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Resumen:

La pandemia de gripe de 1918 que provocé millones de victimas en todo el mundo,
también se ceb6 en Bilbao donde enfermé alrededor del 40% de la poblacién con
una mortalidad censada de 834 personas entre los meses de octubre y diciembre.
Semejante crisis sanitaria obligd al Ayuntamiento a tomar una serie de medidas
extraordinarias para combatirla y para ayudar a los ciudadanos, sobre todo a los
mas desfavorecidos econémicamente. Ademas, la gripe puso a prueba todos los
recursos sanitarios, hospitalarios y extra-hospitalarios. En la Gaceta Medica del Nor-
te, el 6rgano oficial de la Academia de Ciencias Médicas y en la que también el
Colegio de Médicos de Vizcaya publicaba su Boletin Oficial, se reflejaron algunos
aspectos médicos de la pandemiay, en particular, las experiencias clinicas de varios
facultativos destacados en su época. Sus descripciones y conclusiones fueron, en
algunos detalles, adelantadas a las que se publicaron en la literatura internacional.
Este articulo pretende rescatarlas del olvido y rendir homenaje a la profesionalidad
y valentia de sus autores.
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1918ko gripea edo "pandemia guztien ama" Bilbon, Iparraldeko Gazeta
Medikoan islatuta

Laburpena:

Mundu osoan milioika biktima eragin zituen 1918ko gripe-pandemia Bilbon ere
gertatu zen; izan ere, urritik abendura bitartean 834 pertsona hil ziren bertan. Ha-
lako osasun-krisi baten ondorioz, Udalak ezohiko neurri batzuk hartu behar izan zi-
tuen, aurre egiteko eta herritarrei laguntzeko, batez ere ekonomikoki behartsuenei.
Gainera, gripeak osasun, ospitale eta ospitalez kanpoko baliabide guztiak probatu
zituen. Gaceta Medica del Norte delakoan, Mediku Zientzien Akademiako organo
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ofiziala, Bizkaiko Medikuen Elkargoak ere bere Aldizkari Ofiziala argitaratzen zue-
na, pandemiaren alderdi mediko batzuk islatu ziren, eta, bereziki, bere garaian na-
barmendu ziren hainbat medikuren esperientzia klinikoak. Bere deskribapenak eta
ondorioak, zenbait xehetasunetan, nazioarteko literaturan argitaratu zirenak baino
aurreratuak izan ziren. Artikulu honek ahanzturatik erreskatatu nahi ditu, eta egi-
leen profesionaltasunari eta ausardiari gorazarre egin nahi die.
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The 1918 flu or the "mother of all pandemics" in Bilbao reflected in the
Northern Medical Gazette

Abstract:

The 1918 flu pandemic, which caused millions of victims around the world, also took
hold in Bilbao, where around 40% of the population fell ill with a registered mortality
of 834 people between the months of October and December. Such a health crisis
forced the City Council to take a series of extraordinary measures to combat it and
to help citizens, especially the most economically disadvantaged. In addition, the flu
put all health, hospital and extra-hospital resources to the test. In the Gaceta Medica
del Norte, the official organ of the Academy of Medical Sciences and in which the
College of Physicians of Vizcaya also published its Official Gazette, some medical
aspects of the pandemic were reflected and, in particular, the clinical experiences of
several prominent physicians in their time. Their descriptions and conclusions were,
in some details, ahead of those published in the international literature. This article
aims to rescue them from oblivion and pay tribute to the professionalism and cou-
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rage of their authors.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

La pandemia de gripe de 1918 sigue siendo la mas morti-
fera conocida en la historia de la humanidad (se ha calcu-
lado que fallecieron hasta 50 millones de personas) y ha
recibido el apodo de la “madre de todas las pandemias”?,
que suena a periodistico, porque parece aludir a su magni-
tud. Pero, en realidad, este apodo se acufi6 para hacer re-
ferencia a que el virus Influenza HIN1 que la desencadend
y es el que, con variaciones, ha producido otras tres pan-
demias gripales a lo largo del siglo XX. La humanidad lleva
conviviendo 100 afios con ese virus'? y, probablemente,
serd para largo.

Tanto el virus como la enfermedad, en sus caracteris-
ticas y distribucién, han sido motivo de una infinidad de
estudios'®. Sin embargo, ain persisten muchas dudas no
resueltas. Cudndo y dénde comenz6 la pandemia, si fue el
mismo virus o diferentes los que provocaron las ondas su-
cesivas entre 1918y 1920, cual fue el animal reservorio (si
lo hubo), la razén ultima de su gran mortalidad en la se-
gunda ola y, sobre todo, la letalidad excesiva caracteristica
en los adultos jovenes, son algunas de las grandes cues-
tiones que los expertos no terminan de resolver!. No cabe
ninguna duda de que las consecuencias no solo sanitarias
sino sociales de la pandemia de gripe fueron enormes,
aunque algunos autores le adjudican tantas, hasta en el
campo politico®, que otros historiadores ponen en duda’.

Enlo que se refiere al cudndo y dénde comenzé la pan-
demia, es posible que hubiera pequefios brotes de gripe
durante el aflo 1917 que no fueron tomados en cuenta, por

ej., entre los soldados britanicos®. Pero la que ya esta bien
documentada es la onda epidémica de marzo de 1918 en
los campamentos militares en EEUU que fue de donde los
soldados llevaron, probablemente, el virus a las trincheras
de la Gran Guerra en Europa. Otras hipétesis apuntan a
que el viaje se hizo a la inversa y fueran trabajadores chi-
nos quienes trajeron el virus primero a Europa y después
alos EEUU.

Sea como fuere, la pandemia se extendié por todo el
mundo con un esquema similar?®’. La primera onda, de
marzo-abril y junio-julio de 1918, fue muy rapida, por un
elevado indice de transmisibilidad del virus, mientras que
el cuadro clinico fue, en general, leve o moderado y la mor-
bi-mortalidad relativamente baja.

La segunda onda, sin embargo, desde septiembre has-
ta diciembre, se caracteriz6 por una gran agresividad, con
cuadros clinicos muy graves, sobre todo neumonias hemo-
rragicas y sobreinfecciones bacterianas, con una elevada
mortalidad particularmente en adultos jovenes. A lo largo
de 1919-1920 sucedieron, en algunos paises, otras peque-
fias ondas epidémicas de menor intensidad.

Este esquema también se reprodujo en Espafia y se ha
estudiado exhaustivamente en Madrid®, en donde tuvo es-
pecial repercusién social y politica. Precisamente fue por
razones politicas que la gravedad de la epidemia tard6 en
verse reflejada en la prensa general. Cuando ya en el mes
de mayo los peridédicos de mayor difusion se hicieron eco
de la importancia de la primera onda epidémica y, espe-
cialmente en septiembre con la gravedad de la segunda,



las autoridades se vieron forzadas a reconocer la
realidad y a tomar medidas para combatir la enfer-
medad. En los paises europeos y en EEUU la prensa
no reflejo la importancia de la pandemia que estaba
ocurriendo entre ellos por estar censurada y oscure-
cida tras las noticias de la guerra en la primera ola y
el final del conflicto armado con el armisticio en la
segunda.

Segun algunos autores, el eco en la prensa inter-
nacional de la epidemia que asolaba Espafia, en don-
de las noticias ya no estaban censuradas, fue el mo-
tivo de que fuera bautizada por los periodistas como
“gripe espafiola” o “spanish influenza”, adjetivo que
no tendria relacién, por tanto, con su origen.

La gripe de 1918 ha sido bien estudiada en el Pais
Vasco, especialmente en lo que se refiere a la morta-
lidad'®* (fig. 1).

La primera onda, la de primavera, entro por el sur,
traida, entre otros, por los soldados portugueses que
iban a la guerra en Francia. Esa onda se agot6 en el
verano y su gravedad fue relativamente baja. Por el
contrario, la segunda ola, la del otofio, entré por el
norte desde Francia (se conocen los primeros casos
en los pueblos fronterizos de Guipuzcoa y Navarra).
Algunos la atribuyeron al regreso de los soldados
portugueses y se caracterizé, como en todo el mundo,
por su extrema gravedad especialmente en personas
jovenes. En lo que respecta a Bilbao, tanto la morbi-
mortalidad de la pandemia, como su repercusiéon en
la prensa general y las medidas especificas tomadas
por el Ayuntamiento, la inica institucién con compe-
tencias sanitarias de la época, han sido muy bien do-
cumentadas por Gondra'? (comunicacion personal de
datos no publicados).

Figura 1. Mortalidad en la pandemia de gripe en Euskal Herria en relacion con la edad (tomada de Erkoreka).
Se aprecia claramente el gran pico de fallecidos entre adultos jovenes y los picos menores en nifios y personas
mayores lo que dibuja un perfil en “W” caracteristico de esta pandemia de gripe. En todas las demas epidemias el
perfil es en “U” asimétrica por los picos de nifios y ancianos.

La primera onda llegé a Bilbao en mayo y amain6
pronto, en julio, causando pocas victimas. Por el con-
trario, la segunda onda que llegd en octubre afecto,
se calcula, a cuarenta mil de sus algo mas de cien mil
habitantes. Su caracteristica tendencia a infectar a los
jévenes se evidencié en que de las 1.220 personas
que componian la guarnicién militar, cayeron enfer-
mas 488, de las que fallecieron 16. El Ayuntamiento
de Bilbao tomé una extraordinaria serie de medidas
para reducir la extensién de la pandemia y ayudar a
las victimas, tales como reforzar la atencién médi-

ca a domicilio; habilitar pabellones para aislar a los
enfermos contagiosos; albergues para los indigentes
con medidas de aislamiento; organizaciéon -mediante
contrato- de un amplio equipo de ayuda domiciliaria;
estableci6 un “cordén sanitario” para vigilar la lle-
gada de gente a la villa, aunque tanto el Colegio de
Médicos de Vizcaya (CMV) como la Academia de Cien-
cias Médicas de Bilbao (ACMB) desaconsejaron esta
medida; ampli6 el servicio de las farmacias y costeé
los medicamentos mas utilizados a las familias nece-
sitadas entre las que, ademas, se distribuyeron bonos



canjeables por alimentos, ropas o medicinas; y se acti-
v6 la puesta en funcionamiento de un servicio nuevo
de desinfecciones -si bien su utilidad en aquella pande-
mia fuera escasa-, lo mismo que el blanqueo de todos
los patios vecinales. A pesar de todas esas medidas y
del esfuerzo del personal médico y de enfermeria, se
calcula que en menos de tres meses, entre octubre y
diciembre, fallecieron 834 personas por efecto de la
gripe.

Todos esos acontecimientos quedaron reflejados
en la prensa general. Lo que se pretende en este arti-
culo es analizar un aspecto que no ha sido estudiado
previamente: como se reflejé la epidemia de gripe de
1918 en la Gaceta Médica del Norte (GMN) que era, por
entonces, el 6rgano de expresion de la ACMB y del Bo-
letin Oficial del CMV.

Material y método

La GMN naci6 en 1895, unos meses antes que la ACMB
de la que fue su 6rgano de expresion desde el primer
ndmero. El CMV se cre6 en 1917 y eligi6 ala GMN para

publicar su Boletin Oficial. La ACMB conserva en su bi-
blioteca todos los niimeros originales y una copia digi-
talizada de la GMN. Para este articulo se han revisado
todos los ntimeros de los afios 1918 y 1919. La infor-
macién general sobre la pandemia de gripe de 1918 se
ha obtenido de los articulos citados en la bibliografia.

Resultados

En la GMN del afio 1918 no hay mas que una referen-
cia en el nimero del mes de noviembre!? a la gripe, es
decir, justo al terminar la segunda onda, procedente
de la ACMB y titulada 'Después de la gripe' (fig. 2). Es
un texto an6énimo firmado por la Redaccién, en el que
con el lenguaje un tanto ampuloso, propio de la época,
se resalta el heroismo desinteresado de los médicos
en el tratamiento de los pacientes con gripe, pagando
el alto precio de 150 muertos en toda Espafia. Lamen-
ta el olvido de la sociedad y de las autoridades hacia
ese sacrificio, reclama ayuda para viudas y huérfanos
y anuncia la actitud beligerante de la ACMB en la de-
fensa de los derechos de los médicos.

. 2, SEMESTRE DE I918

Después de la gripe

NOYIEMBRE,—Mom. ¢

“Un sentimiento de justicia y veneracion hacia
los compaineros martires que bajaron al
sepulcro, victimas del deber, en la epidemia
pasada, nos obliga a un comentario postumo
de admiracion y protesta”

“En nuestra Patria mas de 150 médicos han
sacrificado su vida en aras del deber...”

Figura 2. Primera alusion a la pandemia en la Gaceta Médica del Norte, justo después de terminar la segunda

y mortifera onda del otofio 1918.



Ya en 1919 hay referencias a la gripe procedentes
tanto del CMV como de la ACMB.

La primera informacién del CMV es el Acta de la
Sesién Ordinaria de la Junta del dia 18 de marzo'*. En
ella se da cuenta del escrito que la junta remitié a la
Diputacién para reclamar que el fallecimiento del doc-
tor Pascual fuese considerado como un contagio en el
cumplimiento de sus deberes. Asi mismo se informa de
otro escrito a la misma Diputacién con “las medidas y
actos que podrian adoptarse para evitar los dafios que
originaria la reproduccién de la epidemia gripal”. El re-
sumen de esas recomendaciones es el siguiente:

e Esunaenfermedad extremadamente contagiosa
y de enorme difusibilidad.

e Noson tutiles el reconocimiento y la desinfeccion
de las habitaciones.

e Promover el lavado de la ropa y secado al aire
libre.

e Evitar centros cerrados (contagio a través de
particulas y mucosidades del aparato respirato-

rio).

e En los hospitales mascarillas (varias gasas) y
biombos.

e Limpieza de boca, nariz, garganta con liquido
desinfectante.

e Lavado frecuente de manos y bafo diario.
e No hay fArmacos ni sueros eficaces.

En una segunda nota del CMV se da cuenta de sus
gestiones para apoyar a los huérfanos de los médicos
fallecidos durante la pandemia. Se hace una breve des-
cripcién de su cronologia y principales manifestacio-
nes. Sefala que en la primavera aparecieron numero-
sos casos de gripe y que, cuando habia amortiguado,
revivi6 en la segunda quincena de septiembre con una
intensidad mayor y con “una malignidad tan grande
que hizo augurar una hecatombe”.

La epidemia se extendi6 de septiembre a noviem-
bre con focos en Bilbao y la zona minera y “propaga-
cion por las dos riberas del Nervién y linea de Ferroca-
rriles Vascongados... y después a los mas extraviados
pueblos”. Comenta que, en cuanto se vieron los prime-
ros casos, su gravedad y su cardcter sumamente conta-
gioso, se tuvo conciencia de la "empresa insuperable”
ala que se enfrentaban.

En lo que respecta a la ACMB, la siguiente alusién a
la gripe fue enla sesiéon del 31 de enero de 1919. Varios
de los presentes hicieron comentarios sobre su expe-
riencia. El Dr. Lépez present6 sus estudios de labora-
torio.

El Dr. Mendaza sugiri6é que la epidemia habia sido
peor en los pequefios pueblos que en las grandes ciu-
dades. También apunt6, acertadamente, que la enfer-
medad habia sido mas grave en los jévenes sanos y
que, sorprendentemente, no habia sido mortal entre
los pacientes con tuberculosis, con la excepciéon de
los mas debilitados. Hizo otra aportacion interesante:
todas las mujeres embarazadas en la maternidad pa-
saron la gripe sin ninguna defuncién. En contra de la
opinién del Dr. Mendaza, no hubo acuerdo en si la epi-
demia habia sido mas intensa en el ambiente rural o en

el urbano. Varias observaciones sugerian que la ola de
primavera (el “soldado”) confirié inmunidad frente a la
mas grave del otofio.

En la sesion del 14 de febrero de 1919 varios mé-
dicos presentaron sus experiencias con casos extraor-
dinarios.

Asi, el Dr. Guerricabeitia comenté sobre un nifio
con gripe que presentd vémitos, signo de Kernig, entré
en coma y fallecié en 48 horas. Lo que sugiere una en-
cefalopatia o encefalitis.

El Dr. Eguiluz comentd pacientes variados: a) el
caso de un hombre que al sexto dia desarroll6 un es-
tado psicético con delirio, fuga del domicilio y agre-
sividad que dur6 mes y medio; b) tres casos de gripe
“enteritica” con grandes diarreas, de los que dos falle-
cieron; y c) un paciente con endocarditis, embolia ce-
rebral y coma que también fallecié6.

Por tltimo, el Dr. Alvarez presento tres casos de in-
terés neuroldgico que cursaron con corea posgripal y
curaron sin secuelas.

Ademas de estas aportaciones espontaneas en las
sesiones ordinarias, la ACMB organiz6 una serie de
sesiones sucesivas, en las que varios académicos hi-
cieron aportaciones amplias de su experiencia con la
gripe, sea desde la clinica médica, desde las complica-
ciones quirurgicas o desde la pediatria.

El Dr. Diaz Emparanza®s (fig. 3) disert6 sobre su ex-
periencia con la gripe sin pretender dar una conferen-
cia magistral. Insisti6 desde el primer parrafo en que
lo que ha vivido es una “epidemia de gripe en la que
abundaron las complicaciones broncopulmonares de
caracter séptico” una observacién clinica ciertamente
atinada.

La mayoria de los casos cursaron con un sindrome
de gripe clasica y benigna, especialmente los que ob-
servo en su consulta privada. Por un sesgo de seleccién
basico, los casos mas graves ingresaron en el hospital,
algunos ya en estado agonico. Revisé las historias de
290 pacientes hospitalarios distinguiendo varios gru-
pos, el de la gripe sencilla, la forma abdominal (dia-
rreica), la forma neurolégica (de la que carece de ex-
periencia) y el grupo con manifestaciones pulmonares.

Dentro de estas distingue tres formas, la neumoni-
ca, la bronconeumdénica (la mas séptica de todas) y la
congestiva. Pero admite que los limites no son netos y
que se observaban formas de paso o mixtas. La varian-
te mas grave evolucionaba al principio como una gripe
simple, agravacion al tercer dia, empeoramiento grave
en el 4.2-5.2 dia con fiebre alta, dolor de costado, espu-
to sanguinolento, estertores/congestiéon pulmonar y
elevada mortalidad. También insistié en otras compli-
caciones supuradas como otitis o parotiditis.

En el mismo ciclo de conferencias, el Dr. San Sebas-
tidn'® present6 la suya dedicada a las complicaciones
sépticas susceptibles de tratamiento quirdrgico, entre
las que destacé las pleuresias y parotiditis (las mas
frecuentes). Todas las parotiditis cursaban con para-
lisis facial y el desbridamiento debia ser especialmen-
te cuidadoso, precisamente para liberar el nervio sin
dafiarlo y permitir recuperar la paralisis, lo que ocu-



Figura 3. Comunicacion del Dr. Diaz Emparanza sobre su experiencia en la gripe en la que destacé, acerta-
damente, la importancia de sus complicaciones sépticas.

rrié en todos sus casos. El Dr. Diaz Emparanza sugirié
que las parotiditis pudieran ser por extensién local de
infecciones dentarias, pero el Dr. San Sebastian consi-
dero, seguramente de manera acertada, que eran por
transmision hematégena. Ademas, se refirié a artritis
y abscesos diversos.

El Dr. Laguna'’ relaté su experiencia de la gripe en
los nifios. Sobre un total de 69 pacientes, 42 fueron de
gripe simple y 27 de gripe complicada con lesiones
pulmonares, de los que fallecieron 13 (48%) un por-
centaje aterrador.

Cita los casos con clinica neuroldgica o digestiva
pero no les da relevancia en la edad infantil. Distingue
con un gran virtuosismo semiolégico la neumonia de
la bronconeumonia y pone especial énfasis en la pleu-

ritis, todas ellas debidas a una sobre-infeccién por
neumococo o por haemophilus. La pleuritis puede pa-
sar desapercibida y se debe estar alerta “porque esta
esperando a que la descubran”.

El Dr. Eguiluz ya coment6 en otro momento, a pro-
pésito de la frecuencia y gravedad de la pleuritis, que
él pasaba la visita “con el trocar en la mano”.

Finalmente, en la sesiéon del 7 de marzo de 1919
y después de la conferencia del Dr. San Sebastian, se
produjo la intervencién de varios académicos que re-
lataron sus experiencias.

El Dr. Lopez Abadia, especialista ORL, aporté sus ca-
sos de oto-antritis, parotiditis, pleuresias y pericardi-
tis. En todos ellos se encontraron neumococos, a veces
con otros gérmenes como estreptococos, estafilococos



y bacilo de Pfeiffer. Relaté dos experiencias letales.
Una, la de un paciente con parotiditis que se complicé
con una arteritis de la carétida externa extendida a la
arteria meningea media con hemorragia intracraneal
secundaria. La otra, la de una joven a la que anestesia-
ron con cloroformo para un drenaje pleural y sufri6é un
sincope mortal, lo que no les ocurrié en ningtn otro
caso de los operados con anestesia local.

Comentarios

No cabe duda de que la pandemia de gripe de 1918 ha
sido una de las mas grandes hecatombes sufridas por
la humanidad en los tiempos histéricos. Espafia y mas
en concreto el Pais Vasco y Bilbao no se libraron de sus
efectos mortales.

Se calcula que en la onda del otofio se infectaron
en la capital de Vizcaya unas cuarenta mil personas y
fallecieron 834 entre octubre y diciembre. Unas cifras
terribles para una ciudad de algo mas de 100.000 ha-
bitantes.

Esta catastrofe se reflej6 en la prensa ordinaria y
ha sido motivo de otros articulos'® En este trabajo se
pretende sacar a la luz los testimonios de los médicos
que la vivieron directamente tal y como la reflejaron
en la GMN que era el érgano de expresiéon de la ACMB
y del CMV.

Al revisar los ejemplares de la GMB de aquella épo-
ca, lo primero que llama la atencién es que ninguna de
esas dos instituciones hiciera recomendacién alguna
de previsién de la pandemia después de la primera
onda de primavera, sobre la que no hay ninguna refe-
rencia en la GMN.

Se dirfa que su brevedad y escasa gravedad no pre-
ocup6 mucho ni a los médicos ni a las autoridades civi-
les. Asi que la segunda y terrible onda del otofio debié
de coger desprevenidos a todos. La primera referencia
a una recomendacién de medidas preventivas, pro-
puesta por el CMV para evitar la reproduccién de la
epidemia gripal, es del 18 de marzo de 19194, después
de la dura leccién aprendida en el otofio anterior.

Las aportaciones que los médicos bilbainos hicie-
ron en las diferentes sesiones de la ACMB reflejaron
dos elementos fundamentales de la historia natural de
la gripe de 1918, que luego han sido sefialados en la
literatura internacional.

Se puede resumir diciendo que, durante los pri-
meros dias de la primera fase, el cuadro clinico era
variable con manifestaciones clasicas de la gripe en la
mayoria, con algunos sindromes enteriticos domina-
dos por las diarreas, casos infrecuentes de manifes-
taciones neurolégicas y otros de neumonia que podia
adquirir caracter congestivo y hemorragico muy grave.

En una segunda fase, muchos pacientes tenian
complicaciones sépticas, pulmonares o en otras lo-
calizaciones (parotiditis, oto-antritis, pericarditis,
artritis, abscesos diversos, endocarditis y sobre todo
pleuresias). Una parte importante de la gravedad de la
gripe de 1918 se atribuye a la gran patogeneidad in-

trinseca del virus, especialmente entre los jévenes, y
cuyas bases genéticas se empiezan a conocer, al menos
en parte?’. Pero otro gran segmento de la mortalidad
de aquella gripe se debid a esas complicaciones sép-
ticas, que ya resalté el Dr. Diaz Emparanza?s, relacio-
nadas, sobre todo, con infecciones por neumococos y
en menor medida estreptococos, estafilococos o hemo-
philus*'#1°, Comparativamente con otras epidemias de
gripe, las dos caracteristicas principales de la de 1918,
y cuyas causas no son bien conocidas, fueron la eleva-
da mortalidad entre los jovenes!? (fig. 1) y la importan-
cia de las complicaciones sépticas!>!®, Ambas podrian
estar en relaciéon con la respuesta inmune.

Otro aspecto interesante de la gripe, en general, son
sus variadas manifestaciones neuroldégicas??> que se
resumen en la tabla I. Es de destacar que los dos au-
tores que presentaron una casuistica mas amplia en
la GMN,>'7 tanto en adultos como en nifios, sobre la
epidemia de 1918 en Bilbao, no aportaron ninguna
experiencia de cuadros clinicos neurolégicos. Esto es
mas sorprendente en el caso de los nifios'” puesto que
en algunas series?3, las manifestaciones neurolégicas
en las infecciones por virus influenza A, en forma de
encefalopatia o de encefalitis, alcanzaron al 13,1% de
los nifios ingresados en un hospital terciario.

Las Unicas alusiones a manifestaciones neurolégi-
cas en la experiencia bilbaina se hicieron en comenta-
rios orales en la sesién de la ACMB de 14 de febrero de
1919. Asi, el Dr. Guerricabeitia comenté sobre un nifio
con gripe que present6 vémitos, signo de Kernig, entré
en coma y falleci6 en 48 horas. Esto sugiere una ence-
falopatia o encefalitis, llamando la atencién que fuera
un caso unico.

El Dr. Eguiluz coment6 el caso de un hombre que
al sexto dia desarroll6 un estado psicotico con delirio,
fuga del domicilio y agresividad que duré mes y me-
dio, y un paciente con endocarditis, embolia cerebral y
coma que también fallecié.

Por ultimo el Dr. Alvarez coment6 sobre su observa-
cién de tres casos de corea post-gripal que curaron sin
secuelas. Esta aportacion es interesante pues no se ci-
tan casos similares en la bibliografia consultada. A fal-
ta de mas datos no se puede concluir que la corea fuera
debida a una encefalitis o encefalopatia localizada en
los ganglios basales por el propio virus, o bien fuera
una corea tipo Sydenhan secundaria a las frecuentes
sobreinfecciones estreptocécicas.

En resumen, la pandemia de gripe de 1918 sigui6
en el Pais Vasco y en concreto en Bilbao, unas lineas
epidemiolégicas similares a las del resto del mundo. La
mortalidad fue muy elevada en la segunda onda entre
octubre y diciembre.

Enla GMN los médicos bilbainos reflejaron fielmen-
te las caracteristicas de la enfermedad, en particular
sus complicaciones sépticas, asi como su experiencia
asistencial. Demostraron poseer una alta competencia
clinica y una abnegada profesionalidad. Nos dejaron
lecciones clinicas y de ética imperecederas.



Tabla |
Sindromes neurolégicos por virus influenza A

1. Encefalopatia aguda
Fase inicial
LCR normal
Viremia (afectacion otros érganos, especialmente pulmén)
Autopsia: cerebro congestivo, escasas lesiones histoldgicas (¢ inflamacion/rotura BHH/citoci-
nas?)
2. Encefalomielitis posinfecciosa (inmunomediada)
Intervalo 2-3 semanas
LCR vy lesiones inflamatorias (encefalitis peri-venosa)
Recuperacion en la mayoria
3. Encefalitis subaguda
Muy rara, pocos casos
Lesiones focales substancia gris >20 dias
Evolucion regresiva
4. Encefalopatia necrotizante aguda
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