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TEMAS DE ACTUALIDAD 

EL COLERA EN LA HISTORIA MEDICA ECUATORIANA 

Eduardo Estrella1

Resumen:

Esta es la historia de una enfermedad que hasta el mes de Febrero de 
1991 no se había presentado de cuerpo entero en eí país, pero que de tiempo en 
tiempo, desde las fronteras de otras repúblicas americanas, enviaba sus mensajes 
de muerte y  desolación. En el pasado, las noticias de la presencia de ese animal 
sediento de líquidos vitales, conmovió la conciencia de la población y propició 
la movilización de la pobre organización sanitaria, que en medio de discusiones 
nunca acabadas, preparó un arsenal de antiguos y nuevos remedios, dictó una se­
rie de repetidas o inéditas disposiciones y  pidió la intervención divina, para enfren­
tar una batalla que nunca se dio. En Febrero de 1991, el cólera inició su primera 
visita al Ecuador, sin embargo, desde el siglo pasado siempre estuvo presente en la 
menté de los médicos y  en la temerosa conciencia de la población. Veamos la cro­
nología de una amenaza repetida.

adoptadas en Europa y que publica en la 
Gaceta del Estado. A nte la eventualidad de 
qué la epidem ia se propague a Panamá y de 
ahí á los puertos de la Costa del P acífico , la 
ju n ta  de Sanidad de Guayaquil decide la ins­
pección de los barcos procedentes del norte, 
para lo que establece una posta en la isla de 
Puflá. íih Q uito preocupa m ucho la situación 
higiénica* por 10 que se ordena que se “ cuide 
la sanidad de los a lim entos”, que se realice 
en form a más higiénica el desposte del gana­
do destinado a las carnicerías públicas, y so­
bre todo se pide al je f e  del Escuadrón que

1833: Epidemias y rogativas en la
NacienteRepública

Lá amenaza viene desde Cuba, 
tres años después del nacim iento del E cua­
dor republicano. E fectivam ente, según decla­
ra el M inistro del Interior y Sanidad: “el 
Cólera Morbus que ha sacrificado m illones 
de seres vivientes en Asia y Europa, ha to ca ­
do lá isla de Cuba” , existiendo la posibilidad 
de su extensión a Sudam érica. El gobierno 
ordena que se organicen en todos los canto­
nes unas ju n tas de Sanidad y aconseja una 
serie de medidas tom adas de las normas

Museo Nacional de Medicina. Quito.
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guarnece la capital, “ que las estercolaciones 
de los caballos” no se arrojen a las calles ni 
a las quebradas del centro  de la urbe. Del e x ­
tranjero llegan noticias cada vez más p reocu­
pantes, por lo que el C oncejo Municipal de 
Q uito, “ considerando que el eficaz y único 
m edio para evitar la invasión del cólera es 
recurrir al Ser Suprem o por intercesión de 
la Soberana Imagen de las M ercedes, protec­
tora de la ciudad, acuerda realizar una pro­
cesión solem ne y una novena, para lo cual 
autoriza los gastos necesarios” .

El frente com ún establecido por 
el con tro l del puerto de Guayaquil, los lla­
mados ál m ejoram iento de la higiene de las 
ciudades y las rogativas, probablem ente die­
ron e fecto , ya que la epidemia de Cuba no 
surcó las aguas del Caribe, ni llegó a Pana­
má, hi in fectó  los puertos del P acífico . El 
m édico francés Dr. Abel V ictorin o  Rrandín, 
Profesor de la Facultad de Q uito, preparó 
y publicó en ese año una valiosa obra titu la­
da: “De los prim eros socorros que han de 
darse á las personas acom etidas del Cólera 
M orbo Asiático y de los m edios preventi­
vos■**.

1837; Alarma en el Hospital de Guayaquil

París sufría en 1 8 3 6  la acción 
devastadora del cólera y estas noticias llega­
ban al país lenta pero persistentem ente. En 
Guayaquil continuaba en acción la Ju n ta  de 
Sanidad, siendo uno de sUs m iem bros Dn, 
Francisco Ram ón R oca futuro Presidente dé 
la República, de quien se d ecía lo transcri­
be el historiador Mauro M a d e ro -, “ que en 
esas épocas tristes se había puesto con stan­
tem ente al lado de la humanidad y del bien 
p ú blico” . Pero la alarma cundió en la ciudad 
el 7 de Jul i o de 1 8 3 7  cuando los m édicos 
del Hospital de Caridad, diagnosticaron el 
Cólera M orbus en uno de sus enferm os. La 
Ju n ta  de Sanidad se reunió de urgencia y re­
dobló suS accíonéS; el enferm o m urió a las 
pocas horas de ser diagnosticado y fue sepul­
tado inm ediatam ente. Que los m édicos se

equivocaron o nó —dice M adero—, la verdad 
es que el cólera no hizo ninguna otra v íc ti­
ma en Guayaquil. A la distancia de la época 
se puede decir que el diagnóstico realizado 
solo fue clín ico , y que hay otras entidades 
que pueden fiar m anifestaciones com para­
bles. Para el diagnóstico del agente causal, 
la m edicina tuvo que esperar muchas d éca­
das, ya que recién en 188 3  el bacteriólogo 
Roberto  K ock, radicado en B erlín , hizo esta 
identificación , y en 1 8 9 2  el higienista M ax 
von P ottenkofer señaló todos los facto res 
que deben participar para que la enferm edad 
alcance a invadir el Organismo hum ano.

1849: El cólera se trasmite por 
correspondencia

Una dura polém ica sobre las fo r­
mas de trasmisión de la enferm edad m antu­
vieron en ese año las autoridades del país, 
ya que para hacer frente a la am enaza de 
extensión de una epidem ia que azotaba Pa­
namá y el Chocó, el gobierno dispuso el re­
chazo de toda la correspondencia proceden­
te de esos lugares. El G obernador de G uaya­
quil, después de tom ar las medidas pertirien^ 
tes para la protección del pu erto , pidió al 
M inistro del Interior la suspensión del recha­
zo de la correspondencia, ya que d ecía  —así 
lo transcribe el historiador Sam aniego—: 
“está dem ostrado por razones quím icas y  
por la constante experiencia que las fum iga­

ciones que se hacen en el papel y las inm er­
siones en agua salada y vinagre, desvirtúan 
irresistiblem ente cualquier especie de 
impregnación o contagio” . L a referencia  a 
estas pruebas experim entales no convencie­
ron a las autoridades centrales qué negaron 
la petición del Gobernador, “ ya que los pare­
ceres técnicos de la m edicina sobre las fo r ­
mas de trasmisión todavía no erati muy se­
guros” . No se conoce sobre la participación 
de los m édicos en esta polém ica, pero lo que 
se sabe es que circuló lá siguiente receta  
cóm o rem edio óptim o y seguro para el 
Cólera A siático: 3 granos de flo r de azufre
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y 3 granos de carbón molido que debían 
tom arse con agua azucarada.

1850: Entran en escena los Cayapas
El cólera se extiende por C olom ­

bia y  amenaza con un viaje hacia el sur; las 
autoridades organizan una Com isión M édica 
a la que se encarga “ trabajar el m étodo pre­
servativo del Cólera asiático*\ Esta Com isión 
presenta un inform e en el que se expresa que 
son inútiles las medidas com o los cordones 
sanitarios, cuarentenas y secuestros, “ que a 
más de poner em barazos y dificultades al 
com ercio , no son obstáculo para esta epide­
m ia” . Y a se sabía en esa época, com o se c o ­
noce actualm ente, que el cierre de las fro n ­
teras y otras medidas que prohíben el m ovi­
m iento de personas, com únm ente no son ju s­
tificables. La Com isión sugiere que se esta­
blezca una Ju n ta  de Sanidad, que se tom en 
medidas higiénicas preventivas y que en cada 
barrio de la ciudad (eran seis principales) se 
organicen una posta médica u “ hospital” .

A m ediados de año la alarm a cre­
c ió  notablem ente ya que el G obernador de 
Esmeraldas denunció la presencia entre el 
pueblo indígena Cayapa de una peste que lla­
m aban “ b ich o ” y que tem ía que fuera C óle­
ra, Se hizo una inspección de la zona consta­
tando qíie efectivam ente ex istía  entre los in ­
dígenas una enferm edad que se m anifestaba 
por dolores de vientre, vóm itos y diarreas, 
que podía ser atribuiblfc al Cólera. La enfer­
medad causaba poca m ortalidad, por lo que 
se fue disipando; el tem or; se trataba de un 
trastorno conocid o en el país desde la época 
prehispánica, el "b ich o  o mal del valle” , que 
se considera que és ei resultado de una para- 
sitosis, producida por una infestación masiva 
de amebas según algunos investigadores por 
oxiuros según opina con m ayor propiedad 
el Dr, Luis Á. León. El caso es que aparte 
de los síntom as descritos, el bicho produce 
una necrosis del recto , que se “ curaba” des­
de 1a época colonial con supositorios dé 
lim ón, a jí  y  pólvora en vehículo de jab ón  ó 
m antecá... Con estos tratam ientos o sin ellos,

el b icho com enzó a desaparecer entre los Ca­
yapas, que reasum ieron Su rol de pueblo olvi­
dado. Hacia finales del año, se desvanecieron 
los tem ores de la extensión de la epidem ia de 
Cólera desdé Panamá o Colom bia y el país 
volvió SUS o jos al espectáculo de las habitu a­
les contiendas políticas.

1873: E l mejor iéhiédiú para el mal 
es la leche

Nos encontram os en plena época 
garcíana, presenciando los esfuerzos desple­
gados para conseguir la m odernización de la 
medicina nacional. Se ha reorganizado el 
hospital “ San Juan de D ios” y han sido co n ­
tratados ios em inentes profesores franceses 
Gayraud y Dom ec para reform ar la enseñan­
za de lá medicina en la Facultad  de Q uito. 
El vivo interés por la introducción del p o siti­
vismo m édico europeo, sé expresa en la d ifu ­
sión de los avances dé la ciencia, y es así 
com o en el periódico ofic ial se reproduce 
el artícu lo  titulado: “Nuevo descubrim iento  
para la curación del có lera” , en el que se re ­
fiere un novedoso m étodo aplicado en el e x ­
tranjero, la transfusión de leche. He aq u í la 
receta transcrita por el Dr. Paredes B o rja : 
220 gramos de leche dé vaca previam ente ca ­
lentada a 100°  y adm inistrados m ediante 
jeringuilla en una vena abierta al e fe c to . El 
creador del m étodo Dr. H odder refiere haber 
tratado dos casos Con excelen tes resultados, 
Nó está por demás señalar que este m étod o 
nunca fue aplicado en el país.

1887: La amenazá viene desde el Sur*

El mes de A gosto circularon n o ­
ticias de que el Cólera A siático  h ab ía  invadi­
do el puerto dé Talcahuano, en Chile, por lo  
qüe las autoridades de Guayaquil tom aron 
íás medidas necesarias para precautelar la 
ciudad. A quí entró en acción  la recién crea­
da Facultad de M edicina, cuyos profesores 
elaboraron un im portante Inform é co n te ­
niendo las medidas higiénicas para prevenir 
la enferm edad* Probablem ente por prim era
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ocasión se utilizó la prensa para presentar los 
porm enores de este docum ento y o frecer al 
público üná inform ación adecuada de lo que 
se debía hacer. En fcstá oportunidad, feliz­
m ente, el Cólera no to có  tierras ecu atoria­
nas. En los años 1 8 8 8 , 1 8 9 9  y 1 9 0 4 , apare­
cen pequeñas notas sobre e l cólera en otros 
países y se llama la atención sobre las m edi­
das que deben tom arse a nivel local.

1935: Enteritis coleriforme: Entre mangos 
y aguas turbias

Por algunas décadas se dejó de 
hablar del Cólera, pero en D iciem bre de 
1 9 3 5  en plena época de mangos y adelanta­
das lluvias invernales, en B abahoyo se inició 
una grave epidem ia caracterizada por vómi­
to , diarrea y alta contagiosidad. Alguien su­
puso que podría ser el Cólera. La epidem ia 
ascendió rápidam ente la cordillera y se ins­
taló  en los valles andinos, R iobam ba, Am ba­
to , Latacunga y Q uito fueron atacadas, pero 
parece que prefirió las templadas tierras de la 
provincia del Tungurahua, donde según el 
inform e del Delegado de Sanidad enferm e- 
fon  1 0 .0 0 0  personas; en la provincia de León 
(actual C otop axi) se reportaron 351 casos y 
en el Hospital “ San Juan  de D ios” de Q uito 
ingresaron algunos pacientes. Los m étodos 
y  las autoridades se alarm aron, naturalm en­
te.

El Delegado de Sanidad del Tun- 
gurahuá, observó con mucha agudeza la 
evolución de la enferm edad en su provincia, 
señalando que se trasm itía tan rápidam ente 
Como íá gripe, que a fectab a  únicam ente a 
los adultos y que (a mortalidad era casi nula. 
No podía ser Cólera, ya qué además los pa­
cientes se reponían a los pocos días, lo qué 
tam bién se com probó en el hospital de Quí* 
to . En principio, la causa fue achacada a los 
mangos, por lo que fueron proscritos en Qui­
to , pero el Dr. M artínez, Delegado de Am ba­
to , opinaba que no podían ser los mangos, 
ya que gustando tan to  a los niños esta sabro­
sa fru ta, ellos habrían sido las primeras v íc­

timas; para él eran los viajeros que venían 
de la Costa ya contagiados, los causantes de 
la difusión de la enferm edad.

A com ienzos de Enero  de 1 9 3 7  
a declinar la enferm edad, que fue calificada 
com o Enteritis C oleriform e; adem ás, el ger­
men causante de los iniciales casos de Baba- 
hoyo fue identificado por el Dr. Enrique 
Sayago, D irector de Sanidad del L itoral; sé 
trataba de un bacilo del grupo co li—tíf ic o , 
clase salm onella, tipo M organ. Después de 
reportar este hallazgo de laboratorio , el 
Dr. Sayago hizo la siguiente exp osición  sob ré  
el origen de la epidem ia y su con tro l, que a 
más de 50 años de haber sido escrita, sigue 
siendo una cruda realidad: “ Es un hecho 
irrefutable que esta epidem ia tiene un origen 
h ídrico y esto es debido a la pésima calidad 
de sus aguas que se consum en en toda la  re ­
gión. Babahoyo cuenta con  una provisión 
de agua sin purificación antes dé pasar al 
consum o público y es por esto  que re co ­
m endaría —pide al gobierno—, se e x ija  al 
M unicipio de Babahoyo y as í m ism o a tod os 
los m unicipios de la R epública, que provean 
a la población con instalaciones de. aprovisio­
nam iento de agua, los som etan a purificación 
por m edio de cloro , instalando aparatos usa­
dos hoy en el mundo en tero , con lo que se 
evitará las continuas y graves epidem ias que 
se desarrollan especialm ente en las p o b lacio ­
nes del Litoral, com o d isenterías, epidem ias 
tíficas y paratíficas, y lá que acaba de sufrir 
la provincia de Los R ío s ”

Febrero de 1991: Para el cólera no hay 
fronteras

El año 1991  despertó am enazan­
te en lá vecina república del Perú. El vibrión, 
desde el P acífico , inició una guerra que la 
ten ía  sobradam ente ganada por los favores 
de la miseria, el hambre y  la desesperanza. 
V isitó las playas, los pueblos jóvenes de las 
ciudades costeñas, conm ovió a la antigua 
capital virreinal y am enazó con  borrar fro n ­
teras extendiendo su m archa sangrienta por 
todos los puntos cardinales. En las primeras
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semanas de Febrero, los heraldos deí miedo 
tocaron sus trom petas en el Ecuador y el 
país entero se dio cuenta de lo bien prepa­
rado que estaba el cam ino para qüé el vi­
brión cruzara la frontera y reconociera una 
historia mil veces repetida.* basura, aguas 
contam inadas, desaseo, carencia de servicios 
básicos y  escasa conciencia sanitaria de la 
población. Los ilusos y los po líticos habla­
ron de cerrar la frontera, vacunar a toda la 
población y culparon al gobierno por lo  nun­
ca hecho o por lo que se pretendía hacer. 
Pór sobre las palabras y los discursos el Có* 
lera llegó dando gritos de jú b ilo , se esparció 
por los suburbios de los pueblos y las ciuda­
des de la Costa, ascendió la cordillera y sem ­
bró la desolación y la m uerte entre las Co­
munidades indígenas, reeditándose la misma 
sensación de im potencia de hace quinientos 
años cuando llegaron la viruela, el sarampión 
y otras enferm edades que acabaron de un 
m anotazo con la población am ericana que 
carecía  de inm unidad para esas desconocidas 
infecciones. Entre Febrero  y Ju n io  de 19 0 1 ,  
dé acuerdo con las estadísticas oficiales se 
produjeron 2 6 .1 8 6  casos en tas provincias 
con  brote epidém ico, con un total de 3 9 9  
defunciones y un índice de letalidad de 
l.So / o . Al vibrión le parecieron buenos estos 
aires, estas suciedades y estos olvidos, y de­
cidió quedarse a vivir plenam ente en el país.
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