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Los hallazgos de Carlos Finlay 
Inés Rnsa Montie[• 

En las corrientes que prevalecieron en Europa y en América durante el siglo XIX acerca del 
modo de propagarse !¡¡ fielm~ amarilla, se observaron que en li1s últimas. décadas hubo de 
iniciarse un progresivo avance hacia la confirmación definitiva de una Teoría. 

Al comenzar la segunda década del siglo, Colomar (Murcia,.1811) en sus.Memorías so­
bre la epidemia de fiebre amarilla selíalaba el !iinitado radio de influencia de !¡¡ enfermedad. 
Poco después, Bailly (1814), en París, escribe en su Tratado sobre fiebre amarilla que los 
argumentos aducidos por los contagionistas lo convence de que la fiebre amari1Ia es conta­
giosa. En medio de esta confusión, se declaró la desastrosa epidemia de 1853 en América 
del Sur y Centrnl, li1s Antilills, y gran parte de los EE1JU. Motivo por el erial se creó una 
Comisión, el Cuerpo de Sanidad. de Nueva Qd•, paJa ~dilll: el Jl!J)hlema, Los. inte­
grantes de dicha Comisión -,los Dres. E. Barton, de ímuu, Peonel de. Río de lan~iro, Ax­
son y Me Neil, entre otros-- .mencionaron la inusitada abundancia de mosquitos .dlirante la 
epidemia. 

El cuarto de siglo que siguió al Informe de Nueva Orleáns, y a la obra de Larouse (autor 
del Gran Diccionario Universal del siglo XIX), constituyó una époCll mllm9r®l!< para la 
fiebre amarilla. El reconocimiento de la albuminuria como síntoma de la enfermedsd de­
bido a los notables trabajos de Blair en li1s Guayanas inglesas, el informe de Alvarenga 
sobre la epidemia de Lisboa en 1857, la monograÍla de Faget de NJleva Ode~, la adop­
ción del termómetro clluico, los escritos de Sagans, entre otros, fueron fundamen\3les .R!ll3 
la reconsirw:Cióií de la Teoría. (de Reseiías del [¡¡ Congresp Médico ian-Americano, la 
Habr;ma. 19Ó l. Actas y Memorias del Con17eso, Tomo I, p. 195). 

Introducción 
En La Habana (1880) se publicaron dos informes importantes: uno de la Comisión •dj: Fie­
bre Amarilla de 1879, y el otro del Departamento de la Marina de los EEUU~ Ambosjcoin­
cidlan en que la difusión del germen activo en la atmósfera era la causa de la enfern:iedad. 
El Dr. Finlay1 también modifica su creencia acerca del papel atribuido a la excesiva alcali­
uidad de la atmósfera de La Habana como factor etiológico de la enfermedsd. 

Desde entonces su tarea iuvestigativa consistió en demostrar: a) el germen de la fiebre 
amarilla se introduce por inoculación en una persona no inmune; b) el mosquito de la espe­
cie Culex es el agente vector de la enfermeda!l. La anatomia <!el mism(), pruebas de labora­
tone> y (lJ(peri:mentl!CjJ)J,J, d~ largQ~ aiios, !'Onfirman sus conjeturas. 

Carlos J. Finlay (1833-1915), cubano, nacido el3 de diciembre en Puerto Príncipe (hoy 
Camagüey) se educó en Alemania y Francia, estudió medicina en el Jefferson Medica! 
College de Filadelfia (EEÚU), donde se graduó en 1855. Después de revalidar su titulo en 
Cuba, ejerce la medicina, primero en la ciudad de Matan7Jls, y luego en La Habana. Obli­
gado a emigrar a Trinidad por razones políticas, volvió a su patria definitivamente en 1870, 
donde comenzó a interesarse por los problemas sanitarios. 

* Instituto Gino Germam. Ciclo Básico Común, Universidad de Bu~ Aires 
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En 1868 ya manifestaba inquietudes epidemiológicas al ocuparse de un brote de cólera 
y de fiebre amarilla que azotaba a Cuba. En. 1880 en la Primera Conferencia Sanitaria 
Panamericana que se realizó en Washington expresó su opinión sobre cuáles eran fas cori-
dicip]leS ne~~ll!"Íl!S Parl19!'." la fiebre ".!Jl"ril~ s~ ~Jl"lil__arll-2 ... . . . . . 

En 1881, en la Academia de Ciencias de La Habana, expuso lo ruismo que en fa Coife­
rencia de Washington. Ya para 1898 su teorí3c tenia opositores. 3 Lliego de ensayos en per­
sonas se demostró que Finlay tenlá riiZÓn acerea del contagio, y aún así los libros señalaban 
a Walter Reed deEEUú como deSCUbridor-del mal. Tres años máS' tarde, la Americait Arniy 
Comision confirmó los hallazgos de Finlay, veinte años después de qüe el mismo' baya 
postulado todos los elementos fUndamentares sobre epidemiologia de fiebre amarilla que 
conocemos hoy. 

En 1899 fue designado por el gobierno de Cuba para cooperar con una Comisión nor­
teamericana qne llegc\ " la i.sla c;on, e! fu¡ de es_lll<liar las causas d~ la ~nferiJ.le_dad, 

Sus trabajos más conocidos ( 48 artículos) fueron seléccioilados para la presentación 
medianamente digna y exhaustiva de sus investigaciones. · ' 

El presente trabajo consistirá en explorar los hallazgos de Finlay; en el cohtexto de los 
llamados "científicos sudamericanos". Mostraré la forma en que desentraña los secretos de 
una enfermedad en una investigación perteneciente a lo que se ha dado en llamar "ciencia 
normal". , < 

El campo cientffico en que trabaja es el de Jas· enfermedades infecciosas, que se ·inici.a 
con las investigaciones y hallazgos de Pasteur en Francia y de }Wbert Koch en Alemania, 
quienes no sólo descubren el oFigen infeccioso de numerosaS enfermedades, sino qüeOsi­
multáneamente establecen los parámetros 9ue seguirán todos lós investigadores eri el área y 
que-eonstimyen los elementos esenciales dela "Teoría infecciosa de las ellfélmedades". 

Las propuestas de Finlay se circunscnoen a: a) la existencia de una c~usa mal\lrilll 
transportable que ba de permitir el traslado de la enfermedad, del enfermo af hombre Sallo, 
para que la misma se prop.,gne; b) éste debe ser un mosquito de la especie Culex;4 e) la 
existencia de un enfermo de fiebre amarilla. en cuyos capilares pueda clavar sus. lanc#as e 
impregnarlas de partículas. virulentas en el periodo adecuado de la enfermedad; d) detenpi­
nar el tiempo que transcurre entre la. inoculación y el d=ollo de la enfermedad; e) identi­
ficar el virus que provoca la enfermedad; f) identificar d huésped permanente e ·intermedia­
rio del mismo; entre otras co.sas" 

Desarrollo 

Naturaleza de la enfermedad 
Finlay, 1892. Hasta hace pocos años la COI!troversía .era sobre. contagwsidado no contag(o­
sidad --aiirma- " ... hoy &abemos que la enfermedad no sé"adquiere por contaéto Ci>n los 
enfermos, ni por el uso de . .Uimeutos o bebidas contaminados., se snpone una .causa eSP.eci­
fica derivada de un caso .antetior de fiebre amarilla. "5 

La clasifica en: 
1 •) fiebre amarilla no-albuminúrica o fiebre de aclimatación; 
2") fiebre amarilla simple; 
3°) fiebre amanlla melano-albuminúrica. 
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Estableció que la línea divisoria entre la primera y la segunda .clase se debe a la. pre~ep, 
cia de albúmina en orina y ausencia en la segunda, y la .tercera por la presencia de ~a 
melánica o de sangre roj<1 en el estóllll!g<l o e¡;¡ el íntestino. . · · ··:,, 

De 3 a 25 días puede transcurrir entre la picadura y el ataqpe .. Los síntomas son comu­
nes a las tres cli!Ses d,e fiebre amarilla, pero en el segundo, tercero o cuarto día, ~e m.,ru­
fiesta albumínuria en orina. · 

Patogénesis 
Sabía que para explicarla se necesitaban datos esenciales, los cuales aún los desconocía, 
pero no dejaban de ser plausibles las inferencias acerca de los hech<fs consignados en las 
historias clínicas, en las anatomías patológicas y en la bacteriología, éolllo por ejemplo: las 
formas -albuminúrica y n<l-'albuminúrica- eran típicas de la ínfección primaria. ·PUd<f oh" 
servar procesos patológicos en las paredes de· los vasos peqpeilós y en los capilares sanguí­
neos qne le permitía afirmar la estimulación de los centros vasodilatadores. La filtración del 
suero y la resistencia disminuida del endotelio vascnlár explicarían la concentración de la 
sangre, el color amarillo de los tejidos, la presencia tle albfmúlll! en orilla, ·:fla tendencia 
hemonágica. Finlay y Delgado (1890),6 un afio después, pudieron determinár, pórelm~ 
todo de Hayen, la proporción de glóbulos rojos en la sangre de los enfermos. 

Tratamiento de la enfermedad 
Finlaysugiere: " ... el médico, frente a un CI!SO de fiebre amarilla, deberá evitar .que lleguen 
a desarrollarse hemonagias gastro-intestinales o vómitos de borras, p¡¡ra lo cual deberá 
desinfectar los órganos digestiv()s." 

En 1893, fecha del manuscrito origíual que se publicó en Edimburgo,7 expuso sobre las 
inoculaciones prewntivas con serosidad de sujetos inmunizados. Su primer en:sayo en el 
empleo de dicha serosidad para el tratamiento curativo de la fiebre' ·amarilla se verificó en 
julio de 1892, y las inoculaciones preventivas con la misma serosidad comenzaron én no-
viembredel893 (GuiterasyBárnet, 1908). ·., · 

Lo único que podía hacerse era combatir los slntomas, y colocar al enfermo en las mej<l-' 
res condiciones para "capear el temporal". Más tarde, el uso de l()s desinfectantes inl<$ti­
nales propuestos comenzó a dar resultados halagüeños. Ülr()S colegas empezaron a usarlos, 
como el Dr. Segundo Bellver, médico de la Stmidad Militar. Consideraban que el !r<'yecto. 
gaslr<l-'intestinal era el sítio probable de la infección ptiruitiva (Finlay y Delgado).~ 

Modo de transmisión 
Con respecto a la transmisión, un detenído estudio del modo en que ocurrían los <:asos y de 
las p!ll1i~lllllri®<les que .~e !lb~ervaban en ll!.pl"Op¡!g<~e_ió_n de 1ll omfermedad, lo llevó l! publi­
car, en Crónica. de la. NaJwaleza de la Enfermedad (1881),9 un trabajo donde menciona 
otr<Ys hechos comprobados:" ... pasando ciertos limites de altitud sobre el nivel del mar, la 
enfermedad no puede !r<'DSmitirse por medio de objetos contaminados traídos de localida­
des infectadas, ui tampOco por el contacto con enfermos." 

Por lo tanto, a sn juicio, el único modo de transmisión compatible con los hechos había 
de ser la inoculacíón. Un sencillo razonamiento le hizo so~echar que la tal ínoculación dé 
gérmenes podría deberse a la intervención de algún insecto punzante, propio de los paises 
de fiebre amarilla, y que el mismo podía pertenecer al género Cúlex. 
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Un detallado estudio de las costumbres y de las condiciones biológicas de ciertos mos­
quitos que se encuentran en La Habana y enlocálidades de las costas atlánticas de América 
Tropical, pronto lo convencieron de que los diurnos y los crepusCIIlwés reunían las CÓndi­
ciones anatóD.!icas y vitales para ser el agente fuochladory propagador de la fiebre rumirilla. 

Sólo fiili!!ba ta prn~ba en hUJll!lllOS, IJl!ll vez fuocnl!]ilos los C\)n~jo_s de eJq~erimen(a.ción; 
es' decir,. reproducir la enfermedad en sujetos susceptibles de padecerla. Los resultados y 
estadísticas fueron pnblicados en "Fiebre amarilla e>qlerimental", Crónica Medico-QUirúr­
gico, La Habana, 1883; y en The AmericanJoumal ofSciences (1886). 

Elmosq!Jit() futroduce su aguijón en la piel del enfermo por Uno de'lils pi!ros y si~ h~ 
radando basta que encuentra un capilar sangulneo. Las ranuras o rugosiclades transversales 
y los dientes terminales que se encuentran. en la parte exterior y en la punta del aguijón 
podrái! fácilmente recoger algunos de los géi)Ilenes c9ntenidos. quizás en la sangre, !'!',las 
paredes del capilar horadado, en el tejido conjuntivo o en el escretorio de la glándula por 
donde: hay;¡ ~~-~nws lll'h!l. )l,l!!"lll'-.en l!efl!lln, y !le • .tr;ey,a;cmo;l!. dlí!Jhen. m'XtemQ, 
necesitan para digerirla; durante ese tiempo el mosquito no y¡Ielve a picar. Es siempre la 
hembra 4el mosquito la que pica y por hregular ha '!ido fecundada an!es,de,1lacedoc La 
descripción y 1a aoatomia de estos insel:tos corresponden a Fiulay, q®los diferencia de los 
Zancudo.10 

El mosquito se mantiene vivo durante 35 o más dias dentro de un eSPaCio muy reducido 
y con muy escasa provisión de aire, con tal que chupe sangre cada dos o tres dias, o bien 
con sólo pro¡)Orcioiiáile azücár }"agua que'le penuita humOOec'er su trompa y aepóriér"'su8 
huevos. Sus experimentos confirmaron que el lapso entre la picadUra yla aparición de los 
primeros slntomas varia entre cinco y veinte dias (Finlay, 189:2). · 

l'atogenia11 
. .. . .. . . . . . . .. . .. .. 

EnTlfs:z i:xpone sobre 1;1. i"nocUlaclón del germen. Confirma que lá lesión esenéi¡¡l .se halla 
localizada en el endotelip vascular; .se fundamenta en trabajos de renombrados .especialistas 
en histología y naturalistas de La Habana, 12 y en sus investigaciQnes, que¡:onsisten en: 
• la comparación de los resultados de la anatomia patológicaapliead¡i acla fiebre lllllll\illa; 
• el cotejó de los síntolllliS de la enfermedad con las cbhSec\ieneias supUestas y compro­

badas de la lesión en.dotelial; 
• la confirmación efectiva de la presencia de albumfuuria en los enfermos; 
entre otras cosaS. 

"Cualquiera que sea la teoría que se adopte para explicarlo, ya sea.laJiltración meCl\nica 
de la albúmina a través de los capilares de los glomérnlos, la lesión del epitelio, <!.el princi­
pio formulado por Charcot, 13 de qué la albuminuria sobreviene siempre que por !ll)l!lquier 
rn11.t!vo la circmación. re~tse ballareJ•irdW!. l!!l'.P!!lirltnegi!!'Se .que li!.J~ió.rt !>1\Mteli!il.l!J!e 
hemos señalado, con la siguiente concentración y el ,espesaruiento:.de la sangre,, dismihución 
de la masa sangulneay retracción .de los capilares periféri~os, forman un conjunto de. cir­
cunstancias qpe explican satisfactoriamente la albumfuuria eu la fiebre amarilla." Por lo 
tanto, los dos síntomas más iflrportantes del último periodo, las hemorragias pasivas y el 
vómito .negro, encuentran en la lesión endotelial seguida de la conc.entración de la sangre y 
de la obstrucción capilar, una explicación más racioual a su juicio qne la que puede ofrecer 
ninguna otra teoría existente. 
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Naturaleza y ciclo vital del germen 
Se contaba con el conocimiento de la etiología de la enfermedad, que pennitierou a Finlay 
y Delgado (1903) conjeturar sobre la naturaiezay el ciclo vital del germen. Sábfáií qlie para 
completar su ciclo de desarrollo necesitaba de dos huéspedes: uno, el cuerpo de uri indivi: 
duo no inmune; el otro, una especie particular de mosquitos. Partiendo de estos cOtioci• 
miemos, y teniendo en cüenta cierto& hechos clinica y experimentalmente demostiádos, 
sostienen que si bien es verdad que el cuerpo humano está, con taZón; considerado como 
huésped permanente del parásito del paludismo, es, por el conlra!io, la Estegomyd, y U!) el 
cuerpo humano, la que se debe considerar como huésped ¡lllmtanente del p~ít6·ue la 
fiebre amarilla La corta resistencia de éste en el cuerpo del paciente es lá que podia eS¡» 
rarse de un parásito que atraviesa una fase de _su reproducción seXUal en un huésped inter­
mediario. Afirma: "Ia especie-de mosquito que transmite la enfermedad recibe ·el nombre 
científico de Stegomya fasciata." · · · ·-

Propuso comparar dos parásitos. Recuerda los pasos más importantes en la evolución 
del parásito de la malaria: los embriones de éste abandonan la glándula salival del anófeles 
para comenzar su ciclo de desarrollo en una persona no inmune, alli crecen hasta Hegar a la 
edad adulta y se multiplican ppr esqnizogonia o esporulación, todo lo cual es llD. pro~o de 
periodo indeterminado que C!)ntinúa aún .después de háber alcanzado la madurez rep¡:oduc­
tiva. La tenacidad con que persiste la fie.l)re prueba evidentemente que el· hombre es el 
huésped permanente del parásito. 

En los datos que se poseen con respecto .a la historia cllnica, la etiología, la epídemiolo­
gía de la fiebre amarilla y las reacciones patológicas que produce en. su huii~P,ed perma­
nente, el hom.l)re, lo que sorprende es precisamente, no la semejanza, sino el contraste entt"e 
las dos infecciones. 

Nótes~ !1!S ~jg¡¡ieul!'.s !lifere_ncias¡ 1) la malllfia s.iu tr:aJllmiento <:<lnstituye una enferme­
dad crónica, a veces de larga doración; la fiebre amarilla es,una. enfermedad aguda y .grave 
que termina en el espa<;io de una semanª. 2) _NQ se ba determinado aún el tiempo que pue. 
den vivir los embriones maláricos en el mosquito infectado, pero es evidente que, hacinadps 
en el pequeñ<? cuerpo, no pueden alcanzar el completo desarrollo, fultándoles el espacip y la 
abundante alimentación que en la sangre del hombre encuentran. En la Estego111)1a, el ger­
men continúa viviendo hasta dos mese_s y aúa es prob¡tble que perdure mientr.as vive el 
mosquito. 3). El anófeles puede infectarse siempre que piqu~ a m¡ indiyidu9 ,en cuya ci,I;ctt­
lación periférica capilar existan los gametQs o furmas seXUales del hematozoario y, coino la 
infección palúdica en el hombre es de larga duración, resulta que se prolonga por un tiempo 
indeterminado la oportunidad para la infec¡;ión del mosquito. La Estegomya, por el contra­
rio, sólo puede infectarse. si tiene la oportunidad de picar un caso de fiebre amarilla en los 
primeros dlas ·de la íufección, de modo que, si se trasladan los convalecientes a una nueva 
localidad, no pueden infectar, por más que abunden en ella las Estegomyas.. 

La comparación conduce a lógicas deducciones que pueden servir para encaminar los 
esfuerzos hacia la identificación del germen. El mismo es un parásito de la Estegomya; en 
cuyo cuerpo recorre las diversas fases de su desarrollo, se multiplica por esquiZogonia, y 
con el escaso alimento que puede suministrarle su pequeño huésped es lógícó suponer que 
el germen será un protozoario más pequeño que el parásito del paludismo .. Habrá. que bus­
carlo no en la sángre del enfermo sino en el cuerpo del mosquito. 
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La permanencia del germen en el cuerpo hwnano es breve, pues sÓlo. tiene por objeto la 
perpetuación de la especie. El acto de la reproducción sexual en el huésped humano .coin­
cide con la elaboración de poderosas toxinas, .a éstas se atribuyen dír~ente la. !ll!fepl¡¡;-
dad (FinlaY, 1903). . . . . 

Finlay y Delgada (19q3) ha~en saber<! la<;OJUunidad Cien~fica qi!e,ademoís de la ~am~ 
paña exterminadora contra las Estegomya y los Anáfeles,. el JllincÍpal objetivo ~n la pfófila­
xis 4e la fiebre amarilla y del paludismo deberá ser impedir el traspaso del p~ito del 
l;uéspe4 interm~o af huésped i>ermaJ¡.~Ilte, P1J!!~t() que g<¡r ese flle¡!i() puede Io¡¡rarse la 
extinción del germen. Problema comparativamente fácil en el caso de la fiebre amarilla, 
pero que ofre~ dificu1~es en la llllllaria. No hay gran diticultad en inlpedír que U11 en­
fermo de fiebre amarilla, huésped intermeíliario, .sea picado e. infecte a las Estegoinyp, 
huésped permanente; pero en un territorio malárico es casi imposible ÍIUpedir que el anofe­
les contaminado, h~ésped intermediario,. pique e infecte a alguna persona sana, huésped 
permanente. 

ConclUsiones 
Los hallazgos de Finlay a mi juicio están. docwnentadós en sus Memorias y en los Anilles 
dé la Academia de Ciencias Médicas de La Hab¡ma. A partir de 1881 liO dejó jamás oe 
tratiaja.r;y'las' mismos Jueron publicados 1Ye:rmanenteJíléilte· ' ~--' '.-·~_?, -

El Estegomya fascíata es considerado COfllO agente de transmisión de la fiebre amarilla, 
y cousidénf itisosfefiiole cUl!lquiet olflneoría que atribuya su origeil <1 pro¡í'agació!í. á in­
fluencias míasmáticas, atmosféricas, meteorológicas, o a la falta de higiene. Se limita a la 
existencia de una causa material transportable tomo huésped pemíanente del viius Teirá" 
geno que efectivamente produce la enfermedad . 

. La investigación "científica normal" la.realiza según el paradigma deJas enfermedades 
ínfecciosas, en el contexto de Una comunidad ci~ntifica nacionál e intemacion~l. 

• Trabajó secundadó por científicos de renombre, en· particular coii'efDr. Delgado, com-
patriota suyo. · ··~-> - ' - •··· 

No inaugura un nuevo ''paradigma''; la teoría de Koch le sugiere las· herraqrientas teóri­
cas y los modelds efectivos solíre l()s cuales frilbajiíi para confirÍmir las distiliías hipótesis 
que Ie pemíítierorr explicar: el modo• de transmisión, identificar el virus. Tétrágeno que 
cauSá ía enfermedad; y cóhfirniar teórica y experimentalmente que ·.lJU insecto vector es el 
huésped permanente del mismo, entre otras ·cosas. • · · · • 

De este modo hemos desenfuillliao lálabor cientifica del br .. Fínlay con \a brevedad qne 
exige este trabajo. · 

Agrego, para terminar, que el3 de dlciembre,·<lja de· su nacimiento, ha sido fijado por la 
OMS como Dia ínte~~O.!l~ ~el Mé<Jic~.~ ~ ~~ h,o~e~e; ··· - - -· · 

Notas 
1 Finlay (1881) sohcita' se constituya _una Comisión permanente ·que. se dedique a- la fiebre aniarilla Pide.-al go-­
bierno los a(Cbivos de la CQmisión anterior ACeptada la propuesta,-·es elegido p~idente .. (Archivos: Sociedad de 
EstudiosC/inicos, La Habana, 1331, TolllP ~ pp. 103-105.) 
2 GacetaM.dica<k tgHabana, Tomolii.J.aHabarutj38l,pp.l75-219 
3 En POtotóifa--MéáiCa. ("Fltbre 1:Ullaiilili''); apafece W1 fálio ~itidO ppr el histólogo Grancher (A,rales, ~ la 
Academia; Tomo XX, pp .. 154-161). Díscusión del trab'lio del Dr. Santos Femandez actréa de "La pérdida dé la 
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