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Resumen

Introduccion: Recientemente, nuestro mundo se ha sumido en una pandemia, tras la aparicion de un nuevo coronavirus,
el SARS-CoV-2. Nuestra generacion no habia conocido una pandemia de tales dimensiones. Esto nos hace preguntarnos
como se afrontaban en el pasado, cuales eran las medidas terapéuticas y con qué conocimientos cientificos se contaba. Ob-
jetivos: Describir las grandes pandemias de la historia de la humanidad; Reflejar las creencias o percepciones en cuanto al
origen de la enfermedad en cada época; y recorrer histéoricamente las medidas terapéuticas y los conocimientos cientificos
en las pandemias. Metodologia: Revision sistematica de la literatura mediante analisis narrativo sobre las principales pan-
demias de la historia de la humanidad, realizada en las bases de datos Scopus, PubMed y Lilacs. Ademas, se llevd a cabo
una revision manual de literatura gris. Criterios de inclusion: articulos en idioma castellano o inglés, publicados entre 2007-
2020, con acceso completo. Resultados: Se obtuvieron un total de 39 referencias, en su mayoria revisiones bibliograficas
e informes de organismos oficiales, debido al caracter histdrico del presente trabajo. Discusion: Se han contabilizado una
veintena de epidemias y pandemias. De ellas, vamos a detallar las que han reportado mayores cifras de morbimortalidad:
la peste negra, la viruela, la gripe espafola, el sarampién, el VIH y la mas reciente COVID-19. Conclusiones: Podemos
entender la forma en la que las medidas terapéuticas histéricas afectaron positiva o negativamente la sucesion de dichas
pandemias, asi como la influencia que han tenido en el desarrollo de la ciencia y la investigacion.
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Abstract

Introduccion. Recently our world has sunk into a pandemic, owing to a new virus of the Coronaviridae family called
SARS-CoV-2, better known as "COVID-19”. Our generation had never known a pandemic of such proportions. This brings
up the questions of how were other pandemics tackled in the past, what kind of therapy was used at the time and what
scientific knowledge was available then. Objective. To describe the big pandemics in human history. Show the beliefs or
perceptions concerning the origin of the disease when it happened. And run historically through the therapies applied
and the scientific knowledge about the pandemics. Methodology. A systematic revision of the bibliography on the main
pandemics in human history. The searching was carried out in the databases of Scopus, PubMed and Lilacs. Besides, a
manual revision of literature in grey was implemented with the aim at adding other potentially valid studies for revision.
Inclusion criteria: published articles in Spanish or English between 2007 and 2020, should they be available for full rea-
ding. Results. As a result of our search a total of 39 articles were found, most of them were bibliographic revisions and
reference from official bodies because of the historic nature of this piece of work. Discussion. Twenty epidemics have
been counted. Among these, we will point out those that have yielded the highest figures in morbidity and mortality, as
follows: The Black Death, Smallpox, The Spanish Flu, Measles, HIV, and the most recent one, COVID-19. Conclusions.
We can understand how therapies affected the succession of such pandemics, positively or negatively, and what influence
they had on the development of science and research.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad se han
sucedido epidemias y pandemias que han cambiado
el curso de la humanidad, incidiendo en la sociedad,
economia, creencias, guerras, y en la vision que te-
nemos del ser humano, la sanidad, la vida y el en-
torno que nos rodea.

El origen de las mismas ha sido atribuido a distin-
tas causas, desde la concepcidén de la medicina cla-
sica griega de las enfermedades contagiosas como
fendmenos astroldgicos, a la magia o a los miasmas
(corrupcion del aire debida a la descomposicidon de
materia organica), a la atribucién a fenémenos sobre-
naturales como castigo divino por los pecados cometi-
dos de la humanidad en la Edad Media, hasta la llega-
da de la investigacion cientifica en el siglo XIX (1,2,3).

La ciencia que se encarga del “estudio de la dis-
tribucidn y los determinantes de estados o eventos
(en particular de enfermedades) relacionados con
la salud y la aplicacion de esos estudios al control
de enfermedades y otros problemas de salud” es la
epidemiologia (4,5).

Uno de sus métodos de estudio, es la vigilancia
epidemioldgica, que consiste en una red de notifica-
cién de casos de determinadas enfermedades trans-
misibles a nivel nacional e internacional. Tiene como
objetivo principal, la deteccidn precoz del transito
de un virus en la poblacion, mediante el reporte y
el estudio de los casos sospechosos, la confirmacion
de los mismos a través de estudios analiticos, de-
teccion precoz de brotes y la puesta en marcha de
medidas de control apropiadas para cada situacion.
En Espafia, se enmarca en el proyecto RENAVE a
cargo del Instituto Carlos III, que entra en vigor en
el aflo 1997 con el Real Decreto 2210/1995 del 28
de Diciembre (1,5,6).

Cuando la red de vigilancia epidemiolédgica de-
tecta un aumento en la incidencia de una enferme-
dad, en una zona geografica determinada, habla-
mos de “epidemia”. Cuando esta epidemia alcanza
varios paises y/o continentes, pasa a denominarse
“pandemia” (5).

Recientemente, nuestro mundo se ha sumido en
una pandemia, tras la apariciéon de un nuevo virus,
de la familia de los Coronaviridae, el llamado SARS-
CoV-2, y popularmente conocido como “"COVID-19”,
cuya primera notificacion fue en Wuhan (China) el
31 de diciembre de 2019 (7,8).

Los coronavirus no son unos desconocidos para
nuestra comunidad cientifica, ya que son una familia
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de virus, asociadas tanto al resfriado comdn como
al sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV), causante a su vez del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV). Asi pues, el SARS-CoV-2
no es mas que una nueva cepa de coronavirus (7,8).
Segun el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Es-
pafia, a fecha actual de la redaccion de este arti-
culo (septiembre de 2020), la cifra actual de infec-
tados por SARS-CoV-2 a nivel mundial asciende a
27.236.916 casos.

Nuestra generacion no habia conocido una pan-
demia de tales dimensiones. Esto nos hace pregun-
tarnos como se afrontaron en el pasado otras pan-
demias, cuales eran las medidas terapéuticas de la
época y que conocimientos cientificos se tenian.

Los objetivos que nos planteamos son:

1. Describir las grandes pandemias de la historia
de la humanidad.

2. Reflejar las creencias o percepciones en cuanto
al origen de la enfermedad en cada época.

3. Recorrer histéricamente las medidas terapéuticas
y los conocimientos cientificos en las pandemias.

METODOLOGIA

Para la consecucion de los objetivos previamen-
te planteados, hemos llevado a cabo una revisién
bibliografica de la literatura existente relacionada
con el tema a tratar. Ademas, hemos realizado bus-
quedas manuales en bibliotecas y consultado otras
fuentes de interés online nacionales e internaciona-
les de referencia, como el portal National Geogra-
phic o la revista “Ancient Oringins”, la pagina web
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia.
La busqueda bibliografica se llevé a cabo durante
los meses de marzo, abril y mayo de 2020 en dis-
tintas bases de datos (Scopus, PubMed vy Lilacs).
Para llevarla a cabo, elaboramos la estrategia de
busqueda transformando aquellos términos de in-
terés en lenguaje natural a lenguaje controlado
a través de Descriptores de Ciencias de la salud
(DeCS) (como se muestra en la Tabla 1) y pos-
teriormente los combinamos con los operadores
booleanos “"AND” y/o “OR”. Ademas de los articulos
seleccionados en dicha busqueda, se llevo a cabo
una revision manual de la literatura gris y las re-
ferencias bibliograficas de dichos articulos con la
finalidad de incluir otros estudios potencialmente
validos para la revision.
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I DeCS Inglés DeCS Espaiiol
natural

Historia History Historia

Peste negra Plague Peste/ Peste Negra

Yersinia pestis Yersinia pestis Yersinia pestis

Viruela Variola virus Viruela
Sarampion Measles Sarampién
Influenza

Gripe espaiiola Gripe espafiola

pandemic 1918

VIH HIV Infections VIH

Tabla 1. Descriptores de Ciencias de la Salud
(Decs) utilizados en las busquedas.

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de seleccidn

Las fechas de publicacién de los articulos in-
cluidos oscilan entre 2007 y 2020 incluidas dichas
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fechas, el idioma de redaccion de los mismos,
es el inglés o el espafiol, quedando excluidos de
nuestra seleccion los articulos a los cuales no
hemos tenido acceso a texto completo. La infor-
macién a obtener se clasificé en torno a cuatro
variables: Origen de las patologias, letalidad,
medidas terapéuticas y conocimientos cientificos
de las patologias.

La busqueda sistematica inicial dio como re-
sultado 1439 articulos. Tras aplicar los filtros
correspondientes a los criterios de inclusién vy
exclusién, asi como descartar aquellos articulos
duplicados en otras bases de datos, procedimos
a las lecturas de titulo y resumen. Como resul-
tado, los articulos se redujeron a 253 articulos.
Por ultimo, tras la posterior lectura critica de los
mismos fueron descartados 189, quedando final-
mente incluidos en nuestra revisidon un total de
27 articulos. (Figura 1)

identificadas en
las distintas bases
de datos.

N=1439

Nure Inv. 17(108)

*Publicaciones excluidas por no
cumplir los criterios de inclusion.
N=1117

Publicaciones
seleccionadas para

lectura de titulo y *Publicaciones excluidas por

duplicidad. N=69

resumen.
N=322
Publicaciones
" seleccllonadas « Articulos excluidos tras
— para lectura lectura critica. N=209
critica.
~ N=253
ek Articulos * Articulos
seleccionados excluidos tras
N=44 revision por
pares. N=25
Articulos
seleccionados
tras revision
por pares
N=19

Figura 1. Flujograma de la busqueda
Fuente: Elaboracion propia
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La obtencidon de los datos tuvo lugar en dos fa-
ses. En primer lugar, se recogié la informacion rele-
vante de cada articulo en la tabla 2 (ver anexo 1)
y, en segundo lugar, se realizé un analisis narrativo,
clasificando la informacion en funcidén de las varia-
bles de estudio obtenidas.

RESULTADOS

Para la elaboracion de este trabajo, se han inclui-
do un total de 39 referencias.

Entre ellas, 19 corresponden a revisiones biblio-
graficas obtenidas como resultado de las blusquedas
en las bases de datos anteriormente mencionadas,
como se detallan en la Tabla 2. Los 20 restantes,
han sido obtenidas mediante una busqueda manual
de literatura, bien en las aplicaciones online de la bi-
blioteca de Ciencias de la Salud de Sevilla, en pagi-
nas de internet de prensa o de algunos organismos
e instituciones del Estado. Estas Ultimas busquedas
han sido necesarias dado el caracter histérico de
este estudio, para poder incorporar datos de cifras
oficiales, asi como acontecimientos histdéricos rela-
cionados con nuestro estudio, a través de monogra-
fias de historia, articulos de prensa e informes esta-
disticos que han reportado cifras oficiales.

Desde la antigliedad hasta la actualidad, se han
contabilizado una veintena de epidemias y pande-
mias que han amenazado la conservacion de la es-
pecie humana, de ellas, vamos a detallar las que
han reportado mayores cifras de morbimortalidad
como son: la peste negra, la viruela, la gripe espa-
nola, el sarampion, el VIH y la mas reciente en la
actualidad COVID-19.

Los objetivos del estudio de esta investigacion,
se encuentran recogidos dentro de cada pandemia
que posteriormente detallaremos.

La Peste

La peste es una enfermedad zoondtica causada,
segun los hallazgos en restos humanos analizados
procedentes de toda Europa, (9,10) por la bacteria
Yersinia Pestis, cuya fuente de transmisién a los hu-
manos son los roedores, las pulgas, o aerosoles de
otros humanos infectados (11).

La conocida y temida enfermedad de la peste ha
sido una pandemia compuesta por varios brotes epi-
démicos, que a través de los siglos se ha mantenido
perenne en las memorias de quienes la padecieron
y sus descendientes por las graves consecuencias
que dejaba a su paso (10,12). El temor a un nuevo
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brote, ha hecho que se confundiese con otras epi-
demias que han coexistido paralela a ella, como la
viruela, el tifus, o el sarampion, como por ejemplo
la “Peste de Atenas” (439-429 a. C.), que era posi-
blemente tifus (2); La “Peste Antonina” o “Epidemia
de Galeno” (165-180 d.C.) que algunos autores aso-
cian a viruela y otros a sarampién (13); Y la “Peste
de Cipriano” (siglo III a.C.), que asociamos a tifus
(2,14). Finalmente, “Plaga de Justiniano” o “peste
justiniana” fue la primera plaga de peste bien do-
cumentada. Azoto el imperio bizantino en los siglos
VI-VII, comenzando en el afno 541 d.C. La primera
vez que se documento el brote fue en Egipto (9,12).
En cuanto a su procedencia, autores como Evagro
afirmaron que provenia de Etiopia, mientras otros la
atribuian a Africa central o al lejano oriente. Actual-
mente se piensa que provino de Asia central (9,10).
No obstante, los investigadores no descartan que
hubiera anteriores epidemias, debido a la anterior-
mente comentada coexistencia de epidemias de si-
milares caracteristicas (9,15).

La plaga justiniana viajé a través del imperio,
propagandose por toda Europa y alcanzando el im-
perio persa sasanida (10). Dio comienzo a varios
brotes epidémicos que se sucedieron a lo largo de
los siglos VI, VII y VIII (10,12). Se estima que murid
el 25% de la poblacion del imperio romano (9). Los
sintomas fueron descritos inicialmente por autores
como Procopio de Cesarea y Evagrio (10,12). En
cuanto al abordaje sanitario de la pandemia, des-
taca el desbordamiento de los servicios funerarios,
requiriendo grandes fosas comunes a las afueras
(9). Ya en esta época existian corporaciones mé-
dicas profesionales (15). Cabe destacar que el em-
perador Justiniano premio la labor del médico Aecio
de Amida, de quien tenemos tratados sobre historia
de medicina, terapéutica médica o dietética (15).
Sin embargo, no detallan las medidas sanitarias que
se aplicaron a estos pacientes, ni las medidas de
prevencion sobre la poblacion, aparte de los ritos
religiosos de la época.

Tras los grandes brotes de los siglos VI, VII y
VIII, la peste resurgid con fuerza a mediados del
siglo XIV, sobre el afio 1348. Se origind en la ciu-
dad portuaria de Caffa (actual Feodosia) (Crimea),
extendiéndose rapidamente via maritima a lo largo
de Europa (12,16,17). Entre los afios 1347 y 1353
se estima que fallecieron 50 millones de personas a
causa de la peste (16). Fue conocida como la Peste
Negra o la Muerte Negra. Tras esta gran pandemia,
a la que se sumaron millones de fallecidos, hubo
réplicas de la epidemia a lo largo de los siglos XVII
y XVIII, aunque fueron menos cruentas, probable-
mente asociado al desarrollo de politicas de salud
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publica. La Tercera Peste, o tercera gran epidemia,
se inicid en el siglo XIX, en China.

Segun el cuadro clinico que los enfermos presen-
tan, la peste se clasifica en tres tipos: El primer y
mas conocido sintoma de la peste, acompafiado de
fiebre alta, es la inflamacion de los nddulos linfaticos
de axilas, ingles o cuello, evidenciandose un bubon
o carbunco, lo que da nombre a la “peste bubdnica”
y que supone su sintoma mas conocido, asociado a
la forma primaria de la enfermedad. No obstante,
en estadios mas avanzados, da lugar a septicemia
(“peste septicémica”), manifestada por manchas
oscuras en la piel, lo que da nombre a la “Peste Ne-
gra”. Por ultimo, el tercer tipo de peste es la “peste
neumonica” o secundaria, que principalmente afec-
ta a nivel respiratorio, con tos expectorante y cua-
dro de distrés respiratorio. Este tipo provoca, por
un lado, aerosoles que suponen una via de contagio
respiratorio, y, por otro, mortalidad en pocas horas
si no se trata (11,18).

En los inicios de la Peste Negra, los médicos cla-
sicos buscaban la etiologia de la peste en los mias-
mas (materia organica descompuesta en el aire).
En cambio, también habia quien lo atribuia a feno-
menos sobrenaturales, con origen astrolégico (co-
metas, eclipses...) o geoldgico (erupcién volcanica,
movimientos sismicos...) (11). Las recomendaciones
gue encontramos consistian en incendiar calles y
casas, aplicar sustancias aromaticas o huir de las
ciudades (12). El concepto de cuarentena no surgié
hasta 1377, en Ragusa (Croacia) (15). En 1423, en
la isla de Santa Maria de Nazaret, se construyo el
primer lugar de aislamiento de personas con la en-
fermedad, conocido como Lazzaretto, dirigido por la
Orden de los Caballeros de San Juan en Rodas. El
hospital que regentaba contaba con salas o habita-
ciones de cuarentena, con cortinas que aislaban a
unos pacientes de otros; Trataban el agua (a través
de fuentes externas), Cultivaron plantas medicina-
les dentro de los muros del hospital, y seleccionaban
el personal de enfermeria, que recibia formacién
teorica y practica. En este dmbito, se distingue que
el hospital estaba a cargo de la “"Gran enfermera”.
También contaban con médicos (medicus fisicus),
cirujanos (medicus cyrurgicus), aromatarius (far-
macéutico), monjes enfermeras y sirvientes. Todos
ellos a cargo del Hospitalarius (encargado del hos-
pital). En cuanto a la terapéutica, destaca la indivi-
dualizacién de dietas por paciente (19).

En el afio 1500 d.C., el médico aleman Hieron-
ymus Brunschwig, sugirié abordarla a través de la
dietética o el uso de medicamentos (plantas herba-
les y sustancias minerales, como extractos de Poten-
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cilla erecta y Pimpinela spec.) (15). Posteriormente,
en el siglo XVII, se atribuye al médico Charles de
Lorme la invencion del famoso atuendo protector de
la peste, que constaba de una capa larga, revestida
de ceras aromaticas, calzones dentro de las botas,
camisa remetida en el pantalén, sombrero y guan-
tes de piel de cabra, una vara con la que marcar
la distancia de seguridad y una mascara en forma
de pico (15 cm) rellena con algodones impregnados
con sustancias aromaticas, tal y como se muestra
en la Figura 2 (15).

P
von Xomt -

Figura 2. Atuendo protector de la peste, creado por
Charles de Lorme.

Fuente: Blakemore, E. ¢Por qué usaban los médicos
de la peste negra sus mascaras picudas caracteristicas?
National Geographic. 2020. Disponible en: https://www.
nationalgeographic.es/historia/2020/03/por-que-usaban-

medicos-peste-negra-mascaras-picudas

Con la llegada de la Tercera Peste a mediados del
siglo XIX, se impulsé el desarrollo de la ciencia (16).
Originada en Yunnan (China) en 1855, se propago
por rutas comerciales y militares de forma pandé-
mica (12,18). De esta época, destaca Louis Pasteur,
quien demostrd cientificamente la capacidad de des-
truir microorganismos mediante la pasteurizacién
(12). En este contexto, se atribuye a Alexandre Yer-
sin el descubrimiento de la bacteria Yersinia Pestis
como agente etioldgico de la peste, en el afio 1894
(16). Un ano mas tarde, acufid, junto con Albert
Calmettela, la primera inmunizaciéon (una vacuna
inactivada) (12).

Tras esto, Charles James Martin y Arthur William
Bacot desarrollaron el método especifico de trans-
mision de la peste a través de las pulgas (12). Como
consecuencia, en 1945 se introdujeron insecticidas
DDTas para detener con éxito un brote de peste con
éxito en Tumbes (Perd) (12).

En cuanto a la antibioterapia, la primera vez que
se utilizé fue en 1938, cuando John A. Carman in-
trodujo la sulfonamida Prontosil (metabolito activo
sulfanilamida) (12).
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Ya en nuestro milenio, en el afio 2001 se aisl¢ la
secuencia completa del genoma de la bacteria Yersi-
nia pestis, que consta de 4,65 millones de pares de
bases y tres plasmidos (12). Actualmente, la Peste
no esta erradicada. ContinGia siendo endémica en
Africa (Africa oriental, Africa central y Madagascar)
Asia y América (Nuevo México, Colorado, California
y Texas) (11,18). Para conseguir la erradicacién de
la peste, seria necesario acabar con su reservorio,
es decir, las aproximadamente 200 especies de roe-
dores y pulgas existentes (18,20). En cuanto a las
cifras de letalidad, la enfermedad que comenzd con
unas tasas de mortalidad del 100% de los contagia-
dos, han ido decreciendo gracias a las medidas de
salud publica y los avances cientifico-técnicos, sien-
do actualmente del 7% en Estados Unidos (11,12).

Con todos estos hechos, podemos vislumbrar la
peste ha sido un enigma que ha impulsado el desa-
rrollo de la ciencia. Sin embargo, aun quedan mu-
chas hipoétesis por resolver, y el reto de eliminar y
erradicar la enfermedad.

La Viruela

La viruela es una enfermedad aguda e infeccio-
sa causante de grandes epidemias devastadoras en
nuestra historia, causante de mas de 300 millones
de muertes. Su origen viral se asocia al género Or-
thopoxvirus, concretamente al virus de la variola
(VARV) (20,21). La traduccion del latin seria “mo-
teado”, indicando asi su principal signo: pustulas en
rostro y cuerpo (22). Comprende dos tipos: Variola
major y variola minor (mortalidad del 1%). La pri-
mera, la mas comun, es a su vez la mas letal (mor-
talidad del 30%), mientras que la segunda data una
mortalidad del 1% (20,22,23).

Su transmision es a través del contacto directo
entre infectados, con sus fluidos corporales, o con
sus fomites contaminados. Otras formas, también
letales, son la hemorragica y la maligna (2). Tras el
contacto con el virus, el periodo de incubacién tiene
una duracion de 8-14 dias. A continuacién, la fase
de invasidn cursa con un cuadro clinico de fiebre
alta, malestar general, artralgia... Seguido de la fase
estatal con la conocida erupcién de pustulas oscu-
ras o moteado entre el tercer y séptimo dia. En la
viruela tipo hemorragica, la mortalidad aumenta a
las 24 horas del inicio de esta fase. Los supervivien-
tes experimentan la fase de secado de las pustulas
entre los dias 10-12, asi como adquieren inmunidad
permanente (20,22,23). No obstante, las secuelas
podrian ser también permanentes, como esterilidad,
profundas cicatrices o ceguera (22).

Nure Inv. 17(108)

Las primeras referencias histéricas de viruela las
encontramos, por un lado, en momias egipcias entre
los afios 1100 a 1580 a.C., incluyendo la del faradn
Ramsés V del ano 1157 a. C., en las que se han
encontrado erupciones cutaneas y cicatrices compa-
tibles con viruela. Por otro lado, en registros médi-
cos en China (del afio 1122 a.C.), y en Asia (antes
del aflo 1500 a.C.) se detallan sintomas y signos
inequivocos de viruela. Esto sugiere que se origino
en Asia oriental, y que a través del comercio llegd
hasta Egipto (20,22,23). Posteriormente, tenemos
referencias de viruela en Europa durante la “plaga
Antonina” del afio 165 d.C, en la que la viruela fue
transportada por el ejército romano desde regiones
mesopotamicas hasta Europa (21). Las referencias
documentales que tenemos proceden del mundial-
mente conocido médico Galeno, quien describe rigu-
rosamente los sintomas y la evolucién de la enfer-
medad. Gracias a él, Littman y Cunha concluyeron
que debid tratarse de viruela hemorragica. Murieron
entorno a 3-5 millones de personas (13).

Ulteriormente, las Cruzadas entre los siglos XI
y XIII d.C. difuminaron la viruela por todo el conti-
nente europeo, manteniéndose los siguientes siglos
endémica, y llegando a su maxima extension terri-
torial a partir del afio 1500 d.C, cuando se introdujo
en el Nuevo Mundo a través de la colonizacién de las
Américas (21,22), propagandose a una poblacion
sin ningun tipo de inmunidad natural hacia la enfer-
medad, como eran los indigena, sumando mas de
tres millones de fallecidos, contribuyendo asi a aca-
bar con el Imperio Azteca y la poblacién Inca (22).
Entre los siglos XVII d.C. y XVIII d.C., la viruela se
extendié mundialmente, alcanzando toda América,
Siberia, Australia, y Africa del Sur (21,22).

Tras esta pandemia de viruela, el médico inglés
Edward Jenner observd que los trabajadores de las
vaquerizas no contraian la viruela. Sus investigacio-
nes le llevaron a realizar, en el afio 1796, la pri-
mera “variolacion” con éxito a un nifio. Esta técni-
ca consistia en inocular en la piel de una persona
sana, material infestado de varicela (procedente de
un agricultor contagiado a través de contactar con
heces de vaca), con el objetivo de que desarrolla-
sen una forma benigna de viruela, que le propor-
cionase inmunidad ante la misma. Esto era posible
gracias al parecido entre ambos virus (20,22,24).
Pero, como ya comentamos en el apartado de “La
Peste Negra”, el verdadero motivo del éxito de la
“variolacion” no pudo explicarse hasta que Robert
Koch y Louis Pasteur descubrieran los gérmenes. A
partir de este momento, pudieron desarrollarse las
vacunas (25). En los préximos afios perfeccionaron
la vacuna contra la viruela (20,21,25).
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Sin embargo, la guerra franco-prusiana (afo
1870) y la baja cobertura vacunal, provocaron gran-
des epidemias de viruela en el siglo XIX (21).

Durante la primera mitad del siglo XX, se realiza-
ron campafias masivas de vacunacioén a la poblacién,
obteniendo excelentes resultados. No obstante, no
fue hasta que finalizé la Segunda Guerra Mundial
cuando la OMS desarrollé un plan estratégico con-
tra la viruela, consistente en sistemas de vigilancia
epidemioldgica, sistemas de cribado de viruela, va-
cunacién masiva de la poblacion mundial, cuando se
consiguiod controlar la enfermedad. El Gltimo caso de
viruela en el mundo fue detectado en el afio 1977.
Por fin, la OMS declaré la erradicacién de la viruela
en el afio 1980 (20,21,23, 26).

En cuanto al abordaje sanitario, las medidas te-
rapéuticas no difirieron en gran medida con las que
explicamos en el apartado “La Peste”, ya que se de-
sarrollaron paralelamente, siendo los mismos recur-
sos para ambas epidemias, aunque si cabe destacar
la inclusién de las sangrias (15).

El Sarampion

El Sarampion es un virus ARN monocatenario que
se engloba en la familia Paramixoviridae, dentro de
la cual, pertenece al género Morbillivirus. El saram-
pién no afecta a los animales, sin embargo, dentro
de los Morbillivirus, también se incluyen otros virus
que causaron en la antigiedad plagas mortiferas en
animales de ganado como el virus de la peste bo-
vina. Segun orientan estudios filogenéticos de se-
cuencias de ARN de ambos genes, se piensa que es
probable que, en tiempos de la civilizacién mesopo-
tadmica, el virus del sarampién y el de la peste bovi-
na tuvieran un antecesor comun, fruto de la relacién
directa de la especie humana con el ganado durante
la cria del mismo (25,26,27).

El mecanismo de transmision es por via aérea, a
través de gotas o aerosoles que entran en contacto con
las membranas mucosas del tracto respiratorio superior
o la conjuntiva. Desde el inicio del primer sintoma hasta
cuatro dias tras presentar la primera erupcion (28,29).

El cuadro clinico consiste en distribucion de erup-
ciones maculopapulares por toda la superficie cor-
poral, cuadro febril, tos, congestidn nasal, conjunti-
vitis y fotofobia. Consta de un periodo de incubacién
de entre 10 a 12 dias contados desde la exposicidon
hasta el inicio de la fiebre y de 7 a 18 dias hasta el
inicio de las erupciones (27).

Su apariciéon es muy frecuente, afecta especial-
mente a los niflos y aunque, suele transcurrir sin
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complicaciones en la mayoria de los casos, en un
30% de ellos pueden presentarse complicaciones
de distinta indole, desde leves como infecciones de
oido y diarrea, a graves como neumonia o encefali-
tis. La aparicién de dichas complicaciones suele dar-
se en menores de 5 afios y en adultos mayores de
20 (25,27,29).

Hace mas de 5000 afios que se tiene constancia
de la existencia del sarampidn, fue descrito ya en je-
roglificos egipcios, sin embargo, no es hasta el siglo
IX cuando Al-Razi, médico persa, publicaba Kitab fi
al-jadari wa-al-hasbah (Sobre la viruela y el saram-
pion), dénde diferencia por primera vez entre am-
bas entidades, este manuscrito ha sido traducido de
su idioma original, el arabe, por mas de doces veces
al latin y a otras lenguas europeas (26,27,29).

En Europa entre el siglo I y XII, la llegada de epi-
demias de sarampidn de magnitudes considerables,
produjeron la despoblacion, en algunas regiones de
China, La India y de ciertos paises del Mediterra-
neo Oriental. Estimandose cifras de mortalidad que
rondaron los 56 millones a causa de sarampion vy
viruela mayoritariamente.

En el afio 1757, el médico escocés Francis Home
dié a conocer que la etiologia del sarampidn era un
agente infeccioso presente en la sangre de los pa-
cientes (26).

Panum, en la epidemia de las Islas Faroe en al
afno 1846, investigd acerca de la epidemiologia del
sarampién y descubrié que el aire era su via de
transmisién, que el virus posee memoria inmunita-
ria en personas que han estado en contacto con él y
el periodo de incubacién de 14 dias.

En 1908, Von Piquet, realizd aportaciones para el
conocimiento de la inmunidad y la hipersensibilidad,
establecio las bases tedricas y clinicas del exantema
caracteristico (27).

Hacia el afio 1912, se convirtié en una enferme-
dad notificable a nivel nacional en EE.UU., debido a
que un ano antes, Goldberger y Anderson, probaron
su naturaleza infecciosa, al inocular material pro-
cedente de enfermos a primates, esto promovid la
imposicion de notificar todos los casos confirmados
de sarampién. Dando como resultado una media de
6000 muertes anuales en el transcurso de diez afios
de dichas notificaciones (26,28).

En el afio 1963, vio la luz la primera vacuna con
eficacia probada y autorizada por la Agencia de Me-
dicamentos y Alimentacién de EE.UU. (FDA), fue
creada por John F. Enders y el Dr. Thomas C. Pee-
bles, que aislaron el virus en la sangre de David
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Edmonston, un estudiante que resulté enfermo du-
rante un brote de sarampion en Boston. En 1968, de
la mano de Maurice Hilleman y sus colegas aparece
la segunda vacuna, mas perfeccionada, esta vacuna
se combina con paperas y rubéola (MMR) o paperas,
rubéola y varicela (MMRV) (26,32).

En la etapa prevacunal, solo en EE.UU. se es-
timaba que entre 3 y 4 millones de personas con-
traian anualmente el sarampidn, de los cuales un
total de 500.000 casos anuales fueron los notifica-
dos al Centro para el Control y la Prevencién de en-
fermedades (CDC), y de éstos fueron entre 400 y
500 los fallecidos, 48.000 los casos que requirieron
hospitalizacién y 1000 los casos que presentaron
encefalitis como complicacion. Con la instauraciéon
de la vacuna, se ha conseguido una reduccion del
99% de los casos de sarampién. En el afio 2010,
EE.UU. ha sido declarada por la OMS, libre de esta
enfermedad (26).

Segun muestra un estudio realizado en la Escue-
la de Salud Publica de Baltimore (EE.UU.), dirigido
a analizar las perspectivas de erradicacion del virus
del sarampion, hay un aumento sustancial de los
casos a nivel mundial, a pesar de que la erradicacion
es totalmente viable gracias a la vacuna, este au-
mento se debe al incumplimiento de las campafas
de vacunacion ya sea por temor a efectos secunda-
rios, por voluntad o dificultades logisticas de acceso.
El virus es muy eficiente en su propagacion y esto
hace que se precisen altas dosis de inmunidad en la
poblacién (>90%) para evitar que la propagacion
sea endémica (33).

A pesar de que, en determinados paises con una
densidad de poblacion considerable como EE.UU.,
Finlandia, Canadda, México o Espafia, el sarampion,
tras la enfermedad neumocdcica, continda siendo
aun a nivel mundial la segunda causa de defuncion
por enfermedades prevenibles mediante vacuna-
cion, y ademas la cuarta causa de defuncion, tras la
neumonia, diarrea y el paludismo en nifios menores
de 5 afos (27,28).

La Gripe Espafiola

En 1918, durante el fin de la Primera Guerra
Mundial, el virus Influenza A H1IN1 afectd a un ter-
cio de la poblacion mundial, acabando con la vida de
aproximadamente 50 millones de personas, fue la
pandemia mas devastadora desde la Peste Negra y
recibié el nombre de gripe espafiola (30,32).

A pesar de su nombre, el foco de inicio de la gri-
pe espafiola, tuvo su origen en Kansas (EE.UU.).
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Més de un millon y medio de soldados norteameri-
canos, entre abril y noviembre de 1918, cruzaron el
Atlantico y desembarcaron en el puerto francés de
Brest con el fin de apoyar a los aliados en la guerra,
siendo éste el inicio de su propagacién en Europa y
extendiéndose desde aqui a Reino Unido, Alemania,
Italia y a Espafia en ultima instancia. EI motivo por
el cual toma ese nombre, es porque Espafia era el
Unico pais europeo que publicaba todos los datos y
acontecimientos relacionados con la pandemia, esto
se debia a que al no participar en la guerra de trin-
cheras, la prensa espafola no tenia censuras como
ocurria en el resto de paises en guerra (30,32).

La evolucion de la gripe, transcurrid con tres pi-
cos: su inicio fue entre marzo y abril de 1918, (mayo
cuando llega a Espafia), el segundo pico, mas viru-
lento y con mayor mortalidad inici6 a finales agosto
del citado afio (septiembre cuando llega a Espafia,
siendo Barcelona la ciudad mas afectada) y el dltimo
pico en febrero-marzo de 1919 (30,32).

La alta mortalidad, ocasion6 consecuencias de-
mograficas de gran magnitud, debido a que las cifras
mas elevadas registradas pertenecian a la poblacion
joven adulta, en mayor parte mujeres, dando lugar
a una acentuada disminucion de la natalidad.

En cuanto a las medidas preventivas, las autorida-
des sanitarias, ante la propagacion de la pandemia,
adaptaron como centros de vigilancia epidemioldgica
y de control sanitario, los centros sanitarios ubicados
en la frontera con Francia, donde se realizaban reco-
nocimientos médicos a toda persona que desembar-
case, administrando tratamiento hospitalario en los
casos que asi lo requerian, aislando a las personas
cuya temperatura superara los 37°C y aplicando me-
didas de desinfeccidn de sus equipajes. Entre las me-
didas preventivas ya dentro del pais, se prohibieron
las aglomeraciones publicas, hecho que desencadend
el cierre de distintos establecimientos publicos (escue-
las, cines, teatros..), la celebracidn de juicios en la via
publica, el cierre de tranvias, se instd a la desinfeccion
de vehiculos y de habitaciones compartidas, se exten-
did el uso de mascaras de tela y gasa bajo penas de
multa para quien no las portara (a pesar de que su uso
resultaba inutil por la capacidad del virus de penetrar
en los tejidos), algunas de ellas como la que se ob-
serva en la Figura 3, de uso exclusivo de la alta bur-
guesia, facilitaban el consumo de tabaco, se llevaron
a cabo medidas de limpieza y desinfeccion de calles,
se capacitaron hospitales especificos para pacientes
infecciosos y se aumentaron los recursos materiales
y humanos destinados a laboratorios de microbiolo-
gia. A este respecto, se pusieron en marcha medi-
das para confirmar el diagndstico clinico de gripe que
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desde el inicio de la epidemia se habia diagnosticado,
para lo cual, era preciso aislar el bacilo de pfeiffer, al
que, en ese momento, se atribuia la gripe para, pos-
teriormente, elaborar un suero y vacuna especifica
para dicho bacilo, finalmente, el bacilo no pudo ser
aislado y, durante los tres brotes de la epidemia, fue-
ron varias las opiniones de los cientificos respecto al
agente etiolégico, unos atribuian dicha etiologia a una
asociacion bacteriana (estereptococo, meningococo y
neumococo, que finalmente, resulté mas relacionada
con las complicaciones) mientras otros, mas fieles a la
etiologia microbiana como hipétesis, optaron atribuirla
a un germen desconocido (30,31,32,35).

Figura 3. Mascarilla disefiada para fumadores.
Fuente: ¢Como se protegia la poblacion de la gran gripe
espafiola de 19187?. Disponible en: https://www.lasexta.
com/tecnologia-tecnoxplora/ciencia/ecologia/como-prote-
gia-poblacion-gran-gripe-espanola-1918_2014102257fca

9390cf2a2e945ba22a8.html

Por otro lado, en relacidon con las medidas tera-
péuticas llevadas a cabo para frenar la pandemia,
se emplearon tratamientos para paliar los sintomas
de las neumonias que se presentaban como com-
plicaciones del virus de la gripe, estos tratamientos
abarcaban las dietas, antisépticos para la garganta,
salicilatos, valerianato de quinina (antipirético, an-
tiespasmaddico y anti neuralgico), codeina y aceite
alcanforado, opios y sus derivados, tonicos, purgan-
tes, bafios e incluso la sangria (30,31,32).

Otras medidas terapéuticas empleadas fueron
las sustancias desinfectantes como el hipoclorito,
formol, azufre, y cresol entre otros, y ademas, el
uso de sueros como el suero antidiftérico equino
que, administrado por via oral y en algunos casos
hipodérmica, tampoco fue una medida libre de con-
troversia entre la comunidad médica, ya que, al-
gunos miembros de la misma, solo destacaban su
utilidad para activar las defensas del organismo y
los sueros antineumocdcicos y antiestreptocdcicos
que, administrados por via subcutdnea y/o intrave-
nosa, finalmente resultaron solo validos para tratar
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las complicaciones sobrevenidas por la gripe. Estos
sueros fueron muy empleados a nivel mundial, has-
ta la llegada con el avance de la ciencia de las sulfa-
midas y la penicilina (30,31).

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH):

El VIH es el causante de la enfermedad del SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), que
tuvo su origen en 1981 y continlia en la actualidad,
durante este periodo de tiempo se estiman cifras
de mortalidad que oscilan entre 25 a 35 millones a
nivel mundial (33).

La pandemia que este virus ocasiond, aunque se
dio a conocer en EE.UU., tuvo su origen en el cen-
tro y zona occidental de Africa en una poblacién de
primates, que habrian estado en contacto con hu-
manos, en 1920. Desde donde a través de la prosti-
tucion se extendidé a EE.UU. y Europa. Se estima que
las cifras mundiales de personas infectadas por el
virus en la actualidad son de 37,9 millones, siendo
Africa subsahariana la zona mas castigada (32,35).

Al principio se atribuyd a la via sexual el meca-
nismo de transmision del virus, pero poco a poco la
ciencia fue abriendo paso a otras vias como: la in-
feccion a través de transfusiones sanguineas conta-
minadas, la via transplacentaria y el uso compartido
de agujas hipodérmicas (32).

El mecanismo fisiopatoldgico del SIDA se basa en
la destruccidn progresiva de las células encargadas
de la inmunidad (mayoritariamente de los linfocitos
T- ayudante de las CD4+), causada por la infeccion
por el VIH (33).

En el afo 1987 fue aprobado el primer antirre-
troviral para tratar el SIDA, la Azidotimidina (AZT),
que ademas de ser un medicamento con un coste
elevado, ocasionaba intensos efectos secundarios.
No es hasta el afio 1994, gracias a un ensayo clinico
denominado “076”, cuando se dan a conocer datos
acerca de la reduccién de las tasas de infeccién por
transmisién vertical, es decir de madre a hijo durante
el parto. Aflo, ademas, en el cual, esta enfermedad
era la primera causa de muerte en jovenes de edades
comprendidas entre los 25 y los 44 afios en EE.UU.

En el afio 1996, se demostrd la eficacia del Tra-
tamiento Antirretroviral (TRA) y dio paso al control
de la enfermedad, pasando de ser tratada como
una epidemia a ser tratada como una enfermedad
crénica. En este mismo afio, fueron incluidos nue-
vos antirretrovirales como método de tratamiento
(Abacavir, Delevirdina, Nelfinavir y Efavirenz) que
mostraron su eficacia mediante su uso combinado.
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La ONU, también en esta fecha, crea el programa
ONUSIDA cuya finalidad era la de liderar e incitar
a la colaboracion a todos los niveles nacionales e
internacionales con objeto de dar solucién a todos
los problemas planteados por el VIH/SIDA, en el afio
2000 consigue firmar un acuerdo para la distribu-
cién a precios asequibles de medicacién antirretrovi-
ral a paises subdesarrollados y un afio mas tarde se
firma otro acuerdo que concede permiso a los paises
desarrollados para poder fabricar medicamentos ge-
néricos (33,35).

En el ano 2002, en EE.UU. se inicia el uso de
test rapidos, mediante los cuales, en 20 minutos, se
puede disponer de un diagnostico con una sensibili-
dad del 99,6%.

En 2007, se iniciaron ensayos clinicos con el ob-
jetivo de buscar tratamiento profilactico en perso-
nas expuestas al virus, y en el afio 2012, en EE.UU.
fue autorizado por la FDA el antirretroviral Truvada,
como tratamiento profilactico.

En el afio, 2014, el programa ONUSIDA, lanza la
estrategia 90-90-90, mediante la cual propone nue-
vas metas para el afio 2020. Esta estrategia consiste
en conseguir el 90% de personas diagnosticadas,
el 90% de las mismas en tratamiento y el 90% de
los pacientes en tratamiento que permanezcan con
carga viral indetectable (36,37).

En la actualidad, hay tres casos de pacientes que
fueron diagnosticados con esta patologia cuya cura-
cion ha sido notificada. Ambos pacientes, se some-
tieron a un trasplante de células madre con una mu-
tacion llamada CCR5 Delta 32 que hace que estas
células sean inmunes al VIH, el primero se conocia
en el afio 2012, un paciente inicialmente conocido
como el paciente de Berlin, se sometié a dicho tras-
plante para tratar una leucemia que le fue diagnos-
ticada en 2008 y tras 11 anos del mismo, abandond
su TRA y permanece libre de VIH. El segundo caso,
salid a la luz mas recientemente, en 2019, se trata
de un paciente, conocido como el paciente de Lon-
dres que, tras someterse a dicho trasplante, lleva
mas de 32 meses de remisidn de la enfermedad. El
tercer caso, fue publicado por "The Lancet HIV” el
pasado mes de marzo, se trata de un paciente de
Alemania que tras ser trasplantado lleva 15 meses
libre de virus en ausencia de TRA. En estos dos ul-
timos casos, los investigadores insisten en ser mas
cautelosos a la hora de hablar de curacién prefirien-
do abordarlos como una remisién a largo plazo has-
ta que, dicha remisién, sea mas prolongada en el
tiempo sin que se produzcan nuevos repuntes de
carga viral (33,36).
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El SARS-CoV-2 (en proceso)

La epidemia mas reciente, en la que nos en-
contramos sumergidos, es en la del popularmente
conocido “COVID-19”, o mas cientificamente nomi-
nado SARS-CoV-2. Como se nombro en la introduc-
cion, su primera notificacion fue en Wuhan (China)
el 31 de diciembre de 2019 (7,8).

Todos los datos apuntan al animal como fuente de in-
feccién, especialmente el murciélago y el pangolin, a tra-
vés del contacto con estos animales o sus secreciones.

Posteriormente, la transmision humano-humano
se asocia al contacto directo por gotas respiratorias
(mayores a cinco micras, que viajan en el aire hasta
a dos metros de distancia), al contacto con fomites
contaminados y posterior contacto con mucosas,
nariz y ojos (8).

El periodo de incubacion varia entre los 5-6 dias,
hasta los 14 dias. La duracion de la enfermedad es
habitualmente de dos semanas.

En cuanto a la sintomatologia, cabe destacar que
existe un alto porcentaje de infectados asintomati-
cos (frecuentemente nifios), pero que mantienen la
capacidad de transmision del virus. Los principales
sintomas incluyen fiebre, tos seca, astenia, expecto-
racion, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia o
artralgia, escalofrios, nduseas o vomitos, congestion
nasal, diarrea, hemoptisis y congestion conjuntival
(8). Las principales complicaciones son a nivel res-
piratorio, destacando la insuficiencia respiratoria,
el shock séptico y/o el fallo multiorganico, aunque
también se han descrito complicaciones a nivel neu-
roldgico, cardiaco, hematoldgico, dermatoldgico, y
otorrinolaringoldgico (7,8).

Los principales grupos de riesgo son los ancia-
nos, y los adultos con enfermedades cardiovascu-
lares, hipertension arterial, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cancer, inmunodepre-
sion, y las embarazadas (7,8).

Entre las medidas terapéuticas destacan a nivel
de salud publica la imposicién de la cuarentena do-
miciliaria de la poblaciéon que ha demostrado reducir
el niumero de contagiados; Los equipos de protec-
cién individual (EPI) para la atencién de pacientes
sospechosos y positivos en esta enfermedad, que tal
y como muestra la Figura 4, cuenta con ropa pro-
tectora contra agentes bioldgicos, sélidos y liquidos
(cuerpo completo, batas, delantales...), mascarilla
tipo FFP1 y FFP2 o FFP3 (en funcién de si se adminis-
tra tratamiento que generen aerosoles), proteccidn
ocular y facial (pantallas faciales, gafas de protec-
cién), y guantes de proteccion.
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roja de residuos
bio-peligrosos y
precinto cierre.

Cinta ancha
de baja
adherencia

Delantal nylon
descartable

Figura 4. Equipo de Proteccion Individual (EPI).
Fuente: ForSan. Universidad de Cérdoba. Disponible en:
https://www.uco.es/investiga/grupos/LVRiesgosLaborales/formacion-sanitaria/tutoriales/ver/10

Otra medida terapéutica de gran relevancia han
sido las medidas de aislamiento por contacto y res-
piratorio (tanto a nivel domiciliario como hospita-
lario), la administracién de farmacos (antipiréticos,
analgésicos, antibioterapia, antiinflamatorios...) y
ademas, tratamientos en ensayo clinico de farmacos
antivirales, tal y como recoge el portal Clinicaltrials.
gov. Incluyen: Lopinavir, Ritonavir e Interferon beta
1-b, Remdesivir, Hidroxicloroquina, Tocilizumab, y
Trastuzumab. Las medidas también incluyen la aten-
cion al paciente critico, la atencidén a la comorbili-
dad, atencién al paciente en domicilio, teleatencion,
y control de las residencias de ancianos (7,8,38,39).

La OMS estima el caracter endémico de este vi-
rus ante la carencia de una vacuna comercializada.
A la fecha actual, los investigadores, a nivel mun-
dial, estan trabajando a marchas forzadas para el
desarrollo de una vacuna que cuente con todos los
requisitos de seguridad que permite inmunizar a la
poblacién (7,37).

DISCUSION

Como hemos podido comprobar, las grandes epi-
demias y pandemias se han repetido a través de
toda la historia de la humanidad, afectando en el
transcurso de grandes acontecimientos. Esto propi-
ci6 que se atribuyeran a fendmenos miticos, como
el castigo divino asociado a las guerras, estilos de
vida, cambios socioldgicos...
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Entendemos que las medidas terapéuticas histo-
ricas afectaron positiva o negativamente la sucesion
de dichas pandemias, asi como han influido en el
desarrollo de la ciencia y la investigacion.

Histéricamente, las grandes epidemias surgidas
en la antigledad, eran atribuidas a diferentes pla-
gas de pestes, pero con el paso del tiempo y gracias
al avance en los métodos cientificos y tecnoldgicos,
se han ido esclareciendo distinciones entre éstas y
el inicio de otras enfermedades que en un primer
momento se databa su inicio en fechas posteriores.
Nos permite asi conocer la historia y antigliedad de
diferentes microorganismos, lo que nos permite su
estudio y comprension.

Existe gran similitud entre las medidas preventi-
vas llevadas a cabo durante la pandemia de gripe de
1918 y la actual pandemia por coronavirus, hecho
que atribuimos a la relativa cercania entre ellas y a
la similitud del tipo de virus tanto por su tipo micro-
bioldgico como por su mecanismo de transmision.
Entre algunas de las medidas empleadas destacan
la desinfeccidn con hipoclorito, formol, azufre y cre-
sol, el uso de mascarillas, medidas de control de
temperatura y aislamiento de viajeros que supera-
sen los 37°C, cierre de establecimientos publicos,
tranvias y prohibicién de juicios en via publica o la
desinfeccion de calles y vehiculos entre otras.

Asimismo, caben destacar medidas que ya en la
antigliedad se instauraron y se mantienen, como
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son: Las medidas de aislamiento de enfermos ins-
tauradas en el siglo XV, que ya incluian el aislamien-
to individual de enfermos dentro de las propias ins-
talaciones hospitalarias

El atuendo protector de Charles de Lorme durante
la peste nos recuerda a los actuales equipos de pro-
teccién individual, mediante el cual se protegian los
médicos medievales, permitiendo asi una continuidad
asistencial en caso de desbordamiento de los medios
sanitarios. Posteriormente, las medidas de fumiga-
cién con insecticidas que consiguid controlar un brote
de peste en el siglo XX en Perl, se han extendido
durante la actual pandemia en muchas localidades, a
través de la desinfeccidn de calles y parques.

Limitaciones del articulo

Referente a los datos del apartado COVID-19,
las limitaciones que encontramos hacen referencia
a la actualidad de la pandemia, y la juventud de
la nueva cepa de coronavirus, que supone una ac-
tualizacidn constante de la informacidén al respecto.
Por lo que invitamos a los lectores a tener en cuen-
ta estas limitaciones.
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ANEXO I. Resultados de la busqueda

ARTicuLO FUENTE m OBJETIVO

Ancient Yersinia pestis genomes

from across Western Europe Hace un recorrido histérico de los
reveal early diversification Keller, M., et al. 2019 brotes de Yersinia Pestis desde donde

during the First Pandemic (541- tenemos documentacion referente.

750)
Raoult, D., Mouffok, Trata la historia, epidemiologia,
Plague: History and N., Bitam, I., transmision, microbiologia,
g ; 2012 . ! 7
contemporary analisis Piarroux, R., tratamiento y sintomatologia de la
Drancourt, M. Peste Negra.
La peste, la epidemia mas Virgili, A. National Sintetiza el recorrido histdrico de la
; ; 2020
mortifera Geographic Peste

Asocia el analisis de los
enterramientos hallados al impacto
epidemioldgico que supuso la Peste

Negra.

Reflexiones sobre entierros de
crisis relacionados con epidemias Signoli, M. 2012
de peste pasadas

Peste en Egipto biologia de

la enfermedad, historia y Trata el posible origen egipcio del

A . . Lofty, WM. 2015 i’ > -
analisis contemporaneo: una patdgeno Yersinia Pestis
minirevision
The Knights Hospitaller of Tsiamis, C.,Vrioni, A tra\{es del estudio de la Ilterqtura
G., Poulakou- de la época, detalla las aportaciones
Rhodes and the Black Death of
- . S Rebelakou, E., 2018 de la orden de los Caballeros
1498: a poetic description of the . italarios d | idemi
lague Gennimata, V., Hospitalarios durante las epidemias
P Tsakris, A. del siglo XV en Rhodes.

Recoge los avances cientificos que se
sucedieron paralelamente a la viruela
Theves, C., Biagini, 2014 y que permitieron el desarrollo de
P., Crubezy, E. la microbiologia. Detalla también
la sintomatologia de la viruela y su
epidemiologia en la época

The rediscovery of smallpox

Trata los hallazgos de antigiiedad
Theves, C., Crubezy, de la viruela, las evidencias en
N 2015 e .
E., Biagini, P. momificaciones y las posibles cepas

Historia de la viruela y su
propagacion en las poblaciones

RS que han existido.
Viruela National Geographic 2020 Recoge las generalidades de la viruela
On the origin of smallpox: Ly e, CEnell
Correlatin vgariola h Iop en.ics DS., Gardner, SN., 2007 Discute las diferentes teorias sobre el
9 phylog Walsh, MC., Vitalis, origen de la viruela

with historical smallpox records EA., Damon IK.

Trata las repercusiones
Saez, A. 2015 epidemioldgicas e histdricas de la
viruela en el siglo II d.C.

La peste Antonina: una peste
global en el siglo II d.C

Edward Jenner, probablemente
el cientifico que mas vidas ha Gavalda, J. 2019
salvado en la historia.

Detalla el descubrimiento de las
vacunas
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La vacuna, la mayor conquista z Trata el recorrido cientifico hasta el
L Sanchez, 1J. 2019 o
de la medicina. descubrimiento de las vacunas.
Analiza las estrategias de respuesta
Posibles pandemias mundiales: adoptadas por las agencias de salud
el papel de la OMS y otros Alan Glasper 2020 publica internacionales y nacionales,
organismos de salud publica a la luz de la aparicion del nuevo

coronavirus en China.

Discute una serie de medidas de
planificacion y prevencion de posibles
pandemias futuras, tras la pandemia

de 2015 de ébola.

Este documento resume cuales son
los desafios mas importantes que

Allen GP Ross ,
Suzanne M. Crowe , 2015
Mark W. Tyndall

Planificacion para la proxima
pandemia global

Estrategias de eliminacidon del - deben superarse para alcanzar los
g Marc-Olivé 1999 - .
sarampion en el mundo. objetivos establecidos para el control
y eliminacion del sarampidn en el
siglo XXI.

Reunién que aborda los desafios de
la erradicacion y control de virus
emergentes en diferentes contextos
(cambio climatico, expansién urbana,
aumento de viajes...)

Encuentro internacional 2018 de  Christian Brechot, 2019
la Red Mundial de Virus et al.

Trata sobre las medidas preventivas

Luthy, I.A., Ritacco, y terapéuticas que se llevaron a cabo

A iz EEE 6 [ elrE Gepr e V., N "Kantor el durante la pandemia de la gripe
espafola.
Sueros y vacunas en la lucha Analiza el papel representado por
contra la pandemia de la gripe Porras-Gallo, M.I. 2008 sueros y vacunas en la lucha contra
de 1918-1919 en Espana la gripe en 1918-1919.

Tabla 2. Cuadro de resultados.
Fuente: Elaboracion propia
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