Pandemias y suimpacto en la humanidad

Karen Gabriela Mejia Verdial*
Felipe Alejandro Paredes Moreno**
Diana Alejandra Mejia Verdial***

Resumen

Pandemia se define cuando una enfermedad infecciosa aumenta el nUmero de casos en varios
paises. Durante la historia humana ha ocurrido una variedad de pandemias. Algunas de la mas
temprana de las que se conoce son las plagas de Atenas y Antonina que impactaron severa-
mente la ciudad de Atenas y el Imperio romano, respectivamente. En el siglo VI ocurrio la primera
peste causada por Yersinia pestis, conocida como la peste de Justiniano que azotarfa al Imperio
romano de nuevo. Durante el siglo XX el virus de influenza A produjo tres pandemias y una en el
siglo XXI mediante diferentes cepas. La méas severa, en 1918, llamada la gripe espafiola sucedio
durante la Primera Guerra Mundial y mat6 a 50 millones de personas.

Una gran diversidad de enfermedades infecciosas ha brotado en los ultimos 100 afos. En 1983
se reconoceria el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); durante el 2002 en China se
originé el virus del sindrome de distrés respiratorio grave (SARS); el cdlera es una enfermedad
que ha reemergido hasta un total de siete ocasiones a nivel mundial, la tltima vez en el 2010. En
el afio 2013 el brote de ébola en Africa causaria emergencia mundial por el peligro de trasladar-
se a otro continente; durante el 2015 el zika sorprenderia al mundo al trasladarse de Asia hasta
las Américas; en el 2019 Honduras conoceria la peor epidemia de dengue en 50 afios, vy, actual-
mente, el mundo experimenta la pandemia por la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19).
En la historia de la humanidad siempre ha existido la amenaza de las infecciones a gran escala,
por lo que es necesario investigar y aprender de los eventos histdricos para mejor la eficacia con
la que se previene y confronta las nuevas.
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Abstract

A Pandemic is defined when an infectious disease increases its number of cases in multiple
countries. During human history, a variety of pandemics have occurred. Some of the earliest
known are the Plague of Athens and the Antonine Plague, that severely impacted the city of
Athens and the Roman Empire, respectively. In the 6" Century the first plague caused by Yersinia
pestis occurred, known as the Justinian Plague that would scourge the Roman Empire again. Du-
ring the 20" century the influenza A virus produced three pandemics, and one in the 21t century,
by different strains. The most severe in 1918, called the Spanish flu, happened during the World
War |, and killed 50 million people.

A great diversity of infectious diseases has emerged over the last 100 years.

In 1983 the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) would be recognized; during 2002, in
China originated the virus of severe respiratory distress syndrome (SARS); cholera is a disease
that has re-emerged up to a total of seven times worldwide, the last time in 2010. During 2013
the Ebola outbreak in Africa would cause a global emergency due to danger of propagating to
other continents; in 2015 zika would surprise the world by moving from Asia to the Americas; in
2019 Honduras would know the worst dengue epidemic in 50 years and currently the world is
experiencing the pandemic due to coronavirus disease 2019 (COVID-19). In the history of huma-
nity there has always been the threat of large-scale infections, so it is necessary to investigate
and learn from historical events refine the effectiveness with which new ones are prevented and
confronted.

Keywords: Pandemics, SARS Virus, History of medicine.

Introduccion impactaron la sociedad humana a lo largo de
historia.

En la historia de la humanidad, las pande-
mias han representado catastrofes que han
moldeado la sociedad actual. Son fendmenos

gue han provocado la caida de imperios, pero

Desarrollo del tema
La plaga de Atenas
En los afios 430-26 a.C. durante la Gue-

al mismo tiempo propulsan el desarrollo e in-
novaciones en la ciencia, economia y politica.

Una epidemia es definida como una eleva-
cion del numero de casos de una enfermedad
especifica de la cual se esperaria en un area
geografica. Cuando esto sucede en varios
paises o continentes se denomina pandemia.
Muchas caracteristicas determinan su inicio,
algunos como la introduccion de un patdge-
no nuevo en un area donde era inexistente o
cambios en los hospedadores que aumenten
su susceptibilidad a enfermarse.

Durante esta revision daremos un resumen
de numerosas enfermedades infecciosas que

rra del Peloponeso entre Atenas y Esparta se
desatd una plaga que iniciaria desde Etiopia y
se propagaria por Egipto, seguido por el Im-
perio persa y Atenas. Gran parte del conoci-
miento sobre este evento histérico se debe al
relato por el historiador Tucidides en su obra
“Historia de la Guerra del Peloponeso”. Entre
100.000 habitantes perecieron durante este
periodo, incluyendo uno de los lideres atenien-
ses, Pericles.

Tucidides describe el cuadro clinico de la
enfermedad como una fiebre subita acompa-
flada de cefalea, vomitos biliosos, insomnio,
halitosis, hemoptisis, conjuntivitis, dolor ab-



dominal, diarrea y un eritema generalizado.
Usualmente se producia la muerte a los siete
u ocho dias, de no ser asi los afectados po-
dian sufrir secuelas como paralisis, amnesia y
ceguera. También alude al impacto sobre po-
blacion de riesgo como las aglomeraciones de
refugiados, médicos y personas que cuidaban
a los enfermos, que frecuentemente contraian
la enfermedad.

La peste de antonina

Durante el siglo Il d. C en el imperio roma-
no, el medico Galeano documento entre 165
al 180 d. C, el brote de la peste de Antonina,
también conocida como la peste de Galea-
no. Abarc¢ territorio de lo que hoy se cono-
ce como Inglaterra, Alemania, toda Espafa y
Portugal, ltalia, Suiza, Eslovaquia, Republica
Checa, Croacia, Serbia, Montenegro, Albania,
Bulgaria, Rumania, Grecia, Turquia, Siria, Ar-
menia, Israel, Palestina, Egipto, Libia, Marrue-
cos y Argelia.

Algunos sintomas descritos son exante-
mas violaceos, pustulas ulcerosas, fiebre, di-
senteria, afonia y hemoptisis. Entre el noveno
a décimo segundo dia se producia la mayor
tasa de mortalidad. Las caracteristicas clinicas
del exantema hacen sospechar a la viruela de
tipo hemorréagica como la culpable de esta
pandemia, sin embargo, aun es inconcluso.

El impacto sobre los romanos fue devasta-
dor. La mortalidad, en general, alcanz6 cifras
de cinco millones de habitantes, alrededor de
10% de la poblacion. Aprovechando los cam-
bios socioecondmicos, militares y religiosos se
introdujeron nuevas religiones, como el cristia-
nismo. Esta época se considera el inicio de la
caida del imperio romano.

La peste bubdnica

Yersinia pestis (Y. pestis), una bacteria
gram negativa, familia de las enterobacteria-
ceae. Este patdbgeno se confirmé como el cul-
pable de tres pandemias, aislado por Alexan-
dre Yersin por primera vez hasta la tercera. La
primera conocida como la peste de Justiniano
entre el siglo VI-VIll, la segunda denominada
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como la “Muerte Negra” durante siglo XIV-XVII
y la ultima entre el siglo XIX-XX.

Inicialmente era motivo de controversia
si Y. pestis estaba involucrada en la plaga
de Justiniano (541 d.C), hasta que en 2013
se comprobd su presencia mediante analisis
de éacido desoxirribonucleico (ADN) en restos
0seos de humanos enterrados en cementerios
de la edad medieval temprana. La plaga ini-
cio en Asia, diseminandose por caravanas de
comerciantes, alcanzo territorio romano, hasta
el norte de Africa, Italia, Espafia, Francia y Ale-
mania. Segun algunos escolares de la época,
las defunciones llegaban a 100 millones, se
apilaban tantos cadaveres que tuvieron que
recurrir a cavar fosas comunes. Incluso el em-
perador romano Justiniano | contrajo la enfer-
medad.

Los pacientes sufrian de una variedad de
sintomas neuropsiquiatricos como alucinacio-
nes, delirios o estupor, con adenomegalias in-
guinales o axilares conocidas como bubones,
los cuales podian ulcerarse y dejar cicatrices
que estigmatizaban a los sobrevivientes.

En 1334, Y. pestis volveria a reincidir como
una pandemia sin precedente por 50 anos,
conocida como la peste negra. Se origind en
Chinay se propag6 a Europa en 1347 por me-
dia de la Ruta de Seda. Se estima que este
brote causd una baja en la poblacion europea
de 450 millones de personas con una mortali-
dad de 60%. La razdn de la alta mortalidad ha
sido tema de debate, pero han determinado
que a inicios del siglo XllI la salud publica fue
en descenso debido a varios factores demo-
graficos como una constante escasez de co-
mida debido a cambios climaticos.

La cuarentena es una politica en salud
mencionada por primera vez durante la infec-
cion de lepra, en Venecia, derivada de “cua-
rentenaria” alude al periodo de 40 dias de ais-
lamiento que cumplian los pacientes. Durante
la peste negra muchos gobiernos retomaron
esta estrategia de forma obligatoria en 1348.
Requerian aislamiento en el hogar para fami-
liares y personas que tuvieran contacto con
pacientes, mientras que a estos se les acumu-
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laba en hogares especiales, sin embargo, la
perspectiva de entrar en cuarentena era con-
troversial por la poblacién debido al impacto
econdémico que sufrian por la falta de produc-
tividad. En Londres se implementaron algunas
medidas para apoyar a los ciudadanos con
menos recursos. Los hogares eran clasifica-
dos por su ingreso econémico y se redistri-
bufan los impuestos hacia la clase pobre, pero
existen documentos que declaran que este
sistema no fue totalmente equitativo e incluso
aporto6 al estigma social.

No se sabia mucho sobre la enfermedad,
una teorfa ampliamente aceptada fue la de
miasma. Describia el método de transmision
por vapores toxicos secretado por tejidos pu-
trefactos. A raiz de esta teoria, Venecia creo
los médicos de la peste negra, estos eran meé-
dicos contratados por las autoridades para
atender exclusivamente a estos pacientes.
Debido al peligro de contagio se cred un uni-
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Doctor de la Peste (Doctor Schnabel von Rom), grabado
por Paulus Furst, 1656. Representacion del atuendo uti-
lizados por los médicos durante la peste negra.

forme especial que consistia en un traje negro
de cuero y una mascara de un pie de largo,
curvada, con dos orificios para respirar, llena
de hierbas perfumadas. Estos médicos eran
los Unicos autorizados para hacer autopsias,
eran provistos de hogar y ciudadania y se les
prohibia cobrar precios adicionales por aten-
cion especial, con instrucciones de atender a
todos sin importar su estatus econémico. Aun
con las medidas implementadas era una pro-
fesion peligrosa. En 1348 de los 18 médicos
contratos en Venecia, cinco perecieron y doce
renunciaron por miedo.

La tercera pandemia ocurrié en la segun-
da mitad del siglo XIX. Inicié en China, en la
region de Yunnan, luego se propaga a Hong
Kong en 1894 donde se aisl6 el agente causal
por Alexandre Yersin que por medio de barcos
se trasladaria a Japén, Singapur, Taiwan y In-
dia. Durante los 35 afios causo 12 millones de
muertes, la gran mayoria en India.

En el siglo XXI, Y. pestis se considera una
enfermedad infecciosa reemergente. A pesar
de que se transmite por la pulga, Xenopsy-
lla cheopis, que portan las ratas, un brote en
Denver, Colorado, en 2014, demostré la posi-
bilidad de transmision entre perros-humanos
y humanos-humanos. Hasta el 2017 la mayor
incidencia se observa en el Congo, Madagas-
car y PerU, pero se han visto casos en Estados
Unidos y Asia. Desde el 2000 mas del 95% de
los casos son de Africa.

Pandemias gripales

El virus de la influenza causa una enfer-
medad en humanos con sintomas como fiebre
alta, tos, artralgias y rinorrea. La alta tasa de
mutacion combinada con la alta tasa de repli-
cacion permite al virus se adapte rapidamente
a los cambios en el medio ambiente y escapar
de la inmunidad y volverse resistente a las dro-
gas dirigidas al virus.

En el siglo XX ocurrieron tres pandemias
de influenza: HIN1 en 1918, H2N2 en 1957 y
H3N2 en 1968; las tres han sido identificadas
informalmente por sus presuntos sitios de ori-



gen como Influenza Espafola, Asiatica y de
Hong Kong, respectivamente.

La pandemia de 1918 ocasiond mas de 50
millones de muertes y méas de 500 millones de
infecciones en todo el mundo. Su etiologia fue
desconocida durante varios afios y fue hasta
1930 que se atribuy6 la enfermedad a un virus.

Durante esta pandemia surgieron medidas
preventivas para contener los contagios ya que
no habia cura y el tratamiento era sintomatico
e improvisado; dentro de estas se puede men-
cionar notificacion obligatoria de casos sospe-
chosos y la vigilancia de comunidades como
guarderias, internados y cuarteles de guerra,
cierre de lugares publicos de reunion, como
teatros, y la suspension de reuniones publicas.
También se implemento la cuarentena volunta-
ria y obligatoria.

En febrero de 1957 se detectd una nueva
cepa de influenza en la provincia China de
Yunnan, en junio se reportd en veinte paises,
habiéndose esparcido rapidamente a través
de barcos, aviones y trenes. Era mas leve en
comparacion con la gripe espafola causando
entre 1y 2 millones de muertes.

En 1968 surge la pandemia debido al vi-
rus influenza H3N2 que fue responsable de 1
a 4 millones de muertes a nivel mundial. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos aprobé en 1960 el uso
de amantadina como quimioprofilaxis para in-
fluenza y fue durante su uso en una paciente
con enfermedad de Parkinson que se not6 la
mejoria de sus sintomas estableciéndose su
uso para dicha enfermedad desde ese mo-
mento.

La pandemia de HIN1, también conocida
como la gripe porcina, comenzé en México en
abril de 2009 e infectd a mas del 10% de la
poblacion mundial provocando un ndmero es-
timado de muertes que varia de 20,000 a mas
de 500,000. Se percibi6 como amenazante
debido a que afecto desproporcionadamente
a nifos y adultos jovenes en comparacion a
personas de mayor edad. A pesar del impac-
to que tuvo el sentimiento de la poblacién fue
inicialmente de alarma causada por las publi-
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Aseador (Street Sweeper), empleados de aseo utilizando
equipo de bioseguridad. Nueva York, octubre de 1918.

caciones y advertencias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), pero rapidamente
se convirtio en descontento y desconfianza
cuando la sombria perspectiva inicial del brote
no se materializo.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH afecta a unos 40 millones de per-
sonas en todo el mundo y ha causado aproxi-
madamente a igual numero de muertes desde
1981. Causa alrededor de un millén de muer-
tes al afio en todo el mundo. En el afio de 1981
se reconocio el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA) y fue en 1983 que se iden-
tificod el VIH como su agente causal. El VIH se
origino a partir de multiples transmisiones zoo-
néticas del virus de la inmunodeficiencia simia
a humanos en Africa occidental y central con-
virtiéndose en una epidemia en esta region.
Luego a finales del siglo XX se convierte en
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una pandemia y actualmente se puede consi-
derar el VIH como una enfermedad endémica
en algunas partes del mundo.

A pesar de una clara necesidad y compro-
mMIiso para encontrar una cura para el VIH, aun
no hay intervenciones que hayan demostrado
que logren la remision o cura del VIH. Por lo
cual las medidas de salud publica representan
un pilar fundamental para combatir esta enfer-
medad.

Sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y
sindrome respiratorio de oriente medio (MERS)

En el afio 2002 se declar6 el SARS como
la primera pandemia del siglo XXI. Surge en
Guangdong, en el sur de China, extendién-
dose luego a 27 paises e infectando a 8,098
personas con un numero de 774 muertes. La
severidad de los sintomas respiratorios con-
llevd a que se convirtiera en un problema de
salud mundial. Esta pandemia fue seguida por
la de MERS que surge en Medio Oriente con un
numero de 1,782 casos y 640 muertes.
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Mapa de Londres, Inglaterra, 1854. El mapa fue reali-
zado por John Snow durante el brote de “Broad Street”.
El area roja contiene la ubicacién de los pozos y los
cuadros azules son marcadores de muertes. Las areas
amarilla y verde significan donde era mas probable la
propagacion de la infeccion.

Pandemia del Cdlera

Producida por la bacteria Vibrio cholerae,
la colera es de origen asiatico, a pesar de exis-
tir un desacuerdo sobre la confirmacion, existe
claridad sobre el origen de siete pandemias
recientes: seis provenientes del Delta del Gan-
ges y una proveniente de Indonesia. En la ac-
tualidad, Africa es el continente que presenta
la mayor cantidad de casos y muertes registra-
das a nivel mundial, provenientes de paises en
los cuales la enfermedad es endémica.

En 1854, durante la infame epidemia de
“Broad Street”, el colera azotaria Londres, con
un total de 500 muertes en los primeros 10
dias. El cientifico contemporaneo de la época,
John Snow, analizé muestras del agua prove-
niente de los pozos comunes de donde bebia
la gente pobre y por medio del microscopio
logré observar particulas blancas. Después
de mucha resistencia por las autoridades, lo-
gro retirar las manijas de los pozos evitando
asi el consumo de agua de ellos lo que mas
tarde llevd a una reduccion de la incidencia
de casos de cdlera. John Snow luego dibu-
jaria mapas creando un perimetro de los 13
pozos publicos del area, donde comprobd su
teoria al ver que concordaba con el nimero
de muertes. El trabajo de John Snow originaria
la epidemiologia como ciencia y es recordado
como uno de los padres fundadores de esta,
sin embargo, no pudo convencer a la pobla-
cion que el agente causal habitaba el agua y
no el aire debido a que no pudo aislar al ba-
cilo. Fue hasta 1884 que Robert Koch anun-
ciaria que aislo el patégeno en un cultivo puro
y publicaria una descripcion detallada de sus
caracteristicas.

Brotes de Ebola

Ocasionada por el virus del Ebola, es una
enfermedad severa y frecuentemente letal. Los
primeros brotes iniciaron a mediados de la dé-
cada de 1970, y hasta la actualidad ocurren
principalmente en Africa. En el 2013 a 2016
surgié un brote que inicié en Guinea y se tras-
ladaria al resto del oeste de Africa. La naturale-
za inesperada del brote crearia preocupacion



mundial debido a la amenaza de verse en-
frentada con una enfermedad exdtica y poco
entendida, obligd a la OMS a declarar la epi-
demia como una emergencia en salud publica
internacional para multiplicar los esfuerzos de
contener el virus. Los contagiados llegaron a
mas de 28.000 y los muertos mas de 11.000,
serfa el brote mas grande hasta la fecha. Los
brotes inician por zoonosis de reservorios que
usualmente se desconocen, aungue se han
identificado que los murciélagos podrian tener
una participacion hasta entrar en contacto con
el ser humano; a partir de este punto inicia la
transmision de persona a persona a causa de
contacto con fluidos corporales y transmision
sexual.

Epidemia del Zika del 2015

El virus del Zika se detectd en Asia, por
primera vez, en 1966. Luego se identificd6 cam-
bios en su epidemiologia con los brotes en el
Pacifico entre 2007 y 2013 en Francia, lo que
se siguid como una pandemia al cruzar a las
Américas, el Caribe y Africa en el 2015. Ini-
cialmente la transmision del virus del Zika se
considerd Unicamente por zoonosis, especifi-
camente proveniente de lIos mosquitos aedes
aegyptiy aedes albopictus; posteriormente se
evidencié que el virus puede transmitirse en-
tre humanos de forma sexual, transfusiones de
sangre y transmision materno-fetal (de madre
a hijo).

Durante la pandemia surgieron nuevas
asociaciones del virus del Zika con el Sindro-
me de Guillain-Barré, asi como efectos terato-
genos en los fetos causando el sindrome de
zika congénito que se caracteriza por micro-
cefalia, aunque también causa retinopatia y
distrofia muscular. Debido a la entrada del vi-
rus a una poblacion susceptible y al aumento
radical de neonatos con microcefalia, la OMS
declaré el Zika, en febrero del 2016, una emer-
gencia en salud publica internacionalmente.

Epidemia de Dengue
Transmitido a través del aedes aegypti, el
virus del dengue es endémico en mas de 100
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paises en el sureste de Asia, América, el oeste
del Pacifico, Africa y el Mediterraneo. En los Ul-
timos 50 afios la incidencia ha aumentado por
treinta, estimaciones del 2013 lleg6 a los 390
millones de casos, lo que era tres veces mas
la estimacion del 2012 por la OMS.

En Honduras el dengue es una enferme-
dad endémica debido a las condiciones so-
cioecondmicas y a los efectos del calenta-
miento global que favorecen a los vectores de
transmision. Entre 2017 y 2018 hubo una re-
duccion significativa de los casos; sin embar-
go, entre finales de 2018 e inicios de 2019 se
incrementaron los casos de dengue en Hon-
duras provocando la epidemia mas grande en
el pais en 50 afios. La cantidad de casos en
Honduras llegé a méas de 28,000 casos para
agosto del 2019, de estos un tercio se consi-
deraban severo y una proporcion de muerte
de 2 por cada 1000 casos. De acuerdo con
la OMS, representa 77.5% de los casos en el
continente americano.

Enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19)

El 31 de diciembre del 2019, las autorida-
des de salud publica de China reportaron 27
casos de neumonia viral en la ciudad de Wu-
han, cuya etiologia aun seguia investigandose
y se ligaba epidemioldgicamente con la pesca
maritima en los puertos. Posteriormente, en
el 12 de enero, investigadores de China pu-
blicarian la secuencia genética del virus co-
nocido como coronavirus tipo 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) y al dia
siguiente, el 13 de enero, se confirmaria el pri-
mer caso afuera de China, en Tailandia.

El murciélago se considera como el re-
servorio natural del SARS-CoV-2, sin embargo,
también se han considerado serpientes y viso-
nes como posibles candidatos. La transmision
humano-humano ocurre por via area, a través
de la tos 0 estornudos que propulsan el virus
por gotas microscopicas por mas 0 menos tres
pies, invadiendo la mucosa de la nariz, boca u
0jos de cualquier persona cercana. También se
ha demostrado el contacto a través de superfi-
cies que son llevados a las mucosas al tocarse
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la nariz o boca secundariamente. La presen-
tacion clinica es variable, puede ir desde por-
tador contagioso asintomatico, a casos leves
que simulan un resfriado comun, hasta neumo-
nia grave requiriendo apoyo ventilatorio, afec-
tando mas a la poblacion con comorbilidades.

La OMS declar¢ el COVID-19 como una pan-
demia y una emergencia en salud publica in-
ternacional en el 30 de enero 2020. Los casos
han ido aumentando rapidamente, para el 19
de junio del 2020 se han confirmado mas de
8 millones de casos y alrededor de 450.000
muertes. Muchos esfuerzos se estan realizan-
do actualmente para combatir la enfermedad.
“Solidaridad” es un ensayo clinico internacio-
nal que evalla una variedad de medicamen-
tos valorando su eficacia, iniciado por la OMS 'y
asociados el 18 de marzo del 2020 aun sigue
en marcha.

Conclusiones

Las enfermedades infecciosas han existido
junto a la humanidad en toda su historia, mol-
deando e influenciando su desarrollo. La ame-
naza de una nueva pandemia siempre existira,
tanto por enfermedades que puedan reemer-
ger como por nuevas. Cada nuevo evento ha
sido un proceso de ensefianza y aprendizaje
para la sociedad humana, pero devastador
para los individuos afectados. Nuevas técni-
cas de bioseguridad y control de infecciones
permiten minimizar e incluso prevenir la pro-
gresion a niveles incontrolables, por lo que es
necesario dar un vistazo al pasado y analizar
la informacion disponible por el bien de futuras
generaciones.
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