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La epidemia de fiebre amarilla en Buenos Aires 
Su reflejo en los documentos de los años 1870-1871 

Gabriel García 1 Luis Larison 1 Marta Raventos• 

" ... los( ... ) desinfectantes obran siempre sobre sustancias conocidas, pero jamas sobre 
cuerpos imponderables cuyos elementos ni ioductivamentepueden conocerse, como lo 

es el miasma productor de la fiebre amarilla, misterios() en. su origen, iocomprensible en 
su desarrollo; y cuyas causas generatrices forman desgraciadamente su formidable 

_sepi'eto!"1 

Carta del Consejo de Higiene Pública al Presidente de la Comisión Municipal, 30 de 
abril de 1871. 

Breve referencia histórica 
En los años 1870 y 1871 son desconocidos el agente causante de la enfermedad y el factor 
que motiva el contagio. Recién en 1881 el médico cubano Carlos Fiolay descubre que el 
portador de la fiebre amarillá es el mosquito Aedes aegypti, ·u Sfegomia fasciata. Sin· 'em­
bargo, este descubrimiento t\Ivo escasa suerte en nuestro medio. Hemos encontrado que 
todavía en el año 1904 el Doctor José Penna, por ese entonces titular de lá cátedra de Clí­
nica epidemiológica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Ai­
res, seguía iosistiendo en su desconfianza para considerar aLmosquito.:omo responsable del 
contagio, y se oponía a combatirlo, penSando más bien que su acción sería benéfica, al 
llevar de persona a persona lo que podría ser la misma vacuna preventiva. En su informé, 
tras discutir diversos estudios realizados en varios países, señala: 

"Sí resultara: cierta: la trasmísion de la fiebre amarilla por el mosquito espe¡:ial, y exacta 
igualmente la estadística de los resultados obtenidos en los ensayos de prdducción de la 
fiebre amarilla experimental, el lema apropiado para ioscribirse al frente de la profilaxi~ 
debería ser, no la guerra al mosquito, sioo la paz y la conservación de esos seres provi­
denciales destioados en caso necesario para ser empleados como agentes de iomunizal 
ción exactamente lo· mismo como conservamos: y utiliZamos. -la \[acuná}' 

Así, nos encontramos todavía en 1904 con la persistencia de la misma propuesta pre­
ventiva llevada a cabo en 1870; en las palabras del Dr. Penna: 

"La profilaxis de la fiebre amarilla debe mantenerse en sus antigua~ bases: de~iotección 
y aislamiento .. "1 

La consideración médica de ía fiebre amarilla (al igual queJa de las otras epidemias) tec 
nía dos ejes fundamentales; por un lado, reconocer el agente específico que la causaba, y 
por otro reconocer el mecanismo de propagación de la enfermedad. El primer ~pecto. fue 
encarado brillantemente por la te.oría microbiana que impulsaron en el último cuarto del 
siglo XIX Pasteur y Koch. Pero la identificación de las bacterias causales de div.ersas epi-
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demias no satisfacía las expectativas de quienes se preocupaban por la propagación: los 
higienistas. 

Re.cordemos que el sanitarismo recibe un impulso fundamental en .e\ año 1842, en que 
Edwin Chadwick publica Report on the Sanítary Condition of the Lilbt;Juring Popu/c¡tíon of 
Great Brítaín, en que .. relaciona la. jnsalul~ddad .amJ>i~ntal c.on l<lS enfe!II'edades, al¡?, o que 
por supuesto no era nuevo y podríamos remontar a los escritos hipocráticos, pero desplaza 
abora la atención de las condiciones geoJ?,Táficas a las condiciones creadas en las )?,fandes 
ciudades y a los problemas que creaba la industrialización. 

Los higienistas, ocupados en descubrir el modo de difusión de las epidetniils, juz¡?,aban 
insuficientes las explicaciones bacterianas. Según ellos, la presencia de bacterias específi­
cas no explicaba por qué unos enfermaban y otros no, por qué se iniciaban las epidemias, ni 
tampoco por qué terminaban. Ante una epidemia de cólera en 1892, c.uando la teoría micro­
biana de la enfermedad ya había producido resultados revolucionarios, el )?,Tan higienista 
alemán Pettenk<>fer ingiere un eultivo concentrado de. bacilos .del. c.ólm. P~"La. cir.!'.\!I!$cril)ir 
el alcance de la teoría bacteriana; como él predecía, no enfermó. Los higienistas se esforza­
ban en demostrar que la mera presencia del microorganismo no era ·capaz de. explicar~ la. 
enfermedad, y que ésta SJlfgía en condiciones atribmbles a factores ambientales y sociales 
que eran los que debían estudiarse y atender para .evitar las .epidemias. La ciudad de Mmtich 
adoptÓ las propJ.Iest.s de l.'ettenkofer (quien,. a partir de su "teoría del SIÍeH:i"; éó(lSideraba 
que debla g~antizarse a la población agua potable, cloacas y espacios verdes) y loJ?,T<\ .una 
notable reduccí6n devarias enfermedades.3 · · · ~ · 

Al respecto, en nuestro pais, la Ley de Munkipalidades 4el 16 d~ 0cWbre .de JJ!.?4 )(a 
"define las funciones d.e las Comisiones de Higiene y de Ob!W\ Públicas. J,_a primera" debe 
ocuparse de la desinfección del aire, de las aguas y de todo aquello que fuera materia de 1¡¡ 
higiene en general; •mientras que a la otra se 1e reservaba el-arreglo de las calles,. el desagüe; 
de las mismas y los trabajos que aseguraran el estado de las vías públicas en general."4 

Bajo la órbita de la Mlll!icipali.clad de Bnenos Aires s.e encontraban en el.p.eriodo anah­
zado los siguientes hospitales: el IJ:ospital General de IJ:orrÍbres, elHosptéio de Dementes 
de San J3.uenaventura, el Hospital San Roque y el Lazareto Buenos Aires, · · · 

La fiebre amarilla suele asociarse al año 1871. Sin embargo, los do<;umentos indican 
que en e!año 1870 produjo numerosas muertes, aunque la magnitud no sea comparable aJa 
del año siguiente, y la ciudad ya había tomad() ciertos recaudos (obligación de quemar las 
pertenencias, por ejemplo) cuyQ ~nce por el momento no hemos .eval!~ado y, suponemos, 
era de aplicación genérica a las epidemias. 

El impacto social de la epidemia qe fiebre amarilla fue enorme, no s.ólo por el J?,Tan n(l­
mero de muertes, sino por las consecuencias que presenta en varios planos. Co¡¡ las" epi.de­
mias, el límite entre privado y público es puesto en cuestión, la enfermedad sé asJIÍÜe.coiúo 
una cuestión de resoluoión pública; cmi ellas aparece la cuestión' de la .. ''saliidpúbficez", 
expresión que para u¡¡a concepción individualista de la enfermedad parece contener una 
contradicción en los términos:. Esta epidemia dará un impulso decisivo a la planificación 
urbana posterior, donde tomarán una importancia inédita las cuestiones sánitariás, y será el 
antecedente inmediato de la corriente médica higienista, de importancia decisiva en el mo­
vimiento positivista argentino. 
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Características del material considerado 
El material sobre el que hemos iniciado el trabajo consiste en informes producidos o recibi­
dos en el ámbito de Jos hospitales municipales de Buenos Aires dirigidos a superiores, su~ 
bordinados u otras instituciones, reglamentos, actas. 

Los documentos que se analizan no son estrictamente textos. médicos, pero son prpdnci­
dos en su mayoría por médicos y refieren al quehacer médico. El receptor de la n()ta suele 
ser también médico, pero se dirigen a él en su papel de administrador, director de .sección, 
etc. Son textos administrativos, pero en los que aparecen las. consideraciones .médicas. 

Algunas conclusiones 
En príncipio, tres aspectos nos llaman la atención. 

El primero, que el cordón sa¡¡itario, .medida preventiva histórica que remonta a la tmii, 
gíiedad, con la que geuerahuente por medio de la fuerza pública se iritent~ba itisláf iítas 
poblaciones que padecían epidemi.as, no .sólo no se aplicó e11 Bue11os Aires'sino q\le, e!l ~1 
período e11 que más cantidad de muertes di~rias se proctuje.ron, la propia Municipalidad dp 
Bue¡¡os Aires y la Comisión I'P!llllm: ge.~.dá ad h.o.c (!o~ mílliim.os r~§!lQ!lsahles de guiar lÍ!s 
accio11es), ft¡ero11 losque aconsejaronaJap<>blacióualejárs~ deJa dwlad. • ·. ' .-., 

El segundo aspecto que llama la atención es relativo al aislainie!lto:· Sabemos que se 
aco¡¡sejaba el aislamie11to del enfermo como medida preventiva. Sin embarg(), hemos en­
contrado constancias de que, una vez reconocida la· énférmedad, el eirfemi() quedaba al 
cuidado de su fiunilia, la que era evideD.temente expuesta al contagio. ·· · 

El tercero, es relativo a la desinfección. Como se ignoraba, seg@ hemos dÍél¡0, que el 
factor de contagio era la picadura del mosquito Aectes aegypti; se atrlli\i~a el c¡>ntagio al aire 
y a las ropas y pertenencias del enfermo. Por lo ta,nto, la MlJ1)iclpaÜdad liabía disp,uestó 
qyem.'lf" l¡¡s r!'l'aJ.JcllSr!<ene,nsi~del~s,m':'ertos P9j" ~ebte ~arilla, ,Yl<!s h~spitales labraron 
actas sobre esta tarea. El problema se presenta al consi<!erar de ·q)ié móilo se propo¡úa la 
profilaxis en aquellos enfermos que contraían la en:Ieinl'é<lad, cuyas ropas y perten~ncias 
quedaban al cuiqado ile su propia familia. . . 

Si comparamos esta actitud <;on la que mantenía la ciudad con 1as epidemias anill)ales, 
surge más claramente esta incongruencia .. En el afio 1870 se declara en BueQQS Aire~ l.lila 
epizootia que ataca al ganado vacuno, caballar, ovino y porcino, lo ql\~ nos permite esciilile~ 
cer una comparación. La Municipiilidad dicta una Qrilenanza que señala: 

"Art" 6°. Cuando un animal VllCUUO o cabalgar (síc) fuese reconocido o qeclarado en­
fermo, el dueño tendrá que retirarlo en un lugar apartado de la vla pública, y de los otros 
animales para ser curado, y en el caso qe ser declarado incurable y el dueño lo. consin­
tiese, dicho animal será conducido al lugar que" la Corpora.cióu designará de antemano 
para sef muerto y enterrado. 
( ... ) 
Art" s•. Los vehículos y arneses pertenecientes á las caballenzas o locales. en. que 'Se hu­
biesen aglomerado los animales enfermos para ser tra¡ados científicamente d,eberáh ser 
ventilados y purificados según arte y tanto los primeros como los segundos (caballerizas) 
no podrán ser ocupados por animales sanos sino despues que el pe(ito veteriflario haya 
certificado haber desaparecido el foco infeccioso. · 
( ... ) 
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Art0 11°. Es prohibido dormir en las caballerizas ó locales .en los que existan animales 
enfermos de las epidelllias .. ' '' 

Obsérvese que estas normas de aislamiento no se aplican para la fiebre amarilla, donde, 
insistiroos, el cuidado del enfermo queda a cargo de su propia familia. Si; según consta 
·también en los ·documentos, ·recordamos .. que en una misína casa vi 'lían 'lllrias. familias, 
ocupando diferentes piezas que daban a 'larios patios (en lo que algunos denominaron 
''protoconventillos"), llegamos a la conclusión de que los. enfermos convi'len con los sanos, 
y esto naturalmente excede el ámbito de la propia familia. 

La estrategia de profilaxis, sobre todo en el período más crítico, consistió en promover 
el alejamiento del foco infeccioso, es decir, de la ciudad de Buenos Aires, lo que en cierto 
modo dejaba librados a su propia suerte a los que se q~edaban Según sabemos hby, la 
''teoría del foco" era incorrecta para la fiebre· amarilla, porque si bien la é¡;>idemia se decla­
raba en las ciudades, el 'lerdadero resef'lóreo del vector se hallaba en los campos, se~ 
pudieron comprobar los médicos de :¡¡¡ Fuhdaeión Rockefelhoi<eii Brasil· en la ~épld&lllia de 
Rlo de Janeiro de 1928, confirmando las sospe~has de los médicos brasileños. En los cara­
pos, 1~ 'picadurá temprana iíe'iis ~arias eíídeiliiéas eVitaba qiíé!os áOñftoslrifuwíizaños 1m 
su infancia padecieran el. desarrollo fatal de la eD.fermedad, que podían padeéer érí'forma 
le~ . • " . 

Hasta donde sabemos, no se ha estudiado la difusión de la fiebre am:aiilla enlos 'pm;blos 
éercanos a Bu~nos Aires, p..i lgs. ~fef,tos de la il!igrafÍPil <lesde_ ,By~p.os ~ire_s. ep. [a gij!'fa!i­
dad de dichos pueblos. Sí podemos conocer la creación de umi Coinísíón de Alojamieiifos 
que construyó y orgártizó coloni.as para los afectados (familiares de los múertos} ~n las 
estacionessan Martín; Morón, Merlo y Moreno. · · \ ~ ''• · . ·• · ., · · 

Para fmalizar, eí análisis del material nos ofrece elementos que h<>s. permiten recrear 
cómoeStlillaorgánizadlnl!SiSiemá lí:ospita:!ario cte"ltrepoclt'para tesponderoa'~a"~niergen" 
cía sanitaria .. Nuestro trabajo esta lejós por el momento de sistematiz¡¡r estas 'láliósas in-
formaciones, pero como dato cudosJJ citaremos lo sígui<:nte, . . . 

La escala de sueldos nos indica que .el papel del Boticario, que era éféucargado de pre­
parar las medicinas y administradas, er.a muy poco reconocido Mientras el sueldo de un 
pequen elhdspital iba de $300 a400,yel del Administrador era de$ 5.000, el sueldo del 
Oficial Boticario apenas ascenflía a$ 59tl fpodeínos compararlo eon el ilel capatáZ -$ 800 
-, el del cocinero - $: 600 -y el dell:¡riintero - $ 500). 'Iucluso un recorte del presupuesto 
municipal anunció la supresión delo~a,rgo de Boticafi<l en el Hospicio de Dementes, medida 
que pidió reconsiderar el Admiriistrador, señalando que ya habíah prescindido del Ayudante 
de Botic¡¡rib, y recordando a las autoridades municipales que al Botféario le correspondían 
múltiples tareas. Señalemos que di\:h<i estableCimiento sóló fegi.sh'a.ba }l! JÍJ~Sel\2i!l. Q.~ úil 
médico, que reunía las funciones y capacidades de alienista y adlninisn:ador, y .des.aUQ(taba 
toda su labor con la ayuda de peones y el trab'\io ampliamente registrado de los mismos 
pacientes, .cosa por sí inisma novedosa como tratamiento psiquiátrico, pero que sospecha­
mos mas producto de las necesidades que recomendado por la teoría ·medica, 

En el caso del Hospicio de Dementes, en qué se registra temptatiam:ente la fiebre aroari• 
lla, el administrador es médico y presenta una conducta resuelta en cuanto .a la decisión de 
medidas preventi'las. Por ejemplo, rechaza lbs envíos del Lazareto cuando en éste se descu­
bren casos de fiebre amarilla. Cwiosamente, en el Hospital General de Hombres, el de 
mayor envergadura de la época, el administrador no es médico, y en sus consideraciones se 
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reconocen mejor los sobresaltos del sentído común y la urgencia por lograr informacwnes 
de carácter municipal que le permitan actuar conforme a instrucciones superiores. 

Notas 
1 Los Citas manttenen los arcaísmos, errores ortográficos y gramaticales de los manuscntos y textos consultados 
2 En. Penna, José (1904)~ "La fiebre amarilla". -En. Revista de la Universidad de BuenoS-AireS. TomO 1, p .. f09 
3 Dubos, René J (1985): Pasteur. Barcelona. Salvat. 
4 Matzeo, Victoria (1993): Mortalidml'infantil en la Ciudad de Buenos AireS (1856-1986). Buenos Aires; Centro 
Editor de América Latina. 
5 Proyecto de Ordenanza sobre las Epizbotias de la Corporación Municipal Junio 4· de 1870. Archivo Histófico -de 
la Ciudad de Buenos Aires. 
6 LOwy, llana (1997): "La Fundación Rockefetler Los misiOneros de la fiebre amarilla" En:· Mundo científico N" 
183, octubre 1997 Barcelona: RBA. 
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