Universo U / diciembre 2015

Ante la amenaza de numerosos virus

Remembranza de una epidemia

que diezmo a Cartagena
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Historiogrgfia Médica Cartagenera

La Orgamzacion Mundial de la Salud
considera que las epidenuas siguen
colocando al mundo en condiciones
de niesgo. Recientemente Guatemala
declaro epidenna de chikungunya y
Venezuela conto 7.072 casos de esa
enfermedad v 50.000 de dengue. En
Filipmas notificaron 100.000 cases
de sarampion v en Rajastan, un
brote de tifus causo nueve muertes.
En Kazajistan un caso de carbunco.
Republica del Congo sefialo que
su cepa del ébola es diferente a la
de Africa Occidental. En Texas,
se reportaron numerosos casos de
Fiebre del Nilo. En Arabia, mas
muertes por SARS [Sindrome
respiratorioc del Medio Oriente],
nueva entidad En Benin, 57 casos
de colera con cinco muertes.

zﬂ:a,nu:\'asen.ﬁumedades En esta
cmdad, diferentes microorgamismos
han causado severas epidemmas con
muchas muertes, especialmente
viruela en 1840. Sin embargo, la mas
pavorosa por virulencia y 1apidez
de progresion fue la del colera,
que diezmo a la ciudad en 1849,
llevando a la muerte a la tercera
parte de la poblacion. En algo mas
de cmco semanas, Cartagena, que
estaba conformada por tres bamos:
Catedral, Santo Torbio v Trimidad,
donde s alojaban 12.000 habitantes,
vio monr a 4.000.

En el libro escnto por el General
Joaquin Posada senalo
que el 11 de jumo de 1849, en el
momento en que estaba entregando
el cargo de Gobernador de Cartagena
al General José Maria Obando, en la
plaza de mercado fueron cayendo
cada vez mas personas, de pronto
ysmsabe!seporqne en medio de
“fuertes dolores, comvulsiones ¥
calambres abdominales”.

Se ha documentade un evento
precursor a la epidemua de colera
en la cmdad, que exphca la
llegada de la enfermedad Dos
embarcaciones navegaban mar
afuera, pero ante el nesgo debido
a una formenta, se acercaron a
la ciudad. Al dia siguients, tres
manneros subitamente enfermaron
v fallecieron. En pocos dias habian
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un episodio de colers

muerto todos los marneros. Cundio
]aalamayseam"buyoelhmihm
al consumo de “bollos de yuca”
realizados con “yuca venenosa”. El
consumo del tubérculo y todos los
alimentos que se elaboraban con &l
mecludo el casabe, pan favorito de
los cartageneros, quedaron en entre
dicho

A los pocos dias se dio el evento de
los que cayeron en el mercado, por
tanto el gnto fue: “la yuca brava,
la yuca brava”. En medio de la
confusion, llego el doctor Vicente
Garcia y al examinar a vanos de los
pacientes, exclamo: “El Colera, El
Colera”. Llegaron otros medicos y
estuvieron de acuerdo. Fue el primer
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Cuando los
pobladores de
Cartagena fueron

victimas del colera,

aun no se conocia
el agente causal,
los mecanismos
involucrados que
llevaban a la
muerte, la forma
de transmision ni
tratamiento.

episodio en Colombia de Colera
Asiatica, también llamada Colera
Morbus. Una nmeva enfermedad
llegaba a Cartagena y Vicente Garcia
fue el primero en diagmosticarla.

Los pnncipales sintomas del
colera son: abundante diarrea e
intensos vOmitos, que comienzan
subitamente, despusés de uno a cinco
dias del ingnso del microorganismo
causante. La diamea es “agua
de amoz” con olor a pescado.
S1 no se realiza tratamiento, los
enfermos pueden perder en pocas
horas hasta 10-20 litros de liqmdos
corporales, lo que lleva a severa
deshidratacion, mientras la piel
adquiere coloracion azulada, debido
alaperdidadeelectrolihosyagna
La presion artenal t:hsmmye el

calambres musculares, colapso
circulatorio, debilidad, alteracion de
la conciencia, convulsiones, estado
de coma ¥ muerte El deterioro suele
ser rapido, en término de horas.
Cuando los pobladores de Cartagena
fueron victimas del colera, amm
no se conocia el agente causal
los mecamismos mvolucrados que
llevaban a la muerte, la forma de
transmision ni tratannento. Todos los
enfermos de esa manana fallecieron
antes de finalizar el dia. Hoy se sabe
que la transmision se produce por
beber agua o comer alimentos que
han sido contanunados por las heces
de una persona afectada.
Para la época, dianamente entraban
al mercado de Cartagena, por la
puerta de la Media Lyma, mas de
cien burmros cargados de viveres,
¥ el muelle de la plaza del
Matadero, atracaban numerosas
embarcaciones provenientes
de las costas y del rio Sim La
carencia de higiene contnbuyo
para la rapida dlsemmcmn de la

huyeron de la ciudad en sus burros
© canoas, sin saber que llevaban la
muerte, sembrando la epidemna en
los cammos o en sus pueblos. El
colera, llego en las subsigwmentes
semanas a las poblaciones riberefias
del rio Magdalena y al mterior de la
FRepublica. Se estimo que inchudas
las emndades del caribe, Panama y de
los margenes del no Magdalena, en
tres meses murieron mas de 20.000
personas. En Honda v Ambalema la
mortalidad fue mmensa entre enero
v abnl de 1850. En marzo de ese afio
En Cartagena, la mortalidad por el
colera se duplico al dia siguiente de
los primeros afectados v laprogresion
fue cada vez mas creciente Se lleno
el cementerio de Manga y hubo
necesidad de realizar zamas para
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realizar sepulturas colectivas. Se
habilito como cementerio un terreno
en el Papayal y otro en Santa Rita.
Cadamnmemmtos,sedxspanban
los canmes, para p!m.ﬁcar el are.
Se creia que el ongen del colera
estaba en la contammacion del aire,
presencia de fragmentos putridos que
salian de la tierra, atacaban al cuerpo
v causaban enfermedad Se hacian
fumigaciones y colectas para apoyar
a los necesitados con alimentos y
El clero v los médicos de Cartagena
se portaron con mmensa heroicidad,
atendiendo el alma v el cuerpo.
Todas las boticas cumplieron la
orden de entregar medicamentos
gratmtamente. La solidandad se
smtio, la epidemia atacaba =in
discrimmacion. No obstznme } a
pesar de tan crecido de
victimas, la mortalidad fue menor
entre acaudalados, hoy se entiende
por qué mayor diseminacion del
colera en hacimamento.

Actuaron en la ia contra
el colera en Cartagena (1848),
los medicos Vicente Garcia, Jose
Manuel Vega, Casimuro de Vega,
Ignacio Fortich, Sebastian Gonzalez,
Mamuel Lopez, José Jimeénez y
Juan Jimeénez egresados despues
de 1830 de la Escuela Madica de la
Universidad de Cartagena.

Entre todos esos meédicos se destaco,
el doctor Vicente Garcia, quen
desde entonces se hizo merecedot
del respeto de la ciudadania. Porello,
muchosanosdespuesdelaepldma
del colera, el Concejo Municipal de

chike

Cartagena determmo que el nombie
de la calle de la ciudad donde estaba
su farmacia fuese cambiado de
Nuestra Sefiora de los Dolores a
Calle Vicente Garcia, denomimacion
que aiun confinna.

Vicente Garcia fue profesor de la
Universidad de Cartagena, eminente
practico; bienhechor de la hbumanidad

% En Cortogenc se han informodo numerosos cosos de
y Zika,

enfermedodes transmitidas por el

mondnAagypn

buscarlo. En las épocas calamitosas,
en las epidemias que caen sobre las
poblamm hasta diezmarlas, es
donde vamos a encontrarlo. También
tuveo importante papel en la epidemia
de dengue de 1872, la cual tambien
diezmo a la ciudad de Cartagena.

Con las semanas se fue aplacando el
colera que asolo a Cartagena, aunque
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® La Orgonizacion Mundicl de lo Selud considera que las epidemias siguen colocondo af

mundo @n condiciones de nesgo.

v benefactor de las clases pobres.
No es en las épocas nommales, en
las cuales se ejerce la profesion
con comodidad, donde debemos

se propago hacia el mtenor Vamos
afios despues, 1883, Robert
Koch descubrio el bacilo causante
del colera. Ya el mglés Jolm Snow,

La vigilancia
epidemiolégica,
acciones sanitarias
y educativas, son
fundamentales para
prevenir nuevos
tiempos del colera
o de cualquier otro
agente infeccioso,
Cartagena es potencial
puerto de entrada para
enfermedades antiguas
como emergentes.

habia sefalade la existencia de
vinculo entre el colera v el agua
contaminada. La falta de tratamiento
delasheoeshumanasydelaguapm
consumo, facilitaban la propagacion.
Siete pandmnas de colera han
ocumido en los altmos 200 afos
el mundo. La pn India
(1817-1824). La segunda (1827-
1835) afectando Estados Umdos
v Europa. La tercera (1839-1856)
mtuzndoseenAfnca paso a Europa,
dealhmgresopocrOrlem}Nm—a
Yoik a los Estados Umdos. Desde
esa ultima crudad llego a la Nueva
Granada, entrando por el puerto de
Colon y luego a Cartagena, para
pasar a Ameénca del sur. La epidenua
del Colera de Cartagena de 1849,
hace parte de esa tzrcenpandma
La ultma (1961) se ongmo en
Indonesia, con la apancion de una
nueva cepa, que todavia persiste en
los paises en desarrollo.
En las epidemmas de India (2004)
v Haiti (2010). se observaron
muertes a solo dos horas despueés de
enfermar. Si las personas con colera
se tratan rapida y adecuadaments, la
mortahdad es inferior al 1%. Cuando
no se tratan pueden llegar a ser
superiores al 60%.
Labacmusguemsennenmhas
regiones y aln no existe vacuna
efectiva. Lascmthcmdepobreza,
carencia de ligiene, ausencia de
agua potable, nadecuado manejo de
excretas o deficiente procesamiento
de alimentos, son sustratos para
epidenia de colera. El agente causal
se puede mantener sobreviviendo en
peces o moluscos. Todo lo antenor
esta presente en areas de la Cartagena
de hoy, donde no han llegado
eficientes medidas de educacion
e mfraesttuctura. La wigilancia
epidemiologica, acciones sanitarias
y educativas, son fundamentales
para prevenr nuevos tiempos del
colera o de cualqumer otro agente
infeccioso, Cartagena es potencial
puerto de entrada para enfermedades
antiguas como emergentes.



