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REVISION

RESUMEN

Las enfermedades epidémicas y pandémicas se han sucedido a lo largo de los siglos hasta nuestros
dias. La presente revision pretende analizar y contextualizar sus causas y remedios, en los diferentes
periodos historicos, y sus repercusiones culturales y sociales, con referencia a la actual pandemia
COVID-19. Los datos principales se han obtenido de revisiones y documentos oficiales del Ministerio
de Sanidad (Espaiia) y Organizacion Mundial de la Salud. Se mencionan posibles implicaciones me-

dioambientales que, en la actualidad, pueden incrementar la difusion de patdgenos potencialmente
pandémicos (PPP).

ABSTRACT

Epidemic and pandemic diseases have succeeded each other over the centuries till now. This review
aims fo analyse and contextualize its causes and remedies, in the different historical periods, and its
citural and social repercussions, with reference to the current COVID-19 pandemic. The main data
have been obtained from reviews and official documents of the Ministry of Health (Spain) and World
Health Organization. Possible environmental implications are mentioned that may currently increase
the spread of potentially pandemic pathogens (PPP).
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1. INTRODUCCION

La Humanidad ha sufrido y sufrird pandemias recurrentes,
provocadas por distintos agentes patdgenos, asociados fundamen-
talmente a zoonosis y/o problemas higiénicos. En la antigiedad se
denominaban peste, sin entrar en el detalle del agente causante
que, en la mayoria de los casos, se desconocia. En la actualidad po-
demos caracterizar estos patégenos e infentar prevenir y/o curar las
enfermedades que producen. Para conocer mejor los distintos agen-
tes y sus efectos, se ha realizado una recopilacion y revision de datos,
para su posterior discusion en distintos apartados. Se consideran los
principales tipos de enfermedades infectocontagiosas, causas, posi-
bles remedios y los aspectos sanitarios y socioculturales asociados a
los efectos de epidemias y pandemias.

2. ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS: PESTE, EPIDE-
MIAY PANDEMIA. DEFINICIONES

Segin la Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), se
definen como:
*  Enfermedad infectocontagiosa o infecto-contagiosa: enfer-
medad infecciosa y contagiosa, (puede causar epidemias y/o pan-
demias)
*  Peste: Del latin pestis. Enfermedad contagiosa y grave que
causa gran mortandad (caso del Coronavirus fipo 2 del sindrome
respiratorio agudo grave o SARS-CoV-2que causa la enfermedad
CovID-19)
o Epidemia: Del lat. mediev. epidemia, y del gr. €midnpia
epid€mia; propiamente 'estancia en una poblacion'. Acepciones:
o Enfermedad que se propaga durante algin tiempo por
un pais, acometiendo simultdneamente a gran nimero de
personas
o Mal o dafio que se expande de forma intensa e indiscri-
minada.
o Pandemia: Del griego. TavOnpia pandEmia 'reunion
del pueblo'. Enfermedad epidémica que se extiende a muchos pa-
ises 0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o re-
gion

3. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE EPIDEMIAS Y/O PANDE-
MIAS

Todas las epidemias, que pueden degenerar en pandemias,
tienen algunas caracteristicas comunes que no han cambiado a lo largo
de la historia:

1°. Origen y propagacion en “cruce de caminos” — princi-
pales implicadas, para el inicio y diseminacion de las infecciones, son
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las zonas con intensa actividad humana: vias de intercambio de mer-
cancias (p.ej. Ruta de la Seda y especias), campaiias militares (p.ej.
Guerras del Peloponeso, Medievales, Guerras Mundiales), o rutas de
peregrinacion (p.ej. Camino de Santiago y Jubileos). Los problemas
de pobreza (hambrunas), el hacinamiento y la falta de higiene (mer-
cados “himedos”), agravan siempre el problema. La globalizacién,
ponderada como gran logro de nuestro siglo, juega en contra en la
confencion de las pandemias.

2°. Rdpida expansion — quizds el punto mds critico. La
curva de contagios, inicialmente exponencial, sigue sorprendiendo
a sanitarios y poblacion. Cuando se reacciona, suele ser tarde, la
epidemia ya estd instaurada y hay que recurrir a medidas de con-
tencion.

En la actualidad se introduce, cada vez con mds fuerza,
un tercer fador: el medio ambiente. Los cambios medioambientales,
naturales (ciclos climdticos) o inducidos por el hombre por diversas
actividades (deforestacion, disminucion biodiversidad, altos niveles
de contaminacion y aglomeraciones en ciudades), pueden provocar
alteraciones en los ecosistemas y favorecer la aparicion de nuevas
enfermedades. La contaminacion atmosférica, en zonas industriales
y grandes ciudades, puede ser muy negativa y facilitar la difusion
de particulas virales por via aérea. El material particulado, polvos
finos y ultrafinos de muy bajo peso molecular (PM10, PM2,5 y me-
nores), pueden llegar directamente a alveolos pulmonares y torrente
circulatorio. Estas particulas adsorben en su superficie contaminantes
quimicos y virus, pudiendo exacerbar el nivel de infeccion (1). La
Sociedad Italiana de Medicina Ambiental (SIMA), plantea esta hi-
potesis (marzo 2020), credndose el grupo internacional RESCOP
(Research Group on COVID-19 and Particulate matier), con investi-
gadores de Europa, USA, Asia, Oceania y América del Sur. Este grupo
estudia la posible relacion entre altos niveles de contagio en la re-
gion Lombardia (Norte de ltalia) y elevadas concentraciones de estas
particulas contaminantes.

Las alteraciones climdticas (calentamiento global), junto
con los viajes comerciales y no, también pueden ser un factor des-
encadenante del aumento de zoonosis virales, transmitidas por ar-
tropodos (mosquitos). Estas enfermedades, endémicas en paises
cdlidos y himedos, tropicales y subtropicales, estdn apareciendo en
zonas mediterrdneas y suponen un nuevo refo en su contencion (2).

En la Tabla 1, se resumen, desde el punto de vista histo-
rico, las caracteristicas de las principales epidemias/pandemias co-
nocidas, hasta nuestros dias. Se detallan los datos disponibles de
causas, procedencia y mortalidad asociada (Wikipedia y Organiza-
cion Mundial de la Salud — OMS). Cabe resaltar como la mayoria
de las epidemias se han originado en Asia y se han diseminado,
fundamentalmente, por vias comerciales y/o guerras.
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4. BUSCANDO LA CAUSA: DEL CASTIGO DIVINO A BACTERIAS
Y VIRUS

Desde la Prehistoria, epidemias y pandemias han acom-
paiiado al hombre y otras especies animales y vegetales. En el Pa-
piro de Ebers (Egipto, 1.500 a.C.)., uno de los primeros tratados
médicos, ya se describen enfermedades infecciosas. Entre ellas, la
virvela y la sepsis postraumatica y/o endotoxica, parecian las mds
frecuentes. Hasta el Siglo X1l a.C. no se encuentran referencias cier-
tas de una plaga. Adn sin datos seguros, ésta podria haberse debido
a un virus tipo Inflenzavirus. Posteriormente, Siglo V a.C., en la
Historia de la guerra del Peloponeso, Tucidides describe la “Plaga
0 Peste de Atenas”. Causa mds probable, el tifus.

En la Antigua Gredia, las enfermedades contagiosas graves
se asociaban siempre a un castigo divino. La Mitologia narra como
la ira de los dioses, causada por celos entre diosas y bellas ninfas
terrenales o faunos, desencadenaba en la tierra mortiferas epide-
mias. Descripciones de Peste mitoldgicas aparecen en las Metamor-
fosis de Ovidio y en La lliada de Homero.

Pero épor qué castigar a los hombres por pecados de los
Dioses? En el pensamiento griego aparece el término: hybris o hibris
(OBpIG hybris) que puede significar “desmesura”. Hybris, enten-
dido como la soberbia en dltimo grado y la tentacion de equipararse
a los dioses, era considerado el peor de los pecados, de ahi el castigo
divino hacia los hombres.

El concepto de castigo divino se acrecienta en la Edad
Media, cuando, en el Siglo XIV, aparece la temida peste bubénica o
peste negra que asold toda Europa. Asociado a la idea de castigo,
siempre se busca al culpable, la forma de redimir los pecados y apla-
car la cdlera divina.

Los primeros focos de una epidemia causan desconcierto
en la sociedad. La alarma, a medida que se incrementa el ndmero
de contagiados y fallecidos, desemboca en miedo, cuando no pénico.
Esto lleva a sospechar de cualquier presunto “contagiador”, como

causante del problema. La poblacién judia (Siglo XIV) fue demoni-
zada, por ser herejes y porque se contagiaban poco (supuestamente
debido a su mayor higiene). Sin olvidar las curanderas/brujas. En
los Siglos XIV a XVIII, judios y brujas fueron perseguidos, inicidndose
verdaderas cazas que, tras juicios sumarios, terminaban en penas
de horca o de hoguera. Se estima que mds de 60.000 fueron injus-
tamente sacrificados. En la novela “/ promessi sposi” (Los novios)
de A.Manzoni (1840-42), se describe con todo detalle, la peste de
Mildn de 1630. Se narra la existencia de gli unfori (los untores),
personas que emponzoiiaban, de forma deliberada, los pomos de
las puertas con una sustancia amarilla, untuosa, que propagaba la
enfermedad. Trasladado a nuestros dias, la limpieza de fomites y
el rastreo de pacientes 0, asintomaticos y/o supercontagiadores, ha
creado un preocupante estado de alarma y desconfianza hacia las
cosas y personas que nos rodean. El miedo al contagio dispara la
precaucion hacia lo desconocido y ise siguen buscando posibles cau-
sas y culpables!

Volviendo a la Edad Media éComo aplacar a los dioses?
Rogativas, siplicas y penitencias lo intentaban. En ltalia, surge el
movimiento de los flagelantes (Fig. 1). Promulgaban la salvacion y
el perdon de los pecados mediante la penitencia y se flagelaban en
procesiones para redimir los pecados del pueblo. Tuvieron gran auge
en foda Europa, coincidiendo con las hambrunas y la peste. Al igual
que los parabolanos, camilleros/enfermeros de Alejandria que, du-
rante la peste del Siglo |1l ayudaban a moribundos y enterraban
fallecidos, el movimiento degenerd, fueron considerados herejes y
como tales perseguidos por la Iglesia.

Aunque fuese dificil explicar por qué el supuesto castigo
divino no respetaba ni infieles, ni cristianos, tuvieron que pasar va-
rios siglos, hasta que, en 1800, Pasteur refutd la Teoria miasmdtica
con su Teoria microbiana de la enfermedad, primer paso para el
desarrollo de la Microbiologia que permite determinar las verda-
deras causas de las distintas enfermedades infectocontagiosas. Ac-
tualmente, los avances en biologia celular y molecular, genética,

Fig. 1 - Procesion de disciplinantes — Goya, F. (1814 - 16) Real Academia de Bellas Artes de San Fernando, Madrid, Espaiia (dominio publico, en adelante d.p.)
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bioquimica, junto con las depuradas técnicas de microscopia elec-
tronica, facilitan la determinacion de los agentes causales de las en-
fermedades implicadas en  epidemias y pandemias,
fundamentalmente bacterias y virus.

La Tabla 2, detalla los datos que se conocen de las princi-
pales enfermedades infectocontagiosas, epidémicas y pandémicas,
de origen bacteriano. Destacan, por su gravedad, la peste, en sus
variantes bubdnica, neuménica y septicémica, y el tifus. Ambas son
zoonosis asociadas a la falta de higiene y trasmitidas al hombre por
vectores como pulgas y piojos. El Siglo XIV, conocido como Siglo de
la Peste, marcd la humanidad por la devastacion que llevé consigo.
Desde entonces se han alternado brotes de esta enfermedad hasta
nuestros dias. La peste bubdnica sigue siendo endémica en algunas
regiones orientales. El 6 de julio 2020, la OMS informa de algunos
casos, controlados, en Mongolia.

La enfermedad impulsa nuevas medidas de contencion.
Asi, en el Siglo XVII (Peste de Londres y Viena), se dan normas hi-
giénicas a la poblacion, con registro de fallecidos y, en el siglo si-
guiente, se inicia la construccion de alcantarillados en las principales
ciudades europeas, factor decisivo para impedir contagios masivos.
No obstante, en el Siglo XIX, la peste bubdnica vuelve a aparecer
en China e India (Tercera peste), esta sexta pandemia es la mds
letal, con 10 millones de muertes.

El tifus, asociado a guerras y periodos de posguerra, ha
causado miles de victimas. Las malas condiciones higiénicas (trin-
cheras y campamentos) favorecian el contagio. La primera vacuna
efectiva fue desarrollada por R.Weigl, en el periodo entre las dos
guerras mundiales, gracias a la creacion de una cepa especial de
piojos ( Pediculus vestimenti) y su técnica de “granjas de piojos”. Las
Rickettsias, siguen siendo objeto de estudio por su potencial infec-
cioso (bioterrorismo) (3).

Las fiebres tifoideas y el colera se asocian a aguas resi-
duales contaminadas, sin tratamiento potabilizador. Entre 1817 y
1923 se produjeron cinco brotes de colera. Se iniciaron en distintos
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puntos del continente asidtico, extendiéndose a Rusia, Europa del
Norte, Inglaterra (importada de India por tropas britdnicas), Es-
pafia, América, Africa subsahariana y Egipto. En Londres (1830), a
raiz del problema, construyeron uno de los mejores sistemas de al-
cantarillado existentes, ejemplo para otras ciudades. Todavia en el
Siglo XX (1991- 93) aparece un importante brote de cdlera en Amé-
rica Latina.

Estas enfermedades bacterianas, que siguen siendo endé-
micas en algunas regiones de Asia y Africa, se pueden controlar,
desde el Siglo XIX, gracias a antibidticos y vacunas.

En la Tabla 3, se detallan las principales enfermedades
infectocontagiosas de origen virico, asociadas a epidemias y pan-
demias. Se han clasificado segdn el tipo de dcido nucleico (Balti-
more): Virus ADN bicatenario (ADNbc), ARN monocatenario
negativo (ARNmc-), positivo (ARNmc+) y Retrovirus (ARNmcRT).
Las caracteristicas del genoma viral son importantes para entender
sus mecanismos de replicacion, mutacion/recombinacion asociados
a tasas de contagio y letalidad.

El Variola virus (ADNbc), es el causante de una de las en-
fermedades mds difundida y temida a lo largo de la historia: la vi-
ruela. Este virus fue descubierto en 1940, caracterizado en 1962 y
secuenciado en 1990. E. Jenner crea la primera vacuna en 1796 y
las campaiias de vacunacion, realizadas desde entonces, han per-
mitido su erradicacion en 1980 (OMS). Anteriormente se habia ex-
perimentado la variolizacién, inoculacion primitiva que parece tener
su origen en China en el Siglo XVI.

En Espaiia, cabe destacar la Real Expedicion filantrdpica
de la Vacuna o Expedicion Balmis. Capitaneada por FJ. Balmis, tuvo
lugar desde 1803 a 1806, para erradicar la viruela de distintos pa-
ises del Imperio (Iberoamérica y Filipinas). Precisamente se ha dado
el nombre de Balmis a la operacion militar para luchar contra la
propagacion del coronavirus en la actual pandemia. En la expedicion
participd Isabel Zendal, considerada por la OMS la primera enfer-
mera de la historia en mision internacional (4). Por la importancia

Subtipos de virus de gripe A en poblaciones humanas

H3? H3N2
H2N2
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Fig. 2 - Inflvenzavirus humanos - aparicién de nuevas cepas desde 1889 (5) (d.p.)
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de su mision, el nuevo hospital de emergencias que se construird
en Valdebebas (Madrid), llevard su nombre. Serd un homenaie y
reconocimiento a la labor de todas las enfermeras en momentos de
gran necesidad.

La virvela ha marcado la historia. Detectada en momias
egipcias del Siglo 111 a.C., ha producido brotes periddicos, con una
elevada tasa de mortalidad, desde el Siglo V hasta su erradicacion
en el Siglo XX. Entre los distintos episodios, destaca el brote de Vi-
ruela Japonesa (Siglo VIII), que causa 1 millon de muertes (1/3 de
la poblacion) y se asocia a rutas comerciales y la epidemia del Siglo
XVI, considerada la segunda mayor pandemia de la historia. Esta
se inicid en la isla de La Espaiiola, difundiéndose por toda Mesoa-
mérica. Llevada por los conquistadores esparioles, fue determinante
en la caida del Imperio Azteca. Aunque se dan cifras muy dispares,
podria haber causado 56 millones de muertes, un 90% de la po-
blacion nativa americana. Al no haber tenido ningdn contacto previo
con enfermedades como viruela, sarampion, peste bubonica, difte-
riq, tifus, escarlatina o varicela, los nativos no habian podido des-
arrollar ningtn tipo de inmunidad.

La peor epidemia del Siglo XIX, surge en Europa, coinci-
diendo con la Guerra Franco-Prusiana. Los prusianos estaban va-
cunados pero los franceses no y se contagiaron, diseminando la
viruela desde Alemania al resto de Europa. En este momento apa-
recen las primeras legislaciones en Alemania e Inglaterra, con es-
trictas normas de aplicacion obligatoria en caso de pandemias.

Enfermedad endémica en la India, se estima que, en 1849,
casi el 13% de todas las muertes en Calcuta se debieron a la virvela
y, entre 1926 y 1930, se registraron casi 1 millon de contagiados
con una mortalidad del 42,3%.

Entre los virus ARN monocatenarios (ARNmc), que tienen
una tasa de mutacion y recombinacion elevada, se incluyen los de
cadena negativa o positiva. Estos Gltimos son traducidos directa-
mente ya que las células infectadas los reconocen como ARN men-
sajeros.

Los Virus ARN mc- (cadena negativa), incluyen los Or-
thomyxoviridae, con moltiples cepas de Influenzavirus que producen
distintos tipos de gripe, y los Filoviridae, Ebolavirus. responsables
de la fiebre hemorrdgica del Ebola.

Los Inflvenzavirusson los mds estudiados y pueden clasi-
ficarse en tipo A (infectan humanos y animales), tipo B (infectan
humanos) y Tipo C (porcinos y humanos). El mds frecuente es el A
con hasta 18 subtipos H (Hemaglutinina) y 11 N (Neuraminidasa),
ambas proteinas de superficie. Por mutaciones (frecuentes por su
ARN segmentado) y/o recombinaciones sucesivas, han ido apare-
ciendo distintos subtipos (Fig. 2) (Palese, P 2004) (5), Taubenberger
JK, Kash JC. 2010) (6). Algunos, considerados por la OMS como Pa-
tdgenos Potencialmente Pandémicos o PPP, estdn sometidos a vigi-
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lancia a nivel mundia. Los virus PPP se asocian fundamentalmente
a gripe aviaria y/o porcina.

La OMS relaciona los subtipos AH5NT, AH7N9 y AHIN2,
con la gripe aviaria y los subtipos AHINT y AH3NZ2, con gripe porcina
(https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /influenza-
(avian-and-other-zoonotic).

Estos virus infectan distintas especies animales que actoan
como reservorios. Los mds conocidos son: aves, cerdos, hurones, ca-
ballos y murciélagos, pudiendo pasar al hombre, con posterior con-
tagio entre humanos por transmision aérea (aerosoles, gotas de
Fligge).

Desde el Siglo XV, se han sucedido distintas
epidemias/pandemias atribuibles a /nflvenzavirus A, que causan
infecciones respiratorias mds o menos graves, entre ellas las Gripes:
Rusa, “Espaiiola”, Porcina, Asidtica, de Hong Kong, Aviaria y esta-
cional.

La Gripe Rusa de 1889-90, es la peor caracterizada, pu-
diendo deberse a Inflvenzavirus A con diferentes subtipos AHZN2 o
AH3N8. Estudios recientes, aun por comprobar, indican un posible
Coronavirus bovino (HCoV-0C(43) como agente infeccioso. El brote
de 1977-78, bien estudiado, implica al /nflvenzavirus AUSSR/90/77
HIN1. La Gripe de Hong Kong, presenta un subtipo H3N2. Se estima
que, en fotal, estas tres pandemias han podido causar mds de 2 mi-
llones de muertes.

La peor pandemia de gripe conocida es la mal llamada
Gripe “espafiola” (1918-19), producida por el Influenzavirus A (sub-
tipo HINT). Este subtipo aparece en distintos afios, puede recombi-
nar con otros subtipos, modificando su virulencia. Las cifras
asociadas a la Gripe “espaiiola” son dramaticas. Aunque dificil de
cwantificar, se estiman mds de 500 millones de personas contagiadas,
con una mortalidad entre 20y 50 millones en todo el mundo, apro-
ximadamente un 27% de la poblacion. Brota en un campamento
de Kansas (USA), en marzo de 1918, llegando en agosto a Brest
(F), con el desembarco de tropas estadounidenses en la 1 Guerra
Mundial. Algunos militares iniciaron el viaje enfermos, ofros falle-
cieron en los barcos antes de llegar. Hubo hasta tres oleadas, la se-
gunda, en 1919, fue mds mortal por mutacion del virus y relajacion
de las medidas sociales. Aunque bien estudiada (Jester, B. ef al.
2019) (7), todavia quedan bastantes dudas: éSe asociaba una so-
breinfeccion bacteriana que provocaba shock endotoxico? élnducia
una tormenta de citoquinas semejante a un cuadro por coronavirus?
¢Producia, como secuelas, trastornos neuroldgicos como la encefalitis
letdrgica? En la actualidad, pese a la peligrosidad del virus, se sigue
su estudio.

La Gripe Asidtica (1957-1958), causada por el Influenza-
virus A H2N2, se pudo originar por una mutacion en patos salvajes
que recombind con una cepa humana preexistente. El virus, identi-
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ficado por primera vez en Guizhou (China), se propagé a Singapur,
de alli a Hong Kong y a Estados Unidos.

La Gripe aviaria de 2006, también denominada Gripe del
pollo o Gripe de los pdjaros, presenta el subtipo H5NT y puede in-
fectar distintas especies de mamiferos (cerdos, gatos, hombre). Por
sus caracteristicas, se incluyo en el listado OMS de PPP y se lanzo
una alerta a nivel mundial.

En 2009, aparece ofra variante, la Gripe A, causada por
el Inflvenzavirus A, subtipo HIN1/09, con material genético recom-
binado de cepas de virus de gripe humana y aviaria.

Un grupo importante de Influenzavirus se asocian a Gripe
porcina. El primer brote aparece en California y Méjico (1919), cau-
sado posiblemente por Influenzavirus Co A (subtipos probables:
HIN1, H3N2, HIN2, HIN3). Endémica en poblaciones porcinas, es
considerada enfermedad profesional. Aunque la gripe porcina no
afecta con regularidad a la poblacion humana, existen casos espo-
rddicos de infecciones en personas que trabajan en granjas. En 2011,
se detecta en los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, Centers for Disease Control and Prevention), una nueva va-
riante de Gripe A (H3N2), causada por recombinacion del virus
H3N2 porcino, con la variante pandémica HIN1/09. Este virus es
mds transmisible en humanos. Aunque causa enfermedad leve, debe
ser controlado para evitar futuros brotes epidémicos.

Un estudio, aparecido recientemente, alerta de un nuevo
virus de Gripe porcina G4 EAHINT que debe ser considerado PPP
ya que podria causar una nueva pandemia en los proximos afios
(Honglei, S. et al. 2020) (8).

No se puede obviar la Gripe estacional, causada por varios
Inflvenzavirus A, B o C, los mds frecuentes A(H3N2) y A(HIN1). El
Centro Nacional de Epidemiologia, a través del Sistema de vigilancia
(SVGE), monitoriza semanalmente la incidencia de la gripe esta-
cional en Espafia (https://vgripe.isciii.es/inicio.do) y resume anual-
mente el impacto de la gripe. Los datos de 2018-19 son: 490.000
casos, no graves, de infeccion respiratoria/sindrome gripal, atendi-
dos en Atencion Primaria; 35.300 hospitalizaciones por gripe con-
firmada; 2.500 ingresos en las unidades de cuidados intensivos y
6.300 fallecidos.

La vacuna, disponible desde 1945, se tiene que modificar
cada aiio, incluyendo los subtipos mds activos que van apareciendo
por mutacion/recombinacion. Se utiliza en campaiias de vacunacion
anuales que logran controlar los contagios en personas de riesgo.
Aunque slo un 54% de mayores de 65 afios se vacunaron en
2018/19, se estima, segin la misma fuente, que la vacuna previno
un 40% de ingresos en UCl y un 38% de defunciones.

En la Familia de los Orthomyxoviridae, cabe destacar los
Filoviridae que incluyen el Ebola virus. Uno de los mds peligrosos,
con una tasa de letalidad del 90%, provoca la Fiebre hemorrdgica
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del Ebola, enfermedad circunscrita a Africa central que se contagia
por fluidos corporales y no tiene tratamiento conocido.

Entre los Virus ARNmc+-, se incluyen las Fam. Orthoco-
ronaviridae y Flaviviridae. Los Coronavirus pertenecen a la primera
familia y causan enfermedades zoonéticas, fundamentalmente res-
piratorias. Se asocian a distintos reservorios animales y su elevada
tasa de recombinacion hace que tengan un importante potencial
pandémico (PPP). En 2002, aparecen los primeros casos de un Sin-
drome respiratorio agudo severo o SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome), provocado por el Coronavirus SARS-CoVo SARS-CoV1.
Se detecta en China (posible reservorio, la civeta) y se expande a
toda Asia y Canadd, llegando a afectar 26 paises en 2003. Causa
neumonia atipica con una tasa de mortalidad variable entre un 9y
un 18%. Aparecen casos asintomdticos contagiosos. La epidemia
termind de manera sibita y cesaron los estudios iniciados para el
desarrollo de una posible vacuna.

En 2012, aparece el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio — MERS (Middle East Respiratory Syndrome). Permanece ac-
tivo hasta 2015. Ocasionado por un Betacoronavirus — subgenero
Merbecovirus— MERS-CoV (EMC/2012). Parece relacionado con co-
ronavirus de murciélagos (BatCoV HKU4) y camellos. Esta nueva
zoonosis, inicia en Arabia Saudi y se propaga a Qatar y Tonez, lle-
gando a Europa. Potencialmente peligroso (PPP), podria ocasionar
futuras pandemias y estd siendo controlado, siguiendo las medidas
de vigilancia epidemioldgica. Muestra tropismo por células epite-
liales del tracto respiratorio y rifion. En casos graves, la mortalidad
es muy alta, puede llegar al 30%.

En este momento (2019 — 2020) estd en acto la pandemia
COVID-19, provocada por el Coronavirus SARS-CoV-2. Mucho se ha
escrito sobre el posible origen biotecnoldgico del virus, aunque po-
rece probado que se trata de una zoonosis aparecida en un mercado
“himedo” en Wuhan, provincia de Hubei (China). Se caracteriza
como nuevo virus de la familia Coronavidae, emparentado con los
virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV1, 2002)
y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-Co¥, 2012)
(Roujian, L. e al. 2020) (9). Los contagios estdn aumentando de
forma dramdtica: Datos de abril (2020) hablan de 1 millon de in-
fectados con 50.000 fallecidos, datos de finales de julio (2020), casi
17 millones de contagiados y 667.000 fallecidos. Con fecha
17/09/2020, se declaran 29,9 millones de contagiados, superando
los 940.000 fallecidos en todo el mundo. La Tasa de letalidad, dificil
de conocer, por los distintos pardmetros usados en diferentes paises,
parece fluctuar entre un 1% y un 13%. La enfermedad cursa con
neumonia bilateral severa, llegando a provocar un fracaso genera-
lizado, semejante al shock endotoxico. La recuperacion suele ser
lenta, con miltiples secuelas a todos los niveles que podrian croni-
ficar. Preocupan especialmente las alteraciones cardiacas, pulmo-
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nares, neuroldgicas y del sistema inmune. Estas Gltimas podria re-
lacionarse con un incremento de casos Guillain Barré, como en otras
infecciones virales (10). Todavia no existe un tratamiento farmaco-
dgico especifico ni vacuna, aunque numerosos proyectos se encuen-
tran en fase de desarrollo.

En la familia Flaviviridae, conocida también como Arbo-
virus (Arthropod borne viruses), hay que considerar el Virus del Zika
Flavivirus (ZIKW y otros similares, como el Virus de la Fiebre Ama-
rilla, del Dengue y del Nilo Occidental ( WNV — West Nile Virus). En-
démicos en zonas tropicales y subtropicales de climas calurosos y
hdmedos, se trasmiten por picadura de mosquitos (Aedes aegypti,
Aedes albopictus, Culex) que, previamente, han picado ofros ani-
males infectados (aves y/o mamiferos). La Fiebre del Zika, descrita
en 2014, se considera pandémica en América Latina, con millones
de infectados. Salvo la Fiebre amarilla, con vacuna disponible desde
1937, las demds no tienen tratamiento. Las enfermedades produ-
cidas por Arbovirus, se estdn relacionando con casos de microcefalia
(Zika) y con el aumento de problemas autoinmunes (Sindrome de
Guillain Barré), afectando sistema nervioso. Los contagiados por el
Virus del Nilo occidental del Sur de Espafia (Sevilla) (agosto 2020),
han presentado meningoencefalitis. El brote no estd del todo con-
trolado y hace reflexionar sobre su proveniencia. Los viajes a zonas
endémicas y la proliferacion de nuevas especies importadas, pueden
alterar los ecosistemas, prevaleciendo sobre las especies autdctonas,
transformdndose en peligrosas plagas (2).

El ¢ltimo tipo de virus considerado, es un retrovirus
ARNmRT, Familia Retroviridae, género Lentivirus- VIH1 y VIH2,
responsable del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA.
La pandemia de SIDA, iniciada en 1981, sigue en la actualidad. Este
virus, originario de primates del Africa central y occidental (Leo-
poldville, Repdblica Democrdtica del Congo), adquirié la capacidad
de infectar al hombre (subgrupo M del VIH-1). Ha causado entre
25y 35 millones de muertes. No existe vacuna y su tratamiento con
antirretrovirales llega a cronificar la enfermedad.

Aunque los avances cientificos han permitido caracterizar
los agentes causantes de la mayoria de las epidemias/pandemias,
quedan algunas bastante interesantes cuyo origen sigue siendo des-
conocido. Entre ellas, la Epidemia de sudor inglés (Sudor anglicus
0 Pestis sudorosa), aparecida en 1485 en Inglaterra, con rebrotes
hasta 1552. Muy contagiosa, no atacaba a nifios y las victimas eran
mayoritariamente hombres y ancianos. Fue la primera epidemia a
finales de la guerra de las Dos Rosas. Los mercenarios franceses po-
drian haber sido los portadores asintomdticos. Se sugiere un virus
de la Gripe o un Hantavirus, éstos suelen infectar roedores. La trans-
mision de la enfermedad puede ser por contacto con excrementos
de animales infectados o por picadura de insectos (mosquitos, pulgas
y garrapatas).

§

®

También la Epidemia del Baile (Estrasburgo, F) de 1518.
Los contagiados bailaban de forma paroxistica y fallecian por ago-
tamiento. Se especula sobre un brote de psicosis colectiva (semejante
a la Epidemia de la risa de Tanganica de 1962) o asociado a la en-
fermedad de Corea de Huntington, conocida también como Baile
de S. Vito. Enfermedad genética, podria tener una alta tasa de pre-
valencia por problemas de consanguineidad en esa region.

5. BUSCANDO EL REMEDIO: CUARENTENAS Y LAZARETOS.
CONJUROS, POCIMAS, TRIACA, FARMACOS Y VACUNAS. RE-
COMENDACIONES Y NORMAS

5.1. Cuarentenas y Lazaretos

Desde la antigiiedad, la rdpida difusion de las enferme-
dades infectocontagiosas indujo a que se tomaran medidas de pro-
teccion para sanitarios y poblacion. Especialmente interesantes son
las adoptadas en la Edad Media, como consecuencia de la peste
negra. Hasta entonces se conocia, de forma empirica, el significado
del contagio, asi como la importancia del aislamiento de los enfer-
mos para contener la expansion de estas enfermedades. En el An-
tiguo Testamento y en los escritos de Hipdcrates, se hace referencia
a la necesidad de aislar a los contagiados de lepra, cdlera, tifus y
peste. En Damasco (706 d.C.) se construye el primer hospital para
enfermos de lepra. En Europa (Siglo XIV), aparece el término cua-
rentena que, obviando posibles significados religiosos (Cuaresma),
desde el punto de vista médico, se asociaba al tiempo de aislamiento
de enfermos contagiosos. Proviene del italiano, quarantena o qua-
ranta giorni (cuarenta dias) considerado el tiempo necesario para
la incubacion/curacion de las enfermedades.

Las cuarentenas se imponen en Venecia, La Serenissima,
gran potencia comercial de la época, por los dias de espera que te-
nian que realizar los barcos provenientes de zonas infectadas de
peste negra, antes de desembarcar pasajeros y mercancias. La pri-
mera orden de guardar cuarentena se impuso en 1377, en la colonia
de Venecia, Ragusa (actual Dubrovnick). Posteriormente se vio la
necesidad de recluir a los contagiados en edificios especiales, los la-
zaretos (del italiano, /azzaretfo dedicado a S. Lazaro). También en
Ragusa, puerto clave de la época, se construye, en 1457, uno de los
primeros lazaretos, en una isla proxima al puerto. Desde entonces,
siempre en puertos importantes, se han construido estos
edificios/fortaleza sanitarios, como el Lazareto de Mahon de 1793,
que lograron disminuir drdsticamente las tasas de contagio. El Laz-
zaretto Vecchio de Venecia (1423), se considera el primero de la his-
toria. Construido sobre una pequeia isla en la laguna, por consejo
de San Bernardino de Siena, era albergue para peregrinos de Tierra
Santa desde 1249, y contaba con una iglesia dedicada a Santa Maria
de Nazaret.
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® Incidencia acumulada (1A)  Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, www.epdata.es

altimos 14 dias en Espaiia

Fig. 3 — Gripe “espafiola 1918-19. Mortalidad en Paris, Berlin, Londres y Nueva York. National Museum of Health and Medicine (d.p.).
Datos incidencia Coronavirus SARS-CoV-2 en Espaiia. Fuente: Ministerio de Sanidad / EpData

En el Siglo XIX, se introduce el término: incubacién, como
periodo previo al desarrollo de la enfermedad y se corrigen los tiem-
pos de las cuarentenas, tomando otras medidas complementarias.
En la Gripe “espaiiola” se aplicaron cuarentenas, se suspendieron
clases escolares y actos multitudinarios, imponiendo el aislamiento
domiciliario. Importante tener en cuenta que las ciudades de Estados
Unidos que levantaron demasiado pronto las medidas de conten-
cion, fueron las que mds sufrieron una segunda aleada del virus.
Como puede observarse en la Fig. 3, la pandemia COVID-19 tam-
bién presenta una segunda oleada.

En la pandemia COVID-19, han vuelto a la actualidad la
cuarentena, en un principio de catorce dias (en revision para acor-
tarla) y el confinamiento. No se habla de lazaretos, por su conno-
tacion peyorativa, pero si de instalaciones especiales o Arcas de Noé,
para confinar pacientes positivos al virus, asintomaticos o con sin-
tomas leves, que no requieren hospitalizacion. El Gobierno Chino
tomo esta medida para mantener a los posibles pacientes controla-
dos y evitar contagios. En Espaia, el Gobierno (abril 2020), pedia
disponibilidad de hoteles, polideportivos, albergues, hospitales de
campaiia o palacios de congresos, como posibles Arcas de Noé. En
la Comunidad de Madrid, el recinto ferial de IFEMA, fue acondicio-
nado rdpidamente con ese fin, aunque la presion por atender pa-

cientes graves con hospitales saturados, lo transformd en hospital de
campaiia con mds de 1.300 camas (Fig. 4).

Las medidas de aislamiento se acompaiian siempre con me-
didas de proteccion de sanitarios y poblacion en general. En el Siglo
XIV aparecen los médicos de la peste, especializados en tratar enfermos
terminales. Utilizaban mdscaras y tinicas de tela encerada para evitar,
en lo posible, el contagio. Las mdscaras tenian lentes, para proteger
los ojos, y una especie de pico de ave relleno de sustancias aromdticas
(dmbar gris, hojas de menta, estoraque -bdlsamo de liquiddmbar -
mirra, ldudano, pétalos de rosa, alcanfor y clavo de olor) y paja, que
actuaba como filtro (Fig. 5). Nostradamus fue el mds famoso médico
de la peste, por sus consejos sobre medidas preventivas contra la plaga.
Actualmente, facsimil mejorado, se utilizan los Equipos de Proteccion
Individual (EPIs) (Fig. 5), gafas y mascarillas filirantes, obligatorias
en muchos paises. Los avances tecnoldgicos en el campo de materiales,
permiten realizar mascarillas de microfibras mds seguras, ligeras, con
alto poder de filtracion y posible actividad bacteriana y viricida.

La proteccion debe ir siempre acompaiiada por medidas hi-
giénicas, fundamental el lavado de manos que tantas vidas ha salvado
desde su implantacion en quiréfanos desde 1846. La higiene personal
de la poblacion ha mejorado paralelamente a la construccion de redes
de alcantarillado y abastecimiento de agua potable en ciudades. Aun-

Fig. 4 — Gripe “espafiola”, Hospital militar de emergencia. Camp Funston. Kansas (USA) (1918) (d.p.). Pabellon IFEMA. Madrid (E) (2020) (Foto PBusca) (11)
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Fig. 5 — Médico de la peste (Siglo XIV) (d.p.). EPIs (Siglo XXI) (Huelva24h.com, modificada)

que existen precedentes de conducciones en Asia y Grecia (1700
a.C.), drabes y romanos (VII Siglo a.C.) fueron los verdaderos espe-
cialistas en ingenieria hidrdulica. Disenaron redes de abastecimiento
(acueductos) y de eliminacion de aguas residuales que todavia se
conservan. Londres (1815) y Paris (1880) fueron las ciudades pio-
neras en disefiar un sistema de alcantarillado moderno. Las redes
de saneamiento se imponen en el Siglo XIX, precisamente por la
presion de los problemas sanitarios y epidemioldgicos generados
por las epidemias de c6lera y tifus. Se comprobd que la deficiente
evacuacion de aguas fecales, que se vertian directamente a las calles,
agudizaba el contagio. En Madrid, hasta 1735, bajo el reinado de
Carlos 11, no se planifica la red de alcantarillado. Realizada por Se-
batini, en 1858 se inauguran las canalizaciones para tener agua co-
rriente en los hogares. Desgraciadamente, todavia existen paises
en los que no se han implementado estos servicios tan bdsicos para
la salud, constituyendo un grave problema y un peligro potencial
para la difusion de enfermedades infectocontagiosas.

5.2. Conjuros, Pacimas, Triaca, Farmacos y Vacunas
A lo largo de los siglos, cuando no se podia conocer el
agente causal de la infeccidn, se buscaban tratamientos mds o menos
especificos. Algunos mdgicos, como amuletos, piedras preciosas,

cuernos de unicornio y rinoceronte (por cierto, muy apreciado
todavia en algunos paises africanos). Otros tenian cierta base fi-
siologica (sangrias, ungientos, pcimas y destilados de hierbas
medicinales).

Los efectos de las plantas medicinales ya se refieren
en un listado del Papiro de Ebers (1.500 a.C.) al igual que en el
tratado De Materia Médica de Dioscorides (Siglo ).

Las hierbas medicinales eran utilizadas por curanderos
para aliviar males de personas y animales, especialmente en
zonas rurales, hasta bien entrado el Siglo XIX. Todavia existen y
atraen por sus capacidades, a veces dificiles de explicar. Muchas
de las tildadas “brujas”, eran, en realidad, curanderas, quizds
solo algo mds liberales de lo permitido en su época. Conocedoras
de las propiedades de distintas plantas, podian utilizar estramo-
nio, beleiio, mandrdgora, belladona y hongos alucindgenos,
como el cornezuelo del centeno, en sus supuestos aquelarres.

En épocas de epidemias se buscaban y adn se buscan,
remedios de todo tipo para intentar aliviar la enfermedad. En
la Peste de Mildn, se hizo famoso un falso antidoto, cuya receta
fue obtenida mediante tortura, antes de ser ahorcado, a un un-
fore. La composicion era: cera nueva 3 onzas (90 ml), aceite de
oliva 60 ml, aceite de Ellera (ciudad Toscana), aceite de Sassuolo
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To Prevent

Influenza!

Do not take any person's breath.

Keep the mouth and teeth clean.

Avaoid those that cough and sneeze.

Don't visit poorly ventilated places.

Keep warm, get fresh air and sun-
shine.

Don't use common drinking cups,
towels, etc.

Cover your mouth when you cough
and sneeze.

Avoid Worry, Fear and Fatigue.
Stay at home if you have a cold.
Walk to your work or office.
ms wear a gauze mask
like in illustration.

Fig. 6 - Mascarillas protectoras y normas prevencion Gripe “espafiola” (1918) (d.p.)
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Fig. 7 - Triaca Tacuinum sanitatis (Lombardia, finales siglo XIV. Biblioteca Casanatensis, Roma) (d.p.), Sello Colegio Boticarios de Madrid (Biblioteca Historica UCM) (14)

(petrdleo que rezumaba de rocas de los Apeninos con propiedades
curativas casi milagrosas, llamado también de Sta. Catalina), hojas
de eneldo, bayas de laurel machacadas, salvia, romero (media onza
de cada) y un poco de vinagre. Se debia llevar a ebullicién, redu-
ciendo todo a una pasta con la que ungir las fosas nasales, las sienes,
las muiecas y las plantas de los pies, después de haber comido ce-
bollas, ajo y haber bebido vinagre. Como ungiiento no estaba mal,
el efecto, dudoso.

El preparado mds conocido, utilizado desde el Siglo 111
a.C. como antidoto contra venenos, fue el polifdrmaco Triaca, pos-
teriormente usado como panacea en la Edad Media. La composicion,
descrita por Galeno (Siglo 1), fue variando con el tiempo, desde 4
hasta 78 componentes. Se registrd en las principales Farmacopeas
y se utilizé hasta los siglos XVII1 y XIX. La Triaca mds famosa fue la
de Venecia y, en Espania, la de los Colegios de Boticarios de Zara-
goza, Barcelona y Valencia (12). En 1732, por Real cédula, el Colegio
de Boticarios de Madrid consigue el privilegio de la preparacion, en
exclusiva, de la Triaca Magna de Andrémaco hasta 1920 (13). Nu-
merosos grabados se refieren a la Triaca y a su preparacion (Fig.
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Fig. 8 - SS.MM. Los Reyes visitando Instituto Murciano de Investigacion Biosanita-

ria (IMIB) (07/07/2020) © Casa de S.M. el Rey.
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En pleno Siglo XXI han aparecido remedios mds o menos
imaginativos contra la COVID-19, publicados en prensa y difundidos
por redes sociales: gdrgaras con agua templada, vahos con menta
y eucaliptus, infusiones de artemisa (ya se usa contra la malaria),
ajo crudo, té verde (con catequina antioxidante), aceites esenciales,
derivados argénticos (plata coloidal), hasta idiéxido de cloro! La
FDA ha tenido que emitir un comunicado advirtiendo de su peligro-
sided ante el aumento de las ventas de este producto
(https://www.fda.gov/consumers/articulos-en-espanol/peligro-no-
beba-la-solucion-mineral-milagrosa-o-productos-similares).

Los avances en Quimica orgdnica e informdtica, han per-
mitido conocer los principios activos de las plantas medicinales y su
estructura, para asociarla a las propiedades farmacoldgicas bdsicas
y fabricar medicamentos mds eficaces mediante el disefio de farma-
cos. Entre los hitos, el descubrimiento de los antibidticos, contra en-
fermedades bacterianas (1897), y las vacunas.

La Agencia Espaiiola del Medicamento y Productos Sani-
tarios (Ministerio de Sanidad), publica y actualiza periédicamente,
los medicamentos que se pueden utilizar en hospitales para el tra-
tamiento de la COVID-19. Incluyen antivirales, inmunosupresores,
antibioticos, antimaldricos y corticosteroides. Todos ellos pueden pa-

liar la enfermedad, a la espera de una vacuna efectiva y sequra (15,
16).

5.3. Recomendaciones y normas

Ante la gravedad de los problemas que desencadenan las
emergencias sanitarias, se han realizado estudios a nivel nacional
e internacional para intentar planificar los procedimientos a seguir
frente a posibles epidemias o pandemias. Siguiendo las recomen-
daciones internacionales, existen, en los diferentes paises, normas
y/o leyes que desarrollan las medidas a tomar en caso de necesidad.

En Espaiia, en 2006, como consecuencia de los brotes de
gripe aviaria de 2003 y 2006, por recomendacion de la OMS, se crea
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la Direccion General de Salud Publica y el Centro de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), autoridad sanitaria
responsable para actuar como Centro Nacional de Enlace con los
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention). Su mision es alertar ante la posible
expansion de virus especialmente peligrosos (PPP), completando
las disposiciones de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(BOE Orden SC0/3870/2006, de 15 de diciembre) (17) y el Plan
Nacional de 2005 (18). En su predmbulo se especifica:

“Desde finales del ario 2003 estd teniendo lugar un brote
de gripe producido por un nuevo virus de la gripe aviaria subtipo
H5N1 en el sureste asidtico, con casos humanos en Vietnam, Tailan-
dia, Camboya, China e Indonesia, y fuera de esta region en Azer-
baiydn, Yibuti, Egipto, Irak y Turquia. La Organizacién Mundial de
la Salud, en adelante OMS, considera que esta cepa de virus de gripe
aviaria tiene el potencial suficiente para iniciar una proxima pan-
demia gripal. Esta situacion ha hecho necesaria la adopcion de me-
didas de cardcter nacional con objeto de prevenir la introduccion de
este subtipo de virus de la gripe aviaria en el territorio nacional. En
este sentido se elabord el Real Decreto 1131/2003, de 5 de septiem-
bre, por el que se crea el Comité ejecutivo nacional para la preven-
cion, el control y el seguimiento de la evolucion epidemioldgica del
virus de la gripe. Este Comité aprobd en mayo de 2005 el Plan Na-
cional de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de Gripe, si-
guiendo las directrices de la OMS y de la Union Europea. El objetivo
de este plan es garantizar que la respuesta y las medidas que esta-
blezcan las administraciones sanitarias ante una eventual pandemia
consigan reducir el impacto de la enfermedad en la poblacién y ga-
rantizar un buen funcionamiento de los servicios sanitarios y socia-
les, asi como armonizar estas medidas tanto en el dmbito nacional
como infernacional.

El Reglamento Sanitario Internacional, en adelante RS,
aprobado el 23 de mayo de 2005 en la 58.° Asamblea Mundial de
la Salud, exhorta en su titulo Il, articulos 5.1, 6 y 7, a los Estados
Parte a desarrollar, reforzar y mantener la capacidad de detectar,
evaluar y notificar los eventos imprevistos o inusuales que se pro-
duzcan en su ferritorio, cualquiera que sea su origen o procedencia,
y que puedan constituir una emergencia de salud publica de cardcter
internacional.”

En los Anexos del Plan Nacional de 2005, actualizado
hasta 2008 (19), se detallan los protocolos a seguir, las medidas de
aislamiento y de desinfeccion, equipos de proteccion de los sanitarios
(mascarillas, profectores, guantes, EPIs, protectores oculares, gorros
y delantales), como eliminar material contaminado, la posible se-
leccion de pacientes (triaje), el tratamiento de acompafiantes y me-
didas mortuorias.

§

®

El Ministerio de Sanidad, tiene en su pdgina. web
(https://www.mschs.gob.es/) informacion detallada sobre el brote
de neumonia causada por el nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 con
documentos y protocolos de actuacién (19, 20).

Todas estas medidas no han impedido el inicio de la actual
pandemia COVID-19. De nuevo aparecen los desplazamientos hu-
manos y los intercambios comerciales como gran factor de riesgo.
Sin duda, ha sido decisiva la movilizacion de millones de personas
para celebrar las fiestas de finales de enero del Nuevo afio lunar
chino (4717), aiio de la rata que simboliza riqueza, carisma y buena
suerte, aunque fambién representa lo oculto y la muerte. Triste pre-
monicion. Estos viajes han podido ser una de las principales causas
del contagio en Europa, especialmente en ltalia del Norte, Lombar-
dia, con su aeropuerto Orio al Serio (Bérgamo), donde llegan un
nomero elevado de turistas y trabajadores chinos.

La rdpida difusion del virus ha sorprendido a las autori-
dades sanitarias mundiales. Conociendo el problema, aparecido en
Wuhan (China), en noviembre 2019, la OMS no declara pandemia
hasta el 11 de marzo 2020, sin duda demasiado tarde.

6. ASPECTOS SOCIOCULTURALES. EL LEGADO HISTORICO

Epidemias y pandemias solian coincidir con épocas de de-
cadencia social y econdmica. Carestias por climas extremos que pro-
vocaban hambrunas y/o guerras que asolaban ferritorios. En las
guerras hay una mortandad elevada de gente joven (varones) mien-
tras que en las epidemias suelen fallecer los mds débiles. En todos
los casos se producen variaciones socioculturales importantes. Los
supervivientes tienen que afrontar periodos de reestructuracion eco-
némica y social. A lo largo de los siglos estos cambios no han sido
negativos, al contrario, una vez agotada la epidemia, la presion por
la supervivencia ha sido clave para iniciar nuevos paradigmas que
han ido mejorando las condiciones de vida, dejando un acervo cul-
tural importante en arte, arquitectura, ciencia y tecnologia (Tabla
4).

En la Plaga de Atenas (Siglo V a.C.), destrita por Tucidides
en su Historia de la Guerra del Peloponeso, la ciudad de Atenas cae,
no solo por la peste y la muerte de Pericles, sino por la aparicion
de los demagogos que estaban mds interesados en su propio bene-
ficio que en su ciudad. En ese siglo se inicia una gran expansion co-
mercial en el Norte de Africa. Cartago controla fodo el Mediterrdneo
Occidental. En el Siglo I, el Imperio Romano se consolida, domi-
nando Europa meridional y occidental, Norte de Africa, Asia menor
y Levante mediterrdneo. La peste Antonina coincide con las campa-
fias militares del Siglo de Oro del Imperio Romano (Siglo Il) y la
decadencia de Egipto. Esta epidemia marca un punto de inflexion,
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también moral, en el mundo antiguo. Marco Aurelio, en sus Medi-
faciones, escritas durante la campaiia germana (pasaje IX, 2) afirma
que: “incluso la peste que le rodea es menos letal que la falsedad,
la mala conducta y la falta de un verdadero entendimiento”.

Tras la peste, se inicia un periodo de grandes convulsiones
politicas, coincidente con otras epidemias (Peste Cipriana, Siglo I11).
Roma vive conspiraciones y asesinatos de emperadores. Se consolida
el poder de Alejandria, fundada por Alejandro Magno, que se con-
vierte en el cruce de caminos mds importante de diferentes rutas
comerciales, con el peligro que ello conlleva.

Los siglos IV y V, anticipaban la caida del Imperio Romano
de Occidente y el comienzo de las invasiones de los bdrbaros. La
epidemia de peste bubdnica (Justiniano, Siglo V1), con 50 millones
de victimas, tuvo repercusiones a nivel mundial. El impacto socio-
cwltural fue muy importante, coincidiendo con el inicio de la expan-
sion del mundo musulman. Interesante el dato de la aparicion del
fendmeno de El Nifio, con inundaciones y grandes alteraciones en
cltivos, que provocd importantes hambrunas. Este fendmeno se ha
relacionado, en la actualidad, con el calentamiento del Pacifico
oriental ecuatorial, se manifiesta de forma ciclica, intensificindose
desde 1982.

Desde la Plaga de Justiniano no se tiene constancia de
nuevos episodios de peste hasta mediados del siglo XIV, el Siglo de
la Peste. La peste bubonica o peste negra, llega a toda Europa,
desde China, por las rutas comerciales maritimas mds activas: Ve-
necia y sus colonias. Los barcos mercantes, infectados de ratas y con
marineros enfermos o fallecidos a bordo, eran focos activos de todas
las enfermedades infectocontagiosas. Se tiene constancia de un barco
que llegd a Noruega con toda su tripulacion muerta en el interior.
La peste, que se extiende rdpidamente a toda Eurasia, presenta una
variabilidad elevada de contagios. Desde zonas aparentemente in-
munes (Bohemia), hasta ofras con tasas de infeccion muy elevadas.
Florencia, con 4/5 de su poblacion fallecida, fue una de las ciudades
mds castigadas, al igual que Hamburgo, Colonia o Bremen. Durante
varios afios la peste asold el continente y causd millones de muertes.
Se estiman 200 millones, perdiéndose en algunos lugares entre el
60y 80% de la poblacion.

El impacto econdmico y social se incrementd por la deno-
minada Pequeiia Edad de Hielo o pequefia glaciacion, periodo frio
que sucedio a una etapa muy cdlida durante la Edad Media. No se
conocen las causas exactas, podria deberse a una disminucion de la
actividad solar, a la variabilidad natural del clima y/o a la influencia
humana. A la despoblacion debida a la peste, se asocia la pérdida
de cosechas y hambrunas que detienen el desarrollo de la tecnologia
agricola y el comercio de finales de la Edad Media. Los burgos, cen-
tros urbanos, cuyos habitantes, burgueses, iniciaban una actividad
comercial y cultural, fueron los mds afectados por la falta de salu-
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bridad. Cuando finalmente la epidemia termina, se inicia un nuevo
ciclo o proceso de restauracion. Los campesinos recuperan tierras
sin duefio para su cultivo, los asalariados tienen mejores pagas, de-
bido a la escasez de personal, aparecen comerciantes y prestamistas
y se consolida un capitalismo temprano. En las ciudades-estado ita-
lianas, al mejorar la economia, se renueva el interés por la litera-
tura, la filosofia y el arte de la antigiiedad cldsica. Aparece el
mecenazgo que impulsa la obra de grandes arquitectos y artistas
(Miguel Angel, Leonardo, Rafael, Tiziano, entre otros). Paradigmd-
tica fue la fundacion del primer Banco por la familia Medici de Flo-
rencia, una de las ciudades devastadas por la peste que, una vez
superada, fue cuna del Renacimiento (Quattrocento y Cinquecento
italianos).

Espaiia, se convierte en superpotencia y se desarrolla el
Siglo de Oro. El imperio espaiiol, con posesiones en todo el mundo,
alcanza su apogeo, anexionando el Imperio Portugués. Domina te-
rritorios en América (Norte y Sur), Africa, Asia y Europa. Marca un
hito el descubrimiento de América e inicia el Siglo de las Colonias.
Precisamente la llegada de los conquistadores espaiioles, se asocia
a grandes epidemias en América por la falta de inmunidad de los
nativos frente a las enfermedades importadas.

Otro aspecto notable, asociado a las pandemias, es el
acervo arquitectonico que ha llegado hasta nosotros. Ante graves
acontecimientos que ponen en riesgo la vida (pandemias, guerras
o catdstrofes), resurge/aumenta el sentimiento religioso. Es algo in-
herente a la naturaleza humana que busca consuelo en lo sobre-
natural. En casi todas las ciudades centroeuropeas encontramos
columnas de la peste (Fig. 9) e Iglesias votivas (Fig. 10), monumen-
tos erigidos como invocaciones o en accion de gracias al final de la
epidemia.

La columna de la peste mds espectacular es, sin duda, la
Pestsiule, de Viena. Dedicada a la Santisima Trinidad, fue erigida
bajo el mandato de Leopoldo | en accion de gracias por el fin de la
peste de 1679. La columna de Bratislava, construida a principios de
1700 y dedicada también a la Santisima Trinidad, cuenta con varias
estatuas en su base. Entre ellas, la Virgen Inmaculada, el rey Esteban
| (declarado santo en 1038) y los Santos Roque, Andrés y San Carlos
Borromeo, considerado patron de la peste bubonica.

S. Carlos, entonces arzobispo de Mildn, se enfrent6 a la
peste de 1576 que devastd la ciudad. Debida, en parte, a los des-
plazamientos del Jubileo de aquel afio, causd 15.000 muertes. Su
abnegacion fue enorme, vendio parte de su patrimonio para ayudar
en lo posible. Para contrarrestar la peste, cerrd iglesias y organizo
lugares de culto, al aire libre, en plazas y cruces de calles. Nacen
asi las cruces de Milano (Fig. 9), mucho mds modestas que las co-
lumnas de la peste, sefialaban los lugares donde se rezaba y se ofi-
ciaban misas que se podian oir desde las ventanas de las casas para
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Fig. 9 — Columnas de la peste: Viena (d.p.), Bratislava (blog de viajes El vuelo de Hermes) y Cruces de Milano: Croce di Quarto Cagnino,
Croce di Santa Maria Bianca o delle Rottole al Casoretfo (blog.urbanfile.org) (21)

evitar confagios.

Dedicada también a S. Carlos Borromeo, la espléndida igle-
sia votiva de Viena. Otras iglesias votivas las encontramos en Venecia,
Sta. M° della Salutey de Del Santissimo Redentore (Fig. 10).

La peste fue tema de murales, pinturas sobre tabla, tipicos
de la época medieval e iconografias en cddices iluminados (Fig. 11).

Posteriormente, encontramos referencias al tema de la peste
en distintas reproducciones, especialmente significativo el cuadro “El
triunfo de la muerte” de Brueghel el Viejo (Fig. 12).

La vacunacion también se ha visto reflejada en el cuadro
de Vicente Borrds (Fig. 13).

En el Siglo XVII, inicio de la Edad Moderna, las diversas epi-
demias de peste, asociadas a conflictos militares (Guerra 30 aiios,
Gran guerra turca y Guerra Luso-neerlandesa) producen una gran
crisis, con un retroceso en Europa de su economia y agricultura, cau-
sando importantes carestias que dan paso al Siglo XVIII, Gltimo Siglo
de la Edad Moderna. Con el final del feudalismo y vasallaje, se inicia
el desarrollo de arte y ciencia. La Revolucion francesa (1789) marca
el comienzo de la Edad Contempordnea con la primera Revolucion

Industrial. Habrd que esperar al Siglo XIX para consolidar los gran-
des cambios en tecnologia, economia, politica (revoluciones burgue-
sas, imperialismo, movimiento obrero, sufragio universal), ciencia
(microbiologia, bioquimica) y filosofia (idealismo, materialismo dia-
|éctico, nihilismo). Es un periodo convulso con una sucesion de gue-
rras posteriores a la Revolucion francesa (Napolednicas,
Independencia Espaiiola, Independencia Hispanoamericana e In-
dependencia ltaliana).

Las epidemias de colera y tifus diezman los ejércitos y
tiene gran importancia la medicina “de guerra” que impulsa el sa-
neamiento y potabilizacion de aguas, la desinsectacion y desratiza-
(ion, asi como la mejora de las técnicas quirdrgicas. La “medicina
de guerra”, asociada a grandes emergencias, se ha recordado en la
actual pandemia. Se apoya en la capacidad real de los hospitales y
requiere una seleccion muy cuidadosa de los pacientes, basada en
principios médicos y de bioética (22, 23).

En el Siglo XX, controladas de forma significativa las en-
fermedades bacterianas, se incrementan las epidemias/pandemias
asociadas a virus. Es el siglo de los grandes avances en tecnologia,

Fig. 10 Iglesias de S.Carlos Borromeo (Viena), Sa M

a I/a a/ue y Del Sanfissimo Redentore (Venecia)(d.p)

d |
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Fig. 11 — Miniatura - La Peste. Biblia de Toggenburg (Suiza -1411) (d.p.)

Fig. 12 - El triunfo de la Muerte, Brueghel el Viejo (1562)
(Museo del Prado) (d.p.)

medicina, ciencia, asociados a la tercera Revolucion Industrial. USA
se convierte en superpotencia. De nuevo, numerosas contiendas bé-
licas marcan cambios importantes en los distintos regimenes politicos
(Guerras mundiales, Guerra Civil espaiiola). La Gripe “espafiola”,
coincidio con la 1° Guerra Mundial, sumando sus efectos al gran
deterioro econdmico producido. Se implantaron medidas de profilaxis
pUblica, con el gasto consiguiente. No existen datos macroecondmicos
para poder realizar un andlisis global, pero el impacto fue enorme.
El Tratado de Versalles (1919), pone un acelerado fin a la guerra y
se inicia un periodo de reconstruccion que, en muchos aspectos, se
apoya en las necesidades creadas por las acciones militares, como el
impulso de los motores de aviacion precursores de la moderna avia-
cion civil y comercial.

El actual Siglo XXI nos sitda en el maximo de los avances
cientificos y tecnoldgicos en todos los campos. La tercera Revolucion
Industrial, iniciada en el siglo anterior, ha implementado la Era Di-

gital. Con la globalizacion ya no existen fronteras, ni fisicas, ni vir-
tuales. Hasta la politica se apoya en las redes sociales y la sociedad
se abre a las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) que facilitan y permiten nuevas aplicaciones como la teleme-
dicina (e-salud) o el teletrabajo. La innovacion se impone.

7. CONCLUSIONES

Histdricamente, convivimos con patogenos, potenciales
causantes de epidemias y pandemias, algunas recurrentes. En nues-
tro Siglo XXI, conociendo el estado actual de la Sanidad en paises
desarrollados, era impensable que pudiera ocurrir una pandemia
tan grave como la COVID-19.

Aun disponiendo de leyes, normativas, reglamentos, Cen-
tros de Coordinacion de Emergencias Nacionales e Internacionales,
se ha demostrado que ningin pais estd realmente preparado para

Fig. 13 - Vacunacién de nifios. Borrds y Abella, V. (1900) Museos del Prado, en depésito: Museo de Mdlaga (d.p.)
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Fig. 14 — Homenaie de Estado por las victimas COVID-19, Mddrid, Plaza de la Armeria del Palacio Real (16/07/2020) © Casa de S.M. el Rey.

afrontar una pandemia. Las alarmas no han funcionado a tiempo
y todavia no existen remedios especificos. A la espera de antivirales
y/o vacunas eficaces y seguras, se siguen aplicando las antiguas me-
didas de contencion (confinamientos y EPIs).

Habrd que revisar y actualizar los métodos de trabajo en
distintas vertientes, como planificacion, definicion de prioridades y
distribucion de recursos, entre ofras. El potencial cientifico y humano
es enorme y se estd aplicando para desarrollar, en campos multi-
disciplinares, todos los medios oportunos para superar esta crisis,
no solo sanitaria, sino econdmica y social. Segin la OCDE, la recu-
peracion tiene que estar basada en prdcticas mds inclusivas y soste-
nibles (24).

El futuro es incierto. La OMS advierte de futuras pande-
mias. A lo largo de las cuatro Gltimas décadas, mds del 70% de las
infecciones emergentes han sido zoonosis viricas. Las complejas
interacciones entre hombre, animal y ecosistema, cada vez mds es-
trechas en cierfos lugares del planeta (Asia), pueden incidir en la
aparicion de nuevos virus PPP. Los problemas medioambientales
asociados a contaminacion y calentamiento global, pueden tener
un impacto negativo. Sin olvidar ofros problemas importantes, como
|la aparicion de bacterias multirresistentes que pueden constituir una
nueva amenaza sanitaria. Quedan todavia muchos frentes abiertos
y problemas por resolver.

¢Hemos pecado de hybris, como decian los antiguos grie-
gos? éNos hemos creido superiores y preparados para cualquier
eventualidad y se ha demostrado que seguimos siendo frdgiles?

Tendremos que aprender de estos tiempos dificiles. La so-
ciedad estd dispuesta a aceptar las normativas y se adapta a las po-
sibles restricciones y a nuevos hdbitos que permitan resolver las
emergencias. La Humanidad siempre ha podido superar graves cri-
sis, la innovacion, a todos los niveles, ayudard al igual que la in-
vestigacion.

Y las ciudades se vaciaron en todo el mundo. La lluvia en
S. Pedro, durante el Santo Rosario (20/03/2020), parecia llorar que-
damente por el dolor de foda la humanidad, recordando lo mds te-
mido: la enfermedad y la soledad.

En el recuerdo isiempre!
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Tabla 1 —Epidemias: Cronologia enfermedad. Causas (C), Procedencia (P), Mortalidad (M)

Plaga de Atenas

Grecia, Libia, Egipto y Etiopia

EPOCA PAISES AFECTADOS CAUSA (C) — PROCEDENCIA (P) — MORTALIDAD (M)
Edad Antigua "(‘:;;::n Peste, lat. pestis; significa enfermedad o epidemia sin referencia al agente patégeno
Siglo‘ - F‘c Babilonia, Asia central, meridional y Mesopotamia C- Posible Epide!niu deinflveaza
Epidemia Py M - Desconocidas
SialoV . 4300.C4290.C (- Posible: tifus exantemdtico, escarlating, peste bubénica, virvela, ébola
Siglog de Pe;it.ies 26 n‘(.- 425 u- C{rebrote) tuna combinacion entre ellos? éuna infeccién desaparecida e indocumentada?

P - Desconocida
M- Estimada: 75.000 - 100.000 de victimas

Siglo Il
Siglo de los Santos
Siglo de Oro Imperio romano

165-180
Mesopotamia, desde Roma se extiende por todo el
Imperio Romano

C- Probable: Virvelao sarampidn. Pandemia
Descripcion de Galeno de Pérgamo, médico, cirvjanoy filésofo griego (Principe de los médicos)
P - Siria (asedio romano de Seleucia, invierno 165-66)

Siglo de Bizancio
Plaga de Justiniano

541543 - recurrente hasta 750
Imperio Bizantino, Africa, Asia y Europa

Peste Antonina o . . . , ‘o
aPley b Calii (Galiay Rin— guerra, legiones) M- Estimada: 5 millones - 10 millones de victimas
Siglo 11l 249-269 (- Probable: Virus semejante Gripe 1918 éFiebre hemorragicavird o viruela?
Siglo de la crisis Egipto, norte de Africa; Roma. P - Etiopia
Peste Cipriana Prevalece 20 afios M- Estimada: 3 y 5 millones de victimas. (60% poblacion de Alejandria)
(- Pestebubénica, en sus variantes: neuménica, entérica y/o septicémica
Siglo VI Zoonosis bacteriana: Yersinia pestis(inicialmente denominada Pasteurelie pestis), Gram-, anaerobia facultativa. Reservorio:

Rata (Rattus rattus) ~Vector: pulga Xenapsylla cheapisa hombre
P — Posible: Este Africa (Egipto) o China
M- Estimada: 25y 50 millones de victimas en 4 meses (40 % de la poblacién)

Siglo de las Innovaciones
Epidemia sudor inglés

Siglo VIl 735.737 C-Virvela. Variola virus (virus ADNbc)
Siglo Sarraceno NG P - Corea
Virvela Japonesa P M- Estimada: 1 millén de victimas (1/3 poblacion)
EPOCA PAISES AFECTADOS CAUSA (C) — PROCEDENCIA (P) — MORTALIDAD (M)
13461355 (- Peste bubdnia, en sus variantes: neuménica, entérica y/o septicémica.
Siglo XIV Toda Evrasio: Espaiia, Francio, Italio, Escodig, Irlanda Pl Asli:u(rg]si:ut;udenunu: Tornie)
Slglo : e lo Peste K'lgl:lf::’ :z::;' ?n;'::;’“ Pg:::::::;’ i;:':g:n’ M- Estimada: 25 millones de victimas en Europa (aprox. 1/3 poblacién) £75 - 200 millones? (10 a 80% poblacién). Gran
esle negra Rusia IsIu’n dia 00, ‘ ! J variabilidad: Bohemia libre peste dinmunidad? Muy afectodas: (4/5 poblacitn follecida), Alemania (1 de cada 10 habitantes -
e . Homburgo, Colonia y Bremen)
1485~ Ter Brofe C- Swdor onglicus o Pestss sudorosa. Desconocida. Posible: Virus gripe o hantavirus
1528-1529- 2° brote en Europa. Sintoma principal, sudoracién intensa. Muy confagiosa. Muerte en horas
Siglo XV ]551‘1552: dltimo o P - Milford Hoven, Londres éportadores mercenarios franceses de Enrigue VII, inmunes?

M- Muy elevada (sin datos) - paralelismo Covid-19? Mortalidad mayor en hombres

C—Tifus— Bacterio: Ridketisia Fom. Rickettsioceae. Trosmision: aerosoles, picaduras (piojos: Pediculus vestimenti, —tifus clsico;

Siglo de las Colonias
Epidemia del baile (de S.Vito)
Viruela
Sudor inglés
Peste Londres
Peste S.Cristébal

Guatemala, El Salvador, Belice y el oeste de
Honduras y Nicaragua)

Tifus 1489 pulgas — tifus murino), aguas contaminadas
Espofia P - Granada, Espafia (primera descripeidn) recurrente hasta siglo XIX
M- 17.000 victimas (guerra cerco o Granada)
(- Epidemia del Baile Desconocido. Posible: Psicosis colectiva éCorea Huntington? Genética, éincidencia mayor por consanguineidad
1518 poblacion?
Estrasburgo - Francia P - Estrasburgo
M- Sin datos (follecian por agotamiento)
B C-Virvela— Fariola virus (ADNbc)
Siglo XvI Isla Lo Espaiiola y foda Mesoamérica (México, 5

P - Tenochtitldn (1518) Isla Sto. Domingo desde Casfilla por conquistadores
M - Estimada 2 - 3,5 millones de victimas

15281552
Inglaterra

C - Desconocida. Swdor angliars o pestis sudorosa. Se documenta la dltima oleada
M - Desconocida

1563 — Londres - Inglaterra

C— Peste bubdnica - Zoonosis bacteriana: Yersiwio pestis
P - Puertos
M- Estimada: 80.000 victimas

1582
Peste de San Cristdbal de la Laguna (Tenerife,
Espaiia)

(- Peste bubénia - Zoonosis bacteriana: Yersimia pests
P — Puerto, mercancias éTapices de Flandes?
M- Estimada: 5.000 — 9.000 victimas (25 - 45 % de la poblacidn)
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EPoCA PAISES AFECTADOS CAUSA (C)— PROCEDENCIA (P) — MORTALIDAD (M)
1629-1631 C - Peste bub6nim — Zoonosis bacteriana: Yersiwiz pestis
Gran peste de Milano P - Alemania (Soldados alemanes) éCarnaval? Trdfico mercancias
Fo—— Italia M — Estimada: 280.000 victimas (Lombardia y Véneto), 50% poblacion aprox.
iglo

Siglo del Barroco
Peste - 1629 a 1679

1647 — Peste en Valencia (E)
1649 - Peste en Sevilla ()

C- I.’esh bubénia — Zoonosis bacteriana: Yersimia pestis
P - Africa (puertos)

Milano Andalucia, Aragén y Murcio M- Estimada en Sevilla: 60 000 victimas (46 % de la poblacidn)
"“"‘L““; Soville _— - Peste bubénia — Zoonosis bocteriana: Yersiaia pestis
ARGIRS - P - éDesde Paises Bajos?
Periodo de epi d'i',"“ de Pesh ::;:'z:? W Lowens M - Estimada: 100 000 victimas (25% poblacién Londres) - Uttima epidemia de peste bubGnica en Inglaterra (Medidas higiénicas y
eriodo de epidemias de Peste negra Registro de vidtimos
intermitentes originadas en China )
(- Peste bubdnim — Zoonosis bacteriana: Yersimia pestis
v i Vi P - Cruce de caminos este/oeste, trdfico de mercancios y viajeros. Brotes previos en Colonia y zona del Rin (1666 - 70), Paises Bajos
Mmif’f (1667-69) Francia (1668)
M-76 000 victimas
17071709 C-Virvela: Varrola virus(ADNb)
- P - Islandia
G oo M. 18.000 victimas aprox., 400.000
17201722 (- Peste bubénia — Zoonosis bacteriana: Yersiwiz pestisiasociada o Virvela, ¥ariola virus!
Siglo XVIll a P — Oriente proximo, Borco Gran S.Anfonio
g Gan Peste de Marsella
Siglo de los luces M— Marsella: 30.000-40.000 victimas (33 — 44% poblacion). Provenza 90.000 -120.000 victimas
V;tuln 17701772 (- Peste bubénia - Zoonosis bacteriana: Yersimia pests- Gltimo gran brofe
Fiabu!:':ulilln Peste de Mosci P - Guerra Ruso-furca (Moldavia), Ucrania, Rusia central (Moscd - cambia desarrollo ciudad — cementerios)

M -52 000 y 100 000 victimas en Mosci

1647 — Barbados
1793 - Filadelfia
1821 - Barcelona

(-~ Fiebreamarilla — Viras de /o Fiebre amarife(ARNmc+) Zoonosis — Mosquitos Aedes aegypliy Hoemagogus dle primates a
humanos?

P— Africa y América por trdfico de esclavos (desde Siglos XVI o XVII) — endémica en Africa y América Lating

M—elevada (30 - 50%) existe vacuna

EPOCA 1%, PAISES AFECTADOS CAUSA (C) — PROCEDENCIA (P) — MORTALIDAD (M)
2°. 1817-1824
India, China, Oriente medio, Rusia
3. 1827-1835
:ﬁ,’"’"‘i’ég:_‘;s C— Célera- Bacteria: o dholerae serofipos 01 y 0139)
Norte .ﬂfrim, América Lating, Brasi ;—_ Ig:; ‘[:;:l:bcl:gl; m;nznszrc;;?::? Ganges), rufas comerciales por tierra y mar
5. 1863-1875 .
Africa subsahariona

Siglo XIX 5°1881-1896

Siglo de la Indusrializacién Egipto, Persia, India, Filipinas
Célera (5 brotes)
Yiruela 1870-1875 C-Viruela: Variola virus(ADNbc)
Gripe Rusa Epidemia de virvela P — Alemania (Guerra Franco-prusiana - prusianos vacunados, franceses no) - (América Sur — Méjico) India
Tercera peste Europa. M-500.000 victimas

1889-1890 (rebrotes 1891-1894)
Gripe Rusa

C— Gripe. Atribvido: /nflvenzavirus A subtipo HNS, Fam Orthomyxoviridae. (ARNmc-)
o Coronavirus bovino HCoV-0(43 Fam. Coronaviridoe (ARNmc+) (resfriado com(n)
P - Inicio en S.Petesburgo, en 4 meses se propaga a todo el mundo

Rasiueyesie masndo M Estimada: 1.000.000 vicimas (mortalidad 1%) - infecta 25 millones
(- Peste bub6nia — Zoonosis bacteriana: Yersiwia pestis

1855-1918 4 5
P. - Yunnan, China. Muy ofectada: India

Tercera peste

M - Estimada: 10 millones vidimas - Sexta pandemia mds letal de la historia
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EPOCA PAISES AFECTADOS CAUSA (C)— PROCEDENCIA (P)— MORTALIDAD (M)
1918-1919 C- *Gripe Espariola”. Virus: /aflvenzavirus A subfipoHIN1, Fom Orfhomyxoviridae. (ARNmc-) Tormenta citoquinas ésobreinfeccion
“Gripe espafiola” — Pandemia bacteriana? - shock endotéxico
9 P " i P - USA (04/03/1918) Kansas a Brest (F) (08/18) por militares USA (1° Guerra Mundial)
S o, Mooty s e, S, Fspuiin M- 20 - 50 millones victimas. Segunda oleada + mortal por mutacion virus
1919 C- Gripe. Virus: /nflvenzavirus Cy A sublipos HINI, HINZ, HINZ, HINS, Fam Orthomyxoviridoe (ARNmc-)
Gripe porcino P - Méjico
Méjico, California M- Considerada enfermedad “profesional” en granjos. Brotes esporddicos
1957-1958 e Z : 2 .
- i C- GripeVNirus: /nflvenzavirus A sublipo HZNZ, Fom Orthomyxoviridae (ARNmc-) (mutaciones)
Gripe asidtica - Pandemia } ; ; - ; i
; i " o P - China, Hong Kong, Singapur, India, Australia, Africa, Europa, USA (vuelos internacionales)
China, Hong Kong, Singapur, India, Australia, Africa, M-1.1 millones de vidi
) Europa, USA - 1,1 millones de victimas
Siglo XX !
Siglo Vanguardizacion 1968-1969 C- Gripe. Virus: /nflvemzavirus A subtipo HINZ, Fam Orthomyxoviridae (ARNmc-)
Gripe “espaiola” Grioe de Hong Kon P - Hong Kong
Gripe porcina pe ng fong M- 1 millén de victimas.
Gripe asidtica 1976
Gripe Hong Kong : : C - Enfermedad del Ebola. Virus: £fola virusFom Filoviridae (ARNm-) - fiebre hemorrdgica
Ebola Primer brote Ebola PR
Gripe rusa oty PR M- 3418 cosos con 2830 vitimas — TL. 83%
SIDA ola en Africa occidenta
Difteria 1977-1978 C- Gripe. Virus /nfluenzovirus A/USSR/90/77 subtipo HINI, Fam Orthomyxoviridae (ARNm(-)
Colera Gripe rusa - Pandemio P - Rusio
Rusia, Europa, USA, AL, Asia M -Estimada: 1 millén de vidimas (ofecta mds a jévenes y nifios)
’ C-SIDA. Virus: Lemfrvirus— VIH-1y VIH-2 (ARNmcRT) por mutacion de retrovirus S/¥{inmunodeficiencia simios)
1981 - actualidad e 2
SIDA - Pandemia P - Africa subsahariana
M- (2014) 1,2 millones victimas - 39 millones en aumento — Anfirretrovirales
(- Difterio. Baderio: Corymebodieriom diphfherioe
1990
Difteria - URSS y—
ene M- 1.500 vidimas — Vocuna desde 1923
1991-1993 C- (6I?f,|, Buqerlu: Vibirio cholerae (serotipos 01y 0139)
Epidemia de colera £ Mion it
P M- Estimadas: 8000 victimas. Contagiados (2 afios) 950.000
EPOCA PAISES AFECTADOS CAUSA () — PROCEDENGA (P) — MORTALIDAD (M)
2002 — 2004 (- Sindrome Respiratorio Agudo Grave o SARS ( Severe e Respiratory Syndrome)
SARS-CoV Virus: CoromavirusSARS-CoV o SARS-CoV1, Fom. Orthocoronavirings, Coronaviridas, (ARNmc+). Zoonosis (iivela?) -
& : " Neumonia atipica
mr:u-zﬁon%s?ng, R P— Cantén (propagacion por viojes internacionales)
" M~ 774,000 vidimos - TL: vorioble: 9— 13— 18% éAsintométicos?
20042005 C—Gripe.Virus /flveazzminus A subtipo H5N T, Fom. Orthomyxoviridae (ARNmc-)
ke oVl Tasa mutacidn elevada — Zoonosis. Gripe aviar (reservorio: pollos, pdjaros, aves acudticas). Endémico (Descrita en Italia, 1878
Asiapef\lrim Evcope, Abiica yconocida como Gripe Lombardia)
VT, S P—Hong Kong - M — 2005 — 200 infectados TL 59% - (PPP) (OMS)
2009-2010 C—Gripe. Virus /nflvenzznius A subtipo HIN1/09. Fom. Orthomyxoviridae (ARNme-).
Gripe A - Pandemia Variante con genes de cepa aviaria, porcina y humana. x mutacion se produce contagio o hombre
Californio, Méjico, Asia (China, Toilondio) Rusio, P— California, Méjico
Europa M- 150.000 — 575.000 victimas - TL: 0.1%
Siglo XX C- Sindrome Respiratorio de Oriente Medio. MERS Virus: Befacoromavinus, Subgen Merbecovitus — MERS-CoV (EMC /2012)
£ra de lo Informacidn 2?5{0:5: (ARNmc-+)
SARS-CoV M v = o
Gripe aviaria Arabia Saudi, Catar, Tdnez, Alemania, Francia, Reino p.%ﬁtﬁ’;% S N N A AN TS BT
GripeA Unido M- 500 vidimas — TL 45% - Tropismo cel epiteliales tradto respiratorio, rifidn
MERS s =
Ebola 2014 -2016 (- Fiebre Hemorrdgica del Ebola Virus: £bo/awirustom Filoviridoe (ARNmc-)
Zika Ebola Transmision por fluidos corporales
CoVid-19 Guinea, Liberia, Sierra Leona P- Zaire
Nigeria, Senegal, Reino Unido (Espafia) M- 11.300 vidimas — TL: 90%
2014 (- Fiebre del Zika: Virus (ZIKV) Flavivirus(Fom Flaviviridoe) (ARNmc+) Zoonosis. Vector: mosquites (dedes) iMosquito Tigre
. (Aedes albopicus) importado de China - posible trasmisor?
P P- Océano Pacifico
Océano Padfico, Polinesia franceso, Isla de Pascug, ) i - s . . :
América entrol, Caribe, América del Sur - pandemia M- 4030 ijum_ux In!tlzdndos. qullones .Enfennedud similar a: Dengue (TL 5%), fiebre amarilla (TL 20-50%) -No existe
tratamiento éRelacion con microcefalio?
2020 C- Encefalitis viria: Algvivirus— Virus del Nilo Occdental, WAY{ West Nike Virw) +) Zoonosis. Vedor: mosquitos ( (u)
Encefalitis virica P-2
Andoludo M- (TL 20 - 60%) érelacion con enfermedodes outoinmunes - Guillgin-Barré?
(- Enfermedod por coronavirus, Covid-19. Virus: Coronavirus SARS-Col-20rthocoronavininae (ARNmc-). Zoonosis (éreservorio?)
2019 - 2020 P- Wuhan, capital de Hubei, China £11/2019? Dedoroda pondemia OMS 11/03/2020
Covid-19 - Pandemia M—01/04/2020: infectados 1 millén — vidimas 50.000
04/09/2020: infecados 26.390 477 - vidimas 870.477 - TL: 5,6 - 13% variable
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Tabla 2. Enfermedades infectocontagiosas bacterianas versus epidemias/pandemias (TL = Tasa letalidad sin tratamiento)

Enfermedad Epoca epidemias Causa Ao descubrimiento/Vacuna TL
Peste De 541 a 1918 Yersinia pestis 1894 -Dr. Yersin 60 —100%
bubonica, neuménica, | Zoonosis Bacteria Gram— (anaerobia facultativa) 1900 - Bacterium pestis
septicémica (entérica) Reservorio: Rata Rarius raifus 1923 - Pastevrella pestis

Vector: Artropodos: Pulga (Xenopsylla cheopis) 1970 - Yersinia pestis
1897 — Vacuna (no aconsejada por OMS),
Tratamiento antibioticos
Tifus De 1489 hasta hoy Ricketrsia Fom. Ricketrsiaceae 1906 Dr.H.T Ricketts 30-60%
ZIoonosis Bacteria Gram— (anaerobia facultativa) 1917 R Weigl (granjas de piojos) Vacuna
Reservorio: Mamiferos, Aves Endémica: Africa, AL
Vector: Artropodos: Piojos (Pedliculus vestiment), Pulgas, dcaros,
garrapatas
Fiebre tifoidea Mundo antiguo hasta hoy | Sa/monella entérica — sub. entérica, serotipo syphi (bacilo de | 1880— Dr Eberth 10-20%
o Fiebre entérica Eberth) 1897 - Dr.A.EWright (Vacuna)
S. entérica sub.enterica, serotipos paratyphi 4,8,C Mary Mallon (Typhoid Mary) portadora
Bacterias Gram— (anaerobias facultativas) asintomdtica
Aguas residuales contaminadas Endémica - Africa, AL
Colera Mundo antiguo, 1817 Badteria: ¥ibrio cholerae (serotipos 01 y 0139) 1854 — Dr.F.Pacini, J.Snow 50%
hasta hoy Aguas residuales contaminadas 1885— Dr J.Ferrdn (Vacuna)
Endémica — Asia, Africa
Difteria 1990 (URSS) Badteria: Corynebacterium diphtheriae 1892 E. Von Behring (Vacuna) 5-10%
(bacilo de Klebs-Loffler)
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Tabla 3. Enfermedades epidémicas/pandémicas causadas por virus:

(lasificacién Virus

Fallecidos totales hasta 2020

(Baltimore) Yims e — Riesgo pandémico PPP (OMS)
. 500 millones estimados (1880 - 1980)
‘F';';‘ :c?x':?r(i s e —s 179 E-Jenner (Vacuna)
) Errodicoda — 1980 (OMS)

Yirus ARNmc-

Fom. Orthomyxoviridee
Inflvenzavirus A subtipotHINZ? iH3NG? - i
éloronavirus bovino ﬂzV-ﬂfw Geigmrmsa [109-10) Tl
Intlvenzavirus A/USSK/90/77HIN] Gripe rusa (1977-78) i
Inflvenzavirus Asubtipo HIN] Gripe “espaniola” (1918-19) 50- 100 millones estimados
ﬁ'ﬁmﬂ’aﬁz g Gripe porcna (1919) i (OMS — PPP)
Infloenzavirus G4 EAsubtipo HIN] Gripe porcina (2020) Nuevo (PPP)
Inflvenzavirus Asublipos HZN2 Gripe asidtica (1957-58) 1-1,5 millones
Influenzavirus Asubtipo HIN2 Gripe Hong Kong (1968-69) 0,75—1 millén
Infloenzavirus Asubtipo H5N1 Gripe aviaria (2006) &? (OMS — Alerta 3 — PPP)
Inflvenzavirus Asubtipo HIN1/09 Gripe A (porcina) (2009-10) 150.000 - 575.000 TL 0.1%
Inflvenzavirus 4, B, C D F— 290.000 — 650.000/aiio
mds frecuentes: AH3N2) AHIN1) y B E""" aaona . (OMS—TL1,2% - Vacuna

e . bola — Fiebre Hemorragica del Ebola 11.300
Fom /olewisidos Ebolivs (1976, 1994-96, mlm'?m (OMS - TL 90%)
Yirus ARNmc+ traducidos inmediatamente como ARNm

Fam. Coronaviridae
Orihocoronavirinae

Coronavirus - SARS-Co¥ o SARS-CoV1

Sindrome respiratorio agudo grave o SARS ( Severe Acufe
Respiratory syndrome): nevmonia atipica
(2002-2004)

774
TL: variable: 9 — 13— 18%

inmunodeficiencia en simios - S//

Dedarada pandemia OMS 11/03/2020
.. Sindrome respiralorio agudo grave o SARS ( Severe Awfe Adualizado: 04(09/2020):
';;;:Z;imﬁ Coronavirus SARS-CoV-2 Respiratory syndrome): nevmonia afipica Contagiados 26,5 millones
(2019 - 2020) Fallecidos: 875.000
TL: variable 5,6 - 12% édisminuyendo?
MERS-CoV (EMC/2012)
Fam. Coronaviridae relacionado con murciélagos HKU4 y HKUS (lingje | Sindrome Respiratorio de Oriente Medio — MERS 850 — TL45%
Betacoronavirus 20), comparfe mds del 99% de su secwendia | (2012-2015)
genética (tb comellos)
Fam Flavivindoe Fiebre del Zika (Autoinmune -Guillain-Barré) 4030
(Arbovirus - arthropod Flavivirus— Virvs del Zika— TIKY (2014-2016) Similar a: Dengue (TL 5%) ||;|e ik aaib
bormne viruses) Malaria TL 20% )
Flavivirss— Virus de la Fiebre amarille Fiebre amarilla — (Siglos XVI, XVII, 1793) (TL 30-50%) — Endémica - Vacwna
Flavivirus— Virus del Nilo Ocoidental Encefalitis virica éAutoinmune - Guillain-Barré? (TL20 — 60%)
WNV( West Nile Virus) (2020 — Andaludia)
Virus ARNmcRT transcriptasa inversa
Refroviridae :;I ln(;?; {”ﬁnm;nv;:ﬁ::z:;:?i('e"m Sindrome de inmunodefidenda adquirida, YIH/SIDA 1,2 millones - 39 millones en aumento
Gen. Lentivirus po (1981 — actualidad) Pandemia — Antirretrovirales. Sin vacuna
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Tabla 4 —Epidemias/pandemias: contexto histdrico y repercusion social
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EPOCA CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO ARTES, CIENCIA y TECNICA
Greda— Mitologia - Zeus rapt6 a Egina y para escapar de la furia de Hera, su mujer, la llevd o o."d',". o) n!esmbuo - lellc‘.wfm g
00 o, I EOML S o o GO v, A0 comible e, | " ogin, 5. I W ¥ g gk e Mol @ B
kI, LI, e’ S X * | enésima omante de Zeus Homero: Iliada (Apolo costiga a los
Hera envio una terrible enfermedad (peste) que diezma la poblacion de la isla :
griegos - peste)
S"EI:I::I: :." £ Epoca de migraciones/invasiones que combiaron lo historia. Arios invaden Valle del Indo y Acwamtigns (Epie, Genti, R
Asia, Mesopotamio Asirios dominan Mesopotamia. Los imperios empiezan decadencia
Sigle ¥ a.C. Guerra del Peloponeso entre Atenas y Esporta. Tucidides- Historia de lo guerra del Peloponeso.
Sigle ds P:;'ides Segundo afio de guerra (430 0.C) se dedara la peste. Pericles muere de peste Entron en politica los “demagogos” mds interesados en su
Plage de Alenes & Guerras Médicas — griegos derrotan Persas (Maraton y Salomina) beneficio que en su ciudad - coe Atenas
:;] aC 42; = é ) Italia — Etruria contra colonias griegas
; : Expansion comercial en Norte de Africa. Cartago controla Mediterrdneo Occidental.
= : Siglo | Imperio Romano (Augusto) completa dominio de Europa meridional y occidental, Norte de | Arte Paleotristiano
o . N Africo, Asia Menor y Levante mediterrdneo. De bello Gallico— Cesar (Siglo 1 0.C]
P Siglo | I
= "I' R Cristianismo - Incendio de Roma (Nerdn) - Erupcion Vesuvio Emperadores: Augusto — Tiberio — Caligula — Claudio - Neron
< .
2 = Siglo 11 Siglo deoro del Imperio Romano — Antoninos - Roma conquista parte de Galia, Grecia, Asia | Arfe Paleowistiano
2 Siglo de los Sanfos menor, Carfogo e Hispania - Marco Aurelio - Gran prosperidad (Pax romand) hasta peste: | Decadencia arte, literatura y moral )
= Pada Audscing & punto inflexién provocado por la plaga, el mundo antiguo nunca se recuperd. Durante lo campodio germana, Marco Awrelioescribio
Plaga de Galeno Decadencia Egipto Ptolemaico Meditaones Enun pasaje (1X, 2) ofirma que: /ndiso fo peste
(165-180) Galeno de Pérgomo, principe de los médicos. médico, cirujano y fildsofo griego describe lo | guede rodea es menos letal que lo falsedad, fo mala condudta y
Virvela epidemio — Pandemia: Desde Mesopotamia a Roma y todo el Imperio Romano (Galia y Rin por | /z/falfa de un verdodero enfendimiento
los legiones) — 5 — 10 millones muertes
siglo 11 Grandes convulsiones politicas en Roma (28 emperadores por conspiraciones y asesinatos Arte Paleoristiano
P eﬂelgj jna & Alejondrio, cruce de cominos de diferentes rutas comerciales Parabolonos, convertidos en seda, destruyen templo de
49 "2';9 Obispo de Cartago, Cipriamo, lo enfermedad ouspiciaba el fin del mundo (prueba de fe). | Serapis, y su biblioteco. Matan Hipatia (355415 d.C),
T Aparecen los parabo/onos (comilleros) que oyudaban a los enfermos/moribundos matemitico, filésofa y astrénoma.
Siglo IV Constantino el Grande, primer emperador romano convertido al cristionismo. Paxr Arte Paleotristiano - Arte Bizantino, como expresion artistica
Siglo Padres de la Iglesia Recupera la unidad del imperio. Restablece una sola capital imperial, Bizancio fuertemente enraizada en el mundo helenistico y oriental,
Siglo ¥V Caida Imperio Romano de Occidente, Imperio Romano de Oriente = Imperio Bizantino - Inicia | Arte Paleotristiano - Arte Bizantino
Siglo de los Bdrbaros primera Edad Medio - Invasiones barbaras Obras artisticas se hacian en grupo, no se firmaban
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EPOCA CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO ARTES, CIENCIA y TECNICA
Imperio Bizantine - Justiniano, Emperador de Bizancio )
Siglo VI Expansién mundo musulman, conquista Bizancio, Norte de Africa, Iberio.
Siglo de Bizandio Peste bubénica éorigen Este Africa (Egipto) o China? pandemia: Asia, Africay Europa Arte Bizantino
Plaga de Justiniano Barcos corgados de grano y ratas — 50 millones de muertes (40% poblacion) Procopio de Cesdrea, relata la peste (confinamiento)
(541 — 543 - 750) Impacto sociocultural comparable con muerte negra
530 — 560 Fenomeno de El Nifio
Era oswra en Europa Occidental hasto reinado de Carlomagno
Sigle VII Mahoma funda Islam - Exponsion musulmana— Constantinoplo (antigua Bizancio), mayor Arte Bizantino
Siglo del Islamismo tiudad del mundo Arte Isldmico
Reino Visigodo de Toledo y Condlio de Toledo
Siglo V11l .
rraceno m orte Africo, Espaia, India e Bizanfino
Siglo Sa Mdxima expansion musulmana (Norte Africo, Espadia, India) Arte Bizonti
Yiruela Japonesa Carlomagno — Imperio carolingio Arte Isldmico
(73537)
E o ialo IX Europa - union polifica del aistianismo por Carlomagno Arte Bizantino - Arte Isldmico
= -! Siglo “Sl':‘ Nei i Ataques de normandos (vikingos): Gran Bretoiia, Ilanda y Franda Catedral Sontiogo de Compostela - Botofumeiro épara desinfediar
Qe Inidan peregrinaciones - Vias comerdales: contogio enfermedades baderianas y viricas eltemplo - peregrinos enfermos)?
S =
= Siglo X FinEdod oscwra — Auge cultura en mundo Grabe (Al-Andalus). Cordoba Arte Bizantino y medieval
Siglo de Hierro China — anarquia politica Codicesiluminados mozdrabes monasterios - Beato de Liébana
Cruzadas: Ofensivas en Tierra Santa contra musulmanes i
(Coe Califato de Cérdoba. Reinos de Taifas s A _ -
Conquista nomanda de Inglaterra ¢ alia delsur Escwelos episcopales (romos de lo ensefianza: Gromdtico y
. " - o " Retdrica - Orleans, Diolédica y Filosofia — Paris, Derecho -
Siglo XI Norte Italio. Auge comercio e inicio capitalismo - China e Islom . o "
Sigle de lus i Avge clendia y ecaelegie Bnl?mu, ) Medidna - Solemo y Montpellier) germen
Veneda s alia con Bizando — comercioy participacion en cruzadas (privilegios en Tierra Santa) :'u;';"’l;‘::“: S—
Sotiedad estrucurada en 3 grupos sociales: bellafores fefiores que hacen la guerma - n 50_ U . de Pl:nl'? g 1090=L. s
aristocracia ) orafores (dero) y laboratores (trabajadores sometidos a los otro) -
Religién eje fundamental: Cruzados - Enfrentomiento entre: Ricardo | (Corazon de len), | Hocia el Renacimiento: Arte Bizantino, Romdnico y Gético- surge
Siglo XiI Federico Barbarroja (fundador del Sacro Imperio Romano Germdnico) y Saladino (coudillo | ennorfe de Francio.
Sigle del Fesdalisme sarraceno). Revilulizodon inteledual y dendia).
Paz (1192) padan Jerusalén bajo control musulmdn permitiendo libre occeso de peregrinos | Nuevométodo de ensefianzo: escoldstian (finalesXIl).
cristianos. Redescubrimiento de Aristoteles, filosofos medievalesjudios e
Renacimiento del siglo XI1 - combios econdmicos, sociales, politicos, ideoldgicos y culturales | islamicos (Maimonides, Avicena, Averroes) y cristionos (Alberto
Termina Feudalismo e inicia la burguesia mercantil y artesanal Magno, Tomds de Aquina) Empirismo (razén y lgica)
Alta Edod media — impulso al comerdo Duvomode Milano - Dante Alighieri (1265-1321)
Siglo Xill Federico 1, emperador - Cruzadas (hasta novena) Maro Polo(1254-1324) - Ruta de la Seda
ialo de los Castillos Imperio Mongol (Asio oriental hasta Europa oriental) Fundacion Universidades: (1218)
Sty ’ La Serentssimo Repubidicn di ¥eezia firma frofodo comerdal con imperio Mongol Estudio salmantino (1254) - U. de Salomanca (Alfonso X El
Sabio)
Peor Siglo de la historia dela humanidoed. Marcado por groves plagas y guerras (inico Guerra
100 aios — Francia e Inglaterra; Castilla — Pedro |; Asia — Balcanes e Imperio Timurid T . .
(1315-1317) - Pequeiia Edad de Hielo — pérdida de cosechas - hambrunas ﬁ:'ﬂ"ﬁ“’;ﬂ;g"ﬁ‘ﬁ;&":‘:ﬁ'ﬂ;‘:g S
1346 - Peste bubénica desde Asia (China) o toda Eurasia por rutas comerciales (Messina, p g 3 & i
Génova, Venecio) G,Boca!mo B/ Dmmimm(m_l - I3§3) destripdion peste en
Dudo: el friodeberia haber impedido propagacién éposible vinus lipo Ebola? Florenda (1348) - 10 jovenes (siefe mujeresy ireshombres)
Siglo XIV Voriabildo: irenze (4 poblodn fllida), lemana 1 d ada 10 hobantes) Homburgo, | M1 Y5 efugon & uha vl s fueros 100 centcs con
Siglo de la Peste Colonia y Bremen mds afectadas (élnmunidad en Bohemia?) potatos de?"e“?: br-omus 'lemo'?:s kot Vulo!r' mmm‘ i
Peste negra Finales de Edad Media. Desarrollo tecnologia agricola, incrementa produccion y comerdo - | i ng L s - d); Gty il
(mdx. 1346 - 1355) Creacion de los burgos-centros urbanos — habitantes = burgueses Elevada odtividod comerciol I .1 sovitoc s Cotociory, (i), demsonosty

y cultural

Peste detuvo crecimiento - Fin peste = proceso de restauracion

Campesinos recuperaban tierras sin duefio, osalariodos con mejores pogas x escasez mano obro.
Se consolida un capitalismo temprano - dudades-estado italionas, al mejorar la economia, se
renovo el interés por la literaturo, la filosofia y el orfe de lo ontigiedad ddsica
(antropocentrismo)

1337 — Franda Guerra de los 100 aiios contra Inglaterra (Eduardo 1)

lavida de lo época. Escrito en dialecto florentino, se considera
obra maestra de lo proso temprana en itoliono. Lievada ol dne
en 1971 - P.P.Pasolini (1° parte de su Trilogia de la Vida, junto
con Los cuentos de Canterbury y Las mil y una noches)
Ambientada mismo siglo: // nome dellia rosa — V. Eco (1980)
novela historico/religioso
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Sudor inglés — (1528 1552)
Peste Londres — (1563)
Peste Milano (1576)
Peste S. Cristébal — (1582)

EPOCA CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO ARTES, CIENCIA y TECNICA
Inicio Renadmiento ( Qwatfrocenta) |talia (Firenze). Mds tarde Paises europeos (Paises Bajos) Arte Bizantino, Arte Gdtico
Familia Medic (Firenze): Primeros banqueros (4 papas, Ledn X, Clemente VI, PioIV, Le6n X), 2 | Escultura. Temos mitoldgicos. David (Donatello)
reinas de Francio - Mecenas arte y dencia Pintura— perspedtiva. Masaccio, Fro Angelico, Botticelli, Piero
Siglo XV Importantes desarrollos tecnoldgicos, sociales y culturales (posterior Milagro europeo) della Francesca, Mantegna, Brunelleschi, Michelangelo,
Sigle de lus in < Religion: Cisma de Ocidente (futura Reforma Protestante) Leonardo, Roffaello, Tiziano.
Fabiomia udo“rli.lgmlé.s“ Caida i:tmu‘-ﬁ:ﬁn imperio Bizantino = nuevas nitas comerdales ) Pintura flamenca. El Bosco, Durero
(1485 con rebrotes) Reconquista espaiiola, coida del Emirato de Granado. Fin de 7 siglos de dominio musulman. Literatura — Machiavelli, Erosmo de Rofterdam, Chaucer
Era de los descubrimientos (1492) - inicia Siglo de oro espariol (siglosXV — XVIy XVII - Reyes | (Cuentosde Canterbury)
Catdlicos, Carlos | y Felipe Il Novegantes - C.Colén (1492 — Nuevo Mundo), Yasto de Gama,
Epidemia de origen desconocido. Primera epidemia a finales de la Guerra de las Dos Rosas AVespucc — América del Sur
¢portadores mercenarios franceses de Enrique VI, inmunes? Gutenberg — Imprenta
e r::sx:.lmm Renscimisse | Glapamstvilions) - Sigle de O epall Eel Gﬁli;;PluteresEo (u. Sulum;nm) t;IPM::;:;iﬂno (EI Escorial)
55 A A s o 4 " intura Flamenca. Epicentro en Roma (Pa;
Epidemia del baile (1513) m:_ mﬁzemﬁﬂm‘m‘x:ﬁ:{:m :‘::';’""z:"; °;'°;‘;“;:.'$‘;;;:;u"9:‘: Siglo delos genias: Leanardo da Vind, Michelongelo, Raffaello
Virvela— (1520) o CUSRRY Sur) swluios Sl foly i el Pk P, Snoli, Sanzio, Tiziano; Shakespeare (Romeoy Julieto, 1597)

Globalizacion economia, primitivo capitalismo - Reformas protestantes éAutoridad Papado?
Congilio de Trento - Inglaterra. Enrique VIII —cobeza Iglesio Anglicana

Virvela (1520) - Isla La Espaiiola y toda Mesoamérica. Otros enfermedades infetocontagiosas
diezman poblaciones indigenas sin inmunidad adquirida

Siglo deoro: arte yliteratura en castellano (1492 — 1681): Lope
deVega, Tirso de Molina, Calderdn de la Barca, Fray Luis de
Ledn, Teresa de Avila

1519— Expedicion Magallanes Elcano — dircunnavegacion

EDAD MODERNA
1453 (1492) - 1789

Edad Moderna, dominio de Franda (Luis XIV)
Conflides militares: Guerro 30 afios (coe coso Habsburgo), Turco, Luso-neerlandesa
Epidemias: Gran risis Siglo XVII —retroceso en Europa economia y agricultura (hambrunas)

Barrocm
Revolucion dentifica: Galileo, Kepler, Descartes, Bloise-Pascal,
Boyle, Leeuwenhoek, Hooke, Newfon

Siglo XVII Caida de Venedia (potendia politico-comercial); Importantes: Mundo Islémico, Imperio Otomano, | Electricidad, telescopio, microscopio, gravitadion universal, cdlculo
Siglo del Barroco Imperio Safdvida, India — Imperio Mogol. Apogeo economio, cultura, arquitedura, arte Desarrollo cultural: teatro, misicg, filosofia
Peste Cruce de caminos esle/oesie, importante irdfico de merandas y vigjeros - Sin alaniarillado Ultima parte Siglo de Oro Espariol: Quevedo, Baltasor Gracidn,
(1629 -1679) Almacenes mercancias infestados con ratos. Gongora, Cervantes - El Quijote (1605)
Milano Periodo de epidemios intermitentes originadas en China (desde 1330 hasta 1750) Msica — Opera, Scarlatti, Vivaldi, Monteverdi, Bach, Handel
Sevilla 1582 - Peste de San Cristobal de la Laguna (Tenerife, Espafia) Siglo de Oro Neerlandés, Pintura —van Dyck, Murillo,
Londres 1629-1631 — Gran peste de Milano: éCarnaval? Soldados alemanes y mercancios (previa 1576) | Caravaggio, Veldzquez, Zurbardn, Vermeer, Ribera, Rubens,
Yiena 1649: Epidemia Peste enValendia y Sevilla - Puertos Rembrandt
1665- 1666: Gran peste de Londres - Medidas higiénicas y Regisiro falleddos Arquitectura- Borromini, Bernini
1679 - Gran peste de Viena, Brotes en Colonia y zona del Rin (1666-70), Paises Bajos (1667-69) | (Promessisposi— Manzoni narra peste de Milano- Uafori—
Francio (1668 contagiadores)
Ultimo Siglo Edad Modema - Inido Fdad Contempordnea % 5
Siglo XVIII Importantes acontedmientos politicos, sociales, econdmicos, culturales e intelectuales. Desarrollo g;;::I; :12%(]&;;::%“0'@0 (Neoclasicams) arte
Siglo de las Luces SACHO. Rosie Tuhos T Y WOORRRIES - SRR VAl SPSS T | o i )
Virvela Guemas: Revolucion francesa (1789). Fin absolutismo; Sucesion espaiiola; Anglo espaiiola - e m Mozort Vivaldi Bu(h Alferi ('iol doni (Comaedti
Gibraltar; Independencia Estados Unidos (1776) SRR e '
Peste A R dell Arté), Parini, Claderon de la Barca
- i Revoludén indusirial - Mdquina vapor (1705) S
Fiebre amarilla Canaletto, Guardi, Tiepolo, Goya

Gan Peste de Marsella (1720) Sin alcantarillado. Peste de Moscd (1771) cambia desarrollo
tudad

Darwin, Jenner (vacunaviruela)
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porartropodos (mosquitos: Aedes, (ulex): Virus del Zika (ZIKV), Virus Nilo Occidental (WNV),
Fiebre amarilla, Dengue

EPOCA CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO ARTES, CIENCIA y TECNICA
Revoluddn indusirial - Grandes combios en tecnologia, economia, politica (revoluciones Romantidsmo— sentimientoy emocion - reaccion ol Clasicismo.
burguesas, imperialismo, movimiento obrero, sufragio universal); Cienda (microbiologia, (Alemania, Francio, Austria) - Impresionismo: Goya, Turner
bioquimic); Filesolia (idealismo, materialismo diolédtico, nihilismo) Beethoven, Schubert, Mendelssohn, Schuman
Siglo XiX Periodo de guerrus asodado o pandemias: ) Locomotora - G.Stephenson (1814)
Siglo Industrializocié (1789-1802) — Revolucionarios lmr!cesus; (1803-1815) — Nupoleonicqs —_Bumllu Trofalgor; Coco-Cola —J.Stith Pemberton (1886)
Célera (1808-1814) — Independencia Espoiiolo; (1808-1833) — Independencia Hispanoomericana Gramdfono— Berliner (1888)
Virscle (1848-1866) — Independencia Italiana Cinematdgrafo— Lumiére (1894)
P Pandemiascélera -5 brotes: (1817-1824), (1820-1835), (1852), (1856), (1881) Pasteur, Koch, Aspiring - Hoffmann (1899)
Tm:l :s:e Guerra Franco-prusiana-- 500.000 vidimas (prusionos vacunados, franceses no) - Desde Primera Enzima (lipasa pancredtica) — CBernard (1848)
5 Alemania ol resto Europa - Legislacion Alemania, Inglaterra Vacuna — Jenner, (1796) — Campaiios vacunacion.
s 2 Tercera Pesle (bubdnica) - Yunnan, China. Muy ofectada: India — aprox. 10 millones de Real Expedidon filaniropica de la Vocuna o Expedicion Balmis
=5 muertos. Sexta pandemia més lefal de la historia (FJ Balmis) (1803 — 1806)
a3 Gripe Rusa (1889-1890) - /nfluenzavinusA? (Amoren los tiempos del célera- 1849 — Garda Mdrquez)
'g & Tercera revoludon industrial (aiios 70) - Grandes avances en tecnologia, medicng, denda -
= Siglo XX Industrializacidn (USA - superpotencia) nr . ; _—
~ " o s £ i resionismo, Fauvismo Francia — vanguardias histori
3 B | | Ot Rogimonestolofuvies nem evams Gunes: — ::l’bieme bohemio, cubismo: Modiglian:gUlrilio CMQuIIm
Gripe “espaiiola” 1905 - Revolucion rusa; (1914-18) 1° Guerra Mundial; (1935-36) 2° Guerra italo-etiope; (1936- Constable. Tumer &orol Bn; v Picnm; Ko ndiiuky» ‘
Gripe porcing 39) Guerra Gl Espaiola; (1939-1945) 2* Guera Mundial (induye el Holocousto nozi); (1955- | - o ™ c'émn;%‘;"ﬁ 5 i AP
Gripe asidtica 1975)Vietnom; 1956 Guerra dl Sinoi; 1961 invsién de Bobio Cocinos (Cubo); (1966-1976) | o ';;' - i VAR, N
Gripe Hong Kong Revolucion Cultural en China Dedive Imperio Britdnico, Unidn Soviético S?:r ealismo: . Dali
Ebola Pandemias “Gripe espaiiola” — de USA a Francia (1918 Brest) militares USA 1° Guerra Mundial. 1047 Cumus: L‘u Pede
Gilge ress Plvikda ds vides y ool Desarrollo automodién. Motores aviacion, terrestres militores y
SIDA Guermu, posiguerra y pandemia gripe = desempleo, pobrezu, desigualded sodal |mpulso i o
% - e ceo e d s - civiles - 1946 — Automocion en Espaiia
Difteria nuevas tecnologios aplicadas a conflictos bélicos y desarrollo civil. Inicia globalizadén, transporte 1960 - Misi iales — 1969- Alunizai
Célera ferroviorio y aéreo - vuelos infemacionales comerdialesy dviles AN BRGS0 COUN
1976 — Ebola. 1981 — SIDA (sin vocuna — farmacos antirretrovirales)
Contexto politico— Temorismo isiémico (Torres gemelas— NY - 11/09/2001) Guerra Afganistdn
e ok - Inestabilided mundo drabe (Primavera drabe); Conflictos por control recursos
energéticos en paises Oriente Medio (Guerra Libia 2011 y Guerra divil Siria); Guerra fria Rusia — | Pinturo abstracta expresiva, geométrica, figurativa
Siglo XXI USA Literatura contempordnea: U. Eco, Vargas Llosa, Garda Mdrquez,
Era de lo Informacién | Crisis econdmica 2008 - Nueva (risis econbmica 2020, post pandemia 1. Allende
SARS-CoV Epidemias/pandemias - Zoonosis virales endémicas y emergentes (baderianas mds confroladas x Digitalizacén — Redes sodales
Gripe aviaria (H5N1) higiene, anibidlicos y voaunas). Television digital terrestre
GripeA (HINT) » Sindromes respiratorios (Coronavivs): Intemet —fibra oplica - 56
MERS 2004: SARS-CoV],2019-2020- SARS-(oV? Proyedo Genoma Humano
Ebola 2015: MERS-CoV Protocolo de Kiolo, Cambio dimdtico
Zika  Gripes (/fluenzavirus - distintos eepas): Aviarios, Porcinos, Estacionales Politica demogrdfica
CoVid-19 « Fiebres: Hemorrdgica del Ebola (£2o/ i) Globalizoddn - Movimientos odivistas
* Autoinmunes, encefulitis: Arbovirus (artfropod borne viruses) (Flovivirus) Virustransmitidos | OMS - Guidedines
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