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Una peste planetaria en la que Jove* deposita su veneno en el aire enfermizo, sobre una ciudad llena de vicios.
Cuando los planetas marchan en maligna combinacion hacia el desorden, jqué peste, qué portentos, qué motin!
(William Shakespeare)

*Jove: Jupiter.

Resumen

Los brotes intermitentes de las enfermedades infecciosas han tenido efectos profundos y duraderos
en las sociedades a lo largo de la historia. Esos eventos han moldeado poderosamente los aspectos
econdmicos, politicos y sociales de la civilizacién humana, y sus efectos a menudo duran siglos. Las
pandemias han definido algunos de los principios basicos de la Medicina moderna, incitando a la
comunidad cientifica a desarrollar principios de epidemiologia, prevencidén, inmunizacién y trata-
mientos antimicrobianos. Este articulo describe algunas de las infecciones globales mas notables que
tuvieron lugar en la historia humana y son relevantes para una mejor comprensioén de los cambios en
el tiempo. Comenzando con textos religiosos, que hacen referencia en gran medida a las plagas, este
articulo establece los fundamentos para nuestra comprension del alcance y del impacto social, médico
y psicoldgico, de algunas pandemias que afectaron a la civilizacion, incluyendo la Peste Negra, la
gripe espafiola y la mas reciente, el COVID-19.
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Rastros visibles del enemigo invisible: Las epidemias en la historia

VISIBLE TRACES OF THE INVISIBLE ENEMY:
EPIDEMICS IN HISTORY

Abstract

Intermittent outbreaks of infectious diseases have had profound and lasting effects on societ-
ies throughout history. Those events have powerfully shaped the economic, political, and so-
cial aspects of human civilization, with their effects often lasting for centuries. Pandemics have
defined some of the basic tenets of modern medicine, pushing the scientific community to de-
velop principles of epidemiology, prevention, immunization, and antimicrobial treatments. This
article outlines some of the most notable global infections that took place in human history and
are relevant for a better understanding of time changes. Starting with religious texts, which
heavily reference plagues, this chapter establishes the fundamentals for our understanding of
the scope, social, medical, and psychological impact that some pandemics effected on civili-
zation, including the Black Death, the Spanish Flu, and the more recent COVID-19.

Keywords: history; infection; pandemic; germ; Medicine.

Introduccion

“El arte tiene tres factores, la enfermedad, el paciente
y el médico. El médico esta al servicio del arte, y el
enfermo debe colaborar con el médico para combatir
la enfermedad”, escribi6 Hipodcrates en el siglo IV a.C.
en un espiritu profético, asignandole a la Medicina un
sino ineludible en el impredecible trayecto de la histo-
ria. La contienda contra la enfermedad que libran los
médicos, comparte la misma paradoja de la historia;
ambas, comparten un comienzo, un intermedio, pero
jamas un final. Los médicos, asi como los historiado-
res, luchan contra el tiempo: mientras los historiadores
escarban en las ruinas del pasado los vestigios que se
dilatan en el tiempo, los médicos dilatan los minutos
para llenarlos de vida, en una carrera donde la tnica
certeza es la inevitabilidad de la muerte. Por tanto, el
temor a la enfermedad, la humillaciéon del dolor y el

terror a la muerte, han estado presentes en la huma-
nidad desde el comienzo de sus dias. La historia ha
sido testigo del paso inevitable de la enfermedad con
su despojo de cientos de millones de vidas humanas, y
asimismo ha sido acuciosa en impulsar al hombre, por
todos sus medios posibles, a comprender la enferme-
dad para evitar la muerte.

Esta constante batalla, es una relacion intrinseca entre
el hombre y el cuerpo, determinada por los sistemas de
valores sociales de cada colectividad. No ha existido
ninguna sociedad en la historia, que no haya procurado,
de multiples formas, comprender qué significa la enfer-
medad y un cuerpo enfermo, por medio de preceptos
y practicas que corresponden a la mentalidad de cada
época. De hecho, la concepcidn con la que se construye
el cuerpo, es determinante para aproximarse a las ideas
sobre la muerte, la enfermedad y el valor por la vida.
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Desde las practicas medicinales tradicionales hasta el
avance de la Medicina moderna, el hombre ha inten-
tado responder a estas preguntas y, durante siglos, en-
contré respuesta con significados morales. De ahi que
la enfermedad, ha sido comprendida como un castigo
divino que expresa la ira de Dios -como el caso de la
Peste Negra en la Edad Media-, o ha tenido etiquetas
de enfermedades buenas o malas, con implicaciones éti-
cas y morales (1). Las connotaciones de enfermedades
malas suscitan la degradacién de la dignidad humana
entre sus victimas. De igual modo, otras enfermeda-
des fueron entendidas como buenas, como el caso de
la tuberculosis, que fue asociada con la nobleza y el
espiritu romantico del siglo XIX, o como la gota, la
enfermedad insigne de los caballeros. Este tipo de
aproximaciones a la enfermedad, evidencia como las
creencias que se tienen acerca de la misma, del cuerpo
y de la nocién de salud, estan intrinsecamente ligadas
a los sistemas de valores circunscritos a los contextos
histérico-culturales de cada sociedad.

El cuerpo, asi como la enfermedad, no son un mero
asunto bioldgico, sino sociocultural, ya que los con-
ceptos con los que se construyen las ideas de cuerpo,
incorporan creencias que se extienden al conjunto so-
cial y politico. Asi pues, Arrizabalaga plantea que la

“«

“enfermedad”, “...serd siempre una “entidad esquiva” de
acuerdo a los postulados de Rosenberg (1992), que constituye
al mismo tiempo, un acontecimiento biolégico, un repertorio
generador especifico de constructos verbales que reflejan la
historia intelectual e institucional de la medicina, una oca-
sién para legitimar y la legitimacion potencial del sistema
publico, un aspecto del rol social y de la identidad individual
—intrapsiquica-, una sancion de valores culturales, y un ele-
mento estructurado de las interacciones médico/paciente”
(2). Por lo tanto, en todas las sociedades humanas, sin
excepcion, lo que no pertenece a la naturaleza (lo ex-
clusivamente bioldgico), es una construccion cultural®.
Por ende, la aproximacion a la enfermedad como un
producto social permite dinamizar la relacion intrinse-
ca entre la Medicina y la Historia, particularmente en

el caso de las enfermedades infecciosas, las cuales se
veran mas adelante.

Las ciencias modernas, incluyendo la Medicina y las
ciencias sociales, son construidas por el hombre y a
consecuencia de su propia humanidad. El conoci-
miento, producto de la investigacién, es constitutivo
a un sistema de pensamiento y representacion de la
realidad, mas no son la realidad en si misma (2). Las
raices de este sistema de pensamiento se encuentran
ancladas desde el Renacimiento, pero adquieren su
forma en la Era de la Razon®. Las ideologias del siglo
XIX, se exportaron desde Europa al mundo como con-
secuencia del colonialismo e imperialismo europeo;
un proceso historico que tuvo impacto no solo con fi-
nes economicos y extractivos, sino que ademas logro
colonizar las mentes humanas, inoculando ideologias
modernas como la democracia, el nacionalismo y el
capitalismo, entre otras tantas, que son reflejo de las
instituciones modernas como los Estados nacionales,
las escuelas y el hospital.

Antes del advenimiento de la razén y el establecimien-
to de la Medicina como paradigma cientifico, la prac-
tica médica compartia borrosas fronteras con la reli-

3 El construccionismo social postula que la realidad es una
construccion social y, por lo tanto, el conocimiento es producto
de un proceso de intercambio social, segun autores como
Thomas Luckmann y Peter L. Berger, pertenecientes a la
escuela de pensamiento austriaca de la Fenomenologia de la
Sociologia. Asi pues, desde el construccionismo, el proceso
de comprension es el resultado de la interaccion y consenso
entre personas, edificada a través del tiempo y sujeta a los
procesos sociales. De esta manera, las relaciones sociales
construyen redes simbdlicas y se constituyen de manera
intersubjetiva, creando el contexto en el que las practicas
discursivas se extienden a todo el conjunto social. Se puede
ampliar en el texto escrito por los dos autores La Construccion
Social de la Realidad (Amorrortu Editores, 2001).

4 La Era de la Razén inicia con la llustracion, hacia finales del
siglo XVII, y se consolida durante el siglo XIX, con la intro-
duccion de la Revolucion Cientifica y nuevas escuelas de
pensamiento basadas en la razoén, tales como el Empirismo,
Utilitarismo, Positivismo, Marxismo, Idealismo, Materialismo
y Darwinismo, entre otros, que dieron como consecuencia el
pensamiento moderno.
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gion, el chamanismo y otras formas de conocimiento
que estaban consagradas al concepto de la sacraliza-
cion de la naturaleza (3). Es decir, que para el hombre
la naturaleza nunca fue “natural”, ya que al ser creada
por Dios estaba impregnada de divinidad y misticis-
mo. El entendimiento humano estaba sujeto a la rela-
cién mistica del cosmos con el hombre, por lo tanto, en
la contemplacién, como camino de conocimiento, es
que el hombre descubre y se manifiesta lo sagrado. En-
tendiendo la arquitectura del cosmos y por medio de la
observacion de la naturaleza, fue posible para muchas
sociedades construir conocimiento, como es el caso de
la Medicina china o la ayurvédica, en la India, la que
pudo separarse de lo sobrenatural, sin desprenderse de
la nocion que la existencia del hombre esta intrincada
en su entorno natural (1).

Los griegos, por su parte, fueron los primeros en inten-
tar desacralizar la naturaleza, separando el individuo
y, por ende, el cuerpo humano del macrocosmos y de
los poderes sobrenaturales, para observarlo empirica-
mente como una entidad tnica e individual. Esta se-
paracion del cuerpo con el entorno, anclé sus raices en
el pensamiento occidental a partir del Renacimiento,
dando como consecuencia una concepcion individua-
lista del cuerpo, que tuvo impacto en la Medicina mo-
derna. El cuerpo fue apropiado como un microcosmos,
que produce conocimiento, ejerce poder con miras a
conquistar (o derrotar) la enfermedad. Esto permitio
desacralizar la corporeidad al intervenir la carne, viva
o muerta, para la experimentacion. Este nuevo desper-
tar al conocimiento, basado en el método cientifico,
condujo a la investigacion anatdémica y fisioldgica del
cuerpo humano, con lo que se entrd a un nuevo uni-
verso desconocido de la carne compuesto por tejidos,
sistemas, células, y demas. Estas innovadoras miradas
sobre el cuerpo, han edificado un universo de conoci-
miento cientifico en la Medicina moderna que, indu-
dablemente, ha sido -como Porter bien menciona-, el
mayor beneficio de la humanidad y con ella, la gran pro-
mesa del humanismo: vivir una vida mejor (1).

Rastros visibles del enemigo invisible: Las epidemias en la historia

Ahora bien, la trayectoria de la Medicina moderna es
el resultado de las sociedades por enfrentar la muerte
y mejorar sus condiciones de vida. Por tal razon, la
enfermedad no es un fendémeno ahistérico, ni asocial;
su ocurrencia esta determinada por el desarrollo de las
sociedades y circunscrito a contextos delimitados por
un tiempo y un espacio. La perspectiva constructivis-
ta alimenta la dualidad implicita en la enfermedad,
bioldgica y cultural, como es el caso particular de las
enfermedades infecciosas, susceptibles a transformar
su caracter evolutivo bioldgico atado a la interaccion
huésped-parasito (2), pero que a su vez son produc-
to de la esencia gregaria del hombre: las interacciones
sociales. En definitiva, para entender la génesis de la
enfermedad, es menester incluir una perspectiva his-
térica que explique los procesos socioculturales que
abarca su origen bioldgico.

Las epidemias son la distribucion de las enfermedades
infecciosas en poblaciones definidas geograficamente
y comparten una serie de caracteristicas, determinan-
tes en el impacto que éstas generan sobre las poblacio-
nes afectadas (4). En primer lugar, este tipo de enfer-
medades se propaga rapidamente entre las personas:
una persona infectada transmite el virus, bacteria o
parasito a una persona sana. Esta propagacion es ex-
ponencial sobre el conjunto poblacional, que queda
expuesto a la infeccidon en un corto periodo de tiempo.
La segunda caracteristica de este tipo de enfermedades
es que son “agudas”: la poblacién se contagia rapida-
mente porque no cuenta con anticuerpos para comba-
tirlas, asi que las personas mueren o se recuperan por
completo. Por ultimo, las personas que se sobreponen
a la patologia desarrollan inmunidad, evitando la rea-
paricién de dicha enfermedad.

Estas caracteristicas de las epidemias solo pueden ocu-
rrir en poblaciones densas. De esta manera, las enfer-
medades infecciosas, como se menciono previamente,
son un producto de la sociedad. Ellas brotan de con-
glomerados humanos y tienen su origen hace mas de
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diez mil afos, cuando el hombre cazador-recolector
comenzo a colonizar la tierra, con el fin de asentarse
en un solo lugar por medio de la agricultura, junto con
la domesticacién de los animales.

Los cazadores-recolectores son nuestros antepasados
paleoliticos que, en principio, habitaron en Africa y
después se desplazaron hacia Asia y Europa meridio-
nal, hacia el final del ultimo periodo glaciar (pleisto-
ceno) hace aproximadamente 12.000-10.000 afios (5).
Enfrentados a la hambruna causada por la disminu-
cion de fuentes de alimento, los cazadores-recolecto-
res, tuvieron que modificar su estilo de vida némada,
aprendieron a cultivar el suelo para producir su propio
alimento (principalmente granos como trigo, cebada y
arroz), controlaron los recursos naturales y domestica-
ron animales para su consumo, tales como el ganado
vacuno, cabras, ovejas, aves de corral y caballos.

Con la invencién de la agricultura, el control de la pro-
duccién de alimentos trajo, inevitablemente, la confor-
macion de comunidades sedentarias, que dieron como
resultado la creacion de sistemas sociales, politicos,
religiosos y econdmicos. La agricultura libr6 al hom-
bre del problema del hambre, pero introdujo un nuevo
enemigo invisible, imposible desde su comprension:
las enfermedades infecciosas. Estas enfermedades
son la consecuencia directa de convivir en medio de
sus propios sistemas de saneamiento, en condiciones
higiénicas deplorables, como es el caso del cdlera, el
tifus, la hepatitis, la tos ferina y la difteria, que provie-
nen de las heces en el agua. Asimismo, existen otro
tipo de enfermedades de origen animal, producto de la
coexistencia con animales domesticados, vectores que
facilitan la transmision de patégenos al hombre. Por
ejemplo, la tuberculosis proviene del ganado vacuno,
la gripe de los cerdos y los patos transmitieron la gripe,
el sarampidn procede de la peste bovina que es propia
de los perros y del ganado (5). En definitiva, las enfer-
medades llegaron para quedarse en el momento en que
los hombres decidieron asentarse.

Con el crecimiento de las poblaciones, los asentamien-
tos fueron expandiéndose y llegaron las civilizaciones.
Las rutas terrestres y marinas cerraron progresiva-
mente las brechas entre los continentes, por medio de
intercambios comerciales, guerras y conquistas terri-
toriales, e involuntariamente la transmisioén de diver-
sos patdgenos. Estos factores fueron decisivos para la
expansion global de las enfermedades infecciosas y, en
definitiva, han moldeado el curso de la historia. En
conclusion, las epidemias han sido, por demas, el ene-
migo invisible de la humanidad: han sido responsables
de la devastaciéon de tierras, han tomado partido en
guerras, han derrocado lideres y destruido ciudades.
Las epidemias han tenido impacto en sistemas poli-
ticos y sociales, han segregado clases y razas, han de-
vastado poblaciones enteras y han transformando es-
tructuras sociales y culturales: ellas, invisibles ante el
hombre, han dejado rastros visibles en la historia (6).

En torno al solsticio de invierno del afio 412 a.C., la
tos se apoder6 de los habitantes de Perinto (ITepiv6oc),
una ciudad portuaria del mar de Marmara, en lo que
entonces era el norte de Grecia. Los entonces Tracia-
nos, hijos de Samos, también presentaron otros sinto-
mas como molestias en la garganta, malestar general,
dificultad para tragar, dolor muscular generalizado e
incapacidad para ver en las noches. Esta ciudad fue ci-
tada entonces por un médico llamado Hipdcrates, que
la incluy6 en su tratado sobre las epidemias como el
lugar donde se produjo la “tos de Perinto”, evento que
durd mas de un afio. Este mal, posiblemente asociado
a la aparicion de un nuevo astro, se convirtio en la que
probablemente fue la primera descripcion escrita de la
gripe. Hipocrates fue el primero en usar el término en
sentido médico. La epidemia seria, literalmente, el mal
en el pueblo. En aquella época, los médicos eran par-
cialmente sacerdotes y magos, y su funcion consistia
en apaciguar a las irascibles y volubles divinidades con
plegarias, conjuros y sacrificios. A partir de entonces,
la Medicina se redefinid, pues Hipdcrates y sus disci-
pulos, crearon un sistema para clasificar las patologias
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y nos lego el cddigo de la deontologia médica, basado
hasta ahora en un juramento comun.

La definicién de Hipocrates y de Galeno sobre las epi-
demias tampoco sobrevivid el paso del tiempo. Para
el primero, una epidemia eran todos aquellos sinto-
mas experimentados en un lugar determinado, en un
periodo dado de tiempo durante el que su poblacién
estaba aquejada por la enfermedad. Para el segundo,
el modelo de dafio de las infecciones estaba asociado
al humor y variaciones de la bilis. Posteriormente, el
término epidemia se llegd a asociar con la enferme-
dad y la transmision microbiana. El refinamiento de
la hipétesis inicié en la Edad Media, cuando la gran
Peste Negra obligd a considerarlo. Al igual que los se-
res humanos, los virus, bacterias y parasitos, contienen
en si mismos informacion sobre sus origenes y custo-
dian el registro viviente de nuestro pasado evolutivo.
Durante la mayor parte de la historia de la humani-
dad, los hombres fueron cazadores y recolectores, y
globalmente estuvieron alejados entre si. Esto cambio
progresivamente cuando la tierra ofrecié sustento y
asiento a las poblaciones. Los nuevos colectivos provo-
caron la aparicion de las enfermedades de masas como
el sarampidn, la viruela, la tuberculosis y la gripe. Los
humanos siempre habian estado expuestos a enferme-
dades infecciosas como la lepra y la malaria, que ya
causaban sufrimiento mucho antes de la revolucion
agricola, pero éstas se adaptaron para sobrevivir en
poblaciones pequefias y dispersas. Entre las argucias
para hacerlo, figuraba no conferir inmunidad total a
un huésped que se hubiera recuperado, de forma que
pudiera volver la infeccion, y retirarse a otro huésped
llamado reservorio animal, cuando los humanos es-
casearan. Ambas estrategias ayudaron a garantizar el
mantenimiento de un grupo suficientemente numero-
so de huéspedes susceptibles.

Las enfermedades en masa eran diferentes, se propa-
gaban rapidamente, necesitaban un reservorio de miles
para mantenerse y su éxito evolutivo ha estado ligado
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de forma perene al crecimiento de las poblaciones. No
es facil que los gérmenes salten las barreras entre espe-
cies (o que las rebosen), por tanto, cada paso en el cami-
no para llegar a convertirse en una patologia humana,
va acompanado de un conjunto especifico de cambios
moleculares, muchas veces, dependientes del azar.

“Es posible procurarse seguridad frente a muchas co-
sas, pero, frente a la muerte todos los seres humanos
habitamos una ciudad sin murallas”, escribid6 Epicuro
al reconocer que las enfermedades de masa determinan
en parte la historia de la humanidad, la moldean y la
adaptan. Las epidemias han permitido que los historia-
dores especulen con cautela, conscientes de las trampas
que el tiempo coloca en las palabras. ;Fue la gripe o los
bubones los que devastaron a los ejércitos de Roma y
Siracusa en Sicilia (212 a.C.)? ;Fue una desconocida fie-
bre respiratoria (febris italica) la que diezmo el enorme
ejército de Carlomagno? ;Fue la misma fauna silente la
que abri6 el umbral del inferus para el estado de Marco
Antonio y Justiniano? ;Fue una rata parda o negra la
que origino la peste de pestes, la que abrio el opérculo
a la teoria de los miasmas? O quizas, ;Solo fue el frente
para los trajes de nariz de medio pie de longitud con
forma de pico y rellenos de perfumes?

La historia de las pandemias es la de la humanidad
misma, y este numero especial de la revista Medicina
se encarga de relatar y generar hipotesis alrededor de
plagas y pandemias. La Figura 1 recrea una detallada
linea temporal sobre las mayores pandemias de la hu-
manidad.

Historia de plagas y pandemias,
testigos en el tiempo

En Grecia nace la Medicina cientifica, observacion y
experiencia con base en el Jogos. Pero la Medicina grie-
ga es producto de la asimilacion de procedimientos
empiricos provenientes de etapas anteriores, afinadas
por el tamiz del conocimiento. En este periodo se ha-
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Figura 1. Linea temporal con la historia de las pandemias y su mortalidad,
desde la peste Antonina (165-180 d.C.) hasta el COVID-19 (2019-en curso).
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lla el germen de la actitud del hombre ante la natura-
leza y el nivel deontologico del médico. La Medicina
hipocratica y galénica es uno de los segmentos literarios
y cientificos mas importantes del mundo helénico; en
conjunto, mas de un milenio de literatura primaria (7).
La ciencia plena de plagas y pandemias, al igual que las
artes y la literatura, no puede entenderse sin una dimen-
sion diacronica: en el tema de las infecciones ya Galeno
respetaba y admiraba los conceptos hipocraticos, aun-
que a los dos les separaban cerca de seis siglos (Galeno
nace en el aino 129 d.C. y muere en el 216 d.C.). Sobre
el comportamiento del cuerpo, el descendiente de As-
clepio recogio letras en diversos escritos denominados,
tradicionalmente, como el Corpus Hippocraticum. Las
epidemias de Hipdcrates estan contenidas en los libros
T al VII, y tienen el rasgo comun del afan descriptivo, la
capacidad de observacion, el interés por los factores am-
bientales no controlables, y por la abstraccion del con-
cepto de epidemia. En su origen, fueron anotaciones
manuscritas hechas por los iatros en su ejercicio nomada
por diversos asentamientos poseidos por las plagas.

En el primer grupo de libros, que datan del afio 410
a.C., Hipocrates menciona de manera desordenada
el naciente principio de los miasmas. Posteriormente,
Tésalo, incluy6 en los libros IV y VI las primeras evo-
caciones a los bubones y la descripcién de la mortan-
dad derivada de ellos. El miasma (plural miasmata) era
un sustantivo que derivo en el griego del verbo miaino,
cuyo significado original era manchar. En los escritos de
Tésalo, Dracon y Galeno se menciona la inclusion del
término en varias tragedias griegas de Esquilo, Séfocles
y Euripides, todas enmarcadas en un contexto religioso
o politico. El concepto original era que una persona que
acometia una conducta sacrilega quedaba tefiida por el
acto, ergo debia ser purificada (8).

La idea original de estar manchado o impuro por un
pecado, cambid su sentido en el contexto médico y fue
transformando lentamente su significado por el de la en-
fermedad. El primer paso en esta metamorfosis fue esta-
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blecer una relacion entre el miasma y ciertas patologias.
Esto ocurri6 en al menos dos casos bien documentados.
Inicialmente, se relacion6 el miasma con una epidemia
que afect6 a la ciudad de Tebas. El dramaturgo Sofocles
(496-406 a.C.) en su obra Edipo Rey declaré “La mads
odiosa pestilencia descendié sobre la ciudad; debido a ella, la
casa de Cadmo estd vacia...”. Posteriormente, el ordcu-
lo de Delfos anunci6 a los tebanos, por medio del rey
Creodn, lo siguiente: “Te diré lo que escuché del dios Febo,
nuestro sefior, quien claramente nos ordena que eliminemos el
miasma que estaba albergado en esta tierra...”. El miasma
que afectaba a la ciudad de Tebas se debia al asesina-
to del antiguo rey. El otro caso que muestra claramen-
te esta nueva relacion, aparece en la obra hipocratica
“Sobre la enfermedad sagrada”, donde €l expresé que
el aire era fuente de la enfermedad, ya sea por mucha
cantidad o muy poca, o cuando este contiene miasmas
morbosos que entran al cuerpo (9).

En paralelo, la Medicina también florecia entre las
lenguas itdlicas, de origen indoeuropeo, recorriendo el
osco y el umbro, el latin y el falisco. El latin clasico
(culto) coexistid con el llamado latin vulgar, que era el
hablado por las clases bajas y, en particular, por la ma-
yor parte de los soldados que extendieron esta lengua
por toda la geografia del Imperio Romano. Las dife-
rencias entre el latin culto y el latin vulgar afectaban a
todos los niveles linglisticos: fonética, morfologia, sin-
taxis y léxico. No seria exacto decir que el latin culto
era el latin literario, pues el latin vulgar tenia su propia
literatura. Uno de sus autores mas representativos fue
Tito Maccio Plauto (254-184 a.C.), cuyas comedias
escritas en latin vulgar, gozaban de mucho éxito en
Roma. En algtin punto de su transcripcion del griego
se incluyo el verbo inficio, cuyo significado era tefiir o
manchar (a su vez este verbo derivaba de in-facio, esto
es, literalmente hacer o meter dentro), equivalente al
término griego miaino discutido anteriormente (10).

De este verbo latino derivé el participio infectus y el
sustantivo infectio. En la literatura latina clasica estos
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términos fueron lentamente alterando su significado y,
por ejemplo, el célebre poeta romano Virgilio los utili-
z0 con la idea de emponzofiar o envenenar, con lo que
incrusto en el siglo de oro de la literatura clasica (siglo
I a.C.), las modificaciones que quedarian impresas en
el bajo latin o latin tardio, aquel que se conservaria en
la ciencia hasta el siglo XIX. Posteriormente, y hacia el
siglo IV d.C. se constata la clara asociacién de la infec-
tio con la enfermedad. Esto ocurrié en una obra de am-
plia repercusion para occidente, la traduccion latina de
la Biblia hebrea y griega por San Jerénimo, denomina-
da “La Vulgata”. En esta obra se puede leer lo siguien-
te (Lev 13, 49): “...si hubiese una mancha blanca o rojiza
en la piel se considerard infeccion por lepra y se mostrara al
sacerdote...”. El participio infectus y el sustantivo infec-
tio dieron origen en castellano (s. XV) a los términos
“infectado” e “infeccidon”, respectivamente (11).

La cronologia de las pandemias inicia en el mundo
griego con la devastadora plaga de Atenas (428 a.C.),
documentada en detalle por Tucidides y por otras
biografias mas confusas descritas por Agrigento (406
a.C.) y Siracusa (396 a.C.). Le sucedi6 la peste Julia
(180 a.C.) y la mitica peste de Egina que Ovidio men-
ciond en su “Metamorfosis”. En esta ultima, Eaco
relata como Juno maldijo a su pueblo con una plaga
que arrasé todo ser viviente. Eaco fue uno de los hi-
jos preferidos de Zeus, hasta el punto de que intentd
hacerlo inmortal, pero las Parcas (el destino) se lo impi-
dieron. Este rey que goberno el golfo Sardnico, pleno
del sentido de piedad y justicia, implord socorro a su
padre al sofar sobre una encina, en la que trepaban
hormigas que se convertian en hombres. Las hormi-
gas, emulaban criaturas extrafas y putridas que tenta-
ban la cordura de los héroes e interponian obstaculos
en los caminos ya recorridos y librados. La plaga fue y
siempre sera una bestia, como las Gorgonas (Medusa,
Esteno y Euriale; yopyw yopyo), deidades que contro-
laban los conceptos religiosos mas antiguos (la peste
como castigo) (12).

El Imperio Romano tampoco se libro del sello de la
peste. Marco Aurelio fue victima de la primera epide-
mia, esa en la que llegaron a morir cerca de cinco mil
personas por dia. El principe estoico, viviria el efecto
sorprendente y grave en la capital, el lugar mas den-
samente poblado, con ventaja de todo el imperio, y
en el ejército, que se alojaba en los barracones y era
especialmente vulnerable. Marco pudo contemplar la
decadencia y escribiria en sus Meditaciones: “La des-
truccion de la inteligencia es una plaga mucho mayor que
una infeccion y alteracion del aire como la que estd esparcida
en torno nuestro. Porque esa infeccion (es decir, la peste) es
propia de los seres vivos en cuanto son animales; pero aque-
lla es propia de los hombres en cuanto son hombres”. No
obstante, la peste preocuparia a Marco Aurelio en su
lecho de muerte trece aflos mas tarde y, en la Roma
del 167 (d.C.), debi6 haber sido el asunto al que mas
dedico su atencion (13).

Marco Aurelio instituyé multiples medidas publicas y
leyes basadas en la razon y propias de bondad, a fin
de detener el mal. Para responder a la represalia de los
dioses, convoco a sacerdotes de todas partes, realizo ri-
tos religiosos extranjeros y purificé la ciudad en todos
los sentidos. La ceremonia romana del banquete de los
dioses —el lectisternium-, un antiguo acto sagrado que
convocaba las estatuas de los dioses sobre triclinios en
lugares publicos y se depositaban ofrendas en la mesa
colocada ante ellos, se celebré durante siete dias. Las
ceremonias religiosas en el afio 167 requerian la presen-
cia del emperador, quien, ademas de otras cosas, era el
pontifex maximus. Asi mismo, la presencia de Marco Au-
relio fue un factor importante para mantener la moral
de la poblacién en medio de la muerte (14).

Siglos después, Procopio describié una gran peste en
su “Historia de las Guerras Persas” (542 d.C.). La
humanidad estuvo a punto de extinguirse con aquella
plaga, que se origind, al parecer, en Egipto y se exten-
di6 a Palestina. Muchos de los enfermos, presas de la
fiebre, entraban en un violento frenesi y se lanzaban al
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agua para morir rapidamente. Otros, a los pocos dias
vomitaban sangre, y tan solo algunos se salvaban, en
especial aquellos que supuraban por las bubas. Esta
peste, doblegd el Imperio Bizantino en la época del em-
perador Justiniano, redujo notablemente la poblacién
y contribuyd con el fracaso del Imperio para restaurar
la unidad en el Mediterraneo, en gran parte porque la
plaga disminuy6 de forma alarmante los ejércitos. Del
mismo modo, las fuerzas romanas y persas perdieron
su resistencia ante los ejércitos musulmanes en el afio
637 d.C., para que una epizootia favoreciera el avance
del Islam que separ6 Occidente de Oriente haciendo,
una vez mas, historia (15-17).

La historiografia de las pandemias (del griego
novdnua) se escribe a partir de la reunién de los pue-
blos infectos en 1346. El mundo de la Alta Edad Media
fue testigo de la Peste Negra que llegé a Europa desde
Asia, donde habia un foco endémico que se mantuvo
hasta el siglo XX, viajo a través de la Ruta de la Seda
desde los lagos IssyKakoul y Baljash de Asia Central,
paso por Samarcanda, las costas del mar Caspio, los
rios Volga y Don, hasta llegar a la peninsula de Crimea
(18). Se sabe que entre 1338 y 1339, la Peste se hallaba
en la meseta central asiatica, porque se han encontrado
restos de cementerios nestorianos cerca del lago Issik-
Kul, donde se ha detectado una anormal y elevada mor-
tandad para esas fechas, ademas de tres inscripciones
funerarias que dan a entender sus causas. Hay noticias
de ella en el puerto de Caffa en el Mar Negro, hacia
1347, y se establece que se propagd rapidamente por
Constantinopla y el resto del Mediterraneo, gracias a
los contactos comerciales maritimos. Los mercaderes
habrian zarpado contagiados, propagando la pestilencia
primero por las costas mediterraneas, después al llegar a
Francia, Italia y Espafia en 1348, para luego continuar
su camino por el norte, hacia Alemania, Inglaterra, Es-
candinavia y el Baltico (19).

Se ha calculado que la Peste Negra mato alrededor del
30% de la poblacidn europea. Las ciudades mas afecta-
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das fueron las portuarias y comerciales, como Marse-
lla y Albi, donde murié mas del 60% de sus habitantes.
El cronista parisino Guillem de Nugiaco, escribid que
en algin momento la mortalidad en la ciudad fue tan
alta, que se sepultaban mas de quinientos cuerpos dia-
rios en el Cementerio de los Inocentes. En la peninsula
Ibérica, el reino de Castilla y Ledon perdio alrededor
del 20% de la poblacion, en Aragoén murid un 35%
de sus habitantes, Catalufa fue la mas perjudicada, y
Navarra perdio6 cerca del 50% de la poblacion, victima
de la peste (20).

La Peste Negra se convirtié en una enfermedad endé-
mica, con rebrotes ocasionales y locales, prolongados
por periodos de entre 6 y 18 meses, y con reapariciones
cada pocos afios, durante casi dos siglos. La epidemia
de 1347 es la mas conocida y mortifera, sin embargo,
también fueron importantes los brotes de 1362-1364
en el norte y sur de Europa, y la del Mediterraneo en-
tre 1374 y 1376. Hasta el siglo XVIII, la Peste conti-
nud visitando las ciudades europeas, aunque cada vez
con menor violencia, y sin la virulencia expansiva de
los primeros brotes. El impacto de esta epidemia no
solo fue demografico, también conllevd enormes per-
turbaciones en la sociedad de la época, contribuyo6 al
estancamiento del desarrollo econdomico (el costo de
los cereales aumento en casi un 30%) e hizo fecundo el
terreno para la guerra de los Cien Afios (21).

La Medicina medieval se vio impotente ante la Pes-
te Negra, los conocimientos eran precarios y habian
permanecido inertes desde tiempos de Galeno e Hi-
pocrates. Por eso, los tratamientos recetados contra
la enfermedad, al igual que contra otras dolencias, se
basaban en la alimentacién, la purificacion del aire,
las sangrias y en la administracion de brebajes a base
de hierbas aromaticas y piedras preciosas molidas. A
quienes contraian la peste bubonica, los facultativos
les abrian los bubos, aplicandoles sustancias para neu-
tralizar el veneno. Marcelino Amasuno Sarraga en “La
Peste en la Corona de Castilla” durante la segunda mitad
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del siglo X1V, destaco el esfuerzo que hicieron algunos
de los médicos de la época (doctores Pico de Roma - Do-
ktor Schnabel von Rom) por estudiar la enfermedad, sus
causas, las posibles vias de contagio, tratamientos y
métodos de prevencidn. Estas visiones parcas crearian
un género literario médico propio, la Loimologia. No
obstante, solo fue valioso desde el punto de vista his-
toriografico, porque no significé grandes avances para
la inmévil practica clinica (22). Estos tratados acerta-
ron en describir los sintomas, incluyendo los bubones,
vomitos y las convulsiones, pero fueron incapaces de
encontrar las causas y, lo que es mas importante, un
tratamiento efectivo.

Un capitulo esencial en el tiempo de plagas y pan-
demias pertenece a la viruela, epidemia de centurias
equiparable a la Peste Negra, en términos de la de-
vastacion causada en las sociedades medievales y mo-
dernas. No cabe duda que conquistadores espafoles
contaron con un inesperado, silencioso y mortal aliado
que contribuy6 notablemente al éxito de Cortés. Al pa-
recer, un soldado de la expedicién de Panfilo de Nar-
vaez arribé a México enfermo de viruela, enfermedad
hasta entonces desconocida en Mesoamérica. La falta
de inmunidad natural permitié que ésta se extendiera
rapidamente entre la poblacién indigena, con desastro-
sas consecuencias para la misma (23).

En pocas semanas miles de indigenas sucumbieron
incluyendo el propio Cuitldhuac, pentltimo empera-
dor azteca. Estimaciones epidemioldgicas han lleva-
do a postular que, durante los primeros veinticinco
afios posteriores a la conquista, mas de un tercio de
la poblacion indigena sucumbid ante la viruela (24).
Es probable que tal devastacion natural haya contri-
buido en forma radical al establecimiento del régimen
colonial y explique, también en parte, por qué impe-
rios tan poderosos y organizados como el azteca y el
inca fueron borrados del mapa, sin mayor oposicion,
en unos cuantos afios. La viruela tampoco respeto a la
monarquia, ya que el principe Baltasar Carlos (1630-

1646) heredero del trono, murio6 a los 16 afios, con la
perniciosa colaboracién de la Medicina de la época,
que lo sangré repetidas veces. La viruela cambio asi,
nuevamente, el rumbo de la historia de Europa ya que
practicamente extinguio6 la Casa de Austria, al resultar
impotente el sucesor, su hermano Carlos II, conocido
como el Hechizado. Esta circunstancia se repitiéo poco
mas tarde con Luis I de Borbon (25).

En 1796, Edward Jenner hizo la primera inoculacion
contra la viruela: James Phipps, un nifio de ocho afos
de edad, fue el primer inoculado con secrecién recogi-
da de una pustula vacuna. El primero de julio siguien-
te, Jenner inocul6 de nuevo al pequefo, esa vez con pus
procedente de una persona enferma de viruela. Desde
entonces, el chico quedo indemne, lo que permitio de-
mostrar la accion profilactica de la inoculacion contra
la viruela humana. La vacunacién masiva contra la
viruela se inicié en 1800 en los Estados Unidos, pero
no se administré en forma rutinaria hasta principios
del siglo XX (4). La viruela habia desaparecido hacia
1900 en varios paises del norte de Europa y, antes de la
Primera Guerra Mundial, las tasas de incidencia se ha-
bian reducido en forma significativa en la mayoria de
los paises industrializados. No obstante, durante este
mismo periodo, entre 1910 y 1914, se desat6 una epi-
demia en Rusia, que cobro las vidas de 200.000 rusos y
casi 25.000 habitantes de los paises europeos vecinos.
En la década de 1920, los programas de vacunacion
detuvieron la expansion de la viruela en varios paises
europeos y, para la década de 1930, los nicos casos
eran importados, con la notable excepcién de Espafia
y Portugal, donde sigui6 siendo endémica hasta 1948 y
1953, respectivamente. La viruela endémica se erradi-
c6 de 20 paises en el oeste y centro de Africa en 1970,
en Brasil en 1971 y en Indonesia al afio siguiente. Por
ultimo, se erradico la viruela endémica del continente
asiatico en 1975. La difusion de la enfermedad se de-
tuvo en Etiopia en 1976 y en Somalia el 26 de octubre
de 1977, fecha del ultimo caso natural de viruela re-
portado (26-28).
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Se cree que la primera pandemia de gripe empez6 en
Asia en 1580, se propagd por Africa, Europa y mas
adelante llegaria a América. La informacién de la épo-
ca sugiere que la infeccion se propago en seis meses.
Roma registréo 8.000 muertes y algunas ciudades es-
pafiolas sufrieron una suerte similar (29). Entre 1700
y 1800 hubo dos pandemias de gripe, y durante el mo-
mento algido de la segunda (1781) enfermaron cada
dia 30.000 personas en San Petersburgo. Por entonces,
la mayoria llamaba a la enfermedad Influenza, térmi-
no acuflado por primera vez en el siglo XIV por unos
italianos que la atribuyeron a la atraccion o influencia
de las estrellas. Este nombre se mantiene hoy, ha trans-
formado su taxonomia y, al igual que el caso de los
epitetos “melancolico” y “flematico”, sus fundamen-
tos conceptuales han desaparecido.

En el siglo XIX las pandemias alcanzaron su cénit
evolutivo y dominaron el planeta. Fue el siglo de la
revolucion industrial y, con ella, la rapida expansion
de las ciudades. Estas ciudades se transformaron en
perfecto cultivo, por lo que las poblaciones urbanas no
podian mantenerse necesitando la constante afluencia
de campesinos saludables, candidatos a remplazar las
vidas que se cobraba la infeccion. También las guerras
trajeron epidemias, los conflictos provocaron hambre
y ansiedad, desplazamiento y hacinamiento en cam-
pos insalubres privados de la minima atencién médica.
En todos los conflictos de los siglos XVIII y XIX, las
enfermedades infecciosas generaron mas victimas que
las heridas de guerra. En el siglo XIX se produjeron
dos pandemias de gripe, la primera en 1830 y la se-
gunda en 1889 (gripe Rusa). Esta ultima se origind en
Bujara (Usbekistan), fue la primera en ser cuantificada
y tuvo tres oleadas. Después de estas nociones, el mun-
do europeo estaba listo para la fragua de un asesino
de masas, una onda en un estanque, la gripe espafiola.

La brevedad de la pandemia de gripe de 1918 plan-
ted graves problemas a los médicos de la época y ha
planteado graves problemas a los historiadores desde
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entonces (30). La mafiana del 4 de marzo de 1918, Al-
bert Gitchell, un cocinero del campamento Funston en
Kansas, acudi6 a la enfermeria con sintomas diversos.
Para la hora del almuerzo, este lugar ya trataba mas
de un centenar de casos similares y, en las semanas
siguientes, enfermaron tantos, que el oficial médico
en jefe del campamento requis6 un hangar para distri-
buirlos y aislarlos a todos (31).

Es posible que Gitchell no fuera la primera persona
que contrajo la gripe “espafola”; desde ese momento
y hasta nuestros dias, se ha especulado sobre donde
inici6 la pandemia. Sin embargo, es claro que este caso
fue uno de los primeros registrados oficialmente, y cer-
ca de quinientos millones seguirian luego el destino de
Albert. En abril de 1918, la gripe era una epidemia en
el medio oeste estadounidense y desde alli se trasla-
do, gracias a la fuerza expedicionaria de John Black,
hasta las trincheras del frente occidental. Desde alli,
vird rapidamente hacia Francia, Gran Bretafia, Italia
y Espafia, lugar donde afect6 al rey Alfonso XIII, al
entonces presidente de gobierno y a varios ministros.
Después del tratado de Brest-Litovsk se expandio a Ru-
sia, el norte de Africa, a la India y, finalmente, a Chi-
na. El 1 de junio del mismo afio, se habian registrado
20.000 casos en Tianjin, y luego se notificé en Japon y
Australia para remitir temporalmente (32). Dos meses
después, la gripe regresé transformada, y aparecio la
segunda oleada que trajo las clasicas manchas faciales
color caoba que dieron pie a la cianosis heliotropica.
La ira de Dios, obligé a la instauracién de la dictadura
sanitaria, instaurd la oracion Pro tempore pestilentia y las
cruces de tizas en las puertas. Habia nacido entonces
el Aenigmoplasma Influenzae que luego daria pie a la In-
fluenza AH1 (33).

En otofo, fue realmente la gran epidemia (13 sema-
nas, de septiembre a mediados de diciembre), la mas
letal, que afecto a gran parte de la poblacién y aumen-
t6 la tasa de mortalidad, sobre todo en jovenes adultos
y activos, lo que empeoro6 la productividad de los pai-
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ses afectos. Una de las causas anadidas fue que el virus
lleg6 a territorios recénditos como Oceania y Alaska,
donde la mortalidad en algunas tribus esquimales fue
mayor al 90%. En diciembre, la gripe fue desaparecien-
do de muchas zonas, dejando una calma transitoria
para volver en la tercera oleada del afio 1919. La pan-
demia dur6 poco mas de un afio, logrd controlarse en
1919 y finaliz6 en 1920. Consiguid afectar hasta una
cuarta parte de la poblacion de Estados Unidos gracias
al avance ferroviario y naval, redujo la expectativa de
vida en este pais en 12 afios, y favorecioé su propaga-
cién internacional a través de los movimientos migra-
torios con los viajes transatlanticos, aumentados por
la Primera Guerra Mundial (entre marzo y septiembre
de 1918, desembarcaron en Europa mas de un millon
de soldados estadounidenses) (34).

La tasa de mortalidad vari6 entre el 10 y 20% de los
infectados, lo que explica que muriese entre un 3 'y 6%
de toda la poblaciéon mundial (estimada en 1.800 mi-
llones, de los cuales entre 500-1.000 millones enferma-
ron), es decir, entre 20 y 40 millones de personas en un
afio, estimandose al menos 50 millones hasta el fin de
la epidemia. Si los datos son trasladados a los paises
mas destacados, en Estados Unidos fallecieron entre
medio millon y 675.000 personas (28% de la pobla-
cion), en China aproximadamente 30 millones (40%
de los habitantes) y en Espafia sobre 150.000 exitus
(35). En cualquier caso, se trata de una cantidad que
duplicé o, incluso, pudo triplicar el nimero de bajas
bélicas de la Primera Guerra Mundial.

La tragedia de esta pandemia fue mas alla de las muer-
tes directas. El miedo se apoder6 de la poblacion, lo
que provocod situaciones dramaticas como el aisla-
miento social y la estigmatizacion de la enfermedad.
En algunos lugares las autoridades declararon la cua-
rentena, prohibieron el derecho de reunién para evitar
aglomeraciones, se cerraron escuelas, teatros, y centros
del culto, hasta el punto de que numerosos fallecimien-
tos de nifios fueron debidos al hambre. Curiosamente,

hace 102 afos, los médicos de la época aconsejaron
dosis de aspirina mayores de 4.000 mg/dia, recomen-
daron el uso de quinina, derivados del arsénico, aceites
de ricino y de alcanfor, llevar obligatoriamente mas-
carilla, e incluso se aconsejé fumar, porque pensaban
que la inhalacion del humo mataba al patégeno apa-
rentemente culpable, el Haemophilus influenzae (en lu-
gar del virus que realmente era) (36).

La denominacién de gripe espafiola procede del hecho
de que fue Espania el primer pais europeo, y realmente
mundial, que informd sin cortapisas sobre la pande-
mia. Ello hizo que ademas de ser conocida como “gri-
pe espafola” se le denominara “Soldado de Napoles”,
en alusion a una zarzuela del momento en Madrid.

El COVID-19 pone a prueba a la
humanidad

En diciembre de 2019, se inform¢ el primer caso con-
firmado de infeccion por SARS-CoV-2 en Wuhan
(China), lo que condujo a la declaracién contempo-
ranea de una nueva enfermedad de masas, dindmica,
medidtica y paralizante. A la fecha, se han registra-
do 5.930.035 casos en 188 paises y 365.011 muertes
(https://coronavirus.jhu.edu/map.html), hechos que
han obligado la instauracién del aislamiento social
obligatorio en 66 naciones. La heterogeneidad de los
sucesos ha puesto en riesgo a mas de 90 paises, que
han solicitado asistencia de emergencia al Fondo Mo-
netario Internacional, el nimero mas alto desde que
este organismo fue creado hace 75 afios. La sostenibi-
lidad de los sistemas ha sido afectada por la caida de
los precios de las materias primas, la interrupcion de
las cadenas de produccidn a nivel global, la menor de-
manda de servicios turisticos y la continua fuga de ca-
pitales y devaluacién de las monedas. El avance de la
crisis, amenaza de forma desproporcionada los paises
en via de desarrollo, no solo en la perspectiva sanitaria,
sino también a través de complejos efectos sociales que
se prolongaran en el tiempo.
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El Programa de las Naciones Unidas para el Desarro-
llo (PNUD) estim6 que las pérdidas de ingresos su-
peraran los 220.000 millones de ddlares en los entor-
nos econdémicos mas restringidos, efecto que limitara
la respuesta para el 55% de la poblacion mundial que
carece de acceso a los servicios minimos de proteccion
social, lo que afecta negativamente la educacion, los
derechos humanos y, en los casos mas extremos, a la
seguridad alimentaria basica y la nutricion (37).

Regionalmente, habra profundas variaciones en el sec-
tor salud por la escasez de mano de obra calificada y
de suministros médicos esenciales para el diagndstico
del COVID-19, asi como por el aumento medio en los
costos de atencion. El 75% de la poblacion de Améri-
ca Latina carece de servicios sanitarios basicos, el gas-
to medio en salud se sitiia en el 2,2% del PIB regional
(cuando el valor invertido recomendado por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud es el 6,6%) lo que pro-
movera la inequidad y las limitaciones de acceso y co-
bertura universal. La crisis favorecera que los sistemas
de salud del continente permanezcan geograficamente
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centralizados y esto contribuye con la fragmentacion y
segregacion de los mismos (38). La pandemia también
afectara los afios de vida ajustados por calidad para los
58 millones de personas mayores de 65 afios (39).

La pandemia por COVID-19 también afectara la segu-
ridad alimentaria, especialmente entre las poblaciones
rurales. Segun la FAO (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion), las
cuarentenas y las interrupciones en el suministro de
alimentos afectaran negativamente a los mas pobres
y vulnerables. Ademas, los cierres de fronteras y las
perturbaciones comerciales, limitardn la disponibi-
lidad y el acceso a los alimentos adecuados para la
poblacién mas vulnerable. La inseguridad alimentaria
esta directamente relacionada con la pérdida de em-
pleo y la falta de vivienda debido al detrimento en los
ingresos. Los estadounidenses presentaron un récord
de 6,6 millones de reclamos de desempleo a fines de
marzo, debido a la pandemia. Ademas, el 49% de los
hispanos informaron la pérdida de trabajo y sustento,
o un recorte salarial (40). La Figura 2 incluye cuatro

Figura 2. Repositorios para deriva antigénica en: A. Londres (peste bubdnica 1665, Londres, Inglaterra); B. Kansas
(gripe Espariola 1918, Fort Riley, Kansas, Estados Unidos); C. Hamburgo (pandemia de célera 1896, Hamburgo,
Alemania); D. Wuhan (COVID-19 2020, Wuhan, China).
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momentos historicos para las enfermedades de masas,

recopilados en la memoria del grabado y en fotografias

tomadas en repositorios para deriva antigénica.
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