Editorial

Una reflexion sobre la gripe de 1918-1919 en tiempos de la covip-19

Hace poco mas de cien afios se inici6 la gripe de 1918-1919, que ha sido calificada como “la madre de todas las
pandemias” [1, p. 15], y cursé con tres brotes epidémicos: en la primavera y el otofio de 1918, y en la primavera de
1919. En la actualidad, se estima que esta grave crisis sanitaria fue responsable de entre 50 y 100 millones de personas
fallecidas, con un predominio entre la poblacion adulta joven (20-45 afios), en vez de en mayores de 65 afos y nifios
pequenos, como suele ser habitual [2].

Una de las primeras cuestiones que cabe preguntarse es por las razones que puedan explicar semejante mortalidad,
cuando al inicio de la pandemia se le dio escasa importancia, por considerarla como algo banal, y unos afios antes, la
medicina hablaba de las enfermedades infecciosas como una patologia evitable [3]. Este planteamiento derivaba de la
aplicacion de la doctrina bacteriologica, que admitia que, una vez aislado el germen responsable de la enfermedad, se
podria preparar una vacuna especifica como recurso profilactico y un suero como tratamiento igualmente especifico.

Ademas del papel que se pueda atribuir al virus causante de la pandemia de 1918, que parece provocd una
importante reaccion inflamatoria pulmonar en los casos graves, como ahora estd ocurriendo con las neumonias
por covip-19, es preciso tener en cuenta el contexto historico, politico y socioecondmico en el que se desarrollo
la pandemia. Recordemos que el primer brote y parte del segundo ocurrieron durante la Primera Guerra Mundial y
estuvieron condicionados por ella. De hecho, la censura militar operante en los paises que participaban en la contienda
silenci6 la presencia de la gripe en ellos, y no admitieron su existencia hasta después de que Espafna comunicara el
inicio de la epidemia en el pais a las autoridades sanitarias internacionales. Esto motivo que esta pandemia recibiera el
nombre de “gripe espafola” y pasara asi a la historia.

La Primera Guerra Mundial implicé un gran movimiento de poblacion militar, en condiciones de hacinamiento
en los transportes y en las trincheras, que soportd malas condiciones higiénico-sanitarias y alimentarias, o los gases
de las armas quimicas utilizadas por primera vez. Estos elementos facilitaron la difusion de la enfermedad y su mayor
gravedad en la poblacion adulta-joven. Ademas, hubo importantes movimientos de poblacion civil por la contienda
y su impacto en los sectores productivos. Se desplazaron trabajadores de paises no participantes en la guerra, para
trabajar en la agricultura y en otros entornos de los paises contendientes. Dichos trabajadores, particularmente los
temporeros, se expusieron a la gripe y sirvieron también de vehiculos de la epidemia hacia sus lugares de origen, al
retornar tras la conclusion de sus tareas.

Otro elemento concurrente fue la crisis social y econdmica, con un marcado impacto entre las clases populares
de modo bastante global, alcanzando no solo a los paises contendientes, sino también a los que mantuvieron una
posicion neutral, como Espana. La situacion de bloqueo comercial durante el conflicto bélico se tradujo en escasez
y encarecimiento de productos de primera necesidad, que empeord con la pandemia, siendo particularmente grave el
acceso a los alimentos y medicamentos.

En el contexto descrito, la respuesta médica distd de ser tan positiva como se esperaba. No fue solo la falta de
profesionales sanitarios, agravada en los paises beligerantes por el desplazamiento de parte de sus efectivos a los
escenarios de guerra y, en los paises neutrales, por el escaso desarrollo sanitario existente, sino también las dificultades
del laboratorio para establecer cual era el germen responsable de la pandemia. De hecho, fue imposible comprobar
que el bacilo de Pfeiffer (o Haemophilus influenzae) era la bacteria causante de la gripe, como Richard Pfeiffer habia
propuesto en 1892 [4]. Se aislaron varios microbios distintos, pero no se pudo demostrar ni hubo consenso para
considerar uno de ellos como responsable [5]. De hecho, hasta 1933 no se aisl6 el primer virus de la gripe y desde 1936
se contd con la primera vacuna especifica [6].



Sin embargo, la grave situacion exigia una respuesta. Se utilizaron las tradicionales medidas de higiene publica
ante las epidemias (aislamiento de personas enfermas, desinfecciones, cuarentenas, clausura de actividades colectivas
o ¢l uso de mascarillas), pero con un sentimiento de impotencia ante la magnitud alcanzada por la pandemia. Este
sentimiento motivd que, pese a no clarificarse la etiologia de la gripe, se prepararan vacunas contra uno o varios de
los gérmenes que el laboratorio aislaba, que fueron aplicadas generalmente al final del segundo brote y, como mucho,
podian prevenir las complicaciones pulmonares bacterianas de la gripe [5]. Esta respuesta fue basicamente similar en
los paises occidentales. Junto al tratamiento sintomatico con gran variedad de recursos, se usaron sueros contra algunas
de las bacterias aisladas por el laboratorio, con limitada eficacia contra las complicaciones.

La gran mortalidad producida, pese a los esfuerzos profilacticos y terapéuticos realizados, generé multiples
reflexiones sobre los factores relacionados con ella. En el caso de Espafa, coincidiendo con el desarrollo del segundo
brote, una parte de los médicos relacioné la magnitud de la pandemia con las malas condiciones socioeconémicas
e higiénico-sanitarias de la poblacion, junto con la falta de una legislacion sanitaria moderna, de infraestructuras y
profesionales sanitarios adecuados, preparando diversos proyectos de ley de profilaxis publica de las enfermedades
infecciosas para evitar situaciones similares. En dichos proyectos se incluyeron no solo medidas de mejora y reforma
sanitaria, sino también la instauracion de los seguros sociales o, al menos, del seguro obligatorio de enfermedad.
Igualmente, se disefid y discutié un completo “Plan Nacional de Reforma Sanitaria”, que incluia la instauracion de
un Ministerio de Sanidad. Estas iniciativas no prosperaron, pero algunas de las medidas propuestas en ellas fueron
aprobadas con posterioridad a la pandemia. Sin embargo, otras se olvidaron y se perdio la oportunidad de corregir o, al
menos, disminuir las desigualdades, asi como de modernizar la ciencia y la sanidad en Espaia [3,7].

Lo ocurrido durante la gripe de 1918-1919, que puso en jaque a la sociedad del momento y mostré sus limitaciones
y la necesidad de buscar soluciones plurales, nos deberia servir para aprovechar la oportunidad que nos brinda la actual
pandemia de coviDp-19, que esta mostrando igualmente su globalidad y complejidad, para otorgar a las desigualdades
sociales un papel primordial y replantearnos nuestro modelo socioeconémico, que debe ser distinto del actual, marcado
por el neoliberalismo imperante desde hace décadas, en el que las personas y sus necesidades mas basicas no tienen
cabida. No se trata, por tanto, solo de encontrar la vacuna contra el nuevo virus o un tratamiento especifico, sino de
corregir las desigualdades, para propiciar el acceso a dichos recursos, cuando estén disponibles.
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