerta de entrada dielee amarilla en Europa y
sufrieron graves epidemias. Pero también cabe aastpe en Francia, Inglaterra e
Italia se tuvo conocimiento de esta enfermedadscgm@o en los casos de Swansea y
Livorno, que ya veremos mas adelante, éstos quedamitados a los barcos que
llegaban con tripulacion enferma, de manera quaf@ctaron ni al puerto ni a la ciudad,
pues las cuarentenas impuestas resultaron sierfigote/as.

Francia

En Francia fue observada fiebre amarilla en alglnaosos que llegaron procedentes de
América a los puertos siguientes: Bordeaux (18BB1]1 1899); Brest (1802, 1811,
1815, 1839, 1856); Havre (1861, 1881, 1900); M&gdlB04, 1807, 1820-1821, 1823,
1862, 1870, 1891, 1899); Nantes (1857, 1899); atire (1861, 1862, 1881).

En el caso de Marsella, por ejemplo, durante el BE8@2 llegaron a su puerto de
cuarentena 69 pasajeros y 792 marineros, provenidat La Habana, Matanzas,
Pernambuco y otros puertos infectados. Pero UnictEnaégunos barcos originarios de
La Habana estaban contaminados y habian padecatddemedad durante el trayecto:
L’Etoile (14 casos y 4 muertosyjlle de Canneg10 casos, 3 muertod)fontvernon(13
casos, 5 muertosGedars (4 casos, sin muertosGurra (2 casos, sin muertos). La
cuarentena funcion6 perfectamente y la infecciosenextendi6.

Gran Bretafa

En Gran Bretafa llegaron barcos con fiebre amaaill@s puertos de Cork (1854);
Falmouth (1817, 1864); isla de Wight (1845); LIayn€lL865); Londres (1713, 1878);
Portsmouth (1763); Salcombe (1877); Southamptorb1B53, 1857, 1860, 1864,
1866-1867); Swansea (1843, 1851, 1864-1865) y Wobl(L846, 1848).

Swansea, 1865

El caso de Swansea (sur del Pais de Gales), en fi&68l mas importante de todos
ellos, y fue tratado por el Dr. George Buchdhaouando elHecla un barco que
transportaba mineral de cobre procedente de Clgigd, & los limites del puerto el dia 8
de septiembre.

La nave fue abordada en alta mar por un agentarddasl, a 25 millas de la costa. El

patrén le informé que el capitan estaba enfermbidmpesia (retencion de liquidos) y

debia ser atendido. Afiadio que habian perdido nrasneros durante el trayecto y

como andaban justos de hombres, solicitaba perp@sm desembarcar con alguno de
sus colaboradores y contratar nuevos trabajadBnegmbargo, como el patron no hizo
ningln comentario en relacion a que las muerteleBeron a fiebre amarilla, y como el

Heclatenia la patente de sanidad en regla, fueroniaatims a desembarcar. Ademas,
hacia quince dias que habia llegado otra nave piente de Cuba sin incidencias.

El barco fue conducido hasta un muelle apartadodelana cuadrilla de trabajadores
descargé la mercancia. Una hora después de sddlegas pasajeros bajaron a tierra y
la tripulacion también dejé el barco, entrando anciudad. Tres hombres bajaron
enfermos: dos de ellos se recuperaron de “fielyred’'tercero era el capitan.

2L Report of the Swansea Fever, publisehd in EigttoReys the Medical Officer of the Privy Council for
1865(London, 1866)



Mas tarde, otro inspector de sanidad interrogd deva al patron, que entonces
reconocio que las tres muertes se habian produysidofiebre amarilla mientras
regresaban de Cuba. Siendo recriminado por no culapiormativa de cuarentena en
estos casos, el patron adujo desconocimiento y @leafiadid que a otros barcos
provenientes del mismo pais se les habia perndiéntrada en Swansea y también se
habian producido casos de fiebre amarilla entteisuiaciorf.

Réapidamente fueron a reconocer al capitan, quenénacon en cama, con mucha fiebre,
sin signos de hidropesia y con la cara amarilldisgaba tan cerca de la muerte que no
hicieron falta mas reconocimientos médicos.

El miedo a que la enfermedad se extendiera poriddad obligd a los servicios
sanitarios a actuar con rapidez. Primero, vacigndiesinfectando con cal viva y clorina
el edificio donde estaba el capitan. Este ya hahiarto y fue enterrado cuatro horas
después, destruyéndose su ropa de cama y de vestir.

Con la mayor prontitud se dio orden a la policimapgue buscara y pusiera en
cuarentena a los pasajeros y a la tripulacion Hktla, desalojaran el barco y lo
fumigaran de forma inmediata. Afortunadamente,agt® no habia entrado aun en el
puerto y sélo se habian descargado 30 toneladeshde. En la mafiana del dia 13 se
iniciaron de nuevo las tareas de descarga, quaamabl 21 de septiembre.

Pero a partir del dia 23, un médico certificé unaerte por fiebre amarilla y
rapidamente fueron reportados otros casos en d&adjihasta el 13 de octubre. En total
se dieron 22 casos de fiebre amatrilla, de los sual@ieron 15 pacientes.

Todos ellos habian estado a bordoHietlao habian estado cerca de gente infectada, lo
cual probaba que si bien en el barco existia elgmittsAedes aegyptiuna pequefia
colonia de estos mosquitos habria llegado a laadiyuhto al capitan enfermo o quizas
provengzegltes de otros barcos que pasaron correctarf@cuarentena con anterioridad
al Hecla™.

Italia

En Italia se dieron muy pocos casos: en Génovad|i&b/orno (1804, gran epidemia,
1821, 1828); Napoles (1868); Torre Annunziata (38B88arignana (1870).

Livorno, 1804

Italia sufrid una gran epidemia de fiebre amasihaLivorno (ciudad de la Toscana, en
el noroeste de Italia) en septiembre de 1804, quextendio por toda la ciudad durante
tres meses. El barco espafoia Marig*, comandado por el capitan Salvador Liamosi,
entré en el puerto el dia 18 de agosto. Provenihadelabana y durante el trayecto
habia perdido a la mayoria de la tripulacion poiseade esta enfermedad.

22 A pesar de que estaba claro que el patrén habienplido las mas elementales normas impuestas por
la ley de cuarentena y era culpable de una infbacgrave por negligencia, se reconocié su falta de
conocimiento e ignorancia de la ley, y sorprendastge, no recibié ningln castigo.

%3 Cabe afiadir que en el afio 1862 ya habian llegaSwamsea nueve barcos en los que se habian
producido episodios de fiebre amarilla y algun nibesrde la tripulacion habia resultado muerto.

4 El médico francés Victor Bally, en su otda typhus d’Amérique ou fiévre jau(B814) incriminaba el
origen de esta epidemia a un judio que, provenamBibraltar, entré en Livorno “de forma subreptic



En Cadiz habian rechazado su entrada, pero le fEnoni contratar una nueva
tripulacion para completar la suya, que permaneciacuarentena. Gracias a una
irregularidad burocratica, el barco consiguié uatepte de sanidad como si el inicio del
viaje se hubiera producido en Cadiz. El dia 1Qude paso el estrecho de Gibraltar y se
dirigi6 hacia Alicante, donde recogié un cargamemt® azlUcar y cuero para
transportarlo a Livorno, a la empresa Hermanos Dypdonde llegé el dia 18 de
agosto.

En la declaracion hecha bajo juramento y acompatladana donacion monetaria, el
capitan asegurd que el barco habia partido de Cadistaba libre de cualquier
enfermedad. Como la tripulacion parecia gozar dendéusalud, fue permitido el
desembarque de la mercancia, y con ella tambi@ndmaglos marineros que se alojaron
en un albergue. Pero tres dias después los dosronucon todos los sintomas de la
fiebre amarilla, de igual manera que un almacenlistims Hermanos Dupony.

Diez dias después, doce personas del mismo albesygron enfermos y murieron
todos, incluidos los duefios del establecimiente! fbco epidémico se extendid por la
ciudad.

Los guardas de sanidad que fueron enviados a wigil@auarentena dehna Maria
también murieron, y sélo después de estos desastt@smision de Sanidad descubrio
que el barco procedia de La Habana y habia corketpipatente de sanidad “por un
favor criminal”. El capitan también cayé enfermmurio.

El general Jean Antoine Verdier, comandante de werpo de tropas francesas
destinadas a Livorno, desestimando la opinion gdariédicos, que consideraban que la
enfermedad era epidémica y no contagiosa, mand@ fde la ciudad a toda la
guarnicion acuartelada, haciéndola acampar praoasioente en Montenero, muy cerca
de Livorno, con la prohibicion severa que sus siddauvieran contacto alguno con la
poblacion.

Entonces se estableci6 una Comisiéon de Sanidadapente, un Hospital, el Saint
Jacques, para los contagiados, y un local fueréad8udad para la purificacion y
desinfeccién de los objetos y ropas usadas panfesmos.

La epidemia empezd a remitir a mediados de novierghrto hubo mas casos a partir
del dia 9 de diciembre. Quince dias mas tarde spitad fue cerrado y la guarnicién
francesa regres6 a Livorno (10 de enero). Unicaenent el hospital fallecieron 655
personas, pero se calcula que la mortalidad s@ elelv900 personas sobre un total de
5.000 afectados.

Portugal

Portugal no tiene un gran interés epidemioldgidweda fiebre amarilla, a excepcion de

la ciudad de Lisboa, que sufrié dos grandes epaeesmn 1723 y 1857. En la primera de
ellas, sobre la que hay muy poca informacién, momi&.000 personas y parece ser que
la enfermedad provenia de las Antillas, pues auhayealguna fuente que incrimina a

Brasil como origen de la epidemia, en el siglo X\&lin no se habia reportado ningun

caso en este pais.

Los puertos portugueses a los que llegaron bamo$acenfermedad son los siguientes:
Belem (1856-1857); Bom Successo (1857); Ericeiv@1); Lisboa (1723, 1724, 1856,
1857, 1858, 1860, 1879, 1880); Olivaes (1857); @p¢t850-1851, 1856, 1858) y
Peniche (1718).



Lisboa, 1857

Los barcosTamary sobre toddasenorason los acusados de importar la enfermedad de
aquel afo, y los dos provenian de Brasil. En maeaese afio se desatd un brote
epidémico a bordo deTamar, que se dirigia a Lisboa desde Rio de Janeiro. Dos
hombres murieron a causa de la enfermedad; el Iparosanecié muy brevemente en el
puerto portugués y rapidamente marchd hacia Sogtweyndonde se detectd fiebre
amarilla. No pas6 nada en Lisboa tras el paso t® lesrco, y el incidente fue
rapidamente olvidado por las autoridades.

Mas tarde, a principios de julio de 1857, llegbisbba el barc@&enora que regresaba
de Rio de Janeiro cargado con emigrantes que wodviaasa. Muchos de ellos estaban
enfermos y fueron enviados al lazareto de Belem pae se repusieran y pasaran la
cuarentena. El primer caso de fiebre amarilla e@ysoco después y ya sucedidé en
Lisboa. El segundo caso ocurrié el 29 de juliopsno el primero, resulté fatal.

A partir de ese momento, y durante los meses dst@geeptiembre y sobre todo
octubre, la enfermedad se manifesté con gran itethsEl 20 de octubre se produjeron
298 nuevos casos, 185 el 31 del mismo mes y 2B3del noviembre. A partir de este
momento la epidemia remitid y a finales de dicieent#so por completo.

Se produjeron 13.757 casos de infeccidon, aungpéssa que en realidad las personas
atacadas llegaron a ser 18.000. Murieron en ta#d63personas, 2.061 hombres y
1.405 mujeres, en una proporcion de 2 a 1 que peatswado notada con anterioridad.

Entre estos muertos se encontraban 30 sacerd8tesgdicos y 16 farmacéuticos.

Espaina

Espafia ha sufrido la mayoria de epidemias de fiabrarilla de Europa, y las mas
graves. El Dr. Joaquin de Villalba, en su conooidiea Epidemiologia Espafiolél802)
escribia que“en los afios 1730 y 1731 se descubri6 en Cadiz epalemia
acompafnada de dos sintomas, ambos funestos y nigtoa en Esparfia, que eran unas
manchas ictericas, lividas o negras, precursorasrtas de un vomito negro, que
executiva, y aceleradamente mataba, y del que aszapnuy pocos”

A pesar que los historiadores suelen asegurar guGileraltar no hubo epidemias
anteriores al afio 1803, existen documentos antiguesindican que una guarnicion
espafiola sufrio la enfermedad a mediados del Xigld en 1649, y que se celebraron
procesiones en la ermita de San Roque para rogat fio del azot&”.

En Gibraltar se sucedieron después otros broteggiraomo el de 1727, veintitrés afios
después que los britanicos ocuparan la plaza, ededaubo 500 muertos entre la
soldadesca. Y en 1798, cuando murieron 100 pergmw@sdespués que llegara el 48°
Regimiento de una campafa militar en las Antillas.

Pero sin duda alguna, fue Céadiz la plaza espafiétacastigada por estas epidemias, 39
en total, y es logico que fuera en esta ciudads pue el puerto maritimo espafol mas
importante y el que recibia mayor cantidad de rapiocedentes de América. Durante
el siglo XVIII se produjeron distintos brotes ers lafios 1700-1705, 1730-1731, 1733-
1734, 1736, 1740-1741, 1744-1746, 1753, 1761, 17&%, 1780, 1784, 1790 y 1792.

% Hay que recordar que en 1649 se desaté una éegjiitlemia de peste en Cadiz, en la que murieron
cerca de 14.000 personas y que también se realipancesiones invocando a San Roque, el santorpatré
de los apestados. Por tanto, la duda que pudaeage de fiebre amarilla en Gibraltar es muy ralatmn



De todos ellos, parece ser que el mas importastelfde 1730-1731, del que no se sabe
la mortandad ocasionada pero se tenia la segugigagrovenia de América.

En 1741 hubo otra epidemia, de poca importanciaC&aiz, pero fue muy grave en
Mélaga, donde murieron 10.000 personas de vomigooné’robablemente, el origen
estuvo en la llegada al puerto de una escuadrégamilancesa que provenia de La
Martinica. Segun el doctor Ozanam, de quien yaaskdblado anteriormente, autor de
la impresionante obraHistoire médicale générale et particuliére des ndaa
éepidémiqueg1835),“la epidemia se disipd con la aparicion de un viee mediodia
frio y violento”. Las islas Baleares también sufrieron la enfermealaique no revistio
demasiada importancia. En 1744 y 1749 la sufricnBale Mallorca, y en 1747-1748 el
puerto de Mahon.

El siglo XIX fue el de mayor incidencia. Entre 180830 parecia que la enfermedad
fuera permanente y se extendiera por todos losranélel estadd. En el afio 1800 se
inicid6 en Cadiz y fueron afectadas cuarenta y kmialidades andaluzas, una tercera
parte de la comunidad, donde murieron mas de 628Bbnas (ver capitulo “Grandes
epidemias de la Historia”).

En 1803 se produjo otra gran epidemia en Malagagelonurieron 6.884 personas. Al
afo siguiente se origind una gran infestacion ediZC@ue se extendid por treinta y
ocho localidades de la misma zona, llegando haltare. De una poblacién total de
428.000 personas, murieron cerca de 53.000.

En 1819 se produjo otro gran brote en C&diz, dandeieron alrededor de 5.000
personas, y se extendio por algunas localidadesasscomo Jerez de la Frontera.

La dltima gran epidemia tuvo lugar en Barcelonaleaio 1821, donde probablemente
murieron entre 16.000-20.000 personas (ver capit@oandes epidemias de la
Historia). Ocurrié entre los meses de agosto yerabre y tuvo una fuerte repercusion
mediatica por los estragos que produjo y el mied® $p extendiera por Europa, sobre
todo Francia. Esta epidemia tuvo una gran incidepoilitica, debilitando al Gobierno
constitucional de Espafa, y también literaria, pueso de moda la novela romantica
relacionada con la fiebre amarilla, siendo Victongd uno de los autores que se
hicieron eco de ella. Mas tarde, la epidemia senehk6 a Tortosa, en la provincia de
Tarragona, donde murié la mitad de la poblacioectafla propia Tarragona y también
Palma de Mallorca.

La relacion aproximada del resto de las epidentas@das en Espafia durante el siglo
XIX es la que sigue: Alicante (1811-1870); Barcel¢h810, 1819, 1870, 1883); Cadiz
(1807-1808, 1810-1814, 1817, 1819-1820); CartagéB84a0-1812); Gibraltar (1810-
1811, 1813, 1822, 1824-1826, 1828-1829); Jereadadntera (1808, 1820-1821); La
Corufia (1822); Madrid (1867, 1878); Malaga (181801821, 1890); Pasajes (1823);
Sevilla (1810, 1819, 1821); Vigo (1858, 1889).

Durante el periodo de 1649 a 1890, hubo un total&eciudades en las que la fiebre
amarilla estuvo presente. En el siglo XIX, las nm@gortantes fueron las siguientes:

% En tan s6lo nueve epidemias, 1800-1804, 1810, ,18838-1819 y 1821 murieron alrededor de
130.000 personas.



Mélaga, Andalucia y Levante, 1803-1804

El origen de la epidemia de Malaga en 1803 es destio, aunque se apuntaba a la
llegada de distintos naviodoven Nicoldsque llegd al puerto el dia 22 de mayo. Se
trataba de un barco holandés proveniente de Sn{yurguia), donde nunca se habia
producido la fiebre amarilla; el barco frand@ssaix proveniente de Marsella y con
direccion a Santo Domingo; llevaba 171 hombresdpletan servir de tropa, la mayoria
desertores, vagabundos y presidiarios. Casi tatsearon forzados y salieron de los
castillos de Saint Jean y Saint Nicolas, dondeabkena fiebre de prisiones, el tifus.
Durante el trayecto murieron 13 de ellos y llegaaodalaga el 17 de mayo; el barco-
prision francésL’Union, también proveniente de Marsella, con 150 hombedas
mismas caracteristicas queDssaix Llego el 3 de junio y durante la travesia mumero
15 pasajeros; el barco espaf@tovidencia que volvia de Montevideo con un
cargamento de cacao, cueros y sebo y atrac6 emrebpel dia 9 de junio.

El primer caso de fiebre amarilla y la primera aefan, fue la de un tal Félix Mufioz,
conocido como “vara de tipe”, pues no podia prorautecr ni decir “tripe”. Se trataba
de un hombre muy conocido, sin oficio concreto, ggemantenia del contrabando.
Parece ser que estuvo a bordoJielen Nicoldsdonde sac6 unas muestras de algodén
y tabaco. Confesé al médico que lo atendié quénsié enfermo en el mismo momento
en que abandoné la nave, y murid el 20 de julio.s¥cha comentado que Jven
Nicolasprovenia de una ciudad que nunca estuvo afectafialide amarilla, de manera
gue Félix Mufioz no pudo contraerla en aquel barco.

Probablemente, el verdadero foco de la epidemiaChisobal Verduras, calafateador
de profesion y también contrabandista. Convencidnapasajero de un barco en
cuarentena para que fuera a su casa, de forma&afustinegociara la venta de una
mercancia inconcreta. Este pasajero muri6 en cas¥edduras y fue enterrado a
escondidas, por la noche, en la iglesia de SaroPBdrece ser que el entierro conto con
la connivencia del propio parroco, interesado t@&mbén el contrabando de aquella
mercancia.

El hijo de Cristobal, Miguel Verduras, también enfé y falleci6 el dia 3 de
septiembre. Lo mismo sucedié unos dias mas tantie el 15 y el 19 de septiembre, al
propio Cristobal, a su esposa, a su hermano y hijau Mas tarde enfermaron y
murieron el sacerdote, el sacristan y su mujer ymonaguillo. También fueron
afectados muchos feligreses que acudieron a Isiaghe San Pedro para oir Misa el dia
de San Miguel, el 29 de septiembre, de los cualegdmna buena parte.

La enfermedad se extendié por otros suburbios gaéagente invadié toda la ciudad,
llenando de consternacion a sus habitantes. En amumeento vivian en Malaga 51.745
personas y cerca de 10.000 huyeron en busca destinalmenos peligroso. Sobre los
que quedaron expuestos, contrajeron la enferme@ablll y murieron 6.884. La

epidemia fue declarada extinta el dia 20 de diciemb

Al afio siguiente, 1804, se produjo una nueva yegepidemia que afectdé multitud de
poblaciones del sur de Espafia, hasta cuarenta grut@al. Los casos mas graves se
produjeron en Méalaga y Cartagena. En Malaga, etgricaso aparecio el 29 de junio,
en la calle Pozos Dulces, donde murieron dos passd&n cuanto se supo la noticia, la
poblacion quedd aterrorizada recordando la horeorggidemia del afio anterior y
muchos abandonaron la ciudad, gracias a lo cualoriueafectadas numerosas
poblaciones de toda Andalucia. Entre el 29 de ojynel 23 de julio murieron 15
vecinos en esta misma calle, y a finales de jalimbrtandad ya habia alcanzado a 129
personas.



Durante el mes de agosto aumentaron las defuncibast 50 diarias. A pesar de estas
evidencias, los médicos de la ciudad “certificarapie no se trataba de ninguna
enfermedad epidémic&an so6lo una especie de fiebre maligna similaraague se da
en otras partes de Espafia. Esperamos que graciaxzoasumo de medicinas
apropiadas y tomando las necesarias precaucionasiocla fumigacion de las casas
infectadas, esta enfermedad desaparecera pronto”

El caso es gque durante el mes de agosto se produje&s40 muertes y 300 unicamente
el dia 7 de septiembre. La epidemia fue declaradmte el 28 de noviembre,
contabilizdndose en total 18.787 casos y murientd86 personas; entre ellos, 7
meédicos, 13 cirujanos y 9 farmaceéuticos.

Fue sorprendente comprobar que la enfermedaddesetios fatal para las mujeres que
para los hombres $no tuvo influencia en las mujeres de edad avanzaua lo cual
éstas asistian a todos los enfermos sin miedoeatanfse. Las personas de constitucion
delicada eran menos atacadas por la enfermedad,gaebio esta resultaba fatal para
las gentes robustas. Los negros no notaron nindgéct@ nocivo sobre ellos” El caso
es que murieron 7.476 hombres y 4.010 mujerestaydesproporcion entre las muertes
de uno y otro género se mantuvo durante las depidsmeias.

Cartagena también fue severamente afectada. Sele@nprobado que fueron algunos
contrabandistas que abordaron una nave en cuaaeliengue se infectaron con la
enfermedad y la contagiaron a sus conciudadanogribeera victima fue la hija del
Consul sueco, que murié el dia 5 de septiembre.

Parece ser que los contrabandistas habian vendwdo parte de la mercancia

proveniente del barco afectado. Una monja quedvisla nifia contrajo la enfermedad y
la contagio a las monjas de su convento, dondeenauriseis de ellas. A partir de este
momento, la epidemia se extendié por toda la ciudadta el 23 de enero de 1805,
cuando se considerd desaparecida. Murieron enlbtdfl5 personas (7.630 hombres y
3.815 mujeres).

Resulta curioso el caso de la poblacién de Anteguer la que se hizo una solemne
procesion por todas las calles el dia 12 de octulome el propésito de que la mas alta
dignidad divina intercediera en aquellos hechossgra fin a tanto horror.

Las calles se abarrotaron de ciudadanos fervigntessta las 3 de la madrugada se
sucedieron los himnos y se mostraba la imagen destiNu Sefiora del Rosario.
Lamentablemente, aquella aglomeracion result6 fargesa los habitantes de la ciudad,
y cuatro dias después se paso de 30 muertes disBlas

Como se ha dicho anteriormente, la epidemia de X&D4xtendié por numerosas

poblaciones de Andalucia y del Levante peninsiarla tabla siguiente se reportan

distintos datos relativos a los brotes epidémicas mlevantes y las localidades donde
se produjeron.



Localidad Poblacion Inicio epidemia Fin epidemia Muert.es Origen de la infeccién
total producidas
Alicante 13.957 9 de agosto 9 de octubreg 2.472 d8ios
Antequera 14.577 2 de agosto 6 de noviembre 2.94 Ma_rlner_o huido ,de la
epidemia de Mélaga
Cartagena 33.222 5 de septiembfe 23 de enero 11.4 1§arco que incumplio I
cuarentena
Cadiz 57.000 28 de agosto 5 de noviemhre 2.892 Refogide Malaga
Ecija 30.000 8 de octubre 20 de diciembyre 3.802 dsios
Espejo 4.961 27 de agosto 25 de noviempre 329 Mulerp transport|§ta
proveniente de Malaga
Espera 2.084 25 de septiembre 3 de diciembre 439 n degos
Contrabanadistas
Gibraltar 15.000 Sin datos Sin datos 5.733 | provenientes de Cadizly
Malaga
Granada 54.962 25 de agosto| 1 de diciemhre 3064 grefas de Malaga
Malaga 11.445 29 de junio 29 de noviemire 11.486 ciefto
Montilla 4.000 16 de agosto 15 de diciembre 1.067 M_onje_hwdo d? la
epidemia de Mélaga
Moron de la 11.000 15 de septiembre 12 de diciembre 2.000 &osd
Frontera
Vélez . .
. 12.700 20 de agosto 4 de diciembre 5.245 Sin datos
Malaga

* La escasa mortalidad sufrida en Granada, en @posicion a su nimero de habitantes revela, con
seguridad, que el mosquifedes aegyptio estaba presente en la ciudad, situada erdia $eptentrional

de Sierra Nevada y con un clima muy distinto allaleosta andaluza. Probablemente, las muertes se
produjeron entre los malaguefios que huyeron deudad y llegaron contagiados a Granada.

San Fernando, 1811

La epidemia se origind con la entrada en el puggtan barco infestado procedente de
las islas Canarias, ocasionando muchas victimascsitabilizar). La enfermedad se
extendio y afectd a quince poblaciones, sobre @ta provincia de Murcia, aunque
parece ser que alli tuvo una baja incidencia yge hoticia de muy pocos casos.

Cé&diz v Gibraltar, 1813

El barco de guerr&aint Pierrellegoé a Cadiz a finales de julio. Provenia de Yrray
transportaba a bordo al Virrey saliente de MéxiEoancisco Javier Venegas de
Saavedra y Ramirez de Arenzana. No se tuvo colstaecningin caso de fiebre
amarilla a bordo, y los habitantes de la ciudaitbre®n a los ilustres pasajeros con los
brazos abiertos, permitiendo la entrada a los raaré Poco después aparecieron los
primeros casos de la enfermedad en los barriogiousy lujosos de la ciudad, siendo
el primer muerto el sobrino del Virrey. Desde ekieo, la epidemia se disperso
violentamente por todos los barrios gaditanos dyalrededor de 4.000 muertos.




El dia 11 de agosto llegd a Gibraltar, procedertéCddiz, el barcéortune con un
marinero enfermo, que fue conducido al Hospitab{ai y murié ocho dias mas tarde
de fiebre amarilla. A finales de mes se tuvo caorggade otro afectado, un viajero
francés que murio el 19 de agosto. Habia llega@eraltar a bordo defortuney bajo

a tierra el mismo dia que murié el marinero en adpital. Entre el 3 y el 11 de
septiembre murieron nueve personas Yy la enfermséatispersé por toda la ciudad,
produciéndose 2.789 casos Y falleciendo 883 habgan

Cadiz, 1819

La gran epidemia de fiebre amarilla que devastGzCdurante este afio sélo puede se
igualada, en intensidad y morbilidad, a la de 1&imo en las ocasiones previas, no es
facil saber donde tuvo su origen. Por un lado, @esé@ al barcdSan Juliang que
provenia de Calcuta, y anteriormente de las Faipincomo el importador de la
pestilencia, aunque seria poco probable, pues @s e®nas no se padecia la
enfermedad.

Lo que puso bajo sospecha a este barco fue quasperhabian iniciado las tareas de
descarga de la mercancia en la isla de Ledn, fee@adiz, se trataba de polvora para
cafones, se produjeron diversos contagios engersbnal contratado para tal efecto, y
la enfermedad se introdujo en la ciudad y afect®agtio del Cristo, donde habia sido
depositado el equipaje de la tripulacion.

El barcoAsia que habia llegado proveniente de Veracruz y LbaHa casi al mismo
tiempo que eBan Juliang también fue acusado de ser el origen de la iiffec&sta
acusacion parece estar mejor fundada, tanto ppraagedencia como por el hecho que
ya se produjeron diversas muertes durante el tt@ygecausa de la fiebre amarilla. Las
condiciones sanitarias de la nave parecieron tatapas que fue rechazado su
desembarco en Cadiz y el capitdn puso rumbo hacestacion de cuarentenas del
puerto de Mahon, en las islas Baleares. El miedadautoridades gaditanas estuvieron
bien fundadas, pues en Mahon, tres hombres cothbsafzara descargar la mercancia de
aquel barco contrajeron fiebre amarilla.

Es posible que ésiahubiera contaminado &an Juliancantes de partir hacia Mahon,
y también es probable que algunos pasajeros dé baue® hubieran escapado por la
noche, mientras aun permanecia anclado en el pder@adiz y marcharan hacia sus
hogares en el Barrio del Cristo.

En aquel momento, los gaditanos se alarmaron mioahiy para quitarle importancia
al asunto, el comandante de la ciudad mando abbjefe sanitario, el Dr. Flores, a la
isla de Ledn para estudiar la enfermedad y confirswa naturaleza. Este médico
confirmé sin dudar que se trataba de fiebre araari8eria necesario establecer medidas
rigurosas si se queria evitar el desastre.

Pero sus consejos no fueron escuchados, como t&s @nas ocasiones, y ademas fue
acusado de alta traicibn y detenido para ser juzgaar un tribunal militar. El
comandante aseguro a la poblacion asustada questiadiebre amarilla en la isla de
Ledn, y de manera jactanciosa afiadid que si estareeia a entrar en Cadiz, él
personalmente la recibiria con la punta de su espad

Se hizo caso omiso de las advertencias del dotboesy no se tomaron las medidas
oportunas. Y como no podia ser de otra manerabbeef amarilla se extendié por toda
la ciudad y poblaciones vecinas. Se estima que a&lizCpoblada por unos 72.000
habitantes, fueron afectadas aproximadamente 4p€@0nas y murieron unas 5.000.



Jerez de la Frontera, 1819-1820

Un gitano y su hermana, procedentes de San Fernfugiion acusados de ser el origen

de la epidemia de 1819. El caso es que dos soldpaoestaban alojados en su casa
fueron los primeros en morir de fiebre amarillaggsde este foco la enfermedad se
extendio por toda la ciudad. A pesar de que priet la estacion fria, esta epidemia

afectd 1.262 personas, de las cuales murieron 408.

El 10 de agosto de 1820 lleg6 a Jerez una mujeepiente de Cadiz enferma de fiebre
amarilla. Habia sido contratada para trabajar em aasa como sirvienta, donde solo
estuvo dos dias pues se sintid indispuesta y maatesa de un antiguo amigo para
recuperarse. Alli estuvo dos dias mas hasta qudlefueda al Hospital de la Sangre,
donde murié poco después.

Entre el 14 y el 16 de agosto enfermaron variogmesde las dos casas donde estuvo la
sirvienta, muriendo algunos de ellos. En el regisfiicial constaba que se produjeron
201 casos y murieron 102 personas, pero se cretaquertandad fue mucho mayor,
pues este registro sélo contemplaba los entiefextuados en los limites de la ciudad.

Malaga vy Lebrija, 1821

Entre el 7 y el 22 de junio de 1821, doce barcasfqumaban parte de un convoy que
habia salido de La Habana el 28 de abril, entraroel puerto de Malaga. Durante el
viaje se produjeron numerosos casos de fiebre Banaobre todo en los navi@an
Antonioy Liberal, este ultimo perdiendo incluso a su capitan. @agata,Libertad,
que también formaba parte de este convoy, fue dausle haber permitido el
desembarque de parte de la mercancia y de dosamari@nfermos.

El primero de agosto llegd a Malaga el balmitium, procedente de Barcelona, que en
aquel momento sufria una gran brote, y fue el uresponsabilizado por lo que sucedio
mas tarde. Durante los seis dias que duré el ti@ymirrieron cuatro casos de fiebre
amarilla, uno de ellos mortal, y a su llegada atpyéos tres enfermos restantes fueron
llevados al lazareto de Los Angeles, a las afuéeas ciudad, donde murieron dos de
ellos. Poco después, otros dos marinos danesesronumen el mismo lazareto y los

rumores empezaron a circular sobre “una extrafexrmeidad en el puerto”.

Una delegacion del Servicio de Sanidad inicié umastigacion y descubridé que otros
cinco barcos que compartian muelle corinium eran sospechosos de tener fiebre
amarilla y todos fueron puestos en cuarentena,uett@ cerrado y prohibida toda

comunicacién entre los malaguefios y cualquier barambién mandaron al lazareto a
todos los integrantes de una familia en cuyo aleigabia estado alojado uno de los
marineros muertos.

Un indescriptible terror se apoder6 de la poblagidgnillares de ellos optaron por huir
de la ciudad, abandonando casas y negocios y &eflgge donde podian. Pero nada
sucedié en los siguientes dias y la mayoria regaesds hogares. La cuarentena fue
interrumpida y abierto el trafico maritimo.

Finalmente, la enfermedad irrumpié en Malaga. Biidisaber por qué se demoro6
tantos dias, pues el primer caso aparecié el éepiembre, y lo hizo en el mismo
barrio donde se habian alojado algunos marinerbsndeim. Ademas, también fue
incriminado el barc&ouverain Congredlegado en agosto, proveniente de La Habana
y con algunos casos de fiebre amarilla detectadatk el trayecto.



El Gobernador de la ciudad muri6 el dia 26 y la®raades ordenaron que su casa
fuera cerrada herméticamente vy vigilada constant@maunque era una evidencia que
no habia muerto de fiebre amarilla y simplementrigqudarse a entender a la poblacion
que las medidas de aislamiento y cuarentena savgoiutamente rigidas.

El terror de los ciudadanos fue tan grande que ¢bdoe pudo volvié a huir de Malaga,
incluso corriendo por las calles como si un ejérlas invadiera, buscando refugio en el
campo.

El 27 de septiembre se barajo la posibilidad darag distrito de la Alcazaba, donde se
concentraba la enfermedad. Pero la noticia fue@dagor los vecinos, huyeron tantos
como pudieron y extendieron la infeccién. Duranterheses de octubre y noviembre se
sucedieron casos por toda la ciudad, y solo renaitp¥incipios de diciembre, con la
llegada del frio invernal Se desconoce el totata@®ns producidos, pero la mortandad
afectd a 242 personas (160 hombres y 82 mujeres).

En el mismo afio de 1821 se produjo otra epidemla poblacién de Lebrija, provincia
de Sevilla, y parece ser que el origen fue la ma@sede dos hombres provenientes de
Jerez de la Frontera, que llegaron enfermos, dalansn en la Posada Nueva de la
Constitucion y alli se inici6 el contagio, que afe@ toda la ciudad. En total se
reportaron 500 casos y murieron 150 personas.

Gibraltar, 1828

El barco suec@®ygdenpartié de La Haban el 12 de mayo de 1828, contnmaacion

de 16 personas, Yy llegé a Gibraltar el 28 de jubiotante la travesia murieron dos

marineros de fiebre amarilla (27 de mayo y 1 déjurrue considerado que este barco
reunia pocas condiciones sanitarias y fue puestouarentena. Pero a pesar de la
estricta vigilancia a que deberia haber sido saloegl 27 de julio, veintinueve dias

después de su llegada, fue abordado por dos gudedasidad.

El 29 de agosto se presentd el primer caso deefiaimarilla en la casa de uno de los
guardas, quien a pesar de no desarrollar la enflaindue acusado de infectar a su
hermana, que murié poco después.

Otro barco fue acusado de originar la epidemiatr&aba deMeta que salié de La
Habana en la misma fecha quégbdeny llego a Gibraltar a finales de junio, habiendo
perdido dos hombres durante el viaje. Fue obligadeealizar una cuarentena de
veintiin dias, pero a pesar de ello, se realizirabando con gente de la costa e
incluso un grupo de lavanderas recogieron la rapegle los marineros para lavarla en
sus casas. La mayoria de estas mujeres contrdgeemfiermedad y murieron, y a partir
de ellas se extendio la epidemia por la cidflad

El dltimo caso ocurrié el 25 de diciembre y conepaion de la terrible infeccion de
1804, se tratd de la peor experiencia acerca diedee amarilla, pues se produjeron
5.543 casos y 1.677 defunciones.

2" El Dr. de Villalba explicaba que las costas deidifrhabian sido invadidas de una fiebre maligna a
finales del siglo XVIII, y quien conocia las relases mercantiles con aquellos paises comprendia la
facilidad con que se podia recibir el contajimies los contrabandistas desprecian los reglamgmi® la
sanidad, y se burlan de la vigilancia del resguardasando tal vez de una a otra costa para intradec

en Gibraltar, 6 recibir indirectamente las mercaagique de continuo se introducen”



Barcelona, Alicante y Mahén, 1870

A primeros de agosto de 1870, el baMaria llegd a Barcelona procedente de La
Habana y durante el trayecto se produjeron dos tosigror fiebre amarilla. Los
meédicos del puerto y el secretario de la oficinsa®idad visitaron la nave, y sin tener
en cuenta las circunstancias de las dos defungigues no realizaron las preguntas
pertinentes, certificaron la patente de sanidad.

Pocos dias después todos ellos contrajeron laneafimd y murieron. Los miembros de
sus familias fueron los encargados de extendepitiemia por la ciudad durante los
meses de agosto y septiembre, provocando un goalo ée ciudadanos barceloneses.

A finales del mes de octubre, la mortandad diaaigaba entre veinticinco y cuarenta
personas, y solo remitié a primeros de noviembretdial se produjeron 2.510 casos y
murieron 1.250 personas.

El Dr. Carlos Ronquillo Morer publicé en marzo d&71 un trabajo titulad®receptos
de salubrificacion y beneficiencia aplicables a pweblemas de Barcelona en general y
a los de fiebre amarilla en particulaen el que afirmaba qu#as medidas que se
tomaron en Barcelona fueron fruto de la agitaciotrabajos precipitados, impuros y
sucios que entre pestilencias se ejecutan y quarfuencaminados a disminuir las
cifras del libro registro de contagiados”

Ronquillo relacioné las medidas urgentes que dedd@aptarse en el puerto y la ciudad,
y entre ellas estabafaislar rapidamente el barrio de la Barceloneta sasperar;
invitar a la poblacién a emigrar a un lugar segurfymigar los buques sospechosos
con acido hipoazoico y carbonizarlos con llama d@es glel alumbrado; practicar la
descarga de los barcos con todas la precaucionesegige la ciencia; lavar con acido
fénico los buques, quemar los focos de infeccidtiguos al puerto y evacuar todos los
habitantes proximos al mismoMientras tanto, el Ayuntamiento debia conocer @ésa
de su Junta de Sanid&liales eran las calles poco limpias y aquellasasigasas por
sucias, humedas y oscuras, con excesiva aglomeratgdvecinos, eran todo el afio
foco de miseria y enfermedad”

Se debia conocer el estado de almacenes e indugtieautilizaban materias organicas y
extremar la limpieza de las calles. Ponia como glerl estado insalubre del barrio de

Ribera y de las callejuelas de alrededor de la&R#aty citaba el hecho de una casa del
barrio de Hostafranchs, con cuarenta habitacioreds/emtiladas, en la que en una sala
y alcoba reducidisimas vivian siete personas ycyegrros en una atmaosfera pestilente
y con toda clase de inmundicias.

La epidemia de Barcelona se propagd hacia el sarpresenté en Alicante, que tenia
en aguellos momentos 29.550 habitantes. Cuandartieglas noticias de un primer
caso de fiebre amarilla, el 15 de septiembre,dava fue general y en menos de una
semana la mitad de sus ciudadanos huyeron paea el/itontagio, horrorizados por la
posibilidad que pudieran repetirse las mortandades 1821. La ciudad quedo
despoblada ¥s6lo quedaron en ella los pobres y algunas otrasspnas que, victimas
siempre de la caridad, no habian querido dejar a lsermanos!

Sin embargo, el 13 de septiembre murieron las dosepas personas, dos mujeres de
40 y 80 afios que habian llegado a Alicante por onégdi ferrocarril. Fallecieron a los
tres dias de su llegada, presentahdamitos de materiales negruzcos, postracion y
abatimiento hasta el colapso, frio intenso y cat@rcadamente ictérico en la piel”



Oficialmente, la epidemia no comenzé en la ciudastdel 4 de octubre, en que se
declaré “sucio” su puerto, a todos los efectos,oy ponsiguiente cerrado para la
navegacion y el comerd® El méaximo nivel de la enfermedad se situ6 enitr2Z0ede
octubre y el 15 de noviembre, declarandose ex&hte3 de diciembre. Se reportaron
5.353 casos y murieron 1.380 personas (1.126 hawii284 mujeres)

Entre el 15 de septiembre y el 8 de octubre llegai@uerto de Mahén (Menorca) diez

barcos, todos procedentes de Barcelona, que tndabpn pasajeros 0 marineros

afectados de fiebre amarilla. En total se produj@# casos y murieron 14 personas. La
cuarentena fue efectiva y la epidemia no llegéeataf la ciudad.

Islas Canarias

Dos afios después del descubrimiento de América4@4, parece ser que hubo fiebre
amarilla en las Canarias, quizas transportada desugevo continente, aunque es todo
muy dudoso. Es significativo, con todo, que estecincida con la primera noticia que

se tiene de la enfermedad en América, en La Ysabela

Carlos Finlay escribié acerca de esta posible em@ediciendo québasandome en los
datos historicos que he dado a conocer en un tabagiente, llego a la conclusion de
gue el primer nombre que los espafoles le dierda apidemia que causara tantas
muertes entre ellos en Santo Domingo en 1494, reatdael de "modorra pestilencial”,
nombre que nunca habia visto antes aplicado a erddad humana, y no lo volvi a
encontrar sino en relacion con una epidemia graeé rismo tipo que ataco a los
espafioles que fueron con Pedrarias Davila a la praa del Darién en 1514,

Poco después tropecé accidentalmente con el siguipasaje de los Viajes de
Humboldt y Bonplarfd que trata sobre los nativos originales de estaasis!Los pocos
guanches que quedaron en las Islas Canarias pemtien su mayoria en 1494 a
causa de la terrible pestilencia llamada modorraegsee atribuyd al nimero de
cadaveres que los espafioles dejaron a la intempexsda batalla de La Laguna™.

El 2 de febrero de 1494, Antonio Torre habia zagpdd Santo Domingo hacia Espafia
llevando la descripcion completa del segundo veigeColon a dicha isla y también la
interesante carta del Doctor Chancas donde se hajla muchos hombres habian
enfermado uUltimamente a pesar de que esperabaagi@éncia no fuera peligrosa.

Sin embargo, resulté no ser asi porque no fue mada que la precursora de una
terrible epidemia a la cual tengo entendido quelesalio el nombre de "modorra
pestilencial". Por lo que es obvio inferir que ahlgs de los barcos de Antonio Torre
alojaban mosquitos y que estos habian picado ertoSBomingo a pacientes de
modorra. Los insectos contaminados debieron habguselado en las Islas Canarias
provocando entre los guanches la epidemia que meaniHumboldt y Bonpland”.

A partir de esta fecha, y durante varios siglogsega ser que estas islas sufrieron
diversos brotes epidémicos, aunque sin evideneia,cturante los afios 1495-1496,
1512, 1531, 1582, 1599, 1601 y 1606.

8 El Dr. Remigio Sebastia, que atendi6 a las doserasifallecidas, dio parte al Subdelegado de
Medicina y éste al Gobernador civil'pdos entendieron ver el desastroso efecto del deaSiam, pero
para evitar los perjuicios que se originarian alngercio de la plaza y el terrible panico que se
fomentaria, declararon que murieron a consecuedeidiebres perniciosas, confiando en que el cootagi
tal vez se limitaria a aquellas dos mujeres”

% Se refiere d.e voyage aux régions equinoxiales du Nouveau @Gemtjescrita entre 1799-1804 por
Alexander von Humboldt y Aimé Bonpland y publicataParis en 1807.



La primera epidemia claramente constatada se hplwréhucido en 1701 y tuvo graves
consecuencias, aunque se desconocen datos sabmtéandad ocurrida. Entre 1771-
1773 también se sufriria las consecuencias de pidareia que se sospecha causé una
gran mortalidad.

Las islas Canarias escaparon de las graves epslémiarincipios del siglo XIX, las de
1800 y 1804, pero en cambio fue atacada severaraprits afios 1810-1811, la peor de
todas las registradas en las islas. En este afemfesmedad se extendia de forma
generalizada por Andalucia y Gibraltar, y a prifasple octubre, un barco-prision salio
desde Cadiz con destino a Tenerife transportandoerasos prisioneros franceses,
algunos aquejados de fiebre amarilla.

A pesar de ello, las autoridades sanitarias deft@uwe Santa Cruz de Tenerife no

dieron importancia a este hecho, pues desde 17@3sentenia noticia de ninguna

epidemia y se sentian falsamente seguros. El cagoeela enfermedad se extendié por
la ciudad produciéndose 5.000 casos y 1.450 muektesio siguiente se produjo otra

epidemia en la isla de Gran Canaria, aunque se®dese el origen y murieron mas de

3.000 personas.

El resto de brotes epidémicos en las islas se amuen los afios 1828, 1847,1862,
1863, 1888 y 1905. Todos ellos fueron casos lexespto el de 1847 y 1862. El
primero parecido no ser demasiado virulento, pueesar de producirse 5.000 casos,
sorprendentemente soélo fueron reportados 60 falleotos. En 1862, en Santa Cruz de
Tenerife, se produjeron 2.600 casos y murieron@88onas por el contagio provocado
por elNicaria, un barco proveniente de Vigo y anteriormente aélhbana.



3. Epidemias en Africa

En Africa hay antecedentes de enfermedades cortgsatibn la fiebre amarilla durante
el siglo XVI, mas exactamente en 1553, cuando kgstanes Windham (inglés) y
Antonio Pintado (portugués), salieron de Plymoudicid la costa oeste africana para
explorar y colonizar esos territorios. La expedicidonsistia en dos barcos y una
tripulacion compuesta por 140 hombres. Poco despriéscanzar el golfo de Benin, las
naves fueron atacadas por una fiebre maligna négesario quemar una de ellas, pues
no habia suficientes hombres para manejarla. 8gl@saron 39 marineros a Plymouth.

Unos afios mas tarde, una posible descripcion alfnie realizada por Aleixo de Abreu
(1568-1630), cirujano del ejército portugués. Prompadecio la enfermedad, y tras
superarla, tratd distintos casos en Luanda (Angdtade vivid cerca de nueve afios y
se convirtié en un gran conocedor de las enfermesddd la regidn. Sus impresiones
fueron publicadas en latin y castellano en la dittdada Tratado de las siete
enfermedades, de la inflamacion universal del Hayagirbo, Pyloron y Rifiones, y de
la obstrucion, de la Satiriasi, de la Terciana e maligna, y passion Hipocondriaca:
lleva otros tres Tratados: del mal de Loanda, deizéno y de las Fuentes y Sedales
(Lisboa, 1623). En este trabajo también se dab&imote enfermedades como
amebiasis, fiebre tifoidea, escorbuto, dracunagliaschuriasis y tungiasis.

En el siglo XVII se tiene noticia de una epidemcairmida en las islas de Cabo Verde,
en 1639, cuando una flota espafiola que se diriggxaail hizo escala en ellas y
murieron 3.000 soldados, posiblemente de fiebraidma

Durante la segunda mitad del siglo XVIII se repamainformaciones sobre algunos
brotes epidémicos sucedidos en Gambia (1763-17836)1 Senegal (1759, 1766) y
Sierra Leone (1763-1764, 1766). No obstante, sesidera que el primer informe
fundamentado en pruebas epidemiolégicas sobredsepcia de fiebre amarilla en
Africa es el realizado por el médico inglés Jamesl L(1716-1794) sobre un brote
ocurrido en un barco, a lo largo de la costa de@anen el afio 1788 A pesar que el
autor no ofrecié una descripcion clinica de largelas evidencias que se trataba de esta
enfermedad son indiscutibles.

Posteriormente, el doctor Johann Peter Schotte npéfdico de la guarnicién britanica
de Saint Louis (Senegal), efectué una descripciédica sobre otra epidemia similar
ocurrida en el mismo pdfs La enfermedad aparecié en la Costa de Oro (aGhaha)

y de alli se extendio hacia Sierra Leone, GamiS8anegal.

La epidemia fue severa y causé gran mortandad,l&fcds en total, despoblando la
mayoria de los asentamientos dirigidos por eurgmpassumaban 92 personas antes de
producirse la infeccion El brote se inici¢ el 3aipsto y termino el 18 de septiembre,
con la muerte del Gobernador John Clarke.

Los sintomas parecian claros, aunque probablencemteidio fiebre amarilla y fiebre
tifoidea: “los vomitos continuaban, eran verdes, marronesggb negros, coagulando
en pequefios grumos. Una diarrea permanente, acoadaafile colicos aparecia
entonces, provocando la emision de heces negrastndgs y la piel se cubria de
petequias”

%0 An Essay on Diseases incidental to Europeans inGictates(1792).

3L A treatise on the Synochus atrabiliosa, a contagifaver, which raged at Senegal in the year 1778
publicada en 1782 y traducida al francés y al atema



Durante el siglo XIX, toda la costa occidental adria sufrié brotes epidémicos: Angola
(1860); Benin (1828, 1852-1857, 1862), Cabo Vert#39, 1778, 1821-1822, 1837-
1838, 1846-1847, 1862, 1868, 1873); Congo (181&0)18Costa de Marfil (1857,
1862-1863, 1899); Costa de Oro (1778, 1786, 1822,18852-1857, 1862, 1898); isla
de Fernando Poo, actual Bioko (1792, 1812, 1829918862, 1868-1869); Gambia
(1763-1764, 1766, 1768-1769, 1778, 1825, 1859-18@®6, 1878, 1884); Nigeria
(1864); Senegal (1759, 1766, 1768, 1778, 1828-188087, 1859, 1866-1868, 1872,
1878-1879, 1880-1882), Sierra Leona (1763-17646,17678, 1807, 1809, 1816, 1822-
1823, 1825-1830, 1837-1839, 1858-1860, 1862-18863)L En ocasiones, y siguiendo
las lineas de ferrocarril, llegaron a paises detlior, como en Sudan en 1901.

Merece la pena recordar que durante siglos exastidudas razonables sobre el origen
de la enfermedad, y hubo tantos autores que opingue este se encontraba en
América como en Africa. Por tanto, en muchas ocasiplos historiadores reportaron
los casos aparecidos en el continente africano ceinse tratara de importaciones
americanas llegadas en los barcos de transpoua, gge lo ocurrido en Europa. Y es
imposible que tuvieran conocimiento riguroso de pgagporciones de una epidemia,
pues su permanencia en el continente africanongtalia a las zonas de costa y por
tanto desconocian lo que sucedia en el interioténéioa terra incognita hasta
principios e incluso mediados del siglo XX.

Las historias sobre barcos transportando triputacto pasaje enfermo desaté la
imaginacion de numerosos escritores, y una de dgentlas mas conocidas, con
diversas versiones, fue la que narraba la histeidEl holandés errante”, un barco
“fantasma” bajo el mando del capitan Vanderdeckpre cruzaba los mares en las
cercanias del Cabo de Buena Esperanza sin podar tieca. Sir Walter Scott se
inspird en esta historia y en su oRakeby(1813) escribié que el buque iba cargado de
“oro en pasta”, y por razén de este cargamentoos®iid un crimen a bordo. Esta
accion merecid un castigo divino: sufrir una epigente fiebre amarilla y que fuera
rechazada la entrada del barco en cualquier puwddtimo, condenado a vagar
eternamente por los citados parajes. Cuando tatglgacion y el pasaje murieron por
causa de la enfermedad, el barco siguié navegamdoadie vivo que lo dirigiera.

De todas las epidemias antes relacionadas se ti@tieras mas o menos extensas, pero
sin duda son las ocurridas en Senegal las que esEor documentadas. A
continuacion se exponen brevemente las mas impestan

Senegal: 1830, 1866, 1878, 1881

En junio de 1830 tuvo lugar un festival religiosola isla de Gorée, frente a Dakar y un
gran numero de personas paseaban por sus callegl Bromento algido de la
celebracion, unas Hermanas de la Caridad mostsintomas claros de fiebre amarilla,
y en pocos dias la enfermedad se extendio porebgais. De una poblacion blanca
censada en 150 habitantes en Gorée, 144 sufriaremfermedad y murieron 85. A
principios de agosto, una mujer blanca murié emt3aouis, en la costa senegalesa, al
norte de Dakar. Mas tarde fueron reportados 608scssbre 650 habitantes blancos, de
los cuales murieron 328, incluyendo a seis de leg thédicos que atendian en la
ciudad.

La epidemia de 1866 fue traida desde Bathurst (@gmbr el barcaMarie Antoinette
que no tenia en regla el certificado de sanidad [gerfue permitida la entrada en el
puerto el dia 3 de agosto. El 15 de septiembresajgael primer caso de fiebre amarilla
en la ciudad y fue seguido de otros esporadicom 27 de enero, reportandose en
total 249 casos y 110 muertes.



En 1878, la fiebre amarilla infestaba Gambia yr8iéeone, y a pesar de los esfuerzos
por impedir la entrada de gente infectada, fue pielonel acceso a Gorée de nueve
refugiados europeos que huian de aquella epidéthiEl de julio se produjo el primer
caso y la primera muerte; y a partir de aguel mamsa sucedieron uno tras otro los
contagios. De una poblacion blanca compuesta pOrpE2sonas, 21 huyeron hacia
Europa y del resto, murieron 88.

El dia 11 de septiembre del mismo afio, las tropagésas embarcaron en Saint Louis
en los navios de guerfrabe Cygney Espadon Se trataba de una expedicion militar
formada por 535 hombres, 317 europeos y 218 saddautigenas. Se dirigian rio
arriba, hacia el alto Senegal, con la mision ddigasa los nativos que se habian
revuelto en aquella regién. Los primeros casosated amarilla se produjeron cerca de
Dagana y Podor, y la primera muerte sucedio ele€lSaptiembre en Bakel, junto a la
frontera con Mali.

El dia 22 se produjo la batalla de Saboucire, qué dnicamente cuatro horas y en la

gue los objetivos militares quedaron muy lejos deglirse. Inmediatamente se puso

rumbo de vuelta hacia Saint Louis, en un trayeotwdd la enfermedad causo estragos y
en total murieron 176 hombres.

El dia 29 llegaba elygnea Saint Louis, llevando a bordo 51 heridos, decledes 17
eran europeos. A este barco le fue permitido etrdbarco del pasaje y los soldados
“sanos” marcharon a sus casas. A los pocos diésgdeloctubre, se produjo la primera
muerte y con ella el panico y desespero de lospeooresidentes en la ciudad. Empezo
a circular el rumor que todos los casos que eearsportados al lazareto de Pointe-aux-
Chameaux morian tan pronto ingresaban en él.

El Dr. Lejemble, autor dépidémiologie de la Fievre Jaune au Senegal pendant
I'Année 18780 contaba asi“Cada mafiana, cerca de las nueve, la patrulla haoia
ronda y cualquier persona encontrada con fiebrejsospechosa” de tenerla, era
subida a un remolque. Era una vista espantosa \estas desdichados arrastrados por
las calles de la ciudad, vestidos Unicamente comminta que les cubria, y tan
debilitados que debian ser sostenidos por los aatijue se encargaban de cuidarlos.

La gente, impresionada por el carromato, miraba dodeferencia disimulada el
espectaculo de sus parientes o camaradas que erafucidos, igual que el ganado, al
borde del agua, donde los subian a un bote pequeenas capaz para contener a la
mitad de ellos.

Una vez embarcados, los remeros negros remolcabaave durante dos largas horas,
bajo un sol tropical ardiente, hasta el lazareto Beinte-aux-Chameaux. Ninguna
maravilla les esperaba alli, donde llegaban muerosioribundos. Y el terror que la
simple palabra “lazareto” causaba en esta genteabatciertamente justificado, pues
de los aproximadamente 150 pacientes que fueronsp@tados a Pointe-aux-
Chameaux entre el 15 de octubre y el 17 de novienmurieron 108”.

La epidemia de fiebre amarilla del afio 1878 causdotal 749 muertes entre la
poblacién blanca, compuesta por 274 ciudadano2@01soldados. No se tienen datos
sobre la mortandad entre los indigenas.

En 1881 volvié a aparecer la enfermedad en Sainisl.g de una poblacion compuesta
por 1.000 europeos, se produjeron 524 casos y raor25 personas.



Africa es actualmente el continente mas afectado lpdiebre amarilla, donde se
produce el 95% de los casos censados en todo elanoontando con 32 paises en
riesgo de contraer la enfermedfadEn conjunto, totalizan unos 610 millones de
habitantes, repartidos en una zona que se extiggbe los 15° de latitud norte a los
10° de latitud sur.

Desde 1906, los casos de fiebre amarilla fuerassran el Africa occidental francéda
Entre 1922-1927 se sefialaron numerosos brotesneipm® de escasa importancia y
extremadamente localizados, probablemente debldgmoaselvatico. Entre 1927-1931,
la frecuencia de la enfermedad aun disminuy6 nfas ylesapareciendo de las colonias
de forma progresiva. Sin embargo resurgié en 1981 hizo de manera casi simultanea
en muchos paises sin relacion entre si, disemiséngor toda el Africa occidental,
también en paises donde su presencia no habiaedidtada desde mucho tiempo atras.
En el curso de estos afios fue sobre todo la pdblamiropea la mas afectada, pues
ninguna infeccion anterior les habia permitido adigenmunidad.

Los estudios serologicos aumentaron considerabkemeas el descubrimiento de
Theiler, gracias al cual, para efectuar test deepoidn, podian utilizarse ratones en
lugar delMacacus rhesud.os resultados de estas pruebas fueron a mersito/ps en
Sierra Leone y en el sur de Nigeria, y muy freceler@nte positivos en el norte de esos
mismos paises. La mision de estudio llevada a eaindG.J. Stefanopoulo en 1931-
1932 por el Africa occidental francesa noté un gnamero de seropositividad en el
oeste y sur de Senegal y a lo largo del curso Eupd#l rio Senegal, en Mali y Burkina
Faso.

Los mismos estudios, realizados por W.A. Sawyet331 en el Sudan angloegipcio y
en el oeste de Uganda, pusieron en evidencia lazep@ajes elevados de

seropositividad que tenian los habitantes de eggienes, aproximadamente un tercio
de los sujetos analizados. La enfermedad apareci@nmera vez en 1934 en Wau
(provincia del estado de Bahr-el-Ghazal Oeste, estdade Sudan), poblacién que sirvié
antiguamente de base para el comercio de esclallgsen 1940, fueron reportados

40.000 casos de fiebre amarilla.

Durante la década de 1930, las cifras de los caswmecidos concernian casi

exclusivamente a los europeos, y a menudo Unicansenteportaban uno o dos casos
de las localidades afectadas. Por aquella épocarfuanotadas ciertas caracteristicas
epidemioldgicas muy particulares: la fiebre amardéguia las rutas comerciales, rios,
carreteras y vias férreas; la enfermedad era $othoeurbana y las epidemias aparecian
también, de manera frecuente, en lugares aislados$a dungla; de manera casi

inevitable, las epidemias surgian tras la llegadaud gran nimero de sujetos no
inmunizados; y estos recién llegados a los focamitos eran practicamente los

anicos en ser afectados por la enfermedad, pugmlaaciones indigenas presentaban
un grado de inmunidad relativamente elevado.

%2 Angola, Benin, Burkina Faso, Burundi, Cabinda, @aim, Republica Centroafricana, Congo, Costa de
Marfil, Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, @aiBissau, Guinea Ecuatorial, Kenya, Liberia, Mali,
Niger, Nigeria, Republica Democrética del Congoaftia, S4o Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leone,
Somalia, Sudan, Tanzania, Chad, Togo y Zambia.

% El Africa Occidental Francesa, o AOF, fue una fad®n de ocho territorios franceses: Mauritania,
Senegal, Sudan francés (actual Mali), Guinea, Giestslarfil, Niger, Alto Volta (actual Burkina Fasp)
Dahomey (actual Benin). Esta federacion fue cremda895 y desaparecié en 1958, cuando los distintos
territorios empezaron a independizarse de Francia.



Entre 1939 y 1953 fueron inoculados con la vacusaratropa francesa numerosas
personas en el Africa occidental francesa y en Tdg®391.582 en total), sefialandose
muy pocos casos de fiebre amarilla, como muessgyeiente cuadro:

Casos en Casos en
Cantidad de Africa
o . otros Casos
Ao vacunas occidental S
. territorios totales
inoculadas francesay .
africanos
Togo
1939 101.633 15 43 58
1940 372.637 4 4 8
1941 2.018.954 17 19 36
1942 4,932.068 10 6 16
1943 7.890.417 12 20 32
1944 11.577.269 2 11 13
1945 14.563.092 1 17 18
1946 17.179.812 1 51 52
1947 20.289.249 3 1 4
1948 24.293.762 2 4 6
1949 28.662.214 0 37 37
1950 32.530.124 0 17 17
1951 36.789.119 2 39 41
1952 42.095.954 1 53 54
1953 46.391.582 2 28 30
Totales 46.391.582 73 350 423

Como ya se ha comentado anteriormente, en 196defemida en el Africa occidental
francesa la inmunizacion a los nifios menores dafib@ por las reacciones encefélicas
que producia la vacuna neurotropa (VFN). Pero e8b 1€ produjo una epidemia
explosiva de fiebre amarilla en una region de sals@mta de Senegal, afectando sobre
todo a los nifios nacidos después del primer cieloatunacion sistematica. Aunque
oficialmente sdlo se reportaron 243 casos y 53 tasiela incidencia real podria haber
afectado a 20.000 personas, registrandose unandadaproximada del 10%.

A finales de la década de 1950 se habian regissapms de cierta actividad de la
enfermedad en el oeste de Etiopia, en el antigung&Belga, Sudan y Uganda. Y unos
aflos mas tarde, entre 1960-1962 se produjo la negydemia de fiebre amarilla jamas
reportada en Africa, que tuvo lugar en el sudodstdtiopia. Afecté al 10% de una
poblacion estimada en un millon de habitantes, 4c&lo inmunidad, produciéndose
100.000 casos y alrededor de 30.000 muertes.

La actividad epidémica continué en el curso de éaada de 1970, pero con una
intensidad menor que durante los afios anteriorea. pg¢quefia epidemia aparecio en
Nigeria en 1970 y al afio siguiente se desat0 atrérgola, noventa y nueve afios
después de la UltiMa Las cifras oficiales subestimaron el impacto real la
infestacion, pues una encuesta serologica demgesérél menos el 13% de la poblacion
urbana habria sido infectada.

3 En 1988 la fiebre amarilla reaparecié en Angotad# se reportaron 37 casos en Luanda, la capital d
pais, y el 85% de su poblacién fue vacunada parer lieente a la epidemia.



Ghana sufri6 una serie de epidemias entre 1977-1P@9tasa de ataque de la
enfermedad entre los adultos fue elevada, de Imanimanera que en el curso de otras
epidemias en las mismas zonas, pues en las colanglesajonas nunca se hizo
ninguna campafa de inmunizacion preventiva.

En los dltimos veinticinco afios, sobre todo a paté 1985, las epidemias de fiebre
amarilla e infestaciones aisladas han aumentaddarmegente y un nimero creciente de
paises ha declarado numerosos casos, convirti€edogeo de los mayores problemas
de salud publica en Africa y la causa de retrasaa desarrollo social y econémico.

Entre 1984-1985 se registraron 17.000 casos cdi0 Iniiertes en Burkina Faso; y el
periodo de 1986-1991 también fue muy activo, pae®MS reportd 20.424 casos con
una mortandad de 5.447 personas.

La mayoria de estos casos provenian de Nigerialeds® notd una recrudescencia de la
enfermedad a partir de 1984, pues la poblaciomerasusceptible debido a la ausencia
de vacunacion regular y al largo periodo pasaddelisultima epidemia. La poblacion
de riesgo en Oju (estado de Benué, centro estepais), uno de los principales
epicentros de fiebre selvatica, alcanzaba las ROOp&rsonas y el estudio sugirid la
existencia de 9.800 casos y 5.600 muertes en estt#od Sin embargo, las cifras
oficiales de 1986 fueron Unicamente 559 casos yr20€rtos para todo el estado de
Benué.

En 1987 se produjo una epidemia en Bamako, caggtéiali, donde se reportaron 305

casos, el 70% de ellos pertenecientes a menord$ @éos, pues los adultos habian
quedado protegidos por las vacunaciones en mas#idel969. Fueron vacunadas tres
millones de personas, pero esta epidemia tambiéntéafa Guinea, 5 casos; y

Mauritania, 21 casos.

En el mismo afo se reprodujo una epidemia en elddestle Oyo (centro oeste de
Nigeria), una zona densamente poblada. Se traikeftbbre amarilla de tipo urbano,
transmitida porAedes aegyptiLa poblacion de riesgo ascendia a cuatro millaees

personas, de manera que el nimero de casos essiffuedde 116.000 y el nUmero de
muertos, 24.000, entre 50-130 veces mas que las dficiales.

En el periodo comprendido entre 1984-1993 se sefimlan Nigeria mas de 20.000
casos y 4.000 muertes, pero se estima que la fesbailla afectdé a un millon de
personas. Y en 1994 estall6 una nueva epidemiaestaglo de Imo (sur del pais, junto
al delta del rio Niger), que se extendio a logittist cercanos de Camerun.

La primera epidemia en Camerun se produjo en Ifi8@nte la segunda estacion de las
lluvias (abril-mayo), en una zona montafiosa frémgercon Nigeri®, donde los
poblados estan muy diseminados. Fueron reportatihsdsos y de ellos murieron 125
personas. Un estudio seroldgico mostré que el 28% sl 107 sujetos testados tenian
anticuerpos de fiebre amarilla, siendo la mayoifi@simenores de 10 afios. Se estima
gue menos del 4% de los casos fueron reportadasOMIS, por lo que el nimero de
casos deberia situarse entre 5.000-20.000 y elnattieemuertos entre 500-1.000 (79%
de ellos, ninos menores de 10 afos). Para detsteeepidemia fueron administradas
214.000 dosis de la vacuna antiamaril.

% En este mismo afio, procedente de Nigeria, setfeparprimer brote de fiebre amarilla en Niger, de
escasa incidencia, pero el primero que se menciogaleste pais.



Los afios 1992-1993 fueron relativamente reducido®leniumero total de casos de
fiebre amarilla, aunque cabe decir que en esteogh®riue registrada la primera
epidemia en Kenya, de tipo selvético, que afeatd@almente a hombres jévenes (65%
hombres y 33% menores de 19 afos), y fue necdaarg@unacion en masa de cerca de
un millén de personas. Nigeria volvio a sufrir oty@demia entre 1993-1994, ahora en
el estado de Imo, donde se reportaron casi 1.480sc&obre todo hombres (57%),
afectando en mayor medida a los nifios menoresaii®® (5%) y de 15 afos (18%). Y
en Ghana sucedio lo mismo en esos dos afos, conakb8 reportados que afectaron
mayoritariamente a los hombres (67%).

La primera epidemia jamas sefialada en Gabon tgar kentre noviembre de 1994 y
enero de 1995. Se trataba de fiebre amarilla peldelvatico y afecté a una mayoria de
hombres. Se inicié en una instalacion minera detior de la selva y fue precedida de
fuertes lluvias.

A finales de 1995 fue detectada una epidemia eeriabdonde se reportaron 360 casos
y 9 muertes. Las campafias de vacunacién en map&igron la inoculacion de un

millon de dosis y la cobertura en los distritosceddos alcanzé al 80% de la poblacion.
En el mismo afio se present6 una epidemia en Serdagale murieron 46 personas
sobre una poblacién afectada estimada en 8.000nzrsRapidamente fue puesta en
marcha una campafia de vacunacién que hizo desaptaeznfermedad. Sierra Leone
también sufri6 un brote epidémico en 1995, de esdamportancia, donde fueron

reportados 33 casos. Y lo mismo sucedié en BenikBé6, contabilizandose 124 casos.

Estas epidemias, antes limitadas a la sabana s mmhaéticas, han ganado terreno en
las ciudades en expansion, las cuales procurars anlisquitos nuevos lugares de
adaptacion, como es el caso de Abidjan, capit@alta de Marfil (afios 2001 y 2008),
donde el nimero de mosquitos ha crecido de formaceacular. Las modificaciones
del entorno, como deforestacion y urbanizaciénihtemsificado los contactos con los
mosquitos y por tanto, con el virus.

La resurgencia de la enfermedad y las dificultap@sa controlarla son debidas a
diversos factores, como colapso de los sistemagasas; indolencia a la hora de

valorar el impacto que esta enfermedad suponegbaesarrollo social y economico de
las comunidades afectadas; politicas insuficiedéeks gobiernos para tomar medidas
de control en las zonas endémicas; escaso o iredieseguimiento meédico y pobreza
generalizada por no asignarse correctamente lasseescrecibidos.

La OMS estim6 en 2001 que el numero anual de cdsdebre amarilla se elevaba a
200.000, de los cuales morian alrededor de 30.68bpas. Sin embargo, por causa de
la baja notificacion de los casos, sélo un levegoiaje de ellos son identificados.

Las recientes epidemias de fiebre amarilla hantadeccon mayor intensidad a los
nifios con edades inferiores a los quince afnos, gviekente que podria ser facilmente
controlable, como ocurrié entre 1939 y 1952, cuatalcenfermedad desapareci6
virtualmente en diversas partes del continenteoakegse en marcha un programa de
vacunacién masiva.

Mas recientemente, entre 1978-1979, al producinsa epidemia en Gambia, la
poblacién a partir de los 6 meses de edad fue aaeuan un 97%. Desde entonces, la
cobertura médica ha llegado al 80% de la poblagi&dlo se han detectado algunos
casos aislados.



En Africa existe actualmente una vasta poblacionvaounada y receptiva a la
enfermedad, y en 1996 solo cinco paises habiaciddra su poblacion cierta cobertura
de vacunacion antiamarilica. Sin embargo, la figlonarilla podria ser controlada en los
proximos diez afos si los gobiernos africanos tamda iniciativa y declararan una
resolucién inflexible para atacar la enfermedadaPto, deberian crear una comision
que llevara a cabo politicas serias y constant@gac con asignaciones presupuestarias
adecuadas para llevar a cabo estas actividadetryrespaldados por organizaciones
internacionales que proporcionan ayuda y direct@onica.

Para que la fiebre amarilla dejara de ser un pnadlseria necesario que la vacunaciéon
cubriera al 80% de la poblacion en riesgo y serdataa un seguimiento sanitario de
todos aquellos afectados. Esto podria ser realizadaina inversion anual inferior a 1
dolar por persona.

En este sentido, la OMS anuncié en diciembre d& 200anzamiento de una campafa
de vacunacion contra la fiebre amarilla y un takal48 millones de personas en una
docena de paises del oeste africano serian vacueadd plazo de tres afios. Segun esta
organizacion, la campafia de prevencion cubriraetas al 80% de la poblacion de
riesgo en la region.

Las primeras vacunaciones se realizaron en Semagalde tres millones de personas a
partir de los nueve meses de edad, pues en aquetmio la cobertura sélo alcanzaba
al 46% de la poblacion y algunos distritos del padslian estar expuestos a una
epidemia grave.

Tras Senegal, la campafia de vacunacion se dirigi® zonas de alto riesgo de Mali y
Burkina Faso, y después Benin, Camerun, Costa d&ilMahana, Guinea, Liberia,
Nigeria y Sierra Leone. Tras esta primera fase;almpana afectara otras zonas de
Africa en las que existen alrededor de 200 millodles africanos que necesitan
proteccion®.

El 12 de abril de 2008 empez6 la vacunacion eni,Mainde existen 33 distritos
sanitarios con riesgo de contraer la enfermedaddsi éste un pais que ha conocido
muchas epidemias (1969, 1974, 1997, 2003, 2005 @7)2@ras el cese de las
vacunaciones en masa de 1960. Actualmente, el sigug circulando libremente en las
zonas fronterizas con Guinea, Senegal, Burkina f#&3usta de Marfil.

En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud edtienque la fiebre amarilla causaba
unos 200.000 casos a nivel munidal, y de ellos anounos 30.000 entre la pobalcion
no vacunada, las mismas cifras que las reportadae ..

% En 2005 se produjeron brotes epidémicos en Maligan.



