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HISTORIA

Notas sobre el inicio de la epidemia de
tuberculosis pulmonar en Bogota (1870-1920)

Alvaro Javier Idrovo

Departamento de Salud Publica y Tropical, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D. C., Colombia.

La tuberculosis existié en Bogotd desde la época prehispanica. La ocurrencia durante este
periodo y durante la Conquista y la Golonia fue baja. A finales del siglo XIX y comienzos del XX,
la incidencia empezd a aumentar rapidamente hasta conformar una epidemia. En las décadas
siguientes, la alta ocurrencia llegé a configurar una endemia de caracter local y nacional. El
presente articulo describe y analiza la ocurrencia de tuberculosis pulmonar durante los afos
1870 a 1920, asi como algunos hechos historicos y caracteristicas de la sociedad bogotana de
finales del siglo XIX, que pudieron favorecer el inicio de esta epidemia en Bogota. Se resalta el
papel protagdnico de la anatomia patcldgica iniciada en la Universidad Nacional en el
descubrimiento de la epidemia, la diferenciacion entre las lesiones ocasionadas por la
tuberculosis y Qesophagostomum radiatum y en la definicién de politicas sanitarias. Los hechos
descritos indican que el inicio de la epidemia de tuberculosis pulmonar se encuentra intimamente
relacionado con el proceso acelerado de urbanizacion en Bogota.
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Notes on the onset of a puimonary tuberculosis epidemic in Bogota (1870-1920)

Tuberculosis has existed in Bogota since prehispanic times. The occurrence during this peried
and during the Conquest and the Colony periods was low. Between 1870 and 1920 the incidence
increased to epidemic proportions, in local areas and nationally. The occurrence of pulmonary
tuberculosis during this period is described and analyzed; some historic facts and features of
society potentially associated with the epidemic are included. The development of pathological
anatomy at the Universidad Nacional helped to detect the epidemic, because the differentiation
of tuberculosis from Oesophagostomum radiatum lesions became possible, as well as the rec-
ommendation of sanitary policies. The pulmonary tuberculosis epidemic was probably associ-
ated with the accelerated urbanization that was occurring in Bogota at the time.
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Las epidemias son eventos importantes en la
historia de un pueblo que se sitllan por encima
de la ocurrencia habitual de enfermedades en
una poblacién y hacen su aparicién debido a
multiples factores sociales, econémicos y
ecologicos. Como consecuencia de las
epidemias, los profesionales de las areas de la
salud y las sociedades en general pueden tener
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cambios impertantes (1). Estudiar el porqué ocurre
una epidemia es de importancia crucial para
entender a un pueblo y la percepcién y el
conocimiento que se tiene sobre la salud, la
enfermedad y la muerte, maxime cuando la entidad
estudiada es una enfermedad emergente o
reemergente (2).

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad que, al
parecer, se encontraba en territorio bogotano
desde tiempos prehispanicos. La existencia de
factores de riesgo como la agricultura, los
asentamientos humanos y la convivencia con
animales (3), asi como los hallazgos arqueolégicos



Biomédica 2001;21:216-23

compatibles con lesiones tuberculosas son
hechos que soportan dicha afirmacién (4); sin
embargo, su ocurrencia no fue de proporciones
mayores como para ser considerada, en términos
actuales, un problema de salud publica (5). El
comportamiento de la enfermedad durante los
periodos de la Conquista y la Colonia no es
conocido debido a la poca evidencia arqueolégica
e histérica disponible. Desde finales del siglo XIX
y comienzos del XX, la ocurrencia de la enfermedad
comenzod a incrementarse rapidamente. Si bien
se sabe de la existencia de factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad en aquel
periodo, su relacién con la ocurrencia observada
no ha sido debidamente documentada.

El presente trabajo describe y analiza, de manera
preliminar, el inicio de la epidemia de TBC
pulmonar entre 1870 y 1920 y algunos hechos
histdricos, posiblemente asociados, en el mismo
periodo de tiempo. Este fendmeno epidemiolégico,
de suma importancia para la historia de la salud
publica nacional, atin no ha sido claramente
documentado (6). Ocurrié durante un periodo en
el que en la gran mayoria de los paises del mundo
occidental se observaba un descenso en su
incidencia, gracias a las acciones de aislamiento
de enfermos y a la erradicacion de la TBC bovina
(7). y ala aparicion de importantes cambios en la
infraestructura sanitaria en las décadas siguientes.
De esta manera, el comportamiento de la TBC en
Bogota contradecia lo sucedido en otros palses
0, simplemente, mostraba una etapa previa dentro
del proceso de la transicion epidemiolégica (8).

Tuberculosis en Bogota

Conocer con exactitud cual fue la ocurrencia de
TBC en Bogotd entre 1870y 1920 no es una tarea
facil, debido a la ausencia de unas adecuadas
estadisticas. La Unica fuente conocida por el autor
son los registros del Hospital San Juan de Dios
(HSJD) de Bogota, que durante el periodo en
estudio era el principal centro asistencial de la
ciudad y lugar de practica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional; en el HSJD
se atend(a, aproximadamente, el 50% de los casos
de TBC de la ciudad (9).

Desde la creacion de esta escuela, profundos
cambios se sucedieron en la forma de entender la
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enfermedad y sus causas. Enraizados en la visién
anatomopatolégica de la medicina francesa, los
médicos empezaron a explorar la TBC de manera
sistematica y dejaron para la historia descripciones
completas de los hallazgos encontrados en las
autopsias de los tuberculosos, como la siguiente:
“Abierta la cavidad abdominal se nota lo siguiente:
falta completa, por regla general, de derrame, y
cuando éste existe es en muy pequefa cantidad
y jamds de aspecto purulento. El peritoneo
contiene frecuentemente tubérculos ya bajo la
forma de pequehnas granulaciones amarillas,
pequerias, duras, que d veces pueden ponerse
de manifiesto por el tacto, pero que en otros casos
es necesario para comprobar su existencia tomar
una porcion del grande epipion, por efemplo, y
extenderlo 4 la luz del sol; ya bajo la forma de
tubérculos mds voluminosos, de transformacion
caseosa, amarillos, y en contacto unos con otros
Y que presentan un aspecto que el doctor Gémez
ha comparado muy acertadamente con las
producciones malignas. El tubérculo se desarrolla
en estas serosas ya sobre el peritoneo parietal y
con especialidad en aquel que recubre el intestino,
ya en toda la serosa, ligamentos anchos,
repliegues, etc.” (9).

Los primeros trabajos llamaban la atencién acerca
de la aparicion de los tubérculos en las visceras
blandas abdominales, lo cual contradecia la teoria
proveniente de Europa. Esto es claramente
expresado por Carlos Fajardo en su tesis Tuber-
culosis en el Hospital Civil de Bogotd presentada
en 1896, en ia cual escribe: “En Europa la perito-
nitis sigue con frecuencia 4 una pleuresia; en
Bogotd se observa lo contrario” (10). Esto no
quiere decir que no existiese la TBC pulmonar en
Bogotd; cuando ésta aparecia lo hacia
generalmente en individuos de las clases mas
adineradas. No hay que olvidar que incluso Simadn
Bolivar murié en 1830, al parecer por causa de la
TBC (11).

Pese a la alta ocurrencia de tubérculos
abdominales, no se encontraron lesiones
tuberculosas en los animales para consumo
humano. Es asi como hacia 1915, Enrique Isaza
informaba que la TBC en el ganado de consumo
en la ciudad era rara, pese a algunas
descripciones que informaban de la presencia de
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Mundo (23), cuando atin la TBC bovina no habia
sido controlada. No debe olvidarse que uno de los
primeros hallazgos de los médicos de la
Universidad Nacional fue la presencia de
tubérculos en las carnes y visceras de dichos
animales. Sin embargo, queda como inquietud por
resolver en futuros trabajos, cual fue el
microorganismo causante de estas lesiones.

Las condiciones de trabajo tampoco eran las mas
adecuadas. La mayorfa de los bogotanos se
dedicaban a labores ne industriales y sélo con el
paso del tiempo empezarian a ser mas frecuentes
los operarios de la naciente industria bogotana
(24). Entre toda la poblacion, al parecer las mujeres
y los nifios eran quienes se veian expuestos a un
mayor deterioro de su salud; las mujeres
realizaban trabajos de alto esfuerzo fisico, aln
estando en embarazo o lactancia, mientras los
nifios desde una corta edad laboraban en oficios
con igual carga fisica y horaric que los adultos
(25).

Todo lo descrito hasta aqui referente a la ciudad
resume las caracteristicas propias de la acelerada
urbanizacion que empezé a experimentar Bogota.
La urbanizacién es un fenémeno caracterizado por
un incremento relativo de la poblacién de las zonas
urbanas, que trae consigo cambios en la forma
de vivir de sus habitantes, su alimentacion y, en
general, de los factores ambientales a los cuales
se expone la poblacion (26). Un resultado, al
parecer inevitable, fue permitir la aparicion de
enfermedades infecciosas como la TBC.

Respuestia social a la epidemia

Los profesionales de la medicina, gue durante el
periodo estudiado eran quienes empezaban a
liderar el manejo de las epidemias y las
enfermedades en general (1), no dudaron un
momento en sugerir las politicas para evitar la
infeccion y controlar y tratar la enfermedad. Algunas
de estas recomendaciones, vistas desde la
actualidad, tenian un fuerte sustento cientifico,
mientras que otras podrian pasar por absurdas.

Las recomendaciones de caracter sanitarista mas
repetitivas eran: 1) mejorar el aseo de la ciudad y
las condiciones de las viviendas; 2) evitar el
consumo de la chicha, asi como la preparacion
de alimentos en las chicherias; 3) impedir el lavado
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de ropa en los rios que atravesaban la ciudad; 4)
crear un hospital y dispensario para tuberculosos,
y 5) implementar la vigilancia de la calidad de las
carnes para consumo humano (9,10). Esta Ultima
medida fue adoptada y un inspector comenzé a
vigilar las carnes desde abril de 1886 (27).

Las sugerencias también incluian rigidas pautas
de conducta en los espacios publicos como
escuelas, talleres, cuarteles, iglesias, hoteles,
restaurantes, cantinas, chicherias, vehiculos,
teatros, salones, bancos, calles, plazas y
lavaderos, entre otros (9). Para la vida privada se
recomendaba extremar las condiciones de aseo
mejorando la ventilacién, aislar los elementos del
enfermo e, incluso, evitar los besos (9), la lactancia
materna, las relaciones sexuales y el matrimonio
“no solamente porque agravaria su estado de
salud por los excesos que impone el primer periodo
(...). sino por lo que es mds grave atin, procrearia
hijos débiles raquiticos, que, si no estdn
tuberculosos desde su hacimiento, quedaran en
circunstancias favorables para, tarde 6 temprano,
serpresas de la terrible enfermedad y esparcir 4
su turno el contagio” (25).

Conclusién

Durante los afos comprendidos entre 1870y 1920
se inicié en Bogota la epidemia de TBC pulmonar
que posteriormente se transformé en endemia. Con
el inicio de los estudios anatomopatoldgicos en
medicina hubo confusion entre las lesiones de TBC
abdominal por M. bovis y las ocasionadas por O.
radicatum, debido a que en su ocurrencia
convergio la fase inicial de la epidemia de TBC
pulmonar. El diagnéstico diferencial sélo pudo
lograrse con ayuda de la anatomia patologica,
iniciada en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional. De esta manera, la
‘'medicina bacteriolégica' (1), cuya labor se
desarrollaba en el anfiteatro, exploré el cuerpo
humano y asi se introdujo en la intimidad de la
ciudad y de sus habitantes (28).

Los hechos revisados en este trabajo sugieren que
el incremento en la ocurrencia de TBC pulmonar
durante el periodo estudiado esta intimamente
relacionado con el réapido proceso de urbanizacion
(29) de la capital colombiana, de manera similar
al fendmeno ocurrido en Africa (30). Una inquietud
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no resuelta en este trabajo es si los individuos
infectados con M. bovis provenian de zonas
rurales, donde estaban sus hospederos naturales,
y si de esta manera llego la micobacteria a Bogota
con un efecto protector frente al bacilo de Koch.
Teniendo en cuenta esta consideracion, y dado
que para algunos historiadores de la medicina la
causa social de que se incluyese la TBC en el
perfil de enfermedades infecciosas del pais es la
asociacion infeccidon-desnutricion propiciada por
unas condiciones laborales precarias y una
distribucion desigual de los terrenos agricolas
convertidos en dehesas ganaderas monopdlicas,
lo cual trajo como resultado el empobrecimiento
de la mayor parte de la poblacion (31), se puede
afirmar que las causas de la epidemia se deben a
condiciones sociales, econdmicas y ecologicas
que confluyeron en una compleja red causal (32)
para permitir su desarrollo. Similares situaciones
a la aqui presentada se han sucedido en otras
regiones del mundo como Brasil (33).

La respuesta, similar a la que se proponia para
combatir la lepra, se limitd a medidas que no
incluyeran cambios sociales radicales (34), como
vigilar las carnes para consumo y empezar una
guerra contra el popular consumo de la chicha
(22). En definitiva, el inicio de la epidemia de TBC
pulmonar de finales del siglo XIX y comienzos del
XX no es mas que un claro ejemplo de lo que ha
sido denominado como la 'patogenicidad del
progreso' (35), en la cual la relacion hombre-
ambiente se ve alterada por la forma en que el
hombre modifica su entorno y favorece la aparicion
o incremento en la ocurrencia de enfermedades.
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