130 anos de pandemias viricas en el mundo

130 urte pandemia birikoak munduan

130 years of viral pandemics in the world

Cuando los medios de comunicacién nos hablan de las
pandemias en general y de la COVID-19 en particular,
nos transmiten la falsa sensacién de que los cientificos
las conocemos en profundidad y las dominamos. Pero
eso es falso, tenemos muchos interrogantes y hay ele-
mentos incomprensibles en el desarrollo de las pande-
mias, tanto las histéricas como las que estamos
sufriendo estos afios, provocadas por diferentes virus
como el coronavirus, influenza, ébola, VIH, zika o chikun-
gunya. De ahi el interés que tiene la Historia porque, en
muchas ocasiones, cuando se inicia el proceso pandé-
mico, nuestros conocimientos historicos son la tinica re-
ferencia que tenemos para entender su brusca aparicién.

Posiblemente el mayor toque de atencién nos lo dio
el sida cuando un epidemidlogo americano, Michael S.
Gottlieb publicé la primera serie de cinco casos en el Bo-
letin Epidemiolégico de Los Angeles, MMWR, el 5 de
junio de 1980. Desde entonces la “nueva enfermedad”
que en realidad era una zoonosis que habia saltado de
monos a humanos en el corazén de Africa a mediados
del siglo XX, ha provocado 100 millones de enfermos y
ha matado, en todo el mundo, a 45 millones de personas.

La superpoblacién, la contaminacién masiva y gene-
ralizada del planeta, los movimientos de poblacién por
migraciones, trabajo o turismo (al afio nos movemos lu-
dicamente por todo el mundo 1.400 millones de turistas
y viajeros) y el cambio climatico estan provocando un
verdadero cataclismo en nuestros ecosistemas y cam-
bios y extinciones de muchas especies animales y vege-
tales. Necesariamente esos cambios bruscos influyen en
los microorganismos que, debemos recordarlo, son tam-
bién parte de nuestros ecosistemas y que coevolucionan
con nosotros en nuestro planeta. Cuando maltratamos y
destruimos nuestro entorno, nos convertimos en res-

ponsables de los cambios que provocan en animales y
plantas y hasta de las pequefias modificaciones en la
carga genética o en las proteinas de un virus o una bac-
teria que pueden acabar provocando verdaderos cata-
clismos. Ahi tenemos una pequefia familia de virus que
el Comité Internacional de Taxonimia de los Virus bau-
tiz6, en 1975, como coronavirus, que esta formada por
cuatro virus que provocan catarros y resfriados banales
y, hasta finales de 2019, por otros dos betacoronavirus:
el SARS-CoV y el MERS-CoV que han provocado pande-
mias limitadas en 2003 y 2012. Y ahora ha surgido un
nuevo miembro de la familia, en China, que ha sido bau-
tizado como SARS-CoV-2, que ha puesto en jaque al pla-
neta en 2020, provocando un miedo generalizado y una
crisis sanitaria, econémica y social como no habiamos
conocidos desde las grandes pandemias de gripe del
siglo XX, principalmente la gripe espafiola.

Recordemos que el final de la Edad Media esta mar-
cado por la pandemia de peste negra de 1348 que reco-
rrié6 Europa desde el Mediterraneo hasta los paises
escandinavos en tres afios, matando como minimo entre
25y 33 de sus 75 millones de habitantes. En algunos lu-
gares bien estudiados, como el reino de Navarra, maté a
la mitad de su poblacién que pasé de 250.000 habitantes
antes de la pandemia a 125.000 tras la misma. Hasta
principios del siglo XVIII se sucedieron episodios mas
localizados por toda Europa hasta desaparecer brusca-
mente sin que sepamos exactamente por qué. La viruela
fue la gran plaga de ese siglo y el cdlera el del siglo XIX
en una sucesiéon de pandemias brutales y masivas, con
tasas de mortalidad muy alta como, por ejemplo, la pan-
demia de 1854 que matd el 4% de la poblacién de Bilbao.

La endémica tuberculosis también nos acompafié en
todo el periodo de la industrializaciéon, con tasas morta-



lidad, en el salto de los siglos XIX y XX, de 5 fallecidos por
cada 1.000 habitantes y afio. En el siglo XX controlamos
la tuberculosis que ha vuelto en las ultimas décadas con
formas muy resistentes; la viruela la hemos conseguido
eliminar, en todo el mundo, de la mano de una vacuna
eficaz y mediante costosas campafias de vacunacion; y
también lo hubiéramos logrado con la vacuna muy efec-
tiva de la poliomielitis, pero razones politicas en algunas
partes del mundo y culturales en algunos sectores socia-
les de Occidente, lo estan demorando.

Hay una enfermedad, vieja conocida en Europa, que
aparece en nuestros libros de medicina de los siglos XVI
y XVII con nombres tan significativos como como “catar-
rhus epidemicus” o “tussis epidemicas”, que, a mediados
del siglo XVIII, los franceses la bautizaron como “grippe”
(significa “garra”, “gancho”, porque la enfermedad “aga-
rra” y presenta sintomas muy agudos) y los italianos y
después los ingleses, la llamaron “influenza” tomandola
del latin (“influencia” porque se vinculaba a factores ex-
ternos como el aire, la temperatura, los astros o los mias-
mas). A principios del siglo XIX, cuando llegan desde Asia
las pandemias de célera, las epidemias de gripe se rela-
cionan con ellas, pero pronto pasan a un segundo plano,
permaneciendo asi casi todo el siglo XIX.

Pero llega una fecha significativa en la que la gripe y
otras pandemias viricas, adquieren protagonismo y van
tomando el relevo de las bacterianas, y es hace unos 130
afios. La primera gran pandemia gripal fue la rusa que,
desde China lleg6 a Rusia y desde alli asol6 el continente
europeo, saltando luego a América y al resto del mundo.
Esta pandemia se inici6é en 1889 y alcanzé su cénit en
1890 provocando una tasa de mortalidad de 2,1 falleci-
dos por 1.000 habitantes en Europa. Pero, en 1892, como
empez0 a ser norma en estas pandemias viricas, hubo
una segunda onda muy intensa que provocé un elevado
numero de fallecidos en muchas partes de la tierra. Para
hacernos una idea de la agresividad con que debuté la
gripe rusa, tenemos el ejemplo de su aparicion en Paris.
En esta ciudad, la mas glamurosa y conocida del mundo,
la enfermedad debut6 afectando al personal de los gran-
des almacenes, los ministerios, las oficinas y luego a sus
clientes y al resto de la poblacién. Durante su pico epi-
démico, entre el 16 de diciembre del 1889 y el 31 de
enero de 1890, matd, segun cifras oficiales, a 5.042 per-
sonas. La inmensa mayoria de los fallecidos tenian mas
de 50 afios.

Pasan 28 afios y, en pleno fragor de la terrible carni-
ceria que fue la Primera Guerra Mundial, aparece la pan-
demia de gripe espafiola (1918-1920) que ha sido la mas
grave de la Edad Contemporanea. Debemos dejar a un
lado los tdpicos, las manipulaciones, las mentiras y los
errores que se han dicho y se siguen repitiendo sistema-
ticamente en los medios de comunicacién y en las redes
sociales (por ejemplo, nuestro periédico local mas im-
portante ha publicado, el 20 de abril de 2020, que en Es-
pafia la gripe espafiola maté a ocho millones de
personas, cuando tenemos perfectamente cuantificado
y publicado que matd a 260.000 personas. En esa época
la poblacién de Espafia era de 20 millones de habitan-
tes).

La pandemia de gripe de 1918-1920 mat6 al 2,5% de
toda la poblaciéon mundial. Si, en aquel momento la po-
blacién de la tierra era de algo mas que 1.800 millones
de personas, mat6 entre 40 y 50 millones de personas.
Las tasas de mortalidad variaron de unos continentes y
territorios a otros; por ejemplo, en Europa la tasa de
mortalidad fue de 1,1 por 1.000 habitantes, con grandes
diferencias entre los paises del Sur, mucho mas afecta-
dos: Italia 1,5 fallecidos por 1.000 habitantes y Espafia
1,2 por 1.000 y los paises de Escandinavia que resulta-
ron muy poco afectados, como Noruega 0,5 fallecidos
por 1.000 habitantes o Suecia 0,6 por 1000.

En los primeros meses de 1918, miles de soldados
franceses, britanicos, alemanes, norteamericanos y de
otras nacionalidades padecieron una epidemia de gripe
de caracter muy leve que también afect6 a poblacion civil.
El episodio de Madrid fue muy grave y significativo y de
ahi el apelativo que pusieron a esa pandemia de ‘gripe
espafiola’. Entre mayo y junio, segun las cifras oficiales, la
tasa de mortalidad de esa ciudad fue de 1,1 por 1.000 ha-
bitantes, mientras que, recurriendo a archivos, calcula-
mos una tasa mas préxima a la realidad de 1,7 fallecidos
por cada 1.000 habitantes. La primera onda primaveral
de la gripe espafiola de 1918 guarda claros paralelismos
con la primera onda de la COVID-19 de 2020, tanto en su
distribucion como en las tasas y en otras circunstancias.
Por ejemplo, la tasa de mortalidad de Espafia de la onda
de primavera de la COVID-19 es, datos oficiales, de 0,5
por 1.000 habitantes. Si la calculamos con el exceso de
mortalidad entre marzo y mayo, asciende hasta 1 falle-
cido por 1.000 habitantes. Las diferencias entre provin-
cias son abismales; en Madrid la tasa de mortalidad de la
onda de primavera de 2020 de la COVID-19 oscila entre
1,3 y 2,3 por 1.000 habitantes segiin manejemos los
datos oficiales o el exceso de mortalidad. Y en el extremo
contrario tenemos a Canarias con una tasa de mortalidad
de 0,04 fallecidos por 1.000 habitantes.

Como vemos, nada nuevo bajo el sol: la gripe rusa, la
primera onda de la espafiola, la gripe italiana (1946-
1947), la gripe asiatica (1957-1958) o la gripe de Hong
Kong (1968-1970) presentaron ondas epidemioldgicas
y, en la primera de esas ondas, tuvieron tasas de morta-
lidad (o de exceso de mortalidad) que oscilaron entre 1
y 2 muertos por cada 1.000 habitantes...

Luego vino la segunda onda de la gripe espafiola. La
enfermedad desaparecié en verano, pero el virus mutd
y, con la llegada del otofio, se inici6 la verdadera pande-
mia de gripe espafiola que afectd a todo el mundo, de
una manera simultanea, desde principios de septiembre.
En tres meses mato a casi 40 millones de personas, sobre
todo adultos jovenes, entre 15 y 35 afios. En la primera
mitad de 1919 ocurri6 la tercera onda que afecté funda-
mentalmente al hemisferio Sur y, en 1920, se extinguid
tras afectar a nifios de corta edad. Hoy sabemos que fue
provocada por una nueva cepa del virus de la gripe que
ha recibido la denominacién de H1N1 y que ha pasado,
hoy en dia, a ser una mas de las cepas que circulan en las
gripes estacionales.

Para que nos sirva de referencia en las distintas
ondas que pueden brotar en la COVID-19 y en las proxi-



mas pandemias que iran llegando (influenza H7N9,
H5N1, CoV, tropicales...), termino con la intensidad que
tuvo cada una de las ondas pandémicas, tomando como
muestra lo ocurrido en Bilbao: de cada cien fallecimien-
tos por la gripe espafiola, 5 ocurrieron en la primavera
de 1918; 60 entre septiembre y diciembre de 1918; 20
en los primeros cinco meses de 1919; y 15 fallecidos en
los primeros tres meses de 1920. Es decir, en la onda de
otofio de 1918 murieron 12 veces mas personas que en
la onda de primavera de ese afo. Conocer el pasado nos
debe servir para entender mejor el presente y para pla-
nificar correctamente el futuro. Hay que plantear esce-

narios de futuro y ver las soluciones correctas para no
tener que improvisar cuando nos veamos inmersos en
nuevas pandemias u ondas pandémicas.
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