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e Introduccion:

* Esun detalle no menor, el hecho de saber que durante el desarrollo de este gran conflicto, las victimas de la misma no
perecieron solamente a causa de lesiones por trauma causadas por armas blancas y de fuego, las grandes epidemias
gue azotaron ambos bandos, también se llevaron muchas vidas, y si bien son constantemente mencionadas, no es
muy frecuente encontrar un estudio bien detallado sobre como las mismas pudieron incidir en el desenlace de la

guerra misma.

» Las precariedades con las que los contendientes lucharon, el poco conocimiento de las mismas, el clima, el terrenoy la
constante falta de insumos fueron factores que favorecieron brotes y diseminacion de importantes bloques
epidémicos de conocidas enfermedades de la época.



Objetivos:
Describir la situacion sanitaria de los paises beligerantes antes y durante el conflicto.

Caracterizar los factores ambientales, sociales y culturales que favorecieron los brotes y diseminacion
de estas enfermedades.

Determinar cudles eran las enfermedades infecto-contagiosas prevalentes de la época, brotes
epidémicos y cualquier otro tipo de enfermedades que no se relacionen al trauma.

lll. Metodologia:

Revision bibliografica, analitica y descriptiva.



Generalidades:

IV.1. Incidencia: La incidencia (absoluta) de un evento desde el punto de vista epidemiolégico, en una poblacién
determinada es el numero de veces gue ocurre dicho evento en la poblacién por unidad de tiempo. (1)

IV.2. Factores de Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (2)

IV.3. Morbilidad: Se entiende por la cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de una
enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La morbilidad es un dato estadistico importante para
comprender la evolucion o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones.

Las tasas de morbilidad mas frecuentemente usadas son las siguientes:

IV.3.a. Prevalencia: Frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad patoldgica en un
momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o durante un periodo definido (prevalencia de periodo).

IV.3.b. Incidencia: Es |a rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la frecuencia con que se agregan
(desarrollan o descubren) nuevos casos de una enfermedad/afeccidon durante un periodo especifico y en un area
determinada. (3)




IV.4. Mortalidad: El concepto de mortalidad expresa la magnitud con la gue se presenta |la muerte en una
poblacién en un momento determinado. A diferencia de los conceptos de muerte y defuncion que reflejan la
pérdida de la vida biolégica individual, la mortalidad es una categoria de naturaleza estrictamente
poblacional. (4)

IV.5. Endemia: Es la aparicion constante de una enfermedad, trastorno o agente infeccioso nocivo en un area
geografica o grupo de poblacion: también puede referirse a una prevalencia alta crénica de una enfermedad
en dicha area o grupo.

IV.6. Pandemia: La ocurrencia en una comunidad o region de casos de una enfermedad, comportamientos
especificos relacionados con la salud u otros eventos relacionados con la salud claramente superiores a lo que
normalmente se puede esperar.

IV.7. Epidemia: Una epidemia que ocurre en un area muy amplia, que cruza las fronteras internacionales y
gue generalmente afecta a un gran numero de personas. (5)

IV.8. Enfermedades Infectocontagiosas: son aquellas generadas por microorganismos patégenos, tales como
virus, bacterias, hongos y parasitos, que pueden ser transmitidas mediante el contacto directo con pacientes
infectados, su sangre o sus secreciones.
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FACTORES AMBIENTALES, SOCIALES Y .
CULTURALES QUE FAVORECIERON LOS
BROTES Y DISEMINACION DE ES TIIS’
ENFERMEDADES.

e VI.1. El terreno: La zona de Neembucu se caracteriza por los abundantes esteros que son alimentados por la

confluencia de ambos rios Paraguay y Parana, el suelo es lodoso a arcilloso, lo que facilita la acumulaciéon de
agua por su poca o lenta filtracion, en este punto podemos hacernos una pequefa idea del nivel de
contaminacion o polucion generados por la acumulacion de cadaveres putrefactos, o desechos organicos de
animales y los soldados de ambos bandos, incluso muchos animales morian a falta de pasto. “Es dificil concebir,
como un ejército de 50.000 hombres pueda vivir mas de dos afios sin moverse en un pedazo de tierra reducido al
estrecho limite de dos leguas de extension de tierra firme”






El Clima: El clima con sus constantes lluvias fue también uno de los factores que favorecié inundaciones
que redujeron el “area seca” del terreno, hacinando alin mas y mayoritariamente a componentes del
ejército aliado, redujeron también el area de terreno cultivable, lo que l6gicamente redujo también, los
recursos alimenticios con los que se podia contar. La humedad era una constante, el calor himedo era
un enemigo silencioso que generaba una deshidratacién pasiva en los soldados, muchos de ellos ya con
enfermedades gastrointestinales. Con las inundaciones también era mas rapida la propagacion de
bacterias y virus que causaron grandes pérdidas a los ejércitos en campana.
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* Fauna y micro fauna: El constante asedio de animales silvestres, a los que eran expuestos patrulleros y
centinelas, vectores como murciélagos, la vinchuca (chicha guasu), mosquitos, garrapatas, pulgas, pigues, sarnas,
etc., daban su aporte a la transmision de diversas enfermedades en el campo de batalla.



* Mala alimentacidn: La escases de alimento suficiente originada en las filas de ambos bandos, pero en
especial del lado paraguayo, favorecia no solamente la desnutricion calérico-proteica de los
combatientes, sino también la avitaminosis y el déficit en el sistema inmunitario.



* Higiene y Educacidn Sanitaria: En la década del “50, el inglés Jhon Snow fue el primero en demostrar
gue el colera era transmitida por el agua, con lo que pudo vencer la epidemia de Cdlera de Londres en
1854 (17). 10 afios después, estallaba la guerra contra la Triple Alianza, y a juzgar por las crénicas de la
época, eran frecuentemente culpados factores como el aire, los animales, la mala o escasa
alimentacion, hasta incluso mujeres de mala vida, pero nunca se profundizé entre la polucién o
contaminacion del agua, a pesar de la gran cantidad de caddaveres ya enterrados dia a dia. Haciendo
causa justa, podemos mencionar, de que recién en el afo 1884, el prusiano Robert Koch, descubriria en
las heces de pacientes coléricos los vibriones del virus del Célera, no obstante, la idea de la higiene, en
lineas generales estaba, y se realizaban con lavados de aguardiente, vinagres, balsamos, agua caliente,
hasta incluso. Orina!



EPIDEMIAS:

¢ Viruelas.

* No existen registros de que la Viruela sea una enfermedad autdctona de Sudamérica, por lo que se estima de que fue traida
de Europa por los conquistadores. Segun relatos del Padre Nicolas del Techo, este notifica la presencia de la peste en

Paraguay alla por el afio 1589, causando estragos primeramente en Asuncion, luego propagandose hacia el interior del pais
devastando pueblos importantes como Villarrica (19),

e Durante la Guerra contra la Triple Alianza, fueron registradas varias epidemias de viruela, la primera de ellas durante la
campana de Corrientes, cuando la guerra se trasladé a nuestro territorio, los primeros brotes se registraron en las posiciones
del Estero Bellaco Norte. Una de las victimas mas resaltantes de aquella ocasion fue la pequeiia Avelina Constanza, hija del
Mcal. Lépez y la Sra. Juana Pesoa, que en mayo de 1866 perece durante la epidemia que azoté Pilar.

* En el mes de marzo del afio 1866, la sanidad del Ejército Paraguayo dispuso que el médico militar de apellido Fox, se abocase
a la produccidn de vacuna antivaridlica en gran cantidad, poniendo a su disposicion practicantes de Asuncidn, y vacas
lecheras de las estancias de Yvyra'i, Potrero Occidental, y Surubi’y. Dicho proceso de produccidn consistia basicamente en la
inoculacidn de pus cultivada en ganado vacuno para humanos.

* Por el bando aliado, se describen vacunatorios instalados en Corrientes y en Asuncion (Post ocupacién), pero aun asi, la
viruela causo6 grandes estragos también filas aliadas



EPIDEMIAS

e Sarampion.

 Enlaregion siempre hubo registros de epidemias de sarampion, pero las relacionadas a la Guerra de |la
Triple Alianza, existen muchas referencias de brotes de sarampion durante la campafa de Corrientes,
especificamente en la zona de Bella Vista (20).

e “..el sarampion se desarrollo en gran escala entre los paraguayos que se rindieron en Uruguayana, y en
los soldados que estdn entregados a cuidados de nuestros colegas” (14).

e “..Aparecio de nuevo en menor escala entre nuestras tropas y las enemigas en abril de en abril de 1867
cuando la epidemia de cdlera” (10).

e “..Ensetiembre de 1865 aparecio en Asuncion una peste de sarampion. El Dr. Fox tomd medidas
haciendo retirar a las poblaciones del Pilcomayo, los enfermos para ser atendidos ahi con el esmero que
ese mal requiere”



EPIDEMIAS

El paludismo, o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se transmiten al ser
humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Andpheles. Se trata de una enfermedad
prevenible y curable. Hay cinco especies de parasitos causantes del paludismo en el ser humano, si bien dos de ellas
- Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax - son las mas peligrosas.

El paludismo es una enfermedad febril aguda. En un individuo no inmune, los sintomas suelen aparecer entre 10 y
15 dias tras la picadura del mosquito infectivo. Puede resultar dificil reconocer el origen paludico de los primeros
sintomas (fiebre, dolor de cabeza y escalofrios), que pueden ser leves. Si no se trata en las primeras 24 horas, el
paludismo por P. falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la muerte (22).

Las fiebres paludicas o intermitentes, eran cuadros febriles ya conocidos desde antiguo por los guaranies locales
guienes ya sabian de su gravedad y que su temporada de mayor auge eran de diciembre a abril, coincidentes con
las crecidas de los rios, principalmente en zonas bajas o inundables. Los guaranies conocian la enfermedad y como
librarse de ella, usando repelentes contra picaduras de mosquitos e insectos en general, especialmente a base de
uruku, y estaban a conocimiento de las plantas medicinales aplicables a los cuadros febriles.

El Paludismo siempre fué endémico en el Paraguay. asi como en toda América, durante la Guerra contra la Triple
Alianza se mencionan varios brotes, los cuales fueron de mayor intensidad, durante el tiempo que se combatio en el
cuadrilatero, el cual se caracterizo justamente por ser zona baja, regada por humedales de aguas estancadas.



Las formas clinicas mas comunes de las fiebres intermitentes fueron la terciana y la cotidiana que eran
tratadas con sulfato de quinina y cuando este faltd, con purgantes y vomitivos, dieta severa, bebidas
acidulantes y atemperantes de todas especies, infusiones calientes y diaforéticas, en el periodo de frio
cofac y aguardiente. El sulfato de quinina se daba un escrupulo (dar de comer forzado) en dos dias.
Ante la ausencia de quinina, eran utilizados algunos métodos algo ortodoxos, como cargar a soldados
con exceso de equipo y exponerlos a marchas prolongadas o actividades fisicas forzadas, o en reposo
recibian infusiones calientes como café, cocido o té de tilo.

“...El chucho cunde cada dia mds; hay mds de mil personas en el campo atacadas de esa dolencia; no es
mortal, pero mortifica de sobre manera hasta conseguir desterrarla. El empleo de la quinina es eficaz; e
8 0 10 dias el paciente queda sano. Los paraguayos dicen que la curan entrando al agua al sentir los
escalofrios; entre nosotros, nadie ha querido ensayar la eficacia de ese remedio”



EPIDEMIAS

* Disenterias.

e Ladisenteria es un trastorno causado por la salmonella shiguella que se traduce en una inflamacién del intestino,
atacando normalmente al colon y produce diarreas que contienen mocos y sangre, el mayor riesgo de esta patologia es
la deshidratacion. Estos trastornos, en forma de epidemia, eran poco frecuentemente mencionadas, no obstante,
durante la guerra también causaron grandes estragos.

e EIDr. Lucilo del Castillo registra en su tesis de 1870 a las primeras victimas de esta patologia entre los prisioneros de
Yatai en Agosto de 1865, para luego expandirse a territorio brasilefo en la ciudad de Uruguayana en setiembre del
mismo afo afectando a gran parte del ejército aliado. Cuenta también este autor, que el ejército paraguayo fue
diezmado por esta enfermedad. Thompson también secunda esta acotacion resaltando a la disenteria y al sarampidn
como causante de muchas bajas en la divisidon sur que operd sobre Uruguayana.

e También el Dr. Guillermo Stewart, en aquel entonces director de sanidad militar paraguaya, cita en sus memorias que la
principal causa de muerte en nuestro ejército fue el cambio de alimentacion, debido a que los soldados, en sus casas
estaban acostumbrados a comer los productos de sus chacras, pero al llegar a los campamentos pasaban a comer casi
exclusivamente carne. Para paliar esto, y como se preveia un largo estacionamiento en Paso de Patria, el Mariscal
ordend que se cultivara intensamente los productos comunes de nuestra agricultura para alimentacion de las tropas.



o

El cuadro clinico de la disenteria, segun datos recogidos por Del Castillo eran “... prodromicos, cefalalgias,
escalofrios, aversion a los alimentos, vomitos, fiebres, signo de estado: diarrea frecuente, mucosa con sangre,
ardor anal, fuerte tenesmo, retorcijones, deseos de deponer a cada instante: después las camaras se hacian mads
frecuentes, con retorcijones mds violentos, pujo considerable, 20, 30, 50 y mas deposiciones en 24 horas, a veces
biliosas, con copos de membranas, mas tardes venian mescladas con pus, tomando olor hediondo, siempre los
tenesmos, también desmayos, temblores en las extremidades, etc. Sed devoradora, piel seca y caliente”. La
enfermedad duraba, en su forma benigna 4 a 8 dias, y en las formas graves de 20 a 30 dias, siendo la duracién
media de una a tres semanas.

“El tratamiento en los casos esporddicos “dieta, condimento blando de sydenham, solo o asociado al Idudano, a
las bebidas mucilaginosas, a las lavativas con almidon laudanizadas y cataplasmas sobre el vientre rociadas con
Idudano™ (...) “En las epidemias si el pulso eran fuertes el enfermo joven y robusto y el estado general era febril e
intenso, empleabamos el tratamiento por la sangria general y se aplicaban sanguijuelas cuando las habia, al
vientre y al ano, usando enseguida las bebidas mucilaginosas” (16). El cuadro de deshidratacion era terrible, y si
bien en aquella época no existian los conceptos de (Hidratacion Parenteral) una solucién hubiese sido la
administracidon de suero casero a base de agua (por lo menos potable) + Sal (NaCl) y Limén (Cl), solo que los 3
elementos para la época....también eran un lujo.



EPIDEMIAS

e Elcdlera.

 Elcdlera es una enfermedad diarreica aguda que, si no se trata, puede causar la muerte en cuestion de horas.
Hasta el 80% de los casos pueden tratarse con soluciones de rehidratacion oral. El suministro de agua potable
y el saneamiento son fundamentales para controlar la transmision del célera y de otras enfermedades
transmitidas por el agua. El inglés John Son (1813-1858) fue el primero en demostrar que el colera se
transmite por el agua y pudo vencer la epidemia de Londres de 1854 (17).

e Cuando, la guerra contra la triple alianza, el célera vino del Brazil y segun relatan los historiadores brasilefos
Rio Blanco, Jordan, Borman, Fragosos y otros, aparecio en un transporte que traia tropas desde Rio de Janeiro
al teatro de operaciones hasta Corrientes y cuyo Capitan murid al llegar el barco a Goya. Como dijimos al
comienzo, los primeros casos aparecieron en Itapiru y Paso de Patria el 26 de marzo de 1867, en Corrientes el
29, y en la escuadra imperial el 7 de abril, propagandose después a todas las posiciones aliadas. Para entonces
la peste reinaba ya en Montevideo, Buenos Aires, Rosario, Parana, Santa Fe, Cérdoba y otras ciudades.



Hablando de numeros...

“..la epidemia se propago rapidamente (el cdlera) entre las tropas brasilefias y aliadas, y tomo los
campamentos brasilefios de Curuzu, donde hubo 4000 enfermos, de los cuales 2400 murieron”.

Por aguel entonces, las fuerzas enfrentadas entre paraguayos y aliados eran de aproximadamente 30.000
paraguayos, contra 50.000 aliados. Segun esta referencia, el 8% estaba en ese momento padeciendo de
colera, y de ese 8%, el indice de mortalidad era del 60% (22).

“...en Tuyuti hubo 13.000 enfermos, de los cuales murieron 11.000” (19).

Para la referencia que Centurién hace de Tuyuti, siempre sobre el célera, la Morbilidad (individuos enfermos)
era de 13.000 paraguayos enfermos para una fuerza efectiva aproximada de 30.000, lo que significa que el
43% de la fuerza efectiva estaba enferma de célera. Y la mortalidad?, bueno, 11.000 fallecidos de 13.000, da
cuenta de un 84% de indice de mortalidad

“...El campamento de Curuzu fue evacuado el 29 de mayo a causa de la gran mortandad de cdlera que duro
aproximadamente 2 meses y medio en el ejército aliado y maté a muchisima gente” (23).



Fueron tomadas medidas de contingencia para tratar de contener dicho flajelo, primeramente fueron sepultados todos aquellos cadaveres de
pacientes muertos a causa del célera, se doblé la racion de café y aguardiente principalmente previos a la diana y al toque de queda, se
construyeron galpones en zonas consideradas con el “aire mas puro”, pero a pesar de ello, en solo dos meses, hubieron mas de 4000 bajas, un
numero ya, bastante importante para sostener un ejército. Segun el Ingeniero britanico al servicio del imperio del Brasil, la tasa de mortalidad diaria
era de 150 cadaveres diarios, describiendo a Curuzu, como el lugar mas insalubre debido a la gran cantidad de cadaveres en estado de putrefaccion
acumulados en las proximidades de pozos de agua provenientes de acuiferos superficiales.

“el asunto corriente en el Ejército Aliado es la terrible epidemia que los devora; la guerra dejando desierto los campamentos... Curuzu, siendo una

estrecha legua de tierra, rodeada de pantanos, reune las condiciones menos favorables de salubridad, y es segin vemos el punto mas atacado por
el mal. Alli no se ve otra actividad que el enterramiento de caddveres... Cuentan que los menos que mueren del Ejército Argentino, es ocho de cada
batallén por dia, siendo muy superior en el brasilero donde los casos se multiplican”...

Fuera de la zona sur del Paraguay, muy al norte, se hace referencia a la ciudad de Miranda, en Matto Grosso do Sur, donde se describen
aproximadamente 700 muertes a causa del célera.

Las ultimas epidemias de célera en nuestro pais segin Masterman se registraron en Asuncién (1868) y durante los combates de Piribebuy y
Caacupe.



Guerra Biologica?

De acuerdo a todo lo arriba analizado, podriamos hablar del uso de la Guerra Bioldgica durante la Guerra
contra la Triple Alianza?

Analicemos el concepto de “Guerra Biologica”; Hablamos de guerra bioldgica cuando se utilizan agentes
biolégicos como armas para ocasionar dafios en circunstancias de guerra biolégica y bioterrorismo, por ser de
forma potencial el arma mas destructiva conocida por la humanidad que implica aspectos politicos,
econdmicos, cientifico-tecnoldgicos, juridicos y psicoldgicos, por lo que la biodefensa protege a las personasy
el medio ambiente con el uso de medidas sanitarias contra dichos agentes (25).

Si bien algunos autores afirman que ciertas epidemias ingresaron al rio de la Plata mediante barcos
provenientes del Brasil, o situaciones como que al ir abandonando terreno, el lugar quedaba contaminado con
todo tipo de enfermedades infectocontagiosas, pero particularmente no he encontrado referencias de que
agentes bioldégicos hayan sido utilizados por un bando contra el otro. Como ya lo tratamos mas arriba, el
terreno, las condiciones climaticas, las condiciones higiénicas incluso la falta un adecuado parque sanitario
fueron los factores que favorecieron la aparicion y diseminacion de enfermedades infectocontagiosas, las
cuales causaron grandes bajas en ambos bandos.

Para los efectos del planteamiento citado, podriamos definir mas bien como presencia de “Riesgos bioldgicos”
durante dicho conflicto
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