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«El diluvio duré cuarenta dias sobre la tierra, crecieron las aguas... el arca
quedd flotando sobre las aguas... Murieron aves y ganado y fieras y reptiles... y
todos los hombres... fue exterminado todo ser viviente que habia sobre la faz de
la tierra.»

«Por espacio de ciento cuarenta dfas se alzaron las aguas sobre la tierra... Dios
hizo pasar un viento sobre la tierra y bajaron las aguas... reposé el arca sobre el
monte Ararat... aparecieron las cumbres de los montes... y pasados cuarenta
dias, abrié Noé la ventana que habia hecho en el arca... Esperé otros siete dias, y
al cabo de ellos solt4 otra vez la paloma, que volvié a él a la tarde, trayendo en el
pico una ramita verde de olivo... Salieron y Dios les dijo “creced y multiplicaros
y llenad la tierra”.»

GENESIS, 7,17 -9,1.






«Oh, Shurupakeo, hijo de Ubartutu,

destruye tu casa, construye una barca.

Abandona las riquezas, busca la vida.

Aborrece los tesoros, mantén vivo el soplo de la vida.
Salva la semilla de todos los vivientes en una barca.
Una barca que ti mismo construirds. ..

Cargué cuanto habia de toda semilla de vida:

Hice subir al barco a mi familia, y a la de mi esposa,
Rebafios de la estepa, manadas. ..

Toda luz se torné en oscuridad

y como un jarro se quebrd la tierra...

Seis dfas y siete noches continud el viento,

el diluvio, la tempestad apland la tierra. ..

La especie humana, toda, habia vuelto al barro...

En el monte Nishir se varé el arca...

Hice salir a todos a los cuatro vientos y ofreci un sacrificio.

Levanté un altar en la cumbre de la montafa...»

GILGAMESH, tablilla X1, 23-156.
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Presentacion

La palabra «pandemia» la define el Diccionario como una «enfermedad
epidémica que se extiende a muchos paises», aunque su dmbito semdntico es
mucho mds difuso y, por supuesto, mucho mds amplio. Una pandemia no es
solo la consecuencia de un microorganismo que se extiende a muchos paises:
hay que anadirle la morbilidad que produce, la mortalidad, sus secuelas y
efectos secundarios, sus repercusiones demogréficas, econdmicas, politicas,
en las relaciones sociales, en la educacién, en las costumbres y en todos los
aspectos de la vida, incluida la esfera privada. Por eso, cuando hablamos de
la pandemia de gripe espafiola o de la covid-19, provocadas por sendos virus
bautizados como influenza (HIN1) y SARS-CoV-2, estamos refiriéndonos
a todo un conjunto de elementos y circunstancias que debemos tener en
cuenta. Pasa igual con la literatura, el cine y la ciencia-ficcién, que siempre
imaginan en sus futuros mundos apocalipticos y en el origen de los nuevos
érdenes sociales una gran pandemia' o una gran guerra.

Estudiando la historia de las enfermedades y desgranando las patologfas
emergentes y reemergentes que han ido tomando protagonismo estos tl-
timos cuarenta afios (junto al cdncer, el sida, el ébola, etc.), muchas veces
hemos pensado y escrito que tenia que ocurrir alguna gran pandemia en
este inicio del siglo XXI*. Pero crefamos que se iba a tratar de alguna cepa
del virus influenza o de un nuevo virus surgido del corazén de Africa o de
Asia. No crefamos que el protagonista iba a ser el coronavirus, a pesar de
los dos avisos que habfamos recibido en 2003 y 2012, y aquella <neumonia
atipica» que aparecié en Wuhan a principios de enero de 2020 nos cogié de
sorpresa. A medida que se extendia, primero por China, luego por Europa,
América y el resto del mundo, vimos que tenia claras similitudes con la
primera onda de la gripe espafiola, con algunas notables excepciones como
la edad de los fallecidos, la tasa de mortalidad o las complicaciones y las
secuelas de su cuadro clinico.

Por cierto, algunos informes y registros de médicos civiles o militares
que se conservan, por ejemplo en los Archives du services de santé des armées
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(Archivos de los Servicios de Salud del Ejército Francés: ASSA), la fuente
mis rica de informacién sanitaria de la Primera Guerra Mundial, siempre
me habian parecido desproporcionados, exagerados y dificiles de interpretar
y los habia puesto en tela de juicio. Nunca hubiera pensado que, a medida
que he ido siguiendo la evolucién de la pandemia de 2020, he empezado a
entender mejor toda esa informacién de 1918 y he dejado de dudar de su
veracidad: los nuevos virus responsables de ambas pandemias, su proceso
de expansién por el mundo y sus consecuencias tienen indudables parale-
lismos.

De ahi surgié laidea de este libro que pretende hacer una sintesis rigurosa
de la pandemia de gripe espafola, aportando muchos datos novedosos, ori-
ginales, recogidos en los archivos militares, civiles y religiosos que se citan al
final. También quiero hacer una sintesis de la primera onda de la covid-19,
cerrando el libro en verano de 2020, cuando ya se inicia la segunda onda.

El 4mbito geogrdfico en el que me centro son los dos principales estados
del occidente de nuestro continente, Francia y Espafa, pero poniendo la
lupa en el Pais Vasco porque considero que es una muestra muy significati-
va y extrapolable a otros territorios. Espafia ademds aporté su nombre a la
pandemia gripal de 1918 porque la primera onda se hizo visible y fue muy
intensa en Madrid en los meses de mayo y junio de ese afio y, ademds, fue
un pafs neutral en la Primera Guerra Mundial y los medios de comunica-
cién tenfan mds libertad de informacién. De Francia hay que decir que fue
el epicentro de la Gran Guerra con la que tan intimamente estd vinculada
esta pandemia tanto en su génesis como en su desarrollo.

En la época en la que he centrado mi investigacién, la poblacién que te-
nian las cuatro principales ciudades estudiadas era la siguiente: Paris (1919),
2.906.472 habitantes; Roma (1920), 651.625 habitantes; Madrid (1918),
648.760 habitantes y Bilbao (1918), 103.172 habitantes. Espafia tenfa, en
1920, 20.880.000 habitantes, Francia 32.830.000 habitantes y todos los
territorios de Vasconia 1.272.645 habitantes. Hoy en dia estos territorios
forman, en Espaia, dos entidades administrativas, la Comunidad Auténoma
Vasca y la Comunidad Foral de Navarra, y en Francia, los tres territorios
vascos estdn integrados en una comunidad administrativa, Communauté
d’agglomeration Pays basque / Euskal Hirigune Elkargoa, que forma parte
del departamento de los Pyrénées-Atlantiques.
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El mundo estaba sometido en aquel momento a la Primera Guerra
Mundial, que fue de una crueldad inusitada, alguno de cuyos principales
frentes estaban en el norte de Francia y en Bélgica. Morrow (2004, 615)
estima que el nimero de muertos que produjo la guerra, entre soldados de
distintas nacionalidades, fue de 9,3 millones, aunque otras fuentes lo elevan
hasta los once millones.

Banalizacién del relato de la pandemia de gripe espafola

Hay una boutade (comentario sarcdstico) de un famoso médico de la pri-
mera mitad del siglo XIX, Broussais (1772-1838), denominado en su época
«le Napoléon du Val-de Gréce», contra la gripe, no considerando consistente
ni importante esta enfermedad. Segin su definicién, «Grippe, invention des
gens sans le sou et des médecins sans clients qui, wayant rien de mieux i faire,
ont inventé ce farfadet». «La gripe es una invencién de gentes sin dinero y
de médicos sin clientes que, como no tienen nada mejor que hacer, se han
inventado ese cuento (esa mandanga)».

En la década de 1830 coincidieron la gravisima pandemia del c6lera que
afectd, por primera vez, a Europa y dos o tres epidemias o pandemias de
gripe. En las actas de la Academie de Médecine de Paris hay varias interven-
ciones y discusiones sobre la gripe y su consideracién como entidad noso-
16gica definida. En las siguientes décadas la gripe pasé a un segundo plano,
desapareciendo como preocupacién médica, hasta que llegé la pandemia de
gripe rusa (1889-1890), que provocé una gran alarma social. Los médicos
de la época no distingufan las gripes pandémicas de las estacionales y, los
siguientes afos, cuando aparecia la gripe, asustaba al principio, pero, al ser
tan benignas, acabaron ddndoles muy poca importancia. Incluso en algu-
nos formularios sanitarios de esa época ni siquiera se le nombra. La gripe
espafiola le vuelve a dar la consideracién de enfermedad grave, pero, a lo
largo del siglo XX y hasta nuestros dias, la gente de la calle sigue teniendo
una percepcién difusa de benignidad.

La pandemia de gripe espafiola coincidié con el final de la Primera
Guerra Mundial. En el relato oficial de la guerra y de la pandemia, ésta
quedd eclipsada por la guerra y por los acontecimientos politicos, sociales y
econémicos de la posguerra. Ademds, la censura y la propaganda de guerra
alteraron profundamente la percepcién de lo ocurrido, a pesar de haber
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Fotos propagandisticas distribuidas por las autoridades militares norteamericanas:
un pabellén u hospital de campafia de dia y de noche.

causado cuatro veces mds muertos que la guerra. Esta manipulacién de la
pandemia también tiene que ver con las circunstancias de la cruel carnicerfa
que fue la Primera Guerra Mundial y del trato inhumano que recibian los
soldados en los frentes de guerra. Las fotos de hospitales de campana con
camas perfectamente ordenadas y médicos y enfermeras atendiendo «solici-
tamente» a los soldados enfermos de gripe espafola son pura propaganda.
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La realidad fue que la mayoria de los mds de 50.000 soldados americanos
y cientos de miles de soldados de otras nacionalidades que murieron de gripe
o sus complicaciones respiratorias, lo hicieron en condiciones penosas en
las bodegas de los barcos que los trasladaban a Europa, en barracones o en
las trincheras... Las fotos que las autoridades americanas distribuyeron a
los medios en otofio de 1918 para hacer creer a los padres, esposas o hijos
que sus familiares estaban bien atendidos por el ejército, todavia les siguen
gustando a los medios de comunicacién de 2020. Y todavia hoy, cuando se
hacen reportajes sobre la gripe espafiola, acaban incluyendo alguna de estas
manidas fotos propagandisticas, aunque algunos, cuando nos entrevistan
sobre el tema, les pedimos que no sigan el juego, cien afios después, y no
las utilicen. Algunas campanas publicitarias o propagandisticas dejan huella
y siguen hipnotizando a periodistas y lectores.

El relato de la pandemia de gripe de 1918-1920 estd muy manipulado
desde su origen y asi ha llegado hasta nuestros dfas. Sus connotaciones
culturales estdn bien estudiadas por Davis (2013). En mayo de 1918, la
prensa espafola menosprecié o ninguned la epidemia de gripe, ddndole
denominaciones como el «soldado de Ndpoles», «la enfermedad de moda»
o, posteriormente, la «dama espafiola» y otras. Algunas connotaciones po-
liticas todavia contindan, como la coletilla «la mal llamada gripe espafiola»
que desvia la atencién del relato, considerando despectivo su nombre. Esta
denominacién, que no deberfa de molestar a nadie, tiene su légica, porque
el episodio primaveral de Madrid de 1918 fue muy grave e importante y,
ademds, se pudo informar con cierta libertad sobre el mismo (Erkoreka,
2017). Las denominaciones geogrdficas que se han usado desde el siglo XIX
(rusa, italiana, Hong Kong...) no son injuriosas contra ningin pais y son
mds comodas para referirse a estas pandemias que los anos en que ocurrieron.
Esta manera de denominar a las pandemias solo ha dejado de utilizarse en
la pandemia de 2009 por la resistencia de las autoridades aztecas al nombre
de «gripe mexicanan.

Los lobbys del sector porcino también intentaron que no se generalizara
la denominacién «gripe porcina», aunque no lo lograron y es utilizada
ampliamente en la bibliografia anglosajona. La denominacién «gripe A
(HIN1)» no parece muy apropiada porque la gripe A tiene diferentes sub-
tipos y alguno de ellos, con total seguridad, volverd a provocar en el futuro
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nuevas pandemias o epidemias. Algo similar ha ocurrido con la «pandemia
de Wuhan», el «coronavirus de Wuhan» o la «pandemia china» que los
medios empezaron a utilizar en enero y febrero de 2020 y del que las auto-
ridades chinas han conseguido desembarazarse, distanciando medidtica y
psicolégicamente a China de la pandemia de coronavirus que ha acabado
con la neutra y aséptica denominacién de covid-19 con la que China ha
salido indemne en todos los sentidos.

Los cifras y tasas contradictorias que se publican en algunos articulos
histérico-médicos periodisticos y de cardcter local se deben a que usan
referencias distintas (por cien, por mil...), perfodos distintos, fuentes y
datos falsos o simples tépicos. Por eso, al compararlas o hacer célculos, los
resultados que se obtienen a veces no son fiables. El dato falso mds grave
que circula todavia hoy en dfa, en 2020, es la afirmacién de que murieron
cien millones de personas u horquillas absurdas como «murieron de cin-
cuenta a cien millones de personas» que dejan en el lector la sensacién de
desconocimiento del tema y de su gravedad. Todo esto a pesar de los cientos
de articulos que se han publicado en los tltimos veinte afios y que, en este
momento, aclaran todos y cada uno de los aspectos de la pandemia. Esta
enorme cifra de papers de calidad publicados (ver PubMed) ha llegado a ser
calificada por Phillips (2014) como la «reciente onda de la historiografia
sobre la gripe espafiola», compardndola con las ondas u olas de la propia
pandemia. Sobre esta cifra y la manipulacién de datos histéricos, tengo que
decir que la pandemia de gripe de 2009 nos puso ante el espejo, porque
la OMS tomé como referencia la gripe espafiola y las falsas cifras de cien
millones de muertos llevaron a calcular al alza los envases de Tamiflu o de
vacunas que compraron distintos estados para beneficio indudable de algunas
empresas farmacéuticas.

Intentaré, por lo tanto, dejar a un lado los tépicos, las manipulaciones,
las mentiras y los errores que se han dicho y se siguen repitiendo sistemd-
ticamente, sobre todo en los medios de comunicacién y en las redes socia-
les. Voy a intentar también no incluir anécdotas, noticias curiosas de los
periédicos, anuncios de productos «milagrosos» contra la gripe, chistes o
referencias estrafalarias a una pandemia que, desde el primer momento y a
nivel global, sufrié un proceso de banalizacién y degradacién de su imagen
publica que ha perdurado hasta nuestros dfas.
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Congresos y Symposiums como el «Centenario de la gripe espafiola de 1918. La peor pandemia en la historia con-
tempordnea mundial: lecciones para el futurox, de la Fundacién Areces, organizado por Estanislao Nistal, Gustavo
del Real y Adolfo Garcia-Sastre, han servido para contrastar la informacién que tenemos sobre la pandemia de 1918
y proyectar sus lecciones hacia el futuro. En la fotografia los ponentes. Arriba, de izquierda a derecha: Yoshihiro
Kawaoka, Peter Palese, Martin Schwemmle, Robert Webster, Radl Ortiz de Lejarazu, Adolfo Garcia Sastre, Anton
Erkoreka, Aartjan te Velthuis, Amelia Nieto y Jaime Martin-Benito. Debaijo, de izquierda a derecha: Estanislao Nistal
Villén, Gustavo del Real, Inmaculada Casas, Amparo Larrauri, Juan Ortin, Wendy Barclay, Jean-Laurent Casanova
y Mirco Schmolke (Madrid, 27 y 28 de septiembre de 2018. Foto Mikel Erkorekal).

Combats pour Ubistoire

Llevo unos afios intentado desmontar tépicos y manipulaciones sobre
la pandemia de gripe de 1918-1920, volviendo sistemdticamente a los
documentos originales de los Servicios de Salud del ejército francés y del
contingente militar norteamericano en Europa durante la Primera Guerra
Mundial, asi como a los registros civiles y religiosos de la época. En este sen-
tido, me gustaria recordar al historiador francés Lucien Febvre (1878-1956),
cofundador con Marc Bloch de los Annales d'histoire économique et social,
en 1929. Febvre privilegiaba una «bistoire-probléme» intimamente unida al
presente. Hay que describir pero, sobre todo, hay que explicar los hechos
histéricos, recurriendo a todas las disciplinas, la medicina, la epidemiologfa,
la sociologia, la etnografia, la geografia, la politica... Y para el estudio de la
pandemia de gripe espafiola y de todo el rosario de pandemias de los tltimos
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130 anos, hay que utilizar todos los recursos, como lo estdn haciendo los
investigadores que, en de los tlltimos veinte afios, han desenterrado caddveres
en el permafror de Alaska, investigado las preparaciones anatomo-patoldgicas
de museos, las muestras de caddveres de soldados fallecidos en la Gran Gue-
rra en institutos militares, los archivos y documentos mds inverosimiles en
medio mundo, los testimonios de los supervivientes y sus descendientes, los
estudios genéticos mds avanzados para ver la evolucién del virus, etc.

Tal como lo dice muy claro y muy poéticamente Febvre, en una reco-
pilacién de articulos que lleva el significativo titulo de «combates para la
historia», Combats pour la histoire (1952), y en otra de sus obras escrita
diez afios m4s tarde:

«Indudablemente, la historia se hace con documentos escritos. Pero también
puede hacerse, debe hacerse, sin documentos escritos si estos no existen. Con
todo lo que el ingenio del historiador pueda permitirle utilizar... Por tanto,
con palabras. Con signos. Con paisajes y con tejas. Con formas del campo y
malas hierbas. Con elipses de luna y cabestros. Con exdmenes periciales de
piedras realizadas por gedlogos y andlisis de espadas de metal realizadas por
quimicos. En una palabra: con todo lo que siendo del ser humano depende
del ser humano, significa la presencia, la actividad, los gustos y la forma de ser
de los seres humanos».

ANTON ERKOREKA
Tebaida, Esparru Dibio,
29 de septiembre de 2020
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. Virus influenza y coronavirus

Los protagonistas de la pandemia de gripe de 1918-1920 y de la pandemia
de coronavirus que se ha iniciado en 2020 son dos virus que pertenecen a
familias diferentes, pero que provocan cuadros clinicos parecidos. Ambos
aparecieron brusca e inesperadamente, en 1918 y 2020, respectivamente,
se difunden de persona a persona muy fécilmente por via aérea y provocan
un cuadro neumdnico muy grave con afectacién, también muy grave, de
otros érganos y sistemas.

Las tasas de mortalidad (exceso de mortalidad) que provocaron en la
primera onda fueron idénticas. Por ejemplo, los fallecidos en Bilbao por
gripe y sus complicaciones respiratorias, entre mayo y julio de 1918, fueron
0,6 por mil habitantes. En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, los
fallecidos por covid-19, entre marzo y junio de 2020, fueron entre 0,6 y
0,7 por mil habitantes.

Influenzavirus A HIN1

Desde el afio 1500 y hasta nuestros dias, estdin documentadas epidemias
y pandemias de gripe que se han ido repitiendo de una manera sistemdtica a
lo largo de los siglos. Una de las primeras descripciones precisas la podemos
situar el afio 1550 en el que, segtin Wrigley y Schofield (1981, 336-337),
provocé la muerte del 5% de la la parte de la poblacién de Inglaterra que
estudiaron.

En los libros de medicina de los siglos XVI y XVII se le cita con nombres
tan significativos como «catarrhus epidemicus», «tussis epidemicas», «febris
catarrhalis epidemica» o similares. Disponemos, incluso, de descripciones
espléndidas de la enfermedad, como la del médico britdnico mds importante,
Thomas Sydenham (1624-1689), que dedica un capitulo de su obra Opera
Medica ala epidemia de «toses epidémicas» que ocurrié el afo 1675. En el
siglo XVIII, a raiz de la epidemia de gripe del ano 1780, un autor francés,
M. Saillant, publicé la primera monografia sobre este tema que recibié el
significativo titulo de «épidémies catharrales, vulgairement dites la grippe.
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Desde mediados del siglo XVIII, los franceses la bautizaron como grippe
(con el significado de «garra», «gancho», porque la enfermedad «agarra» y
presenta sintomas muy agudos) y los italianos y después los ingleses la lla-
maron nfluenza tomdndola del latin («influencia», porque se vinculaba a
factores externos como el aire, la temperatura, los astros o los miasmas).

A finales del siglo XIX, Pfliiger identific un bacilo en los exudados de
estos enfermos que consideré el responsable del cuadro clinico, denomi-
ndndole Haemophilus influenzae. Hoy en dia sabemos que el responsable
es un virus y que esta bacteria solo produce infecciones sobreanadidas. El
primer virus humano de la gripe fue descubierto en 1933, designdndose
con la letra A. En 1940 se descubri6 el virus B y en 1947 el virus C. La
designacién de estos géneros se basa en sus caracteristicas antigénicas. Los
virus de la gripe A se subclasifican en base a los antigenos Hemaglutinina
(H) y Neuraminidasa (N). Este virus de la gripe A tiene quince subtipos H
y nueve subtipos N, de los que solo se han relacionado con enfermedades
en personas los subtipos H1, H2, H3, N1 y N2. Concretamente, el virus
responsable de las pandemias de 1918 y de 2009 fue el HIN1, que es el

primero de la serie, el virus fundador.

Hoy en dia, conocemos las caracteristicas antigénicas del virus A (HIN1)
que le hacfan tan virulento (Taubenberger ez 2/, 2005; Tumpey ez al, 2005),
su evolucién (Nelson ez 4/, 2008; Smith ez a/, 2009; Crosby, 2003), su
persistente legado (Morens ez al, 2009) y otra serie de factores externos,
vinculados a la Gran Guerra, cuya combinacién resulté explosiva. Su pre-
dileccidén por los adultos jévenes fue especifica de esta pandemia que tuvo
su punto 4lgido, casi simultdneamente en todo el mundo, entre octubre y
noviembre de 1918.

Hay dos presentaciones clinicas. Por un lado estd la «gripe estacional»,
que aparece sistemdticamente en los meses frios del afio, con un cuadro
clinico que, en la mayorfa de la poblacién, remite al cabo de una semana
con un tratamiento sintomdtico. En las personas mayores y en los que tie-
nen otras patologfas puedan dar problemas serios e incluso una mortalidad
significativa que, algunos afios, en los que las cepas son especialmente viru-
lentas, pueden llegar a provocar hasta medio millén de fallecidos en todo el
mundo. En cada una de estas epidemias estacionales circulan varios subtipos,
cuya proporcién va variando a lo largo de los meses que dura la epidemia.

25



Una nueva historia de la gripe espaniola. Paralelismos con la covid-19

Durante el invierno del hemisferio norte circulan en este hemisferio, pero al
llegar el verano, solo circulan en el hemisferio sur, donde es invierno en ese
momento. Las vacunas que se usan en las campafas de vacunacién otonales
usan los subtipos del virus influenza que han circulado en el otro hemisferio
hasta la primavera, y van dirigidas a los grupos de riesgo. Ademds, en cada
epidemia actdian varias cepas y, estas, a medida que evoluciona la epidemia,
van cambiando, de forma que las que predominaban al principio pasan a
un segundo plano al final (Fig. 1).
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Fig. 1. Subtipos gripales detectados en Francia en la epidemia estacional de 2017-2018, que se inicia con predominio
del subtipo A(HTN 1) para ser desplazado al final de la epidemia por el subtipo B (Yamagata). Fuente: Sentinelles.

La otra forma de presentacién es la «gripe pandémica», que aparece cada
veinte o veinticinco afios, afecta a millones de personas en todo el mundo y
provoca una mortalidad muy alta, como ocurrié con la pandemia de gripe
espafiola de 1918-1920, que maté el 2,5 % de toda la poblacién mundial.

Coronavirus SARS-CoV-2

El responsable de la pandemia de 2020 es un virus denominado SARS-
CoV-2 que pertenece a la familia de los Coronaviridae, coronavirus, creada

por el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV) en 1975. La
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denominacién le viene porque al microscopio electrénico todos presentan
una corona caracteristica formada por las proteinas de superficie S (de spike,
espicula), similar al halo o corona del sol. El vocablo viene del latin corona
y este a su vez del griego kordne, que significa «guirnalda» o «corona». Se
distinguen cuatro géneros: alfa y beta que afectan a mamiferos, y gamma y
delta que afectan a aves. Su origen y principal reservorio son los murciélagos

(Cui; Gozlan).

Los primeros coronavirus se empezaron a describir en las décadas de 1930
y 1940 y solo eran responsables de zoonosis, afectando a pollos (IBV), a
cerdos (TGE) y a ratones (MHV). En 1965 Tyrrell y Bynoe® describieron
el primer coronavirus que afectaba a humanos, produciendo catarros y
resfriados banales, al que bautizaron como B814. Esta primera cepa no se
ha conservado. A partir de esa década se han descrito cuatro coronavirus,
denominados HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HKU-1, que
se ha visto que son endémicos y que producen del 10 al 30 % de resfriados,
catarros y algunas infecciones respiratorias altas, casi todas en nifios. Esto
es muy importante hoy en dfa porque algunos investigadores® consideran
que pueden crear una inmunidad cruzada que beneficia a los nifios, a los
jovenes y a los que pasan estos cuadros leves. Algunos investigadores vin-
culan el hecho de que los nifios y jévenes apenas se han visto afectados por
la covid-19 precisamente a esto.

La sorpresa surgié en 2003 cuando broté el SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome | Sindrome Respiratorio Agudo Severo), producido por un coro-
navirus bautizado como SARS-CoV, que afectd a 29 paises, identificindose
8.096 enfermos de los que fallecieron 774, es decir, la tasa de letalidad fue
del 9,6%. En 2012 emergié un segundo coronavirus en Oriente Medio,
el MERS-CoV (Middle East Respiratory Sindrome | Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio), afectando a 28 paises, provocando 2.494 casos y 858
muertos, es decir, con una tasa de letalidad muy alta, del 34,4 % de todos
los afectados. Ambas pandemias preocuparon a las autoridades sanitarias del
mundo, pero nadie esperaba que apareciera un nuevo coronavirus con una
transmisibilidad mayor que los anteriores, pero de una mortalidad inferior.

Y asf ocurrié en noviembre de 2019, cuando el séptimo coronavirus co-
nocido con capacidad de infectar a humanos empez4 a circular en Wuhan.
Esta ciudad de once millones de habitantes, situada en el corazén de Chi-
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na, es un centro de comunicaciones muy importante que cuenta también
con un laboratorio de bioseguridad de nivel 4 (P4). El reservorio de este
séptimo coronavirus es el murciélago y ha podido llegar a los humanos a
través de un animal intermedio, tal vez el pangolin, manifestdindose en un
wetmarket, «<mercado fresco», de Wuhan (donde se venden animales vivos
que se sacrifican delante del cliente para su consumo). Las autoridades chinas
lo declararon a la OMS el tltimo dia del afio, recibiendo inicialmente la
denominacién 2019-nCoV. El dia 9 de enero de 2020 se hizo publico que
una neumonia de origen desconocido habia aparecido en China’ y, seguido,
las autoridades chinas anunciaron que habian aislado la secuencia genética
del nuevo virus®. Este nuevo microorganismo, rebautizado en febrero como
SARS-CoV-2, es el responsable de la covid-19, una enfermedad benigna en
el 80 % de los casos, pero altamente sintomdtica en el 15 % de los pacientes
y muy grave en el 5% de las personas’.

Clima, medio ambiente y salud

La crisis provocada por el coronavirus nos lleva a investigar sus origenes y
las circunstancias que lo rodean. Uno de los factores importantes es el cambio
climdtico que estamos provocando con la superpoblacién, la contaminacién
y la urbanizacién masiva, ocupando y maltratando el medio natural y los
ecosistemas. El cambio climdtico que es patente en lo que llevamos del siglo
XXI, puede influir en que un virus que hasta ahora dnicamente afectaba a
murciélagos haya llegado hasta nosotros, desde una ciudad como Wuhan
que, en los dltimos afos, ha crecido desmesuradamente, destruyendo todo
su entorno natural y afectando a su flora y a su fauna. Esta pandemia de
covid-19, en origen, no es mds que una zoonosis, COmo OcCurre con otras
enfermedades emergentes como el ébola, el sida o el MERS®.

Cada dia tiene mds interés la historia del clima de la tierra (Uriarte, 2009)
y el efecto del clima sobre la historia humana (Le Roy, 2017) aunque, a
veces, no se insiste lo suficiente en su efecto sobre la salud humana. Tenemos
que afirmar, con rotundidad, que a lo largo de la historia desequilibrios
climdticos y del medio ambiente han provocado pandemias brutales. Y voy
a poner tres ejemplos.

La primera pandemia de célera se inici6 tras la erupcién del volcdn Tam-
bora, situado en la isla de Sumbawa, al este de Java (Indonesia), en 1815.
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La expulsién al aire de aerosoles azufrados que llegaron hasta la estratosfera,
permaneciendo en ella varios afios, provocé un enfriamiento generalizado,
responsable de lo que se llamé el «afio sin verano» que siguié a la erupcidn.
Este excepcional evento climdtico provocd, el afio siguiente, muy malas
cosechas en muchas partes del mundo, pero sobre todo en el sur de Asia,
con la consiguiente hambruna e importantes movimientos de poblacién
en el subcontinente indio. De esta manera, una enfermedad local del delta
de Bengala, se empez a propagar —en la primera pandemia (1817-1823)—
por todo el sudeste asidtico; en la segunda pandemia (1827-1834) por
Asia, Europa y América, causando una mortandad y un dafio enormes. A
partir de ahf la tercera pandemia (1839-1859), la cuarta (1863-1874) y la
quinta pandemia de célera (1881-1896) acabaron condicionando todo el
siglo XIX.

La peste negra de 1348 coincidié con el inicio de lo que se ha llamado
la «Pequena Edad de Hielo» (The Little Ice Age), que provocé una bajada
importante de la temperatura, malas cosechas, hambrunas, cambios en el
medio ambiente y en la distribucién de algunos animales transmisores de
la enfermedad, como los roedores. Una epizootia de roedores del centro y
norte de Asia se transformé en una pandemia que matd, en Europa, entre
25y 33 millones de personas. El reino de Navarra, segiin Monteano (2002),
antes de la pandemia de peste tenfa una poblacién de 250.000 personas
y, tras la misma, bajé hasta 125.000 personas, es decir mat6 al 50 % de su
poblacién. Incluso, en algunos municipios, esa cifra fue mds elevada, como
en Estella-Lizarra donde murieron el 60% de sus habitantes. En Europa
hubo casi veinte epidemias de peste mds, a lo largo de tres siglos, desapa-
reciendo en 1720.

La pestis justinianea que ocurrié durante el reinado de Justiniano (527-565)
la tenemos documentada en Etiopia en el afio 540, en Egipto el 541 y lleg6
a Constantinopla en mayo del 542, provocando la muerte de 300.000 per-
sonas. Se extendid por todos los paises mediterrdneos hasta terminar el afio
544. Hay que suponer que el origen de esta pandemia, que también afectd
a Chinay a la India, fue el terrible afio de 536. Algunos suponen que hubo
una erupcién volcdnica en Indonesia o Japén de la misma intensidad del
Tambora y otros que se traté de un gran meteorito que impacté sobre la
tierra. El resultado final fue otro afio sin verano, sin cosechas, con hambru-

29



Una nueva historia de la gripe espaniola. Paralelismos con la covid-19

nas y desequilibrios medioambientales que culminaron en esta pandemia
de Justiniano. Sobre ella, hemos encontrado un testimonio muy interesante
en Aquitania, durante el reinado de Childebert I (rey de Parfs y Orleans,
511-558), que nos cuenta Grégoire de Tours (2012, 135-139). Las lluvias
torrenciales produjeron grandes inundaciones en el Loira y el Rodano. Una
gran bola de fuego recorrié el cielo produciendo un gran ruido. En Bordeaux
el temblor de tierra obligé a la poblacién a abandonarlo, cayendo inmensas
rocas en los Pirineos que aplastaron hombres y ganados. Se incendiaron
pueblos y cosechas en Bordeaux y Orleans. Seguido aparecié una gran
enfermedad, como una disenterfa que se extendié por la Galia: «una espece
de dysenterie se répandit dans presque toute la Gauler. La epidemia maté a
mucha gente, incluidos los hijos pequefios del rey y a varios miembros de la
familia real, como la reina Austrégilde que, en el lecho de muerte, y como
venganza contra los dos médicos que no pudieron curarla, pidié que los
mataran, como asi lo hicieron.

Estos tres ejemplos nos sirven para ilustrar la importancia de los fac-
tores ambientales y climdticos en la salud humana. En los tres casos son
fenémenos naturales o ciclos climdticos que no dependen de las personas
pero, en otras ocasiones, como el actual proceso de cambio climdtico, estd
en nuestras manos. Y es que la salud humana esta intimamente unida a la
salud animal y a la salud medioambiental.
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2. Pandewias viricas en Europa Occidental
y en el mundo

En el dltimo milenio, la protagonista indudable fue la peste que se
ensenoreé de Europa desde el siglo XIV hasta el XVIII. Tras su brusca
desaparicién en 1720, durante décadas, una de las principales causas de
muerte fue la viruela, que se consiguié aminorar con la variolizacién, que
es el antecedente de las modernas vacunas. Llegados al siglo XIX, la histo-
ria de la medicina estd marcada por las continuas pandemias de c6lera que
asolaron el mundo y por la endémica tuberculosis que afectd, sobre todo,
a los grandes centros industriales.

1729-2009. Pandemias de gripe

Entre las pandemias viricas tenemos que hablar, indudablemente, de la
gripe. Las gripes estacionales, benignas, ocurren casi todos los inviernos y las
gripes pandémicas, a veces de una virulencia exacerbada, han ido ocurrido
en ciclos mds largos, apareciendo tres o cuatro como mdximo cada siglo.
Siguiendo los datos de diferentes autores, como Saillant (1780), Patterson
(1986), Berche (2012) y otros, podemos resumir que las pandemias y epi-
demias de gripe mds importantes de Europa, en los tltimos trescientos afos,
han ocurrido en las siguientes fechas:

e 1729.

e 1732-1737.

e 1742-1743.

* 1761-1762.

e 1775.

* 1780-1782.

* 1788-1789.

* 1830, 1833, 1837.
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e 1847-1848.

* 1889-1890. Pandemia intensa con otra onda en 1892 (gripe rusa).
* 1900-1903. Epidemia.

e 1918-1920. La pandemia mds intensa (gripe espafola).

e 1933-1935. Epidemia.

e 1946-1947. Epidemia (gripe italiana).

e 1957-1958. Pandemia intensa (gripe asidtica).

e 1968-1970. Pandemia (gripe de Hong Kong).

e 1977-1978. Pandemia (gripe rusa).

* 2009. Pandemia leve (gripe A (H1 N1) 6 swine flu).

La mortalidad que han causado las del ultimo siglo oscilan entre los
cuarenta millones de la gripe espafiola, de uno a cuatro millones la asidtica
y de uno a dos millones el resto, excepto la gripe A que, oficialmente, solo
caus6 300.000 fallecidos. No las voy a tratar en este libro, limitdndome a
desarrollar la gripe rusa de 1889 porque senala el comienzo de toda esta
larga serie de pandemias que nos han afectado en Europa y en el mundo
en los dltimos 130 afios.

1889-1890 y 1892. Gripe rusa. Epidemiologia y clinica

A finales del siglo XIX se inicia una nueva época en la que las epidemias
y pandemias viricas toman mds protagonismo. En las décadas centrales de
ese siglo la gripe habia pasado a un segundo plano y, de repente, en 1889,
vuelve a colocarse en mitad del escenario. El origen de la que se llamé gripe
rusa (1889-1890) pudo estar en China, tras las inundaciones de 1888. Se
documentan epidemias importantes en Athabasca (Canadd) en mayo de
1889, Groenlandia en verano de 1889, Tomsk (Siberia) y Bukhara (Uzbe-
kistan) en octubre de 1889.

Lo que sabemos con seguridad (Bertillon, 1892) es que los primeros
casos aparecieron en San Petersburgo (Rusia) el 27 de octubre de 1889,
extendiéndose rdpidamente gracias al ferrocarril por toda Europa. En Paris
los primeros casos se presentaron el 17 de noviembre; en Berlin y Viena el
30 de noviembre; en Londres a mediados de diciembre vy, a finales de ese
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mes, en los paises del sur de Europa, desde Italia hasta Portugal. Por via
maritima llegé a América a mediados de diciembre de 1889; gané el Cabo
de Buena Esperanza y Suez en enero de 1890, Bombay en febrero, Calcuta
en abril y, por esas fechas Australia. Es decir, en los primeros meses de 1890
ya estaba presente en las dos Américas, Africa, Asia y Oceantfa, llegando en
agosto a las islas mds remotas como Madagascar, Jamaica y Santa Helena.

En Paris los primeros casos fueron benignos y afectaron a los empleados
de grandes almacenes, a los de Correos y Telégrafos, etc. Quiero subrayar
este dato porque Paris era entonces la ciudad mds moderna, cosmopolita y
la que mds de moda estaba en todo el mundo. Recibia turistas de todo el
planetay, por supuesto, las familias mds ricas y poderosas de la Rusia zarista
disfrutaban de la ciudad, compraban en sus grandes almacenes y vivian la
cultura y la lengua francesa como propia. Por eso cabe plantear que el virus
de la gripe llegara en tren desde San Petersburgo en otofio, y la clientela
rusa lo contagiara a las empleadas y los empleados de los Grand magasin,
que resultaron uno de los focos iniciales del contagio.

A partir del 15 de diciembre, el virus se volvié extremadamente virulento
y la mortalidad se elevé bruscamente. El periodo de méxima afectacién tuvo
lugar entre el 16 de diciembre de 1889 y el 31 de enero de 1890, calculando
que provocé 5.042 muertos en Parfs. La mayorifa fueron mayores de cincuen-
ta aflos, murieron mds hombres que mujeres y no aumenté el nimero de
abortos. La tasa bruta de mortalidad fue de 2,1 por mil habitantes (hombres
2,5%o0 y mujeres 1,7%o). Segin un estudio reciente (Valleron, 2012), en la
pandemia de gripe rusa murieron, en todo el mundo, un millén de personas,
con una tasa de mortalidad entre 1 y 2,8 fallecidos por mil habitantes.

La pandemia gripal de 1889-1890 constituye, seguramente, el eslabén
entre las epidemias y pandemias que hemos visto se suceden en la Edad
Moderna y la extremadamente virulenta pandemia de 1918. Entre ambas
pandemias, en la dltima década del siglo XIX y las dos primeras del siglo
XX, hubo multiples epidemias de gripe en muchos lugares del mundo, que
los médicos de la época atribuyeron a restos de la pandemia de 1889-1890,
llegando a considerar la gripe como una enfermedad endémica. Tengo que
recordar que, en esa época, no se diferenciaba la gripe pandémica de la gripe
estacional, no se conocia el ciclo invernal de las epidemias estacionales, ni
se habia descubierto el virus responsable.
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La presentacidn clinica de la gripe, en esta primera pandemia contempo-
rdnea, es diferente a la presentacion clinica actual. La Académie de médecine
de Paris ha sido el gran templo del conocimiento médico francés, el mds
avanzado del mundo en esa época. Todavia se celebran sesiones cientificas,
a las tres de la tarde de los martes y los viernes, a las que se puede acudir
libremente y donde los académicos van exponiendo sus temas. Uno de estos
académicos, Achille Adrien Proust (1834-1903), especialista en higiene y
profesor de la disciplina en la Faculté de médicine de Paris, se especializé en
la evolucién de las epidemias’. En el caso de la gripe de 1889 publicé un
articulo en el Boletin de la Academia (Proust, 1892) sobre las formas de
presentacidn clinicas de esa enfermedad, senalando que, en muchos casos,
se entremezclan las tres siguientes formas:

Gripe nerviosa

Comienzo extremadamente brusco; cefalea muy intensa; dolores
muy vivos en las érbitas; sensacién de aplastamiento de los ojos; dolores
articulares y musculares muy pronunciados; a veces se acompafia de
erupciones polimorfas (tipo escarlatina, rubeola, 7asch en la parte anterior
de los brazos, las mufiecas y en el pecho); a veces urticaria. El conjunto
de sintomas observados en la gripe revelaban mds un trastorno nervioso
general que un estado inflamatorio'.

Forma pulmonar

Lo mismo, pero con determinaciones faringeas, laringeas y pulmonares.
Esta forma con congestién pulmonar, angina de pecho y neumonia fue,
sin duda, la forma mds grave y se presentd en todas las personas en las
que hubo complicaciones. Segtin el informe, tuvieron complicaciones,
fundamentalmente, los que habian continuado con su trabajo o que lo
habian retomado excesivamente pronto; también entre los que, todavia,
padeciendo la enfermedad se habian expuesto al frio; y por fin, entre
los individuos debilitados desde antes por la edad o por otras enferme-

dades.

Forma gdstrica

Caracterizada por trastornos del tubo digestivo: vémitos, diarrea,
etc.
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La gripe aviar (H5N1) en Hong Kong (1997)

Tras la gripe rusa llegé la espanola, la italiana, la asidtica, la de Hong
Kong y otras hasta finales del siglo XX. En los dltimos veinticinco afos,
tenemos que subrayar un episodio muy significativo, que encendié todas
las alarmas y que ha provocado un verdadero boom de investigaciones sobre
las gripes pandémicas y estacionales hasta la actualidad.

Ocurrié en Hong Kong en 1997, un nifio de tres afios muri6 por un
cuadro respiratorio agudo debido a un virus de la gripe A que solo se conocia
como responsable de una epizootia que afectaba a las aves, el HSN1. El virus
se transmitié entre humanos provocando 861 casos y 455 fallecidos (tasa de
mortalidad: 53 %). Este brote de gripe aviar se yugulé con medidas radicales
de cuarentena y matando todas las aves sospechosas. En afios sucesivos, han
ido apareciendo nuevos brotes en paises del sudeste asidtico, Asia y Europa
que se han ido controlando de la misma manera.

También en 2013 aparecié otra cepa gripal, H7N9, con una alta letali-
dad. Se identificaron 1.568 casos y fallecieron 616 personas (tasa de mor-
talidad 39 %). De esta manera, en estos tiltimos veinticinco afios se estdn
entrecruzando diferentes pandemias y epidemias provocadas por cepas del
virus influenza (1997, 2009 y 2013), del coronavirus (2002, 2012 y 2020)
y otros de procedencia tropical como el Sida (1980), ébola (1976, dando
su mayor epidemia en Africa Occidental en 2015), zika (aislado en 1952
en Uganda, en Micronesia en 2007 y en Brasil en 2015) o el chikungunya
(aparecido en el Indico en 2006). Todo este conjunto dibuja un panora-
ma muy preocupante para los préximos afios, en los que tenemos que ir
aprendiendo a convivir y a enfrentarnos a este entramado de virus y de otras
enfermedades emergentes.

Mirando al futuro quisiera repetir que la superpoblacién, la contamina-
cién masiva y generalizada del planeta, los movimientos de poblacién por
migraciones, trabajo o turismo (el afio 2019 nos movimos lidicamente por
todo el mundo 1.400 millones de turistas y viajeros) y el cambio climdtico
estdn provocando un verdadero cataclismo en nuestros ecosistemas y cam-
bios en muchas especies animales y vegetales. Necesariamente esos cambios
bruscos influyen en los microorganismos que, debemos recordarlo, son
también parte de nuestros ecosistemas, como nosotros mismos, y coevo-
lucionan con nosotros en nuestro planeta. Cuando maltratamos y destrui-
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mos nuestro entorno, nos convertimos en responsables de los cambios que
provocan en animales y plantas y hasta de las pequefas modificaciones en
la carga genética de un virus o una bacteria que pueden acabar provocando
verdaderos cataclismos, como el SARS-CoV-2, que ha puesto en jaque al
planeta en 2020, provocando un miedo y una crisis sanitaria, econémica y
social como no habifamos conocido desde las pandemias de gripe del siglo
XX, principalmente la gripe espafiola.
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3. La gripe espaitola en Europa Occidental
(1918-1920)

Las epidemias de gripe estacional matan, sobre todo, personas de edad
avanzada y enfermos crénicos. Por ejemplo, la gripe estacional del afio 1916
en Madrid provocé 183 fallecidos, el 34,4 % de los cuales tenfan mds de
65 afos. En Paris, en 1917, la gripe provocé 127 fallecidos de los que el
41,7 % tenfan mds de 65 anos, muriendo la mayoria en los primeros meses
del afio (27 en enero, 45 en febrero, 23 en marzo, 10 en abril, etc.). Las
gréficas de edad en ambas ciudades son las tipicas de las gripes estacionales
hasta nuestros dias (Fig. 2).
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Fig. 2. Distribucién por edades de los fallecidos por gripe en Paris en 1917.
Fuente: Annuaire statistique de la ville de Paris.

Hipdtesis sobre su origen

Sobre el origen de esta gripe pandémica de 1918 hay varias hipétesis:
que procedia de China difundida por cientos de miles de trabajadores de
este pais que llegaron a Europa y a Estados Unidos entre 1916 y 1918
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(Ma, 2019); que surgiera en los campos de guerra europeos entre 1916 y
1918 (Oxford, 2005; Erkoreka, 2009); y, como repiten la mayoria de las
publicaciones, que apareciera en los campamentos militares de Estados
Unidos, siendo llevada a Europa por los propios soldados en los convoyes
militares a lo largo de los primeros meses de 1918 y, sobre todo, en otofio
de ese afio.

De una manera u otra, lo cierto es que en la primavera de 1918 ya estaba
en Europa con una presentacién clinica muy benigna que afecté a poblacién
civil y alos soldados que participaban en la Primera Guerra Mundial. Si solo
hubiera ocurrido este episodio primaveral ya lo tendriamos olvidado y, cien
afos mds tarde, no nos ocuparfamos de él. En realidad, solo lo consideraria-
mos como una mds de las epidemias estacionales de gripe que ya ocurrian
todos los afios en esa época, tal como contintian en la actualidad.

Primera onda u ola (primavera de 1918)

En marzo de 1918 hay un importante brote de gripe entre soldados de
campos militares, como Camp Funston (Kansas, USA), que Patterson y Pyle
(1991), entre otros, consideran el inicio de la pandemia de gripe espafiola.
En mi opinidn, es muy problemdtico dar una fecha tan exacta para el inicio
de la pandemia porque hay episodios anteriores que podrian estar vinculados
con esta pandemia, como la epidemia de gripe de Nueva York del mes de
tebrero (Olson ezal, 2005). Si podemos afirmar, con seguridad, que las tropas
americanas y de otros paises que participaron en la Gran Guerra actuaron
como difusoras de la pandemia de influenza a partir de abril de 1918.

Entre la abundante documentacién que se conserva en los Archives du
Services de Santé des Armées (ASSA), he encontrado una «Nota sobre la
gripe en el ejercito del mes de abril al 10 de noviembre de 1918» en la que
se afirma que los primeros casos de gripe aparecieron entre los soldados
franceses, del 10 al 20 de abril de 1918, en el Tercer Ejército (32 armée),
en Villers-Sur-Coudun y en el campo de instruccién de Fere-Briange. La
gripe en el ejército americano, estacionado en suelo francés, se inici6 en los
alrededores de Bordeaux hacia el 15 de abril de 1918. Se presenté en for-
ma de una epidemia de fiebre benigna acompafada de sintomas catarrales,
considerando los médicos americanos que el agente etiolégico era el bacilo
de Pfeiffer'! (actualmente denominado Haemophilus influenzae).
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Esta onda epidémica de primavera de 1918 fue benigna, afecté a muchos
soldados, pero causé muy pocas muertes. Se comport6 como una gripe esta-
cional. En el ejército francés se sefialan 24.886 enfermos de gripe en mayo,
con siete fallecimientos; 12.304 el mes de junio, con veinticuatro muertos y
2.369 enfermos en julio con seis fallecidos con diagndstico de «grippe». Los
informes de los médicos militares americanos nos indican que los casos de
«influenza», entre sus tropas, fueron 1.850 en abril, 1.124 en mayo, 5.700
en junio y 5.788 en julio, falleciendo ese mes los primeros cinco soldados
americanos a causa de la gripe.

Hay que sefialar que entre las tropas indochinas acantonadas en Fran-
cia se presentaron también multiples brotes epidémicos que los médicos
militares catalogaron como «pneumonie des Annamites» (Erkoreka, 2009).
Estos brotes estdn bien documentados en el ASSA, en 1916, 1917 y hasta
el verano de 1918, como recoge Darmon (2000) en Montpellier, Grenoble
y Rennes. Por la sintomatologia que describen cabe pensar que se trataba
de cuadros gripales como lo corroboran los propios médicos militares en
un brote ocurrido en Pau, entre los meses de mayo y junio de 1918'*. En
Italia no se detecta ningdn incremento significativo de mortalidad en la
primavera de 1918 (Tognotti, 2002).

El primer pais de Europa occidental en el que la pandemia se extendi6 a
amplios sectores de la poblacién, causando una mortalidad importante, fue
Espana, especialmente la ciudad de Madrid (Porras, 1997), lo que justificaria
la denominacién de «gripe espafola» con la que se conoce esta pandemia.
La primera referencia aparece en el periddico £/ Liberal del 21 de mayo v,
al dia siguiente, £/ So/ya habla de afectacién de guarniciones militares y de
civiles de una enfermedad con sintomas de «jaqueca, escalofrios, flojedad,
fiebre y dolores articulares, y el mal tiene unas veces manifestaciones tord-
cicas y otras intestinales».

Chowell er al (2014) calculan, en base a Boletines Epidemiolégicos,
que esta onda provocé en Madrid un exceso de mortalidad del 1,0 por
mil habitantes. Por mi parte, investigando directamente los fallecidos por
gripe y complicaciones respiratorias en el Archivo Municipal de Madrid,
he calculado una tasa, atribuible a esta onda primaveral de la pandemia de
gripe, de 1,7 fallecidos por mil habitantes para los meses de mayo y junio

de 1918 (Fig. 3) (Erkoreka, 2017).
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Madrid, mayo-junio de 1918
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Fig. 3. Fallecidos por todas las causas en Madrid del 1 de mayo al 30 de junio de 1918.
Fuentes: Archivo General de la Villa de Madrid y Piga, Lamas, 1919.

Sobre la edad de los fallecidos por gripe, en Madrid, esos dos meses de
mayo y junio, hay que decir que el 52,6 % tenfan entre 15 y 44 anos, y el
porcentaje de fallecidos mayores de 65 afos bajé hasta el 12,3 %. La figu-
ra 4, que refleja estos muertos solo por gripe, tiene una ligera forma de W
caracteristica de la gripe espanola que me lleva a plantear que esta onda de
primavera de 1918 pudo estar provocada por una cepa del virus influenza
altamente virulenta, similar al HIN1 que ha sido bien identificada como
la responsable de la segunda onda de la pandemia de gripe espafnola.

En Portugal la onda pandémica primaveral llegé desde Espafia el mes
de junio, manteniéndose hasta julio. Un informe oficial de la época (Jorge,
1918) del 31 de mayo pone sobre aviso que habia que prepararse contra la
epidemia que «ameacava imediatamente os concelhos da fronteira e os gran-
des centros». El 6 de junio la pandemia se presenté en el distrito de Porta
Alegre, fronterizo con Extremadura en Espana; el 10 de junio en la ciudad
de Porto y el 11 de junio en Lisboa, debutando con cincuenta casos en la
prisién de Monsanto. El informe compara este brote con la pandemia de
1889-1890", igual que la nota que publica el Instituto Koch en el Berliner
Tagablart del 29 de junio de 1918.
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Fig. 4. Distribucién por edades de los fallecidos por gripe en Madrid en mayo y junio de 1918.
Fuente: Boletin de la Estadistica Municipal de Madrid.

En el interesante capitulo que dedica Spinney (2018) a las «ondas en
un estanque», documenta esta primera onda epidémica, durante el mes
de mayo, en Breslavia (Alemania. Ahora Wroclaw en Polonia), en Odesa
(Rusia), en el norte de Africa, en Mumbai (Bombay. India) y en Japén.
Para el mes de julio ya habia llegado a Australia, remitiendo a partir de
entonces. Cita también que el 1 de junio 7he New York Times informaba
que «una rara epidemia asola el norte de China», y que «se habian regis-
trado 20.000 casos en la ciudad de Tiajin, en el norte de China, y ‘miles’
mds en Pekiny.

El tratado de Brest-Litovsk, firmado el 3 de marzo de 1918, por los
bolcheviques rusos, sacaba a este pais de la Primer Guerra Mundial y
permitia a Alemania trasladar sus tropas al frente occidental. La ofensiva
que lanzaron los alemanes —Kaiserschlacht (‘la batalla del Kaiser’)— fracasé
estrepitosamente porque, segiin Spinney, en el bando alemdn enfermaron
900.000 hombres, igual que tres cuartas partes de los soldados franceses y
mds de la mitad de los britdnicos. El que luego serfa famoso psicoanalista
y pensador, C.G. Jung, dirigié un campo de internamiento en Suiza para
heridos en la guerra, donde llegé la gripe en julio. Unos dias antes, la mujer
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En Francia, los departamentos del este del pais fueron los que presentaron las
tasas de mortalidad mds altas (Darmon). Debido al desarrollo de la Gran Guerra
en los departamentos del norte no disponemos de datos de los mismos.

cumexcessresp 1 6.11-60.19 —1 62,87 - 74.36
= 74.38 - 90.34 == 91.68 - 104.26

e 104,73 - 127.04 s 129.33 - 169.69

En Espafia la pandemia afecté especialmente a las provincias de la Meseta
norte, desde Burgos hasta Zamora (Chowell et al).
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de un oficial britdnico internado le explicé que las serpientes de sus suefios
siempre significaban enfermedades y que habia sofado con una enorme
serpiente marina. Jung considerd esto como una prueba de que los suefos
pueden ser proféticos, incluyendo sus propios suefios y visiones, semanas
antes del inicio de la Gran Guerra, de una Europa inundada de sangre que

llegaba hasta los Alpes («Ma vie», Gallimard, p. 281).

Segunda onda (otofio de 1918)

Fue la que mayor mortandad causé en todo el mundo, por lo que me
atreverfa a calificarla como la genuina pandemia de gripe espafiola. Sus
primeros compases los tenemos bien documentados, en la segunda mitad
de agosto, en los multiples convoyes militares y civiles que atravesaban el
Océano Atldntico (Schuck-Paim ez a/, 2012) y en tres puntos calientes de
la difusién del virulento nuevo virus influenza, que fueron los puertos de
Brest, Boston y Freetown.

En Espafia la epidemia de gripe también habia desaparecido en verano,
pero en septiembre reaparecié con una forma clinica de cardcter digestivo. La
prensa'® le dedica portadas a partir del dfa 16, y el 17 se tomaron las primeras
disposiciones sanitarias; la frontera francesa se cerré el dia 20 y la portugue-
sa el 30 de septiembre. En el mes de octubre se produjo el mayor niimero
de fallecimientos, empezando a remitir la epidemia el mes de noviembre.
Chowell ez al (2014) estiman que el exceso de mortalidad que se produjo
en Espafia, por todas las causas, en las tres ondas de 1918 y 1919, fue de
11,5 fallecidos por mil habitantes. Subrayan las grandes diferencias que se
produjeron entre provincias, siendo las m4s afectadas las de la meseta norte:
Burgosy Zamora, con 21,2 fallecidos por mil habitantes, y Palencia con 19,0
por mil. En el lado contrario se sitdan las islas Canarias, que solo tuvieron
una tasa de mortalidad de 0,6 fallecidos por mil habitantes. En la peninsula,
las provincias menos afectadas en otofio fueron las que padecieron un brote
primaveral muy intenso, como Madrid, que tuvo una tasa de mortalidad de
6,6 fallecidos por mil habitantes, Malaga 4,6 y Sevilla 5,0. Posiblemente una
parte de la poblacién estaba inmunizada tras la primera onda y por eso no
enfermd en otofo (Erkoreka, 2017). En toda Espafia murieron algo mds de
250.000 personas (Echeverri, 1993), lo que da una tasa de 12,0 fallecidos
por mil habitantes, como también lo refrenda Ansard ez 2/ (2009).
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Fig. 5. Distribucién por edades de los fallecidos por gripe en Paris en 1918.
Fuente: Annuaire statistique de la ville de Paris.

En Paris la mayoria de los fallecidos por gripe se concentraron en el mes
de octubre de 1918, aunque la onda epidémica se extendid entre septiembre
y diciembre, falleciendo por gripe un total de 7.777 personas. No podemos
calcular el exceso de mortalidad en Francia porque el pais se hallaba inmerso
en la terrible Gran Guerra y nos faltan datos. Aun asi, para aproximarnos
a la incidencia real de la pandemia de gripe espafiola, podemos sumar los
fallecidos por gripe y por todas las patologfas del aparato respiratorio, ob-
teniendo una tasa de mortalidad de 6,0 fallecidos por mil habitantes.

La distribucién por edades de los fallecidos con diagndstico de gripe en
Paris en 1918 la vemos en la figura 5, que es idéntica a la que hemos obte-
nido en Madrid. El 68,2 % de los fallecidos tenfan entre 15 y 44 afios, y los
mayores de 65 afios solo supusieron el 6,4 %. La enorme diferencia entre
hombres y mujeres se debe a que los hombres de esas edades se encontraban
movilizados y luchando en los frentes de guerra, por lo que el nimero de
mujeres muertas es mucho mayor (entre los 15 y los 24 afios el 25,7 % de
los fallecidos fueron hombres y el restante 74,3 % mujeres).
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Para todo el afio 1918 he obtenido unas tasas de mortalidad, por gripe
y complicaciones respiratorias, muy bajas para Paris (6,0 por mil) y para
Madrid (5,2 por mil), pero creo que las debemos tener en consideracién
y considerarlas correctas porque podria haber otros factores como la in-
munizacién previa de la poblacién, tal como ya he adelantado y volveré a
insistir mds adelante.

Tercera onda (1919)

En Paris, la tercera onda gripal ocurrié entre enero y marzo de 1919,
falleciendo la mitad en el mes de febrero. Los fallecidos mayores de 65 afos
aumentaron hasta el 12,1 %, bajando los que tenfan edades comprendidas
entre 15 y 44 afos hasta el 57,4 %. Da la impresién de que la pandemia va
perdiendo fuerza porque un porcentaje cada vez mds alto de la poblacién
empezaba a estar inmunizado y, tal vez, empezaban a variar las cepas circu-
lantes del virus influenza que iban perdiendo virulencia.

Cuarta onda (1920)

En los primeros meses de 1920 se produjo un rebrote epidémico de gripe
que deberfamos considerar como la cuarta y dltima onda de la pandemia
de gripe espafiola. En Madrid fallecieron 467 personas por gripe, concen-
trdndose la mayorfa (311) en el mes de enero. Lo mismo ocurrié con las
enfermedades del aparato respiratorio que provocaron la muerte de 3.097
personas en 1920, concentrdndose la mayorfa (1.118) en el mes de enero.
La tasa de mortalidad por gripe mds las patologias del aparato respiratorio,
en el mes de enero de 1920, fue de 2,2 por mil habitantes, que serfa la
cifra mdxima achacable a esta tltima onda pandémica gripal de 1920. Por
edades bajan claramente los adultos jévenes fallecidos: el 38,6 % de todos
los muertos tenfan entre 15 y 44 afios, los fallecidos mayores de 65 afios
ascendieron al 16,9 %, aumentando significativamente los fallecidos entre

0y 4 afios (15,8%).

En Roma, entre enero y marzo de 1920, murieron 837 personas diag-
nosticadas con gripe (la mayorfa —578- en febrero). Por edades, segin el
Bollettino di Statistica del Comune di Roma 1920, el 34,6% de todos los
muertos tenfan entre veinte y cuarenta afos, y los fallecidos mayores de
sesenta afios ascendieron al 27,5 %.
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Fig. 6. Distribucién por edades de los fallecidos por gripe en Roma.
Fuente: Bollettino di Statistica del Comune di Roma, 1920.

Quinta onda (1921)

Shanks ez 2/ (2018) plantean que en las islas y paises del Pacifico Sur la
gripe espafiola se alargd hasta el ano 1921, fecha en la que quedé totalmente
liquidada la pandemia en esta parte del mundo. En Europay en América no
hubo quinta onda de la pandemia de gripe espafiola, por lo que la podemos
dar por terminada en el primer trimestre de 1920.

Alo largo de todo el afio 1921 fallecieron en Madrid un total de 16.215
personas (tasa bruta de mortalidad por todas las causas: 23,8 por mil habitan-
tes) de los que 209 fueron diagnosticados de gripe, distribuyéndose los casos
fundamentalmente en primavera y en otofio. En la figura 7 comprobamos
que la distribucién de fallecidos de gripe por edades es idéntica a la que
provocan las gripes estaciones, predominando los adultos afiosos y ancianos.
Concretamente el 27,8 % tuvieron mds de 65 afios y el 15,3 % entre 15
y 34 afios. Hemos cerrado el ciclo y hemos vuelto a la situacién de la que
partiamos en 1916 y 1917, con una gréfica idéntica que se corresponde a
las gripes estacionales.

Resumiendo, el porcentaje de los fallecidos de 15 a 34 afios por gripe y
sus complicaciones respiratorias fue evolucionando del 12,0 % en 1916, al
35,9 % en primavera del 1918; 49,2 % en otofo de 1918; bajando al 28,7 %
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Fig. 7. Distribucién por edades de los fallecidos por gripe en Madrid en todo el afio 1921.
Fuente: Boletin de la Estadistica Municipal de Madrid.

en 1920 y quedando en el 15,3% en 1921. Sobre el grifico de fallecidos
por edades en uve doble (W), hay que decir que es especifico de la gripe
pandémica como sefialan Simonsen (1998), Olson (2005) y otros. Ademds,
estas formas de los grdficos especificas de cada pandemia son muy impor-
tantes para entender sus comportamientos y actuar ante futuras pandemias
de gripe, coronavirus y otros virus que irdn emergiendo los préximos anos.
Esta caracteristica ya fue senalada por Collins (1931) para la epidemia de
1928-1929 y por Viboud (2000) para la epidemia de gripe de 1951. Queda
claro que uno de los grupos de més riesgo ante una préxima pandemia gripal
de las caracteristicas de la gripe espafola, serfan los hombres y mujeres de
25 a 34 afios, seguidos de los de 15 a 24 anos.
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4. La gripe espaitola en Vasconia
(1918-1920)

Los territorios de habla vasca, histricamente denominados Vasconia,
se encuentran a caballo entre Francia y Espafa. Su situacién fronteriza, la
cadena montanosa de los Pirineos que separa ambos estados, la influencia
del Océano Atldntico en algunas de sus regiones y las vias de comunicacién
que, de norte a sur, unen Parfs y Madrid, confieren a este pequefio territo-
rio —de 20.747 km? y 1.272.645 habitantes en 1920— unas caracteristicas
peculiares. Ademds de la geografia humana (los antropélogos, genetistas y
lingiiistas han estudiado bien a los vascos por sus peculiaridades y su antigua
lengua no indoeuropea), la geografia fisica del territorio, el clima, la viru-
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lencia del virus, sus modos de transmisién, los vectores, etc., condicionaron
el comportamiento dispar y contradictorio de la pandemia. Creemos que
es un buen modelo para estudiar a fondo la evolucién de la pandemia de
gripe de 1918 a 1920 que nos puede ayudar a entender aquella pandemia
y las que posteriormente nos han afectado hasta el afo 2020 o aparecerdn
en el futuro. Hubo una primera onda u ola en la primavera de 1918 que
fue muy leve; una segunda onda en otofio extremadamente virulenta; una
tercera onda muy leve en los primeros meses de 1919 y una cuarta onda,
casi imperceptible, en los primeros meses de 1920.

Voy a describir cémo transcurrié la pandemia, haciendo hincapié en las
tasas de mortalidad, en la evolucidn de los casos a lo largo del tiempo y del
territorio, asi como en las notables diferencias que se dieron entre pueblos
y comarcas a pesar de la pequefiez del territorio. Para describirlo utilizaré
abundantes grificos que nos permitan seguir el desarrollo espacial y crono-
légico de la enfermedad, asi como de la edad de los fallecidos. En algunos
casos voy a bajar a detallar las caracteristicas de las primeras personas que
fallecieron en algunos pueblos para ponerle cara a los muertos por la pan-
demia. Pero no voy a incluir anécdotas, curiosidades, chistes o referencias
estrafalarias a una pandemia que, como ya he dicho, sufrié un proceso de
banalizacién y degradacién de su imagen publica que ha perdurado hasta
nuestros dias.

Primera onda (mayo-julio de 1918)

He citado tres hip6tesis sobre el origen de la pandemia que, en mi opi-
nién, las podemos combinar entre si, ya que en cada episodio epidémico o
pandémico circulan diferentes cepas (Fig. 1) que pueden haber ido mutando
en China, en los frentes de guerra de Europa o en los campamentos militares
norteamericanos. Estos campamentos estaban muy mal equipados, ya que
las autoridades de Estados Unidos los fueron improvisando para formar a
los dos millones de reclutas que llamaron a las armas, en un corto plazo de
tiempo, para luego trasladarlos a Europa, hacinados en convoyes militares
en unas condiciones sanitarias deplorables.

En el relato de la pandemia que hacen Patterson y Pyle (1991, 7), afir-
man, con rotundidad, que la pandemia llegé a Europa desde Estados Unidos
en abril y los primeros casos aparecieron en puntos de la costa francesa,
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en torno a La Rochelle-Bordeaux, Bretana y Le Havre, asi como en Italia,
siendo Roma la primera ciudad afectada. En el mes de mayo, el virus llegé
al Reino Unido por Glasgow, a Grecia por Atenas, a Albania por el sur del
pais y a la peninsula ibérica por Gibraltar-Cédiz y Lisboa. Tognoti (2002)
afirma que en la primavera no hubo un aumento de mortalidad en Italia.
Por mi parte, he descartado (Erkoreka, 2017) el «desembarco» del virus en
Lisboa porque Portugal se infecté desde Espafa, entrando en ese pais desde
Extremadura en el mes de junio.

Si me parece muy posible que la llegada del nuevo virus a Espafia ocu-
rriera desde Gibraltar y Cddiz porque algunas provincias andaluzas y de
Castilla-La Mancha resultaron muy afectadas, ademds de Madrid que fue
el principal foco de esta primera onda. Siguiendo a Chowell ez 2/ (2014), el
exceso de mortalidad atribuible a la gripe espafiola en la primavera de 1918
en la provincia de Cddiz fue de 0,5 por mil habitantes; Sevilla 0,3 por mil
habitantes; Granada 0,6; Mdlaga 0,2 y Cérdoba 0,8. En Castilla-La Mancha,
Ciudad Real 0,6; Toledo 0,6 y Guadalajara 0,4 por mil.

Sin lugar a dudas, el epicentro de la primera onda pandémica fue Ma-
drid que, segtin los datos de Chowell ez 4/, tuvo un exceso de mortalidad
atribuible a la pandemia de un fallecido por mil habitantes. Ya he dicho
que, si hacemos un recuento pormenorizado de fallecidos (ver figura 3),
la tasa para los meses de mayo y junio la podemos elevar hasta 1,7 por mil
habitantes. Desde Extremadura (Badajoz 0,4 por mil y Céceres 0,3 por mil
habitantes) pasé a Portugal.

La onda pandémica afecté menos al norte de Espana y podemos afirmar
que apenas atravesé las cadenas montafnosas del norte de la peninsula, de
forma que no tuvo incidencia en Galicia, Asturias, costa cantdbrica, Pirineos
y Catalunya. La tinica excepcién, como veremos, fue Bizkaia (fundamental-
mente el Bilbao metropolitano) que sufrié un importante brote, en primavera
de 1918, que Chowell ez 2/ cuantifican en 0,6 fallecidos por mil habitantes.
Este mismo estudio, que toma como base los boletines epidemiolégicos, no
nos da fallecidos por la primera onda de gripe espafiola en Alava, Gipuzkoa
y Navarra, aunque nosotros si hemos encontrado fallecidos por gripe en
algunos registros civiles y religiosos.

En Vitoria-Gasteiz, por ejemplo, el Registro Civil solo registré la muerte
de seis personas diagnosticas de gripe, todas ellas en el mes de junio de 1918.
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Vitoria-Gasteiz, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 8. Fallecidos en Vitoria por gripe y patologias del aparato respiratorio.
Fuente: Registro Civil.

Concretamente, y para hacernos una idea del perfil que tienen los primeros
muertos por gripe y del ritmo que presenta la pandemia: el dia 8 de junio
murié un hombre de 22 anos diagnosticado de «grippe»; el dia 14 una nina
de doce afos también diagnosticada de «grippe»; el dia 16 una mujer de
48 anos de «broncopneumonia grippal»; el dia 17, una nifa de nueve afios
con «grippe»; el dia 18 un hombre de 52 afios de «grippe con endocarditis»,
y el dia 23 una mujer de 38 anos diagnosticada de «pneumonia grippal».
Estos fallecidos son los que se reflejan en la figura 8 y constituyen todos los
muertos en la primera de las tres ondas que afectaron a Vitoria-Gasteiz.

En Pamplona, segiin Ramos (1992, 120), los quince fallecimientos por
gripe de la primavera de 1918 ocurrieron entre el 10 de mayo y el 3 de julio.
En Donostia-San Sebastidn no se registran fallecidos en este primer brote
de la pandemia gripal. En el Pais Vasco Norte tampoco hubo fallecidos por
la pandemia en esos meses de junio y julio. Los registros civiles que hemos
manejado no sefialan la causa de muerte y, inicamente, hemos detectado
un ligero aumento de mortalidad en Biarritz, entre los dias 26 de marzo al
9 de abril pero desconocemos las causas de muerte.
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Erandio, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 9. Fallecidos en Erandio por gripe y patologias del aparato respiratorio.
Fuente: Libros de registro parroquiales.

En Bilbao, tomando los datos que nos aporta el Boletin Mensual de
Estadistica Sanitaria de Bilbao, comprobamos que hubo un fallecimiento
diagnosticado de gripe en el mes de mayo, dieciséis en el mes de junio y
tres en julio. Si les afiadimos los 42 fallecidos, durante estos tres meses, por
neumoniay bronconeumonia, deducimos una tasa de mortalidad, atribuible
a la pandemia de gripe espanola, de 0,6 por mil habitantes. Todos los pue-
blos del 4rea metropolitana de Bilbao sufrieron también la pandemia como
podemos ver en el grifico de fallecidos de Erandio en el que constatamos
que el pico de la primera onda también fue en junio, el de la segunda y
mds importante en el mes de octubre y hubo una minima tercera onda en
el mes de enero de 1919.

En varias poblaciones de la provincia de Bizkaia, como en Durango,
aparece un pico primaveral de fallecimientos, en los meses de junio y julio,
que los médicos de la época diagnosticaron como neumonias y bronconeu-
monfas. Pienso que este pico de fallecimientos por patologias del aparato
respiratorio es muy significativo y que nos estd indicando la presencia ate-
nuada de la epidemia gripal, provocando neumonias y bronconeumonias,
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Durango, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 10. Fallecidos en Durango por gripe y patologias del aparato respiratorio. Se reflejan claramente las ondas
de primavera y otofio de 1918 y la tercera onda de principios de 1919. Fuente: Libros de registro parroquiales.

tal como lo sefialan los médicos locales en sus certificados. Podemos afirmar
con rotundidad que, en el Pais Vasco, la primera onda pandémica estaba
totalmente agotada para el mes de agosto.

Segunda onda (septiembre-noviembre de 1918)

El mes de agosto transcurrié sin sobresaltos en todo el territorio, con
la «Céte basque» del Pais Vasco Francés con muy pocos turistas debido a la
Gran Guerra y la «Costa Vasca» peninsular muy concurrida de veraneantes
y turistas llegados de muchos lugares de Espana.

Los primeros dias de septiembre cambié el tiempo, empezé a llover
y con este cambio reapareci6 la gripe. Los periédicos de la época, tras
informar del brote en la localidad guipuzcoana de Irun y en la navarra de
Goizueta, como no podia ser de otra manera, dijeron que la enfermedad
venia de Francia. Algunos documentos que he consultado en el Archivo de
los Servicios de Salud del Ejército francés (ASSA, Paris) hablan de brotes

en algunos campamentos militares del sudoeste francés durante el verano
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y, en algunos casos, los consideran
provenientes de Espana. Es lo
habitual en todas las pandemias y
epidemias: atribuirlas a otro pais
o aotro colectivo, a los espafioles,
franceses, portugueses, etc.

Uno de los misterios que no
hemos resuelto los investigadores
de la gripe espanola es el de la
simultaneidad con la que apare-
cid, esta segunda onda, en todo

L3 exregad reicant

Se ba cetrado fa
frontera [rancesa

La epidemia reviste en
Francia graves

el hemisferio norte, en estos pri-
meros dias de septiembre. En esas
fechas constatamos su aparicién
en la costa este de Estados Uni-
dos, en la costa Oeste de la India
y, como digo, en algunos puntos
de Europa como el Pais Vasco,
justamente en la frontera entre
Franciay Espafa. El ancho de via
de Espafa es distinto al europeo y
todos los trenes paraban en Irun
para hacer trasbordo a los trenes

caracieres

B

 Madrid, 21,1t n.

De Ias noticias recibidds en el ministerio
de la Gobernacitn,; durnnte Ja maliana de
hoy, parece dedugifse qu¢ ia enfermedad
reinante h&ﬁ@E? da eft general, dq-
rante Ins dltimas veloticuatrshiords, una li-
gera disminuciot . ‘

De los pueblecitos de 14 frontera frances,
no tenia el subsecretariv noticias muy com
pletas. . »

Pero sf puedo decira ustédes que 1a fron-
tera queds cerrada ayer en toda su exten-
sion, por acuerdo adoptads en comsejo de

El Pueblo Vasco, 22 de septiembre de 1918.

franceses que esperaban, al otro

lado del rio Bidasoa, en la estacién de Hendaia. Y desde esta poblacién
salfan los trenes hacia Parfs y hacia toda Francia. Por lo tanto, estas dos
poblaciones fronterizas constitufan, y siguen constituyendo, un punto
nodal muy importante, por donde pasaban diariamente miles de personas,
sobre todo trabajadores espafoles y trabajadores y soldados portugueses con
destino a Francia. También quiero sehalar la riqueza de aves migratorias y
todo tipo de fauna silvestre que viven en las marismas cercanas a Irun que
hoy constituyen la reserva de Txingudi.

En este caldo de cultivo broté la onda pandémica de otofio, extendién-
dose, como vamos a ver a continuacién, como lo hacen las ondas que se
forman cuando una piedra cae en un estanque. Y asi lo voy a describir, a
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partir de Goizueta en Navarra y de Irun en Gipuzkoa, extendiéndose hacia
la periferia de nuestros territorios como las ondas en un estanque.

Nadie se podfa imaginar que, en ese momento, a principios de septiem-
bre, empezaba la verdadera pandemia de gripe espafiola, la gravisima onda
epidémica que iba a causar en todo el mundo cuarenta millones de muertos.
Este es el segundo misterio de la gripe espafiola que, hoy en dfa, empeza-
mos a entender porque suponemos que el virus influenza muté en verano
y apareci6 una cepa, HIN1, que resultd ser extremadamente contagiosa y
virulenta. Esta cepa del virus ya ha sido caracterizada, a principios del siglo
XXI, a partir de tejidos obtenidos en fallecidos por la pandemia entre la
poblacién inuit de Alaska (Taubenberger, Morens, Fauci, Tumpey).

Navarra

Lo que entonces era la provincia de Navarra y hoy la Comunidad Foral
de Navarra tiene 10.421 km?. Tomando como referencia la Mesa de los
Tres Reyes (Isaba), de norte a sur mide unos 210 km y de este a oeste 163
km. Su poblacién, en 1910, era de 312.235 personas, y en 1920 era de
329.875 habitantes.
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Inicio de la onda pandémica (norte de Navarra, 3 de septiembre de 1918)

Goizueta es una pequefia localidad situada en la zona montafiosa del
noroeste de Navarra, con fachada y mejor comunicacién hacia Gipuzkoa,
con la que tiene una gran relacién. Es légico que en un punto nodal como
Irun brote una epidemia, pero no entiendo las razones por las que, al mismo
tiempo, broté un segundo foco en este pequeno y aislado pueblo dedicado
a la agricultura y a la ganaderfa y que estd muy mal comunicado. Jimeno
Jurfo (2006) nos hace una detallada relacién de la aparicién y desarrollo de
la gripe en esta zona de Navarra, fronteriza con Gipuzkoa:

«los primeros casos fueron detectados en Goizueta el 3 de septiembre, mes en
que muchos pueblos celebraban sus fiestas patronales en honorala Virgen, Santa
Cruz o San Miguel. Al poco, la prensa donostiarra y madrilefa denunciaba con
tonos alarmantes la existencia del foco epidémico. El ministro de la gobernacién
conferencié con el gobernador civil de Navarra. El mismo dia 9 por la tarde,
Queipo de Llano se traslad6 a Goizueta y Baztan, con el inspector provincial
de sanidad, Dr. Jimeno [...] existian en aquella villa doscientos atacados, pero
no pasaban de media docena los muertos».

Hemos consultado los libros parroquiales de Goizueta (1.330 habitantes
en 1920)", comprobando que en septiembre fallecieron 15 personas, en
octubre 4 y en noviembre 1 (ver fig. 11). Es decir, de septiembre a noviem-
bre la tasa de mortalidad atribuible a la segunda onda de la pandemia de
gripe espanola fue del 15,0 por mil habitantes. El dato de la media docena

Goizueta, 1918
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Fig. 11. Fallecidos diarios en Goizueta de septiembre a noviembre de 1918. Fuente: Archivo Parroquial.
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de muertos que dio la prensa es veridico porque en el libro parroquial se
inscriben, sin indicar la causa de muerte, del dia 3 al 9 de septiembre, cinco
hombres de 22, 34, 3, 18 y 5 afios, as{ como una nifia de quince meses de

edad.

Un poco mds al norte, en la muga, se encuentra Bera (2.599 habitantes
en 1920), en la que durante esos tres meses murieron, respectivamente, siete,
diez y seis personas, es decir la tasa de mortalidad por la pandemia fue de
8,8 fallecidos por mil habitantes. Hacia el sur, en Leitza (1.695 habitantes
en 1920), en esos tres meses fallecieron nueve, ocho y una personas, lo que
nos da una tasa de mortalidad de 10,6 fallecidos por mil habitantes. Mds
al sur, en el eje natural de comunicacién entre Pamplona y Vitoria a través
de La Barranca (Sakana), la principal poblacién es Altsasu-Alsasua (2.669
habitantes en 1920), donde la mayoria de los fallecidos por la pandemia se
produjeron en octubre. En esos tres meses murieron respectivamente 9, 33
y 3 personas. La tasa de mortalidad por la segunda onda de la pandemia
ascendié a 16,8 muertos por mil habitantes. Quiero resaltar que, a pesar
de la cercanfa de Goizueta a Altsasu, los picos de mortalidad fueron en
septiembre y en octubre respectivamente, es decir, la progresién inicial de
la pandemia fue realmente lenta.

Etxarri Aranatz (octubre, TM: 61,1 fallecidos por mil habitantes)

La pandemia se cebd especialmente con una localidad del noroeste de
Navarra. Su tasa de mortalidad es la mds alta que he encontrado en todas las
localidades y territorios de Europa Occidental, por lo que la he investigado
muy a fondo. Se trata de Etxarri Aranatz (1.439 habitantes en 1920) que
estd situada en una comarca natural denominada La Barranca (Sakana) que
es un largo y ancho valle que separa dos cadenas montafiosas, al norte y al
sur, y que constituye la comunicacién natural entre la Cuenca de Pamplona
y la Llanada alavesa, atravesindole la carretera Pamplona-Vitoria. Este eje
importante de comunicacidn se cruza en este pueblo con la carretera que baja
de Donostia-San Sebastidn a Estella-Lizarra. Es una poblacién vascéfona, que
vive agrupada en un ntcleo compacto de poblacién muy bien comunicado,
y que se dedicaba a la ganaderfa, la agricultura y la silvicultura.

El afio 2008 visité su parroquia y sus sacerdotes, Pello Etxabarri y Mi-
guel Sagaseta, me facilitaron el acceso al Archivo Parroquial donde pude

58



Anton Erkoreka

Etxarri Aranatz, 1918
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Fig. 12. Fallecidos diarios en Etxarri Aranatz de septiembre a noviembre de 1918. Fuente: Archivo Parroquial.

consultar sus fondos y, sobre todo los libros de difuntos'. Segtn estos
registros, los fallecidos de 1915 a 1917 fueron respectivamente 31, 19 y
40. En 1918 murieron 121 personas. Los siguientes tres afios 22, 29 y 25
respectivamente.

La mayorfa de los fallecidos en 1918 se concentraron en el mes de
octubre, en el que murieron 88 personas, en septiembre murieron ocho
y en noviembre siete. Su distribucién por dias la vemos en la figura 12.
En los libros parroquiales, y concretamente en el Libro de Matricula de
la parroquia, la poblacién que se recoge es de 1.120 habitantes en 1914 y
1.566 habitantes en el afio 1925. Tomando la poblacién que sefiala la Gran
Enciclopedia Navarra para el aio 1920, 1.439 habitantes, vemos que la tasa
bruta de mortalidad del afio 1918 es de 84,0 fallecidos por mil habitantes
(la del afio anterior 27,7 fallecidos por mil habitantes). Teniendo en cuenta
solo los fallecidos en el mes de octubre, en el que se concentra la pandemia,
88 personas, la tasa de mortalidad serfa de 61,1 muertos por mil personas
(en los tres meses que estamos considerando serfan 71,5 por mil). Es decir,
estamos ante la tasa de mortalidad por la pandemia de gripe espanola mds
alta que he encontrado en cualquier pueblo de Europa.

Intentado averiguar la causa de esta tasa de mortalidad tan alta, 61,1 por
mil habitantes atribuibles a la gripe pandémica de 1918, consulté también
los fallecidos de finales del siglo XIX. En el citado Libro de Difuntos de
1882-1920 comprobé que en 1887 habian fallecido por todas las causas de
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muerte treinta personas; en 1888, sesenta personas, en 1889 habian fallecido
diecinueve personas; en 1890, 29 y en 1891 hubo un total de 33 muertos.
Es decir, con estos datos se descartarfa que la poblacién de Etxarri Aranatz
hubiera padecido la pandemia de gripe rusa (1889-1890) y, por lo tanto,
no tenfa ninguna inmunidad frente al virus de la gripe pandémica. Tengo
que afiadir que no es un dato determinante porque seguramente tampoco
el resto de pueblos de esta zona de Navarra sufrirfan la gripe rusa y sus ta-
sas de mortalidad son entre ocho y dieciséis fallecidos por mil habitantes.
Ademds, entre la pandemia rusa y la espafiola hubo también otras epidemias
estacionales de gripe, algunas de las cuales, como la de 1900 y 1907, fueron
realmente graves.

Resto de Navarra (septiembre-noviembre de 1918)

Jimeno Jurio (2006) nos aporta mds datos:

«para el dia 18 se habfan registrado numerosos casos en casi toda la provincia.
La Valdorba quedé invadida y crecian los enfermos en la capital. A finales de
mes, la gripe se habia ensefioreado de la poblacién, desde Valcarlos a la Ribera.
Cundié laalarma... La prensa publicaba casos tremendos y llamadas de socorro.
En Los Arcos, con una poblacién ligeramente superior a los 2.000 habitantes,
existian mds de ochocientos afectados, entre ellos el médico y el boticario; en
treinta horas habfan muerto una docena de personas».

Y afiade algunos datos mds:

«Mendavia (2.781 habitantes, 59 defunciones, 2,12%), Artajona (2.541
habitantes, 52 defunciones, 2,05 %) y Estella (5.144 habitantes, 63 defun-
ciones, 1,22%)... En la capital se registraron cuarenta defunciones durante
el mes de septiembre, 109 en octubre y 61 durante la primera quincena de
noviembre».

Segtin Ramos (1992) en Pamplona, entre el 17 de septiembre y el 17 de
noviembre, fallecieron por gripe 216 personas. Hubo un foco importante
en los cuarteles y en el manicomio donde murieron por gripe 50 de los 520
asilados que en ese momento acogfa. Las estadisticas solo se hacen eco de
26 muertos por gripe en el Hospital Provincial y 21 en el Hospital Militar,
lo que indica que la mayoria de los pacientes de gripe no ingresaron vy fa-
llecieron en sus domicilios.
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La Ribera (Cortes, octubre-noviembre de 1918)

Termino con los datos de Cortes (1.978 habitantes en 1920), al sur de
Navarra, colindando con Zaragoza. La gripe espaiola afectd a esta poblacién
entre los meses de octubre y noviembre, muriendo, por todas las causas
cuatro en septiembre, veintitrés en octubre, veintitrés en noviembre y dos
en diciembre (Fig. 13). La tasa de mortalidad de este periodo, por lo tanto,
fue de 25,2 fallecidos por mil habitantes.

Las tasas tan altas de mortalidad que hemos citado en algunas localidades
no concuerdan bien con el resultado global de la provincia de Navarra que
hemos calculado para toda Espafia (Chowell ez 2/, 2014). En ese estudio,
basado en boletines sanitarios oficiales, se afirma que no hubo primera
onda en Navarra en la primavera de 1918 y que, en la segunda, en toda
la provincia la tasa de exceso de mortalidad, atribuible a la pandemia, fue
de 9,2 fallecidos por mil habitantes. Seguramente las cifras tan bajas que
se manejan de la capital, Pamplona (32.635 habitantes en 1920), son las
que hacen que bajen las cifras globales de toda la provincia, cuyos pueblos
fueron realmente muy castigados por la gripe espafiola.

Hay que subrayar las importantes diferencias que se produjeron de unos
municipios a otros. Por una parte, las tasas con grandes oscilaciones, por
ejemplo entre Bera, situada al norte de la provincia, donde fallecieron 8,8
personas por cada mil habitantes, y Cortes, que esta al sur del antiguo rei-
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Fig. 13. Fallecidos diarios en Cortes de septiembre a noviembre de 1918. Fuente: Archivo Parroquial.
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no, donde estimamos que fallecieron 25,2 por cada mil habitantes. Quiero
remarcar también la velocidad de transmisién de la pandemia. A principios
de septiembre la tenemos bien documentada en Goizueta o en la vecina Irun,
y no llega a Cortes hasta finales del mes de octubre. Tarda, por lo tanto, mes
y medio en llegar a la Ribera de Navarra (ver figuras 17, 18 y 19).

Tengo que decir que en este mes de octubre, y al mismo tiempo, aparecié
en la mayoria de las provincias y departamentos de Espafia y de Francia. Por
eso, habria que investigar mds minuciosamente si se produjo un contagio
de pueblo a pueblo, moviéndose el virus de uno a otro, como una mancha
de aceite que se va extendiendo por el territorio. La impresién que tengo
es que la pandemia de gripe espafola estuvo sincronizada, que estall$ al
mismo tiempo en septiembre en distintos lugares del hemisferio norte y
que, sobre todo en octubre, pero también en noviembre afect$ a todos los
pueblos y paises del hemisferio norte. Una recopilacién de las fechas en las
que se inici6 en los departamentos de Francia y en las provincias de Espana
aclararfa muy bien este aspecto.

Pais Vasco Norte

Irun y Hendaya son dos localidades fronterizas colindantes, separadas solo
por el rio Bidasoa que separa Francia de Espafia. Como hemos dicho, aqui
terminan la red de ferrocarriles franceses (en Hendaya) y los ferrocarriles
espafoles (en Irun), por lo tanto era en aquella época un punto nodal de
comunicacién muy importante donde se ponian en contacto los viajeros
franceses, espafoles y portugueses que circulaban a millares.

Al mismo tiempo que brota la segunda onda de la pandemia en Goizue-
ta, en Irun y en su vecina localidad de Hondarribia, lo hace también en
Hendaya (poblacién de 4.632 habitantes en 1921). El libro de fallecidos
del Archivo Civil de Hendaya, como los de Francia, no refleja la causa de
muerte, sefialando solamente los datos personales, edad, sexo y fecha del
fallecimiento. En el mes de septiembre murieron 29 personas, que supon-
drfan una tasa de mortalidad de 6,3 fallecidos por mil habitantes. El dia
2 fallecen dos personas; el dia 3 otras dos y los dias 6, 9 y 10 una diaria.
El cénit de fallecidos se alcanza el dia 22 de septiembre, en que murieron
cinco mujeres de 41, 77, 3, 24 y 80 afios. Ese mismo dfa en Irun murieron
diez personas. Si sumamos los muertos de septiembre y los 18 de octubre,
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Fig. 14. Edad de los fallecidos con diagnéstico de gripe en Hendaya en septiembre y octubre de 1918.
Fuente: Registro Civil.

comprobamos que fallecid el 1% de la poblacién de Hendaya por causa
de la gripe y de sus complicaciones respiratorias. Claramente podemos
afirmar que el responsable fue el virus influenza HIN1, porque el grifico
de fallecidos por edades es el tipico en W, y los adultos jévenes, entre 15
y 44 afios, supusieron el 42,5% de todos los fallecidos esos dos meses de
septiembre y octubre.

Sila pandemia se presenté en septiembre en la frontera de Hendaya con
Irun, a muy pocos kilémetros al norte, en Biarritz (poblacién de 18.353
habitantes en 1921) el pico de la pandemia de gripe espafola se retrasé hasta
el mes de octubre (Erkoreka, 2009). La mdxima mortalidad se produjo entre
el 8 de octubre y el 8 de noviembre, siendo el cénit el dia 26 de octubre,
en el que fueron enterradas siete personas. Los 36 fallecidos del mes de
septiembre, mds los 54 fallecidos del mes de octubre nos darfan una tasa de
mortalidad de 4,9 personas por mil habitantes. En la figura 15, que recoge
el nimero de fallecidos cada dfa en Biarritz, vemos que habria un pequefio
incremento de fallecidos los primeros dfas de septiembre y el brote de gripe
espafiola a finales del mes de octubre y principios de noviembre.
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Biarritz, 1918
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Fig. 15. Fallecidos diarios en Biarritz de septiembre a noviembre de 1918. Fuente: Registro Civil.

Ya he anotado que los registros civiles franceses no indican la causa de
muerte. Por eso, en Biarritz no disponemos de las causas de muerte, pero
hay un primer pequefio incremento de fallecidos entre los dias 3 y el 9 de
septiembre que desconozco si tiene que ver con el inicio de la pandemia.
En Irun y en Hendaia es a partir de esas fechas cuando se empiezan a dis-
parar el nimero de fallecidos, alcanzando ambos municipios el cénit el dia
22 de septiembre. El comportamiento de la pandemia es diferente a uno y
otro lado de la muga, siendo mucho mds brusca y aguda la afectacién y la
curva en las localidades fronterizas de Gipuzkoa y de Navarra. Las tasas de
mortalidad también son mucho mds altas en el Pais Vasco Espafiol que en
el Pais Vasco Francés, como ocurre, por cierto, con las tasas de ambos paises
que son mucho mds altas en Espafia que en Francia.

Termino los datos de Iparralde con la constatacién de que la pandemia
llegé a los pueblos del interior, igual que a toda el drea pirenaica, en el mes
de noviembre, provocando una mortalidad muy selectiva. En los pueblos
del interior de los que me han transmitido noticias Philippe Etchegoyhen
y Michel Duvert, vemos que la gripe afecté a todos los miembros de solo
algunas casas, quedando indemnes otras casas. Incluso todavia han recogido
testimonios de supervivientes de la gripe espafiola, como Paul Delpech, na-
cido en Sara en 1911, que afirma que la gripe afecté mucho mds a mujeres
encinta, provocando una gran mortalidad entre ellas. El citado Philippe
también nos dice que la gripe de 1918 provocé mds muertos que la Gran
Guerra: «la grippe avait tué plus de villageois que la guerre».
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Gipuzkoa
Inicio de la onda pandémica (Irun, 5 de septiembre de 1918)

La enfermedad aparecié al mismo tiempo en localidades fronterizas de
Gipuzkoay de Navarra, subrayando los medios de comunicacién de la época,
la extrema virulencia con que se presenté en Irun, Goizueta y Hondarribia.
En las dos provincias se tomaron medidas preventivas de desinfeccién, edu-
cacién sanitaria y aislamiento que llevaron a cerrar la frontera con Francia
el 20 de septiembre.

Las autoridades intentaron restar importancia al desarrollo de la epide-
mia a pesar de su magnitud y de la clinica extremadamente virulenta que
presentaban los afectados: una grave afectacién broncopulmonar y sinto-
matologfa gastrointestinal que provocaba la muerte rdpida en un elevado
ndmero de casos. Esta fue especialmente grave en colectividades cerradas,
como las guarniciones militares, que fueron atacadas desde el inicio de esta
segunda oleada epidémica.

En este primer momento, los certificados de defuncién indican una
elevada mortalidad por patologias del aparato respiratorio, neumonias y
bronconeumonfas. En Irun el primer fallecimiento diagnosticado de «pneu-
monfa» ocurrié el 5 de septiembre y se traté de un hombre de 24 afios.

Irun, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 16. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Irun entre mayo de 1918 y abril de 1919.
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Después de media docena mds de casos similares, el primer diagnéstico de
«grippe» que encontramos en el registro es una mujer de 25 afios que falle-
cié el dia 10 de septiembre. A medida que avanza el mes va aumentando
el ndmero de fallecidos, llegando a once el dia 22 o a diez el dfa 28. Las
cifras son impresionantes, en una poblacién de 14.161 habitantes (censo
de 1920), en el mes de septiembre murieron 75 personas diagnosticas de
enfermedades del aparato respiratorio y dieciséis diagnosticadas de gripe.
En octubre fallecieron, respetivamente, 41 y 7 personas. Es decir, en estos
dos meses, murié mds del 1% de la poblacién de Irun por la gripe espafiola
(la tasa bruta de mortalidad de todo el ano 1918 ascendié a 30,9 por mil
habitantes, lo que supone que un tercio de los fallecimientos se debi6 a la
pandemia).

En la colindante localidad de Hondarribia, en la misma desembocadura
del rio Bidasoa, el primer fallecido diagnosticado de gripe ocurrié el dia 16
y se traté de una mujer de 27 afios. El dfa 17 murié de gripe un hombre
de 37 afios y seguido se produjo una explosién de casos porque el dia 19
de septiembre fallecieron de gripe una mujer de 42 afios, un hombre de
34 anos y una mujer de 18. Ademds, ese dia fallecié otra mujer de 58 afos
de bronquitis crénica y una nifia de un afio de enteritis. Como vemos, hay
una semana de retardo entre el inicio de la pandemia en Irun y su aparicién
en la colindante Hondarribia. En esta localidad murieron 42 personas por
gripe y complicaciones respiratoria en septiembre, mds otras doce por otras
causas; en octubre fueron 29 y 14 respectivamente.

La poblacién de Hondarribia, en 1920, era de 5.570 habitantes por lo
que la tasa de mortalidad de esos dos meses ascendié a 17,4 fallecidos por
mil habitantes, es decir, mds alta que en el foco original de la epidemia.

En Irun, por edades, los muertos con diagnéstico de gripe fueron, en su
inmensa mayorfa adultos jévenes como se ve en la figura 17 en la que suma-
mos los muertos por esta causa desde mayo de 1918 a abril de 1919. Quiero
subrayar que los diagndsticos de los médicos locales, tal como lo reflejan los
registros que hemos consultado, nos hablaban a principios de septiembre
de «pneumonia» o «broncopneumonia» y, solo a medida que avanzaba la
epidemia empiezan a certificar la causa de muerte como «grippe». Es decir,
la sintomatologfa que presentaban estos enfermos era fundamentalmente
del aparato respiratorio.
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Fig. 17. Edad de los fallecidos con diagnéstico de gripe en Irun entre mayo de 1918 y abril de 1919.

Costa (octubre de 1918)

Sila onda epidémica se extiende de norte a sur, desde Irun hasta Vitoria-
Gasteiz, de una manera continuada, clara y contundente, no se puede decir
lo mismo de la difusién de la pandemia por la costa. Seguramente serd debido
alo abrupto del terreno de la costa vasca peninsular y a las dificultades de co-
municacién terrestre entre las localidades costeras de Gipuzkoa y Bizkaia.

La progresién Irun, Donostia, Zarautz y Getaria estd clara, apareciendo
la gripe en estas dos tltimas localidades a finales de septiembre pero, sobre
todo, en el mes de octubre. El primer muerto en Zarautz por «infeccién
grippal» es un hombre de veinte afios que fallece el dia 24 de septiembre.
A lo largo del mes de octubre se suceden los diagndsticos de «pneumonia
grippal», dejando ese mes veinticuatro fallecidos, mientras que en Getaria
mueren catorce personas. Esto supone una mortalidad por la epidemia de
7,5 fallecidos por mil habitantes Unicamente para ese mes de octubre. El mes
de diciembre, en Zarautz se presentan cuatro casos de «broncopneumonia
grippal» y similares, y en marzo de 1919 ya estarfamos en la tercera onda,
también en Zarautz hemos constatado otros tres diagndsticos similares.
Al dltimo pueblo de la provincia de Gipuzkoa, Deba, lleg6 en la segunda

mitad del mes de octubre.
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Zarautz + Getaria, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 18. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Zarautz y Getaria entre mayo de 1918 y abril de 1919.
Fuente: Archivos parroquiales.

Resto de la provincia

La segunda onda epidémica iniciada en Irun llegé a Donostia-San Se-
bastidn (67.281 habitantes en 1920) en el mes de septiembre, presentando
su cénit en octubre y desapareciendo en noviembre. En estos dos meses
murieron por gripe y sus complicaciones un total de 735 personas que
suponen el 1,1% de su poblacién.

En Andoain, muy cerca de San Sebastidn, casi todos los fallecidos por
gripe y los pocos diagnosticados inicamente como patologias del aparato
respiratorio ocurrieron en el mes de octubre con su cénit el dia 10 (ver

figura 19).

Hemos estudiado también dos localidades en el Goierri guipuzcoano,
Beasain y Lazkao, camino de Alava a través de la carretera nacional ni-
mero 1. El primer caso mortal de gripe aparece en estas dos localidades
guipuzcoanas el dia 11 de septiembre. Hasta finales de ese mes se produce
un goteo de enfermos que culminan con una presentacién masiva de casos
a lo largo del mes de octubre, desapareciendo bruscamente la enfermedad

el dfa 29.

68



Anton Erkoreka

Andoain, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 19. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Andoain entre mayo de 1918 y abril de 1919.
Fuente: Archivo parroquial.

Alava

Vitoria-Gasteiz (octubre, noviembre de 1918)

La principal via de comunicacién terrestre (carretera y tren) entre Paris
y Madrid, pasaba —y sigue pasando— por Baiona, Donostia-San Sebastidn y
tras recorrer de norte a sur la provincia de Gipuzkoa (N-1) llegaba a Alava,
atravesando su capital, Vitoria-Gasteiz, y desde alli se internaba en Castilla
por Burgos, camino de Madrid.

La epidemia empezd a causar estragos en la ciudad de Vitoria (34.785
habitantes en 1920) a finales de septiembre y se presentd con el mdximo
de intensidad a lo largo de todo el mes de octubre. Alcanzé su cénit, como
se ve en la figura 20, los dias 19 y 22 de octubre. Desde finales de mes y,
a lo largo del mes de noviembre, continué con un goteo de casos que se
mantuvo hasta la primavera del siguiente ano 1919.

La onda pandémica progresé de norte a sur, atravesando el Goierri gipuz-
coano y tardando un mes entre el cénit de Irun el 22 de septiembre hasta el
cénit en Vitoria, el 22 de octubre. Tradicionalmente se ha dicho que Vitoria
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Vitoria-Gasteiz, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 20. Fallecidos diarios en Vitoria-Gaseiz de septiembre a noviembre de 1918. Fuente: Registro Civil.

era una ciudad de «militares y curas», subrayando el peso demogréfico de
estos dos colectivos que vivian en sus recintos cerrados de cuarteles y en el
gran seminario al que acudfan jévenes de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa. La
figura 21 nos permite comprobar que la gripe se cebé fundamentalmente
con gente joven, entre 15 y 24 afos, seguidos de 25 a 34 ahos, muriendo
mds hombres que mujeres. Hay que subrayar que, en nuestra recogida de
datos, un buen nimero de fallecidos tenfan veintitin afios, lo que indica su

Vitoria-Gasteiz, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 21. Edad de los fallecidos con diagnéstico de gripe en Vitoria-Gasteiz entre mayo de 1918 y abril de 1919.
Fuente: Registro Civil.
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condicién de reclutas o de seminaristas. En esta ciudad la gripe produjo una
mortandad m4s reducida en nifios y en personas de mds de 45 afios, tal vez
porque algunos estuvieran inmunizados por la leve onda de primavera o, en
el caso de los mayores, porque estuvieran inmunizados por otras pandemias
y epidemias anteriores de gripe.

Bizkaia

Costa (noviembre de 1918)

A la principal localidad de la costa vizcaina, Bermeo, aislada entre el mar
y el monte Sollube, le afecté fundamentalmente en el mes de noviembre. En
Bermeo (10.517 habitantes en 1920), la onda primaveral no produjo ningtin
pico de mortalidad, pero durante el verano se certifican algunos casos de
muerte por gripe y sus complicaciones respiratorias, que van aumentando
progresivamente (Fig. 22).

En octubre mueren doce, en noviembre veintitrés y en diciembre ocho
personas. En enero de 1919 la gripe habia desaparecido, aunque tiene un
repunte —que serfa la tercera onda— de seis fallecidos de gripe y complica-
ciones respiratorias en febrero. La mortalidad por gripe y complicaciones
respiratorias en el dltimo trimestre del afio asciende a cuatro fallecidos por

Bermeo, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 22. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Bermeo entre mayo de 1918 y abril de 1919.
Fuente: Registro Civil.
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mil habitantes, es decir la mitad de todo el periodo anual que hemos estu-

diado (mayo de 1918 - abril de 1919) que ascendi6 a 85 por mil.

La dltima localidad costera que hemos estudiado, Plentzia, también
presenta la afectacién mdxima en noviembre, procedente seguramente del
Bilbao metropolitano al que estaba, y sigue estando, muy vinculada y bien
comunicada con tren. Los dieciocho fallecidos por gripe y enfermedades
del aparato respiratorio entre octubre y noviembre suponen exactamente
el 1% de su poblacién.

Pueblos de montaiia (noviembre de 1918)

Entre las provincias de Bizkaia y Alava hay una zona montafiosa cuya
cumbre mds alta es el Gorbea, que tiene 1.475 metros de altitud. En sus
laderas se sittan dos municipios, con poblacién dispersa en barrios y caserios,
que vivian mds aisladas que hoy en dia porque las vias de comunicacién eran
mds precarias. Se trata de Zeanuri y de Orozko. A estos lugares la epidemia
llegé mds tarde y fue mds prolongada, se inicié a mediados de octubre y no
desaparecid hasta diciembre.

La edad de los fallecidos presenté también unas peculiaridades que hay
que resaltar, la mayoria de los fallecidos fueron nifos de corta edad, entre

Orozko y Zeanuri, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 23. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Orozko y Zeanuri entre mayo de 1918 y abril de 1919.
Fuente: Registro parroquial.
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Orozko y Zeanuri, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 24. Edad de los fallecidos con diagnéstico de gripe en Orozko y Zeanuri entre mayo de 1918
y abril de 1919. Fuente: Registro parroquial.

cero y nueve anos, seguida, como es habitual en esta pandemia, de los adultos
jovenes, entre 25 y 34 anos. Como en otros lugares el nimero de hombres
fue superior al de mujeres, sobre todo en las edades de mayor mortandad. La
mortalidad que provocd la gripe y sus complicaciones del aparato respiratorio
fue la més alta que hemos hallado en el territorio de Bizkaia, alcanzando,
desde mayo de 1918 hasta abril de 1919, en Orozko 25,7 fallecidos por mil
habitantes y en Zeanuri 24,1 fallecidos por mil habitantes.

El afo natural de 1918 la Tasa Bruta de Mortalidad por todas las causas,
fue mucho mds elevada en Zeanuri (llegé hasta el 49,8 por mil), que en
Orozko (38,4 por mil). Estas cifras tan altas demuestran la gravedad con
que se manifesté la gripe en esas comunidades agricolas, ganaderas y pas-
toriles. Ander Manterola me comenta que en Zeanuri todavia se recuerdan
con horror detalles de la epidemia de gripe y cdmo se llegaron a enterrar
siete personas en un dia, lo que representa una cifra astronédmica para una
pequefia localidad rural. Por cierto, la memoria de los ancianos de la locali-
dad no flaquea porque en los registros parroquiales que hemos consultado,
el récord se da el dia 7 de noviembre en que son enterradas seis personas,
cinco de ellas diagnosticadas con gripe.
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Bilbao metropolitano (octubre, noviembre de 1918)

En los datos que hemos recogido en Bilbao y en algunas poblaciones de
su entorno, en los dos mérgenes de la Ria, se ve claramente que la epidemia
apareci6 bruscamente en octubre, produciendo una gran mortandad, decrecié
en noviembre para casi desaparecer totalmente ese mes, no presentdndose
mds que algtin caso aislado a principios del afo 1919 (Fig. 25).

Por edades, los fallecidos pertenecian a los grupos de edad que, a priori,
tendrian que haber sido los mds fuertes y resistentes a las enfermedades.
Se trata de adultos jévenes entre 25 y 34 afios, seguido de adolescentes y
jévenes de 15 a 24 afos y los nifos y nifas entre 0 y 4 anos de edad. Por
sexos, estaban mds igualados, aunque el ndmero de hombres superé al de
mujeres.

La onda epidémica lleg6 al Bilbao metropolitano los dltimos dias de
septiembre y, posiblemente, vino desde el foco de Irun, aunque no descarto
otras vias maritimas o terrestres, como ocurrié en la primera onda de prima-
vera. Progresé a tal velocidad que ya estaba en Bilbao escasos dias después
de aparecer en las localidades de la costa guipuzcoana o de Vitoria-Gasteiz,
cuyos datos y grdficos ya hemos visto. Siguiendo con lo que hemos publicado

Basauri, Erandio, Galdakao y Santurtzi, mayo 1918 - abril 1919
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Fig. 25. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Basauri, Erandio, Galdakao y Santurizi
entre mayo de 1918 y abril de 1919. Fuente: Registros parroquiales.
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Bilbao, septiembre-diciembre de 1918
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Fig. 26. Edades de los fallecidos en Bilbao, entre septiembre y diciembre de 1918, solo con diagnéstico de gripe.
Fuente: Boletin de la Estadistica Municipal de Bilbao.

sobre la pandemia de gripe espafiola en Bilbao (Gondra y Erkoreka, 2010),
afadirfa que esos afios la ciudad mds importante del Pais Vasco (103.172
habitantes en 1918) habia prosperado porque Espana fue neutral en la Gran
Guerra y desde el puerto bilbaino se comerciaba con los paises de ambos
bandos, lo que produjo una situacién de euforia econémica.

La pandemia produjo unas cifras escalofriantes en Bilbao. Siguiendo
el Boletin de la Estadistica Municipal de Bilbao, en el mes de septiembre
murieron ocho personas diagnosticadas de «grippe»; en octubre 480, en
noviembre 146 y en diciembre 16. Los fallecidos con diagnéstico de neu-
monfa y bronconeumonia en estos cuatro meses ascendieron a 17, 138, 54
y 10 respectivamente. Todos los fallecidos por la pandemia, es decir por
gripe, neumonia y bronconeumonia, ascendieron a 869, que representan
una tasa bruta de mortalidad de 8,4 por mil habitantes solo para los meses
de septiembre a diciembre de 1918. La principal caracteristica de la gripe en
Bilbao fue que afecté fundamentalmente a adultos jévenes que supusieron
el 54 % de los fallecidos y a nifios de corta edad que representaron el 15 %
de todo los fallecidos en estos cuatro meses, como se ve en la figura 26.
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Esta onda pandémica de otofio de 1918 provocd, como en todas las
ciudades de mundo, un verdadero cataclismo. El Ayuntamiento de Bilbao
reforzé su Cuerpo Médico Municipal para atender a los afectados por la
gripe; todas las instancias administrativas y politicas, locales, provinciales
y estatales tomaron también sus medidas contra la gripe; la Academia de
Ciencias Médicas publicé un folleto, en euskera y castellano, con las me-
didas profildcticas aconsejadas para combatir la enfermedad'” que hemos

reeditado (Erkoreka, 2000).

El Ayuntamiento de Bilbao publicé una amplia y completa Memoria
sobre la pandemia escrita por Garcia de Ancos'®; el entonces todavia mu-
nicipio de Deusto también publicé otra interesante Memoria'" de cardcter
econémico, informando que el primer caso ocurrié el 26 de septiembre y
que se hizo una suscripcién popular que alcanzd las 21.829,85 pesetas que
se utilizaron para socorros familiares, compra de ataides y la habilitacién
de un Sanatorio Municipal.

Las autoridades religiosas también organizaron una gran rogativa a la
Virgen de Begona, bajando su imagen en procesidn, el 27 de octubre, con
asistencia de las autoridades y un «gentio inmenso», por el puente de San
Antén, Zabalburu y Gran Via hasta llegar a la Diputacién, donde fue ex-
puesta al pablico. Al dia siguiente una nueva y multitudinaria procesién de
retorno devolvié la imagen a su santuario de Begona.

Mortalidad y morbilidad

Para calcular cudl fue la mortalidad que produjo la pandemia de gripe
espafola en Bilbao, vamos a tomar el periodo anual de médxima incidencia
que fue entre mayo de 1918 y abril de 1919, considerando, por supuesto,
a todos los fallecidos por gripe, neumonia y bronconeumonfa. La suma de
fallecidos ascendié a 1.264, lo que supone una tasa bruta de mortalidad anual
de 12,2 por mil habitantes para Bilbao, similar a la que hemos calculado
para el conjunto del Pais Vasco que fue de 12,1 por mil habitantes.

Sobre la morbilidad, o sea, el nimero de personas que enfermaron de
gripe durante la pandemia, Garcfa de Ancos estima que en la provincia de
Bizkaia, que entonces contaba con una poblacién de unos 300.000 habi-
tantes, enfermaron de gripe 200.000 personas. Calcula que los médicos de
Bilbao asistieron a 40.000 enfermos®, pero él mismo considera esta cifra baja
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y piensa que el nimero real de enfermos debié de ser mayor y que muchos
casos leves debieron pasar la enfermedad sin asistencia médica.

En algunos pueblos pequefios de la provincia el registro de enfermos
fue mds detallado y fiable. Por ejemplo, en Lezama enfermaron mil de los
1.500 habitantes que tenfa. El Ayuntamiento de Deusto calculé que 2.500
de sus casi ocho mil habitantes fueron afectados por la enfermedad, nimero
de enfermos que nos parece muy inferior al que en realidad debié de sufrir
aquella anteiglesia. Los datos proporcionados por las autoridades militares
hablan de 488 soldados atacados, de los que fallecieron dieciséis, sobre un
total de 1.220 que constitufan toda la guarnicién.

Como vemos, el nimero de afectados por la pandemia fue muy elevado
y, con toda seguridad, podemos afirmar que mds del cincuenta por ciento
de la poblacién de Bizkaia enfermé en alguna de las cuatro ondas de la
gripe espafola.

Algunas excepciones

En poblaciones riberefas de la Ria de Gernika-Mundaka, en lo que
actualmente es la Reserva de la Biosfera de Urdaibai, la epidemia present6
un perfil distinto al resto del territorio. No hubo primera onda epidémica a
finales de la primavera de 1918 y la segunda onda fue de escasa virulencia,
desarrollindose entre septiembre y noviembre. Pero a partir de enero de
1919 la epidemia se avivé y alcanzé su cénit en febrero para bajar significa-
tivamente en marzo y desaparecer totalmente en abril (Fig. 27). Por sexos
el ndmero de ninas fue superior al de ninos y el de jévenes varones superior
al de mujeres.

También hay que decir que, en algunas localidades que hemos estudiado
como Aia, situada en la costa guipuzcoana, las muertes por gripe fueron
muy escasas, siendo la Tasa Bruta de Mortalidad por gripe dnicamente
de 2,2 fallecidos por mil, mientras que la tasa de gripe mds enfermedades
del aparato respiratorio se elevé solo hasta el 7,5 por mil. En Deba, una
localidad costera guipuzcoana limitrofe con Bizkaia, también se dio una
situacién similar.

Incluso un pueblo pequefno, como Zerain, y algunas aldeas de Navarra y
Bizkaia no sufrieron la pandemia; sus vecinos supieron organizarse y tomar
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medidas de aislamiento que impidieron la propagacién de la gripe y consi-
guieron que no les afectara, convirtiéndose en verdaderas «aldeas seguras»

(safe village) (Erkoreka, 2020).

Tercera onda (enero-mayo de 1919)

Si estudios como el de Johnson (2003, 134) en Inglaterra, Escocia y Ga-
les reflejan clara y contundentemente las tres ondas epidémicas, en nuestro
caso, en el Pafs Vasco, este tercer capitulo no toma la forma de una onda
epidémica, no tienen direccidn, se presenta dispersa e irregular como si se
tratara de simples rebrotes de la pandemia que aparece, sobre todo, en los
primeros meses de 1919.

En el Registro Civil de Vitoria-Gasteiz, donde hemos recogido todas
las causas de muertes de este afio, a principios del afo, se citan casos de
«grippe» a secas, pero también de «grippe complicaday, y a veces, afinando
mds, «grippe complicada con broncopneumonia» o diagndsticos similares.
Es decir, los médicos eran conscientes de que la gripe provocaba compli-
caciones respiratorias, digestivas y en otros 6rganos y lo reflejaban en sus
certificados de defuncién. Solo los que especifican el calificativo de «grippe»
en Vitoria-Gasteiz son, al menos, diez fallecidos en enero, nueve en febrero,
diecisiete en marzo y cinco los primeros dias de abril. También entre enero
y abril hay una docena de fallecidos por gripe en Irun, junto a un elevado
ndmero de neumonias y bronconeumontas.

En otros pueblos hemos visto también que, durante el primer trimestre
de 1919, se produjeron defunciones por gripe como los seis fallecidos en
Bermeo en febrero, tres en marzo en Zarautz y un largo etcétera, que se
puede seguir en los grdficos que publico. En el Pais Vasco Norte no hemos
encontrado rastros de esta tercera onda en Biarritz (Erkoreka, 2009) ni en
otros pueblos de la Céze basque.

En el caso de Bilbao, el ya citado Boletin Epidemioldgico nos refleja una
situacién mds grave y nos informa que, entre enero y mayo de 1919, falle-
cieron por gripe, neumonia y bronconeumonfa un total de 329 personas,
que nos dan una tasa bruta de mortalidad de 3,1 por mil habitantes. Es
decir, una cifra significativa e importante que nos demuestra que esta tercera
onda si tuvo su importancia en esa ciudad industrial.
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Gernika y Busturia, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 27. Fallecidos por gripe y patologias respiratorias en Gernika y Busturia entre mayo de 1918 y abril de 1919.
Fuente: Registros parroquiales.

En lo que, actualmente, es la Reserva de la Bioesfera de Urdaibai, carac-
terizada entonces como ahora por una enorme riqueza de aves migratorias y
todo tipo de fauna silvestre que viven en sus marismas, la epidemia presenté
un perfil diferente al resto del territorio (Fig. 27). La segunda onda pandé-
mica de otofio de 1918 no fue muy intensa. En cambio, esta tercera onda
sf fue significativa en localidades como Gernika o en Busturia, donde los
tltimos fallecimientos por gripe los hemos documentado en los primeros
difas del mes de mayo de 1919.

En algunos pueblos mds alejados de las grandes vias de comunicacidn,
situados en la ladera de las montafias, donde la segunda onda epidémica se
retrasé hasta noviembre, e incluso hasta diciembre, la nueva onda de 1919
también se retrasé. En Zeanuri, por ejemplo, la epidemia se recrudecié en
la primavera de 1919, concentrdndose los fallecimientos por gripe en el mes
de abril y desapareciendo completamente la enfermedad en el mes de mayo
(Figuras 23 y 24). Curiosamente en alguna de las pequenas poblaciones que
también hemos estudiado, como Abadifio, en Bizkaia, a la epidemia de gripe
se le denomina todavia «la gripe de 1919» (1919¢arren urteko gripea) y no
la «gripe del 18» como es lo habitual.
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Cuarta onda (primera mitad de 1920)

Hubo una cuarta onda de la pandemia de gripe espafiola en los prime-
ros meses de 1920. Echeverri (1993, 94) afirma que en el Estado espafiol
afecté fundamentalmente a nifios menores de un afo y que produjo 17.841
muertos. Lo achaca a que «era la dnica parte de la poblacién que carecia
totalmente de inmunidad contra el virus de la gripe que habia hecho su
aparicién en la primavera de 1918».

En alguna localidad de Bizkaia hemos encontrado fallecidos por gripe en
los meses de marzo y abril, acompanados de un cortejo de enfermedades del
aparato respiratorio como neumonias y bronconeumonfas y algtin brote de
sarampién con complicaciones bronconeumdnicas. En el caso de Bilbao, los
datos del Boletin nos confirman que la cuarta onda se produjo entre enero
y marzo de 1920, provocando la muerte de 65 personas por gripe y de 182
por neumonia y bronconeumonia. Por lo tanto, su tasa de mortalidad fue
de 2,2 por mil habitantes. En el gréfico vemos la distribucién por edades de
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Fig. 28. Edades de los fallecidos en Bilbao, entre enero y marzo de 1920, solo con diagnéstico de gripe.
Fuente: Boletin de la Estadistica Municipal de Bilbao.
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los fallecidos con diagnostico solo de gripe. Aunque la muestra es pequeiia,
es significativo que el grifico todavia presente la forma de W, lo que indica
que, posiblemente, alguna cepa o variante del HIN1 todavia circulaba por
Europa: el 35,4 % de los fallecidos tenfan entre 25 y 34 afios y el 23,1 %
tenfan entre 0 y 4 anos.

En Europa tenemos que dar por terminada la pandemia de gripe espafiola
en 1920, debiendo considerar que los casos de gripe de 1921 y siguientes ya
eran de gripe estacional y no de gripe pandémica. Ya he adelantado que en
el Pacifico sur Shanks ez 2/ (2018) consideran que hubo una quinta onday
que allf finalizé la pandemia de gripe espafiola.
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5. Sintesis y analisis de los fallecidos
por la gripe espaiola en el Pais Vasco

Hay que empezar diciendo que apenas hubo primera onda, con la tinica
excepcién de la comarca industrial de Bilbao. Si solo hubiera tenido lugar
ese episodio, hubiera pasado desapercibido, como una epidemia estacional
mds de las que aparecen todos los inviernos. Hubiéramos tenido la misma
consideracién para la tercera y la cuarta onda, no considerdndolas mds que
un goteo de casos en los primeros meses de 1919 y 1920.

Tomando como muestra veintitin pueblos del Pais Vasco®' que, en 1920,
contaban con 129.696 habitantes, he calculado las tasas y he elaborado los
gréficos que resumen lo que ocurrié en el conjunto del Pais Vasco. Empeza-
mos con la figura 29 en la que vemos, claramente, que la pandemia de gripe
espafola afectd el Pais Vasco entre septiembre y noviembre de 1918, concen-
trdndose la mayoria de los fallecidos el mes de octubre. Se puede comprobar
también que hubo una ligera primera onda epidémica hacia junio de 1918
y otra suave tercera onda epidemioldgica hacia el mes marzo de 1919.

Pais Vasco, mayo de 1918-abril de 1919
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Fig. 29. Distribucién mensual de los fallecidos por gripe en el Pais Vasco. Fuente: Archivos eclesidsticos y civiles de
Aia, Andoain, Basauri, Beasain, Bermeo, Busturia, Durango, Erandio, Ermua, Errigoiti, Galdakao, Gernika-Lumo,
Getaria, Irun, Lazkao, Orozko, Plentzia, Santurtzi, Vitoria-Gasteiz, Zarautz y Zeanuri.
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Nuamero de fallecidos por ondas

En Bilbao, la ciudad mds importante y mds grande en 1918, he constatado
que tuvieron lugar las cuatro ondas epidémicas. Tomaré los datos del Bolezin
de la Estadistica Municipal de Bilbao que son muy fiables y que nos permiten
desglosar los fallecidos por ondas para hacernos una idea de la virulencia que
tuvo cada una de ellas en esa ciudad. Estos datos de virulencia de las distintas
ondas nos pueden servir para compararlos con otras pandemias provocadas
por virus similares, como la gripe de Hong Kong de 1968, la covid-19 de
2020 y otras pandemias viricas que brotardn en los préximos afios. Quiero
recordar que, por ejemplo, la gripe de Hong Kong, que mat6 un millén de
personas medio siglo después de la gripe espafola, tuvo una primera onda
epidémica muy suave en el invierno 1968-1969 y una segunda onda muy
virulenta que afect6 a Europa en diciembre de 1969.

Volviendo a Bilbao y tomando en consideracién a todos las fallecidos por
gripe, neumonia y bronconeumonia (dejo al margen tuberculosis pulmonar,
bronquitis crénica, bronquitis aguda y resto de respiratorias) sabemos que
entre mayo y julio de 1918 murieron 62 personas; entre octubre y diciembre
de 1918, fallecieron 869; entre enero y mayo de 1919, murieron 32, y entre
enero y marzo de 1920, fallecieron 247 personas. Hacen un total de 1.507
personas fallecidas a causa de la pandemia de gripe de 1918-1920.

En la siguiente tabla vemos qué tantos por cien de fallecidos se corres-
ponden a cada una de las ondas:

Primera onda (primavera de 1918)................... 4,1%
Segunda onda (otofio de 1918).........ccceeee 57,7 %
Tercera onda (primeros meses de 1919) ......... 21,9%
Cuarta onda (primeros meses de 1920).......... 16,3 %

Como vemos, el nimero de muertos en la segunda onda de la gripe espafio-
la en Bilbao fue catorce veces superior a la primera onda. La mayor gravedad
de esta segunda onda se repite sistemdticamente en todas las localidades y
paises que he estudiado. Eso si, con una intensidad diferente, por ejemplo,
en el caso de Madrid, la segunda y la tercera onda juntas provocaron cuatro
veces mds muertes que la primera; en el caso de Burgos provocaron ocho
veces mds muertos y en el de Sevilla diez veces mds que en la primera onda
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(Chowell ez al, 2014). Siguiendo con Bilbao, la tercera onda disminuyd su
virulencia y solo causé cinco veces mds muertes que la primera. Y la tltima
onda, de 1920, solo fue cuatro veces mds virulenta que la primera. Ademis,
en las dos dltimas ondas —y es importante sefialarlo— lo que se produjo es
un goteo de fallecimientos por gripe durante varios meses, como lluvia fina
en un periodo muy largo de tiempo, y no una acumulacién de casos a lo
largo de un tinico mes como en las dos primeras ondas.

Edades de los fallecidos
Elsiguiente gréfico (Fig. 30) es el de los fallecidos por edades y nos indica

claramente que, en esas veintitn localidades con 129.696 habitantes, afect6
mds a adultos jovenes. El 24,5 % tenfan entre 25 y 34 afios; el 17,7 % eran
adolescentes y jévenes de entre 15 y 24 afios; el 15,7 % eran nifios y nifas
entre 0 y 4 afios; siendo también significativa (13,6 %) la cifra de fallecidos
entre los 35 y 44 afnos. Es decir, el 55,8 % de todos los muertos en el Pais
Vasco tenfan entre 15 y 44 afios. El resto de la poblacién tanto infantil,
adulta como anciana sufrié menos la embestida de la epidemia de gripe de
1918-1920.

Pais Vasco, mayo de 1918-abril de 1919
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Fig. 30. Distribucién por edades de los fallecidos por gripe en el Pais Vasco. Fuente: Archivos eclesigsticos y civiles
de Aia, Andoain, Basauri, Beasain, Bermeo, Busturia, Durango, Erandio, Ermua, Errigoiti, Galdakao, Gernika-
Lumo, Getaria, Irun, Lazkao, Orozko, Plentzia, Santurtzi, Vitoria-Gasteiz, Zarautz y Zeanuri.
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En términos relativos al peso demogrifico de cada grupo de edad hay que
decir que esta franja de edades estd muy por encima del resto. En Bilbao
(M. Erkoreka ez al), la poblacién entre 20 y 39 afios «representaba el 33 %
del total de la ciudad y concentré un 38 % de las defunciones por gripe».
También en Bilbao, «otro pico significativo de fallecidos fueron los menores
de diez afios; una poblacién que representaba un 20 % de los habitantes
totales presenté un 26 % del exceso de defunciones.

Por sexos, el 53’0 % de los fallecidos por gripe fueron hombres frente al
47,0% que fueron mujeres. Por grupos de edad, hombres y mujeres estdn
bastante equilibrados de los 15 a los 34 afos, y las mayores diferencias se
dan entre los 35 y los 54 anos en que fallecen claramente mds hombres
que mujeres. Es interesante sefialar que, en el conjunto de fallecidos solo
por patologfas respiratorias, la proporcién es mds equilibrada, 51,6 % de
hombres frente a 48,4 % de mujeres.

Edad Media de los fallecidos: 28 anos

Siguiendo con la misma muestra de 129.696 habitantes del Pafs Vasco y
ordenando, uno a uno, solo los fallecidos por gripe, entre mayo de 1918 y
abril de 1919, obtenemos la figura 31 en la que vemos que en la poblacién
masculina (y tampoco en la femenina) no hay una meseta de muertos por
gripe entre los 25 y 34 afios, sino que hay un pico mdximo a los 30 afios de
edad, parecido a lo que ocurre con la poblacién femenina. Un segundo pico
similar se sitda en los nifios de un afio de edad. Si hacemos la media de edad
de todos estos fallecidos, solo por gripe, nos da una edad de 28 anos.

Esta es una cifra muy significativa porque la anterior pandemia de gripe
rusa afectd al Pafs Vasco en el inicio del afio 1890, es decir, entre esa pande-
mia y la de 1918 transcurrieron exactamente 28 afios. Lo que quiere decir
que los fallecidos de esa edad para arriba ya vivian cuando ocurrié la gripe
rusa que, por cierto, no tuvo una gran incidencia en territorio vasco.

El dato de 28 afos que he encontrado en el Pais Vasco concuerda con el
de Viboud er 2/ (2013) que, en una muestra de poblacién norteamericana,
calcula que la edad media de los fallecidos por gripe en la pandemia de 1918
fue de 26 afios y con el de Gagnon ez 2/ (2013) que calcula una edad media
de 28 afos, vinculdndola también con la pandemia de 1889-1890.
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Pais Vasco, mayo de 1918 - abril de 1919
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Fig. 31. Edades de los hombres fallecidos por gripe en el Pais Vasco. Fuente: Archivos eclesigsticos y civiles de
Aia, Andoain, Basauri, Beasain, Bermeo, Busturia, Durango, Erandio, Ermua, Errigoiti, Galdakao, Gernika-Lumo,
Getaria, Irun, Lazkao, Orozko, Plentzia, Santurtzi, Vitoria-Gasteiz, Zarautz y Zeanuri.

Tasa bruta de mortalidad: 12,1 por mil habitantes

La tasa bruta de mortalidad por mil habitantes y afio en esa muestra de
129.696 habitantes del Pais Vasco, entre mayo de 1918 y abril de 1919, nos
da una cifra de 6,8 por mil habitantes para los fallecimientos certificados
como gripe. Para el conjunto de muertos certificados como gripe mds los
certificados con sus complicaciones respiratorias (neumonia y bronconeu-
monfa), la tasa bruta de mortalidad es de 12,1 fallecidos por mil habitantes
y afio. He excluido de ese cémputo la tuberculosis pulmonar porque era una
patologia muy extendida tanto en las zonas industriales como rurales del
Pais Vasco, que causaba una gran mortandad y que nos sesgaria las tasas de
mortalidad, elevdndolas artificialmente. En nimeros absolutos, la estima-
cién serfa que, en todos los territorios de Vasconia, hubo 15.399 muertos

en 1918 y 1919 por la pandemia de gripe.

Por municipios, las diferencias de unos a otros son muy grandes. Las
tasas brutas de mortalidad mds baja por gripe y por enfermedades del apa-
rato respiratorio las he encontrado (Erkoreka, 2009) en las localidades del
Pais Vasco Francés, donde estimo que la tasa de mortalidad atribuible a la
gripe espafiola estuvo en torno a 6,2 fallecidos por mil habitantes. En el
Pais Vasco Espafiol, el municipio con la menor tasa de mortalidad que he
encontrado ha sido Aia (Gipuzkoa) con 7,5 fallecidos por mil habitantes,
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y la tasa de mortalidad por gripe y complicaciones respiratorias mds alta,
la he encontrado en Etxarri Aranatz (Navarra) con 61,1 fallecidos por mil
habitantes.

Un dato interesante es el de la tasa bruta de mortalidad, por todas las
causas de muerte y para todo el afio 1918, que también presenta notables
diferencias de unas localidades a otras (datos por mil habitantes y afio).

Add e 16,2
Cote basque..............cuuucuvucunnnce. 21,9
Vitoria-Gasteiz.......uveeeeeevreeeennnns 29,2
ZEANULT «eeuvieeereeeveeeeeeeeeeeiee e 49,8
Etxarri Aranatz......cceeeeeeeeeeeennn... 84,0

Su efecto sobre la economia

Segin un estudio reciente de Mikel Erkoreka ez / (2020), el Pais Vasco
ofrece un doble escenario de partida frente a la aparicién de la pandemia.
Aunque con menor intensidad que en otros territorios del Estado francés,
el Pais Vasco Norte sufri6 las consecuencias demogréficas y econédmicas de
la Primera Guerra Mundial, afrontando la pandemia tras cuatro sangrientos
afos de guerra.

Las provincias del Pais Vasco Sur, en cambio, se «beneficiaron» de la neu-
tralidad espafola durante la Primera Guerra Mundial. La pandemia alcanzé
a Bizkaia, Gipuzkoa, Alava y Navarra al final de un ciclo de expansién eco-
ndémica. Durante los afios de la Primera Guerra Mundial, los beneficios de
laindustria vasca—principalmente de Bizkaia y Gipuzkoa— se incrementaron
extraordinariamente gracias al aumento de las ventas fruto de la reduccién
de la competencia en el mercado europeo. El incremento extraordinario
de los beneficios empresariales durante la guerra también se reflejé en un
aumento exponencial de la recaudacién de las administraciones publicas.
Por lo tanto, las empresas y administraciones publicas del Pafs Vasco Sur
afrontaron el impacto de la pandemia con amplia holgura financiera.

Las tres primeras ondas de la pandemia de gripe espafiola coincidieron
con el final de la Primera Guerra Mundial y la posterior crisis econémica
que sufrié Bizkaia, fruto de la readaptacién de su produccién industrial al
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nuevo escenario internacional de paz. Las fuentes empresariales contem-
pordneas reflejan que el principal problema de las empresas de Bizkaia y
Gipuzkoa en el otofio de 1918 y primavera de 1919 no fue la incidencia de
la pandemia, sino el intenso ajuste de las economias de guerra a las de paz y
la creciente tensién social provocada por la fuerte elevacién de precios. Aun
asi, la gripe espafnola produjo una gran alarma social que, especialmente
durante la segunda onda, llegé al pdnico, como lo reflejan los medios de
comunicacién de la época, las medidas administrativas que se tomaron y el
recuerdo oral que ha perdurado hasta nuestros dfas.

Resumiendo

En resumen, en el Pais Vasco la pandemia de gripe espafiola fue de apa-
ricién brusca; provocé una gran alarma social; enfermé mds de la mitad de
la poblacién; fallecieron 12,1 personas por cada mil habitantes por gripe,
neumonia y bronconeumonia que, en nimeros absolutos, suponen algo
mds de 15.000 personas entre 1918 y 1919.

La primera onda fue benigna y no afecté a todo el territorio; la segunda
fue muy aguda y muy grave; la tercera y cuarta onda fueron sostenidas a lo
largo de varios meses provocando un goteo de fallecimientos. La edad me-
dia de todos los fallecidos con diagndstico de gripe fue de 28 afos, siendo
el tramo de edad mds afectado el de los adultos jévenes de entre los 25 y
los 34 afios. La economia y la sociedad no se resintieron debido al ciclo de
expansién econémica en el que se encontraban por la neutralidad de Espafa
durante la Gran Guerra.
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6. Espaina, Francia y estimacion de fallecidos
en todo el mundo

250.000 fallecidos en Espafia

En el caso de Espana (20.880.000 habitantes), disponemos de la fuente
oficial (Instituto Geogrifico y Estadistico) que calculd en 182.865 el ntimero
de fallecidos por la pandemia. Chowell ez 2/ (2014), trabajando sobre el
exceso de mortalidad por gripe y patologias del aparato respiratorio, esti-
man que, entre mayo de 1918 y abril de 1919, fallecieron entre 194.960 y
237.600 personas. De la recopilacién de datos sanitarios de Espafia que hace
Navarro (2002, 51) se puede calcular que, en 1918 y 1919, murieron de
gripe y patologfas respiratorias 213.337 personas. Echeverri (1993) eleva la
cifraa 257.082 muertos, es decir, el 12’0 por mil de la poblacién espafiola.

Mortalidad (1900-1999)
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Fig. 32. Numero de fallecidos en Espafia, afio por afio, a lo largo del siglo XX. Sobresalen las muertes por la
gripe espafiola, por la Guerra Civil y la represién de la postguerra. Fuente: Navarro, 2002.
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Ansard er 2/ (2009) asumen esta estimacién de exceso de mortalidad por la
pandemia de gripe espafola de 12,0 por mil habitantes para los afios 1918
y 1919. En mi opinidn es la estimacién mds ajustada: en Espafia murieron
entre 250.000 y 260.000 personas por la pandemia de gripe de 1918-1919,
con grandes variaciones de unas provincias a otras. Las provincias de la
meseta norte fueron las mds afectadas (desde Burgos hasta Zamora) y las
islas Canarias las menos afectadas.

Hipétesis sobre la mortalidad en Francia

En Francia (32.830.000 habitantes), tradicionalmente se ha venido dando
la cifra de 137.200 muertos por gripe espafiola que suponia una tasa del
3,9 por mil habitantes de la poblacién total. Darmon (2000), con un titulo
muy literario para subrayar la vinculacién de la pandemia con la Primera
Guerra Mundial, «una tragedia en la tragedia», habla de 210.900 muertos y
Zylberman (2003), compitiendo en dramatismo en el titulo de su articulo,
«Un holocausto en el holocausto. La Gran Guerra y la epidemia de gripe
espafola en Francia» lo cifra en 240.000 muertos (7,3 por mil habitantes).
Ansard et 2/ (2009) hacen la misma estimacién de exceso de mortalidad de
7,3 fallecidos por mil habitantes.

He subrayado los titulos de los articulos de los dos tiltimos autores france-
ses porque la Primera Guerra Mundial supuso un holocausto y una tragedia
para ese pais que todavia lo recuerda con monumentos o placas conmemo-
rativas en todos sus pueblos y ciudades. Posiblemente esas connotaciones
de tragedia que se sumd al holocausto de la Gran Guerra han sido una de
las razones por las que en Francia solo hay estudios muy limitados o tesis
locales sobre el tema y muy pocas investigaciones sistemdticas y globales de
la pandemia gripal de 1918. Miimpresién es que los investigadores franceses
se han retraido en este tema y que son necesarios estudios en profundidad,
porque esa tasa de 7,3 fallecidos por mil habitantes, debida a la gripe y sus
complicaciones respiratorias, parece a primera vista muy baja.

En mis incursiones en el Archivo Municipal de Paris, en el de Pau, Biarritz
y otros pequefos pueblos del Pais Vasco Norte, he podido comprobar que,
efectivamente, las tasas que he obtenido manejando sus datos originales son
mds bajas que en Espafia o en Italia. En el conjunto del Pais Vasco, donde
he seguido la misma metodologfa para realizar el estudio, he encontrado
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«A la memoria de los 1800 médicos muertos por la patria (morts pour la patrie)»,
en la Facultad de Medicina de Paris.

también claras diferencias entre las cifras obtenidas en el norte francés y en
el sur espafiol.

Quiero plantear una primera hipétesis y es que no se registraron muchos
hombres fallecidos o desaparecidos en los frentes de guerra y que se tuvieron
que registrar después de la guerra, a partir de 1920, con lo que no figuran
contabilizados. En algin archivo local en el que he trabajado, he corregido
los datos inscritos a posteriori, sumdndolos a los afos de guerra, pero no
modifican sustancialmente las tasas finales.

Una segunda hipétesis que planteo es que la poblacién francesa estuviera
inmunizada por la epidemia de gripe de primavera o, mds probablemente,
por epidemias anteriores y que, por eso, no sufrieron tanto el embate de la
segunda onda de la gripe espafiola. Serfa comparable a lo que ocurrié en
Madrid, que presenté una segunda onda muy suave si la comparamos con
otras provincias espafolas (Erkoreka, 2017). Eso supondria que algunas cepas
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del virus influenza que circulaban entre soldados y poblacién civil, por lo
menos en 1916y 1917, tenfan parentesco con el HINT1 responsable de la
segunda onda epidémica de 1918. Esto vendria a confirmar que los episodios
del campo militar de Etaples, muy bien estudiados por Oxford ez 2/ (2002,
2005... 2020), estarfan en el origen de la gripe espafiola, al igual que las
neumonfas que afectaron a las tropas «indigenas» (Erkoreka, 2009).

Creo que es importante el papel de los soldados y trabajadores indo-
chinos, procedentes del antiguo reino de Annam (actualmente Viet Nam,
Laos y Camboya), que lucharon en suelo francés. Frémeaux (2006) y Van
Ho (2014) sehalan que el nimero de indochinos que Francia trajo de su
colonia fue de 50.000, la mitad de los cuales fueron a «bataillons d'etapes».
De ellos, 9.000 annamitas sirvieron como enfermeros y 5.000 como con-
ductores de coches y camiones. En los Archivos de los Servicios de Salud del
Ejército Francés (Archives du services de santé des armées, ASSA) de Paris, he
encontrado (Erkoreka, 2009) muchas referencias a epidemias peridédicas que
afectaron a estos soldados y trabajadores indochinos, entre 1916y 1918. En
los informes médicos militares reciben denominaciones como «pneumonie
des Annamites», «infections i pneumocoques» y otros similares.

Un brote muy interesante de esta «<neumonia de los Annamitas» se des-
cribe en un informe del médico militar Cachie, del 13 de mayo de 1918, en
el que describe los sintomas que tenfan los soldados indochinos afectados
desde el 30 de abril. El texto literal®, que traduzco del francés, nos indica
claramente que estamos ante un cuadro gripal complicado:

«El 30 de abril, 23 indigenas se presentaron a la contra-visita quejdndose de
sintomas moérbidos aparecidos bruscamente en las horas precedentes y que se
pueden resumir asi: fiebre de 38° a 40°, tos fuerte a veces que produce vémitos,
cefalea, raquialgia, agujetas generalizadas [...]. El primero de mayo, en la visita
de la mafiana, fueron observados 43 nuevos casos de la misma enfermedad
en la misma Unidad [...] tos cada vez mds fuerte, con expectoracién a veces
sanguinolenta pero que, al examen, parecia de origen faringeo, estertores de
bronquitis diseminada en los dos pulmones, zonas de localizacién congestiva
en los mismos 6rganos [...]».

Ademds de estas dos hip6tesis que planteo, seguramente habrd también
otras razones que desconocemos por las que las tasas de exceso de mor-
talidad, atribuibles a la pandemia de gripe espafiola, fueron mds altas en
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los paises mds mediterrdneos como Italia y Espafia. Ansard ez 2/ (2009)
publican una tasa de 15,1 fallecidos por mil habitantes en Italia; 12,0 por
mil habitantes en Espafa y una cifra para Portugal, que me parece muy
alta, de 22,3 fallecidos por mil habitantes, que Nunes ez 2/ (2018) rebajan
hasta 19,5 por mil habitantes. Estas cifras contrastan con los 7,3 fallecidos
por mil habitantes en Francia, 7,7 por mil en Suiza, 6,6 en Alemaniay 6,2
en Holanda.

Cuarenta millones de muertos en todo el mundo

Iniciaba el libro hablando de la banalizacién del relato de la pandemia
de gripe espafola con las falsedades que han llegado hasta nuestros dias.
El relato que hacemos los historiadores de las enfermedades, los datos y las
cifras que publicamos no son inocentes, porque son consultadas y tenidas
en cuenta, a veces, en decisiones importantes. Por ejemplo, la Comunidad
Europea haaprobado el 21 de julio de 2020 un Plan Econémico de 750.000
millones de euros®, en cuyo reparto se ha tenido en cuenta la afectacién de
cada pafs* por la covid-19.

Muchos datos sobre la pandemia gripal de 1918 estdén manipulados,
algunos de ellos desde su origen, al final de la Gran Guerra, entre otras
razones por el choque de intereses estratégicos, politicos y econémicos que
culminaron con el tratado de Versalles. La mds grave manipulacién es que
murieron cien millones de personas. Por eso quiero hacer una estimacién del
nimero de muertos que produjo, en todo el mundo, la pandemia de gripe
espafiola. En aquella época la poblacién del mundo era de 1.825.000.000,
distribuidos por continentes de la siguiente manera:

Asia 1.054.000.000 (57,8 %)
Europa 450.000.000 (24,7 %)
América 184.000.000 (10,1 %)
Africa 128.000.000 (7,0 %)
Oceania 8.000.000 (0,4 %)
Todo el mundo 1.825.000.000

Poblacién por continentes en 1918 (1914). Fuente: Dupaquier, 1998.
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4 Ly
Cementerio de la Primera Guerra Mundial en Bruneck/Brunico en los Alpes, entonces austrohingaros y ahora italianos.

Listado de los once soldados austrohiingaros fallecidos el dia 16 de noviembre de 1918, cinco dias después de
haber finalizado la guerra y en plena pandemia de la gripe espafiola (AE, 2019).
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Cementerio de la Primera Guerra Mundial en Ypres/leper (Belgica) (AE, 2019).
Aqui tuvo lugar el primer ataque de la historia con armas quimicas el 22 de abril de 1915.
In Flanders fields... En los campos de Flandes, florecen las amapolas...

La primera estimacidn de fallecidos por la pandemia, en todo el mundo,
la hizo Jordan (1927), considerando que fallecieron 21.542.283 personas,
que vienen a ser 12,0 muertos por mil habitantes; Webster and Lavel
(1975) plantearon una horquilla entre 20 y 50 millones de muertos; Schild
(1977) entre 15 y 50 millones y Beveridge (1978) entre 15 y 25 millones
de muertos. Solo hay una voz exageradamente discordante que es Burnet
(1979) que estima una horquilla entre 50 y 100 millones de victimas. En
los dltimos anos dos articulos importantes, en una revista de historia de
la medicina, fijan la geografia y la mortalidad global. Son Patterson and
Pyle (1991) que estiman los fallecidos entre 24.700.000 y 39.300.000, y
otros dos investigadores, Johnson and Mueller (2002) que dan la cifra de
48.798.038 fallecidos. El libro colectivo de Phillips and Killingray (2003)

aporta también datos globales y de muchos paises del mundo.

Si se me permite, mi impresién personal es que la cifra de fallecidos en
todo el mundo por la pandemia de gripe espafola tuvo que estar en torno a
cuarenta millones de personas. La clave de estas estimaciones estd en China
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(400 millones de habitantes) y en la India (320 millones de habitantes). En
este tlltimo pafs, las autoridades coloniales britdnicas de la época cuantificaron
en seis millones los muertos por la pandemia. Mds recientemente, Chandra
etal (2012 y 2014) nos ha aportado la distribucién geogrificay temporal de
la pandemia, estimando los fallecidos en 13,8 millones. Los datos de China
son poco fiables, se supone que las muertes fueron importantes en 1917
pero menos en 1918 (Langford, 2005), con unas cifras, muy especulativas,
de entre cuatro y diez millones de fallecidos.

Siguiendo con Asia, entre el imperio otomano, Persia y Rusia, incluida
en este mismo grupo, sumarfan una poblacién total por debajo de tres-
cientos millones de habitantes. De Rusia no hay datos, debido a la Primera
Guerra Mundial, a la revolucién y a la Guerra Civil que le sucedié. La
pandemia de gripe fue una calamidad mds de las que sufrié lo que luego
serfa la Unién Soviética, que perdié millones de habitantes esos anos. Por
datos muy fragmentarios de Azizi (2010), Yolun (2012) y otros, las cifras
de fallecidos podrfan estar entre cinco y diez millones. En Africa y otras
partes del mundo no hay registros administrativos fiables, por lo que sus
datos también son especulativos (voy a considerar el 3 % de fallecidos que
tenemos documentados en ciudades portuarias de Africa Occidental, pero
seguramente no causé esa mortalidad en el interior del continente).

Poblacién Tasa mortalidad Fallecidos por gripe
gripe
. 1.054.000.000

Asia (57.8%) 22.800.000-33.800.000
450.000.000 o

Europa (24,7%) 1% 4.500.000-

, . 184.000.000 o

América (10,1 %) 1% 1.840.000-

(r. 128.000.000 o

Africa (7.0%) 3% 3.840.000-

Oceania 8.000.000 (0,4 %) 1% 800.000-
1.825.000.000 Estimacién

Todo el mundo (1009%) fallecidos 33.780.000-44.780.000

Estimacién de fallecidos por la pandemia de gripe espafiola en el mundo (elaboracién propia).
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7 Primera onda de la covid-19
(primavera de 2020)

Un siglo después de la pandemia de gripe espaiola y medio siglo después
de la pandemia de gripe de Hong Kong, en el afio 2020 hemos asistido al
nacimiento de una nueva pandemia que ha provocado un verdadero cataclis-
mo a nivel mundial. Sus consecuencias médicas, econdémicas, demogréficas,
politicas y sociales las iremos sufriendo en los préximos afios.

El coronavirus de Wuhan

Wuhan es la capital de la provincia de Hubei, tiene once millones de
habitantes y se sitda a orillas del rio Azul (Yangtse). Ha sido histéricamente
el lugar de paso natural de este gran rio y la encrucijada de caminos de China
porque ahi se cruzan los que van a la capital, Beijing (Bei-jing: «capital del
norte»); a Nansing (Nan-jing: «capital del sur»); al este, Dongjing («capital
de este»: Tokio) y al oeste, Xing Sing («capital del oeste»: Xian). También es
el punto medio del ferrocarril entre Beijjing y Canton. Por lo tanto, epide-
miolégicamente, es un punto nodal importantisimo, muy bien comunicado
con todo el pais y desde el que una pandemia puede expandirse ficilmente
a todo el territorio. La ciudad cuenta con un importante Laboratorio de
Bioseguridad nivel 4 (P4). Wuhan ha crecido exageradamente, en los tltimos
afios, provocando en su entorno un dafio ecoldgico irremediable en flora
y fauna, que puede ser la responsable de que esta zoonosis haya pasado a
humanos y se haya extendido, como un reguero de pélvora, entre personas
de todo el mundo.

Por lo tanto, los responsables dltimos de la covid-19 y de las pandemias
y epidemias de las dltimas décadas y de las que estdn por venir, son la su-
perpoblacién, la contaminacidn, la destruccién del medio ambiente y el
cambio climdtico que estamos provocando los humanos en la tierra, estos
tltimos anos. El sida, ébola, algunos episodios de la gripe aviar (H5N1,

H7N9), SARS, Gripe A (HIN1), MERS, zika, chikungunya, etc., em-
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piezan a ser un grave problema. A ellas habrd que ir anadiendo los nuevos
microorganismos que, con total seguridad, irdn brotando los préximos anos
provocando pandemias y crisis como la del 2020. Los historiadores de las
enfermedades hemos ido relacionando las pandemias histdricas con zoonosis
y con desérdenes medioambientales, y ahf tenemos, como hemos sefalado
en el capitulo 1, la pestis justinianea del siglo V1; la llamada «Pequefia Edad
de Hielo» para la peste negra del siglo XIV; la erupcién del volcdn Tambora,
en la isla de Sumbawa (Indonesia), con la primera pandemia de célera del
siglo XIX; la terrible Primera Guerra Mundial con sus millones de soldados
y trabajadores desplazados de todo el mundo y viviendo en condiciones in-
humanas, sometidos a gases de guerra y sustancias tdxicas, con la pandemia
de gripe espafiola...

En otofo de 2019 se produjo un salto de especie de un coronavirus
de murciélago a personas por intermedio de algtin otro animal, tal vez el
pangolin, e inmediatamente empezd a transmitirse entre humanos. Sus
primeras manifestaciones se detectaron en un «mercado fresco» (wetmarket,
se venden animales vivos para consumo doméstico) de Wuhan. El ultimo
dia del afio se registrd el nuevo virus al que se le asignd, provisionalmente,
la denominacién de 2019-nCoV. El 3 de enero de 2020 las autoridades
chinas notificaron a la Organizacién Mundial de la Salud (WHO - OMS)
un brote de 44 enfermos, once de ellos graves, de una neumonia de origen
desconocido. El dfa 9 los primeros medios de comunicacién europeos se
hicieron eco de la nueva enfermedad, asi Le Mondelo titulé: «Une pneumonie
dorigine inconnue en Chine», afiadiendo que, «oficialmente, un centenar de
personas han contraido un virus que podria pertenecer a la misma familia
que el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo)». E1 20 de enero la OMS

publicé su primer Situation Report declarando 282 casos y seis muertos™.

Cuarentena

Esta es una palabra y un concepto que tenfamos olvidados y que aparece
repetidamente como cifra simbdlica, cuarenta dfas, en distintos episodios
de la Biblia. Nos interesa el relato del diluvio universal, cuarenta dias llo-
viendo hasta exterminar a todos los seres vivos de la tierra y cuarenta dias
con el arca embarrancada en el monte Ararat hasta que la vida volvié a la
tierra (Génesis, 17-19).
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Y ese es el significado que volvié a tomar en 2020: a las dos de la madru-
gada del 23 de enero, las autoridades chinas comunicaron el cierre de Wuhan
para evitar la propagacién de la enfermedad. Las medidas de confinamiento
se harfan efectivas a partir de las diez de la mahana de ese dfa, cuando ya se
habian diagnosticado 1.100 casos y habian muerto 41 personas. Esta primera
cuarentena afecté a veinte millones de personas y se anularon las fiestas del
Afio Nuevo para «detener eficazmente la propagacién del virus»®.

El epidemidlogo chino que tomd esta decisién fue Zhong Nanshan, de 83
afos, que gestiond la pandemia de SARS que habia surgido en la provincia
china de Guandong en noviembre de 2002. Aquella pandemia, tras infec-
tar a ocho mil personas en 29 paises y causar mds de setecientos muertos,
desaparecid, dejando de circular el virus SARS-CoV-1 en julio de 2003. El
epidemidlogo chino®” explicé ante los periodistas de Wuhan que la tnica
receta que habfa contra una enfermedad para la que no habfa vacuna ni
tratamiento especifico, era la deteccién temprana, el aislamiento temprano
y la distancia social. Es decir, los métodos mds primitivos y efectivos.

Y en la lucha contra la nueva pandemia provocada por el SARS-CoV-2,
las medidas que conocemos desde antiguo® de aislamiento, confinamiento,
cordones sanitarios, cuarentenas y expurgos volvian a estar en vigor y a apli-
carse de una manera masiva, con una extensién e intensidad como nunca
se habfa hecho en la historia. Durante la primavera de 2020 se confiné en
su domicilio a una buena parte de la poblacién del planeta que llegé, en
algin momento, a mds de cinco mil millones de confinados. La actividad
laboral de muchos sectores se detuvo; las comunicaciones aéreas, maritimas
y terrestres se paralizaron; y la economia de una buena parte del mundo se
congeld, provocando, con la llegada del verano del 2020, una situacién de
crisis econémica y social muy grave.

Expansién de la pandemia

A partir de febrero se produjo una rdpida expansién de la enfermedad
en el corazén de China vy, a partir de marzo, por Europa, Oriente Medio,
América y en el resto del mundo. Las cifras del crecimiento exponencial
de la pandemia son contundentes: el 1 de febrero, en todo el mundo, la
OMS identificé, oficialmente, 14.380 casos y 304 muertos; el 1 de marzo
87.137 casos, 2.977 muertos y 58 paises afectados. A mediados de febrero
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se bautizé definitivamente el nuevo virus con el nombre SARS-CoV-2,
reconociéndole su vinculacién con el SARS-CoV que provocé la pandemia
de 2002-2003. La enfermedad que produce el nuevo virus fue bautizada
con el nombre de covid-19.

En febrero empezé la avalancha de publicaciones sobre el tema y los
primeros informes clinicos sobre enfermos del brote chino®: sobre 44.672
casos confirmados en laboratorio por PCR, fallecieron el 2,3 %. EI 80 % de
ellos mayores de sesenta afios, muchos con patologias previas que empeo-
raban el prondstico, sobre todo las enfermedades cardio-vasculares (10 %),
diabetes (7 %), enfermedades respiratorias crénicas (6 %), etc.

El 12 de febrero, la OMS declaré la enfermedad como «Enemigo Publico
n° 1». En Europa debuté bruscamente el 21 de febrero, apareciendo un brote
intenso de covid-19 en un pequeno pueblo del norte de Italia, Codogno,
que se convirtié en el punto cero de la pandemia de Europa. Inmediata-
mente, las autoridades aislaron once pueblos y confinaron a cincuenta mil
personas. A partir de ahf los confinamientos masivos de toda la poblacién
se convirtieron en la norma hasta niveles nunca alcanzados en la historia
de la medicina entre los meses de marzo y mayo.

A pesar de la gravedad de la situacién (Italia identificé su primer caso
autdéctono el 21 de febrero, Espafa el 25 de febrero y Francia el 29 de fe-
brero) y de las informaciones que llegaban de los paises de Extremo Oriente
y Oriente Medio, las autoridades no actuaron con diligencia, demorando
las medidas de cuarentena y favoreciendo la difusién del virus. En Espafia
el gobierno de izquierdas promovié las manifestaciones masivas del Dia de
la Mujer (8 de marzo), en Francia se realizaron las elecciones municipales
(primera vuelta) y en todos se mantuvieron partidos de futbol y otros actos
multitudinarios. Espafia declar6 el «Estado de Alarma» el dfa 14 de marzo,
confinando a toda la poblacién en sus casas hasta el dia 20 de junio en que
termind tras varias fases de desescalada. Los estados tomaron las riendas de
la situacién, relegando a las autonomias a un segundo nivel. En Euskadi, el
gobierno vasco hizo la «Declaracién de Emergencia Sanitaria» el dfa 13 de
marzo, aunque algunos nos adelantamos, viendo que la pandemia estaba
muy avanzada, y cerramos nuestro Museo Vasco de Historia de la Medicina
el dia 9. La propia Universidad del Pais Vasco adelantd el cierre de algunos
centros, como las Aulas de la Experiencia, a mediados de esa semana.
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Por esas fechas, el 12 de marzo, la OMS senalaba 125.048 casos y 4.613
muertos en todo el mundo; en Italia 17.660 casos y 1.266 muertos; en
Espafia 4.200 casos y 120 muertos; y en Francia 3.661 casos y 79 muertos.
El dia 1 de abril, Espaiia llegaba a 100.000 casos y 9.000 muertos; Alava,
Bizkaia y Gipuzkoa rondaban los 15.000 casos y 250 muertos.

A mediados de abril, las tasas oficiales que estimaba la Johns Hopkins
University para Espafia eran de 397,9 casos por 100.000 habitantes y 40
muertos por 100.000 habitantes; Italia 273,2 casos y 35,8 muertos por
100.000 habitantes; Francia 161,2 casos y 16,2 muertos por 100.000 ha-
bitantes; USA 192,2 casos y 8,6 fallecidos por 100.000 habitantes; China
5,8 casos y 0,2 fallecidos por 100.000 habitantes; Chile 43,3 casos y 0,5
muertos por 100.000 habitantes; Australia 25,3 casos y 0,2 muertos por
100.000 habitantes...

En el Situation Report de la OMS (n° 132), del 31 de mayo, se daba
la cifra oficial, exacta, de 5.934.936 casos y 367.166 muertos en todo el
mundo. En Europa la cifra ascendfa a 2.142.547 casos y 180.085 muertos.
Las cifras de Espana eran 239.600 casos y 29.043 muertos por covid-19.
La de Francia 148.436 casos y 28.717 fallecidos.

Francia, marzo-junio de 2018, 2019 y 2020
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Fig. 33. Exceso de mortalidad en Francia atribuible a la pandemia de coronavirus, comparada con la mortalidad
de 2018 y 2019. Fuente: Insee.
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A finales de junio Europa daba por terminada la primera onda y se
iniciaba la fase de desescalada, intentando volver a la normalidad, o como
se le llamé en los medios de comunicacidn, a la «<nueva normalidad». Con
el inicio del verano y la vuelta de la gente a las calles, playas, etc, y al no
mantener una parte de la poblacién las minimas precauciones para evitar
la extensién del virus, distanciamiento social, mascarillas, etc., en Espana
empezaron a aparecer rebrotes en diferentes lugares que, para mediados de
julio llegaban a los dos centenares y sobrepasaban el millar en agosto. También
donde se inicid la pandemia, en China, hubo rebrotes importantes como el
de Beijing o en la vecina Corea. En América y en Africa la pandemia segufa
en fase ascendente. Por esas fechas de finales de junio de 2020, en todo el
mundo se alcanzaban los diez millones de casos confirmados oficialmente y
500.000 fallecidos por el coronavirus. Estados Unidos suponia la cuarta parte
de estas cifras oficiales y alcanzaba los 2,5 millones de casos confirmados y

125.000 personas fallecidas.
El Sizuation Report del 18 de julio™ sefialaba 13.876.441 casos de covid-19

y 593.087 muertos oficialmente en todo el mundo. La palma se la llevaban
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Fig. 34. 35 millones de casos confirmados en todo el mundo y un millén de fallecidos por la covid-19
(Le monde, 2020/10/05).
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Un millon de muertos
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«Un millén de muertos». El Pais, 27 de septiembre de 2020.
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las Américas con 7.306.371 casos y 302.508 fallecidos. Los datos de la John
Hopkins University’', muy seguidos por los medios de comunicacién de
todo el mundo, daban ese dia 14.301.124 casos y 602.315 fallecidos por
covid-19. Las discrepancias de datos, segin las distintas fuentes consultadas,
fueron la norma. Las diferencias por paises y continentes también fueron
muy grandes. Vamos a ver las tasas de fallecidos por un millén de habitan-
tes que nos daba la John Hopkins University a mediados de julio: Espana
608,1; Italia 579,4; Francia 450,1; Portugal 163,2; Belgica 857,5; Reino
Unido 679,8; Suecia que no llevé politicas de cuarentena en esta primera
onda 549,2; su vecina Noruega que sf las aplicd y cerré su frontera comin
47,7; Israel 43,2; Irdn 166,3; EE.UU. 422,8; México 297,7; Brasil 366,1;
en el hemisferio sur, en el inicio del invierno, Chile 389,2; Argentina 47,4;
Africa del Sur 80,8 y Australia la tasa ms baja, 4,6 muertos por un millén de
habitantes. Como se deduce de estos datos, la primera onda de la covid-19
afecté gravemente al hemisferio norte, donde era invierno-primavera, pero
también, de una manera mds leve al hemisferio sur, en su verano-otofio.
Una diferencia importante con las gripes estacionales que van saltando de
un hemisferio a otro, siguiendo el invierno.

Un muerto por cada mil habitantes de Espafa

En Francia la cifra de casos confirmados, a finales de junio de 2020,
era de 163.000 casos y 30.000 muertos. En Espafa, por esas fechas, los
casos oficiales ascendfan a 250.000 personas y el nimero de fallecidos,
reconocidos oficialmente, se iba acercando a los 30.000, aunque las cifras
reales del exceso de mortalidad casi duplicaban esta cifra. Comparando las
tasas calculadas con los datos oficiales y con el exceso de mortalidad® en
Espafa, entre el 14 de marzo y el 25 de mayo de 2020, oficialmente habian
fallecido 28.109 personas, pero para el MoMo (Sistema de Monitorizacién
de Mortalidad Diaria) fueron 43.002; para la Asociacién de empresas fune-
rarias, AESPROE 43.985, y para el INE (Instituto Nacional de Estadistica)
47.123. Es decir, la tasa de mortalidad oficial de 0,5 por mil habitantes,
en realidad se duplica si hacemos el cdlculo con el exceso de mortalidad,
ddndonos una cifra de 1,0 fallecido por cada mil habitantes de Espafia que,
en mi opinidn, es la cifra real de fallecidos en el pais por la primera onda
de la pandemia de coronavirus.
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En el caso de Navarra, tomando los datos del 1 de junio de 2020, con
una poblacién de 660.887 habitantes (2020), fallecieron oficialmente 498
personas (segtin el exceso de mortalidad 658), por lo que la tasa de mortali-
dad oscil6 entre 0,7 y 0,9 por mil habitantes. En la Comunidad Auténoma
Vasca, con una poblacién de 2.188.017 habitantes (2019), fallecieron ofi-
cialmente por el coronavirus, hasta el 1 de mayo, 1.454 personas (segtin el
exceso de mortalidad 1.636), por lo que la tasa de mortalidad oscilé entre
0,6 y 0,7 por mil habitantes.

Un dato significativo es que el ndmero de personas analizadas en Alava,
Bizkaia y Gipuzkoa el dia 28 de junio ascendia a 240.195 (PCR mds test
rdpidos en personas tnicas), dando positivo 20.926 (61 % mujeres; 38,9 %
hombres; 0,1 no registrado). Segin los datos oficiales del Servicio Vasco
de Salud - Osakidetza, habian fallecido 1.611 personas por covid-19 (su
distribucién por edades la vemos en la figura 35). Por sexos, a partir de
los setenta afios, los hombres tienen mds probabilidades de fallecer que las
mujeres por la covid-19, ya que, en estas edades avanzadas, el ndmero de
hombres es mucho menor que el de las mujeres. Y a pesar de esta enorme
diferencia entre el nimero absoluto de hombres y mujeres, segtin el MoMo,
el exceso de mortalidad en hombres supone el 50,7 % y el de las mujeres

el 49,3 %.

Pais Vasco, marzo-junio de 2020
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Fig. 35. Edad de los fallecidos en la primera onda de la covid-19 en Alava, Bizkaia y Gipuzkoa.
Fuente: Osakidetza.
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Esta concentracién de fallecidos en las edades mds avanzadas de la vida
se ha repetido en todas las estadisticas de la covid-19 publicadas en todos
los paises del mundo. En nimero absolutos vemos que la mdxima concen-
tracion se ve en hombres mayores de ochenta afos y que va disminuyendo
a medida que vamos bajando de esas edades.

Sobre el fallecimiento de hombres y mujeres ancianos por la covid-19,
la mayoria se han concentrado en los que viven en residencias. La atencién
a este segmento de poblacién ha sido deficiente y opaca, demostrando los
fallos que tiene el modelo de asistencia a la tercera edad, su mercantilizacién
y su escaso nivel de calidad asistencial. Segin E/ Pais*:

«El 86 % de los casi 30.000 muertos reconocidos oficialmente en Espafa
tenfa mds de setenta anos. De ellos, el mayor porcentaje superaba los ochenta.
Y podrian ser muchos mds, segtin los datos del exceso de fallecimientos de este
afio respecto al anterior publicados por el Instituto Nacional de Estadistican.

Algunos Servicios de Salud, como los de la Comunidad de Madrid,
Castilla-La Mancha y Castilla y Ledn, se vieron sobrepasados y colapsados,
sin plazas en las UClIs, debiendo organizar hospitales de campafia en recin-
tos feriales, como IFEMA, o junto a algunos hospitales, sin poder atender
correctamente a toda la poblacién.
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8. Algunos paralelismos y ensenanzas
Flu 1918 - CoV 2020

Alo largo del libro he ido sefialando que la primera onda de la covid-19
tiene importantes similitudes con la primera onda de la gripe espafola.
Ambos virus, SARS-CoV-2 y HIN1, han aparecido bruscamente como
resultado de alguna mutacién que les ha llevado de un animal (murciéla-
go, pangolin, ave, cerdo...) a contagiar personas y, en una fase posterior, a
contagios masivos de persona a persona. Como en otras pandemias, el pais
de origen de la covid-19 es China y, tal vez también, el de la gripe espafo-
la. Pero la falta de informacién y la opacidad del régimen comunista que
gobierna el pais han hecho que se retrasen las medidas de contencién del
coronavirus en sus primeras manifestaciones a finales de 2019. Ambos, el
virus influenza y el coronavirus, tienen una capacidad de difusién extrema,
extendiéndose por todo el mundo como la pélvora y llegando hasta los
lugares mds inverosimiles.

Su via de transmisién es de persona a persona por via aérea. El SARS-
CoV-2 y el HINT son de una virulencia inusitada y provocan un cuadro
clinico muy grave con complicaciones respiratorias y de otros érganos o
sistemas como el cardiovascular, SNC, rifiones, etc., que, en el caso de la
gripe espafiola, no se llegaron a conocer bien. Después de la primera onda
dela covid-19 vamos conociéndolas mejor, aunque todavia tenemos muchas
incégnitas.

Nada nuevo bajo el sol

Ambas pandemias, 1918 y 2020, ademds de su mortalidad y morbili-
dad, han tenido graves repercusiones sanitarias, econédmicas, demogréficas,
politicas, en las relaciones sociales, las costumbres y en todos los aspectos

de la vida.

Ya he adelantado que la tasa de exceso de mortalidad de la primera onda
de la gripe espafiola en Madrid, en mayo-junio de 1918, oscilé entre 1,0
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fallecido por mil habitantes (Chowel ez a/, 2014) y 1,7 fallecidos por mil
habitantes (Erkoreka, 2017). Cien anos después, a pesar de los avances de
la ciencia médica, nos hemos encontrado que, en la primera onda de la co-
vid-19, en la primavera del 2020, la tasa de exceso de mortalidad atribuible
ala pandemia en Madrid es de 1,3 muertos por mil habitantes aplicando las
cifras oficiales y, si utilizamos las cifras reales de exceso de mortalidad que
hemos citado, MoMo, AESPROF e INE, llegamos hasta una tasa mdxima

y real de 2,3 fallecidos por cada mil madrilefios.

El gobierno de Espafa, a finales de julio, solo habia reconocido 28.441
muertos por la covid-19 en todo el Estado. Teniendo en cuenta que la
poblacién de Espafa es de 47.649.000 en 2020, la tasa de mortalidad ofi-
cialmente reconocida es de 0,6 fallecidos por mil habitantes. Pero, usando
las cifras de exceso de mortalidad, que van desde los 43.002 muertos del
MoMo hasta los 47.123 del INE, la tasa de exceso de mortalidad, durante
la primera onda de la covid-19, la podemos fijar en torno a un fallecido por
cada mil habitantes para toda Espana.

La reflexién que nos podemos hacer, en otofio de 2020, es que, después
de cien afos, un nuevo virus que brota en China y se expande por todo
el mundo haya provocado, en su primera onda, una tasa de mortalidad
de uno por mil habitantes. Exactamente la misma tasa de mortalidad que
provocé el nuevo virus HIN1 que broté en 1918 y se expandié también
como la pélvora por todo el mundo. A pesar de los evidentes adelantos de
la medicina en este siglo y de utilizar todos nuestros recursos, no hemos
conseguido disminuir la mortalidad ni mejorar las tasas de 1918.

Entre regiones de Espafia también se han repetido algunos datos. La co-
munidad de Madrid (6.663.394 habitantes en 2019) presenta, a 1 de junio,
una tasa de mortalidad oficial y minima de 1,3 fallecidos por mil habitantes
y una tasa mdxima y real de 2,3 por mil habitantes. En el extremo opuesto
tenemos a Canarias (2.220.270 habitantes en 2019) con una tasa de 0,04
fallecidos por mil habitantes. Exactamente igual a lo que ocurrié en 1918
en la primera onda de Madrid y en toda la pandemia en Canarias, segin
las cifras oficiales de la época que sefialan que las islas no se vieron afectadas
por la gripe espafiola. No conocemos bien las razones de estos paralelismos
entre las pandemias de 1918 y 2020, pero constatamos que hace cien afos,
como ahora, Madrid y Canarias se situaron en las antipodas estadisticas
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de afectados en la primera onda. Este es un dato muy importante y habria
que investigar las razones geogréficas, climdticas, urbanisticas, sociales y
humanas que hacen que Madrid haya sido la mds afectada en la primera
onda de 1918 y que siga siéndolo en 2020.

Lo mismo que detectamos esta diferencia abismal entre el corazén de la
peninsula ibérica y las islas afortunadas situadas en mitad del Atldntico, lo
encontramos también entre los paises mediterrdneos (Italia y Espana), muy
afectadas por ambas pandemias y los paises nérdicos con menores tasas de
morbilidad y mortalidad también en ambas pandemias.

Pais Vasco, marzo-mayo de 2020
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Fig. 36. Fallecidos diarios por la covid-19 en la Comunidad Auténoma Vasca entre marzo y mayo de 2020.
Fuente: Osakidetza.

En cuanto al Pais Vasco se refiere, la primera onda de la gripe espafiola
de 1918 causé una tasa de mortalidad de 0,6 por cada mil habitantes en
Bilbao. La covid-19, en la primavera de 2020, causé en las tres provincias de
la Comunidad Auténoma Vasca una tasa de mortalidad similar, de entre 0,6
y 0,7 fallecidos por mil habitantes, segtin la calculemos con los datos oficiales
de fallecidos o con el exceso de mortalidad. En Navarra la tasa de mortalidad
atribuible a la pandemia oscila entre 0,7 y 0,9 por mil habitantes.

La constatacién, como he dicho, de que estamos ante la misma tasa en
la primavera de 1918 y de 2020, a pesar de los avances de la medicina en
este siglo, es un dato extremadamente preocupante.
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¢Qué podria pasar con la covid-19 en 2020, 2021, 2022...?

Con los datos que he ido exponiendo y los que tenemos a finales del
verano de 2020, debemos esperar que, tras la primera ola u onda de prima-
vera de la covid-19 en Europa Occidental, se produzca una segunda onda
que serd, con total seguridad, mucho mds grave que la primera. La gravedad
podria ser como mdximo la que tuvo la gripe espanola en la misma ciudad
o territorio. Por ejemplo, en Madrid, la ocupacién hospitalaria y el niimero
de fallecidos, en la segunda onda de otofio de 2020, podria ser tres veces
superior a la primera onda de la covid-19 de primavera de 2020.

Estas predicciones, en base a registros histdricos, valdrian tanto si la
segunda onda de la covid-19 brotara en septiembre-octubre, como le co-
rresponderia si sigue las pautas de otras pandemias histéricas, como si se
adelanta al final del verano por una acumulacién de rebrotes que, en agosto
ya sobrepasan los mil en toda Espafia. Cada pais y continente llevard su pro-
pio ritmo y tendrd su propia cronologfa, como ha ocurrido con la primera
onda del coronavirus que ha afectado primero y muy poco al pais de origen
(China, enero-febrero), luego y mds gravemente a Europa (marzo-mayo) y,
en tltimo lugar, y mucho mds gravemente a América (abril-julio) y, menos,
a Africa donde la pandemia se presenta mucho mds benigna que en el resto
del mundo. En todo caso, como se ve en las graficas de los Sizuation Report
de la OMS, se ha ido abriendo el abanico y haciéndose mds invasivo y grave
a medida que avanza el 2020%*.

La tercera onda de la covid-19 podria presentarse, en Europa, a princi-
pios de 2021, con una difusién y virulencia mds limitada como ocurrié en
1919. Concretamente, en el Pais Vasco, la tercera onda de la gripe espafiola
no tuvo un pico o cénit sino que sélo fue un goteo de casos y fallecidos
por gripe y complicaciones respiratorias, como lluvia fina, que duré los tres
o cuatro primeros meses del ano. Si en 2021 se repitiera la misma pauta,
cuando el porcentaje de poblacién inmunizada fuera lo suficientemente
alto, volverfamos a una «naciente normalidad» a finales de la primavera del
ano 2021.

Y, si la covid-19 se comportara como la gripe espafiola, habria una
cuarta onda u ola, en los tres o cuatro primeros meses de 2022, leve pero
alarmante, con un goteo de casos y fallecidos que afectaria especialmente a
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poblacién infantil. Después, el SARS-CoV-2 se integraria en el universo de
virus y bacterias conocidas y emergentes que pueblan nuestro mundo y con
los que tenemos que aprender a vivir, cuidando nuestro planeta y evitando
su degradacién...

Siempre hay que afiadir que los virus son imprevisibles y que el SARS-
CoV-2 también podria modificar su modo de actuacién o incluso desaparecer
bruscamente como ocurrié con el SARS-1 en julio de 2003, con el zika en
Brasil en 2015 o, en el caso de pandemias bacterianas, la desaparicién de la
peste en Europa, en los primeros afios de los siglos VIII y XVIII, después
de haber provocado decenas de epidemias en todo el continente. Aunque
parece muy dificil que eso ocurra por la extensién que ha tomado este
SARS-CoV-2 y por su llegada a todos los paises de los dos hemisferios, en
la primavera-verano de 2020.

También tenemos que ser humildes y reconocer que los cientificos no
conocemos y dominamos todo, que siempre nos quedan interrogantes y
elementos incomprensibles, y preguntas sin respuestas en el desarrollo de
todas las pandemias, sean covid-19, gripe espafiola o cualquier otra que
brotar4 en los préximos afios en el corazén de Asia o de Africa y nos llegari
a Europa 0 a América. Hay que estar preparados, «tener cefiidos vuestros
lomos y encendidas las [dmparas» (Lucas 12, 35), para hacer frente con
prontitud a las nuevas pandemias que surjan.
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* Post data.

Un comentario sobre el concepto de onda u ola (wave)

Tengo mis dudas sobre el modo de relatar y describir la pandemia de gripe
espafiola a base de ondas u olas epidémicas que se sucedieron en el tiempo en-
tre 1918 y 1921. La palabra y el concepto viene de «wave» que, el diccionario
Collins, traduce por «ola, onda, ondulacién, oleada y movimiento». En ese
sentido lo han usado los autores que, desde hace décadas, vienen investigando
sobre la pandemia de gripe de 1918. Yo pienso que la «primera onda de la
gripe espanola», en primavera de 1918, presentaba todas las caracteristicas de
la epidemia de gripe estacional de ese afio, apareciendo en las mismas fechas de
afios anteriores y con una tasa de mortalidad similar. La «onda u ola de otofio»
fue la verdadera pandemia en la que debuté el nuevo influenzavirus extrema-
damente virulento. Y la «tercera y cuarta ola», en algunos lugares, s6lo fue una
sucesién esporddica de casos y fallecimientos a lo largo de dilatados periodos
de muchos meses.

Este modo de descripcién se ha generalizado y, con la pandemia de 2020,
todos los medios lo utilizan, por lo que lo he asumido en este libro, expresando
aqui, cuando lo termino, mi duda porque considero que las pandemias son
procesos muy complejos, diferenciados por territorios, segmentos de edad y
otros factores, y que evolucionan andrquica y esporddicamente, dejando un
buen espacio al azar. Un concepto que los investigadores miramos con recelo
pero que, seguramente, tiene importancia.

Las estrategias hay que acomodarlas a la evolucién de las pandemias. La de
«aplanar la curva», en la primavera de 2020, para que nuestro sistema sanitario
pudiera hacer frente a la avalancha de enfermos de covid en los hospitales y en
las UClIs, creo que obtuvo el buen resultado que se esperaba. Pero ha sido a
costa del hundimiento de la economia y de muchos sacrificios. En los préximos
meses y afios habrd que cambiar la estrategia que nos marcé Zhong Nanshan,
con la cuarentena de Wuhan, que luego ha seguido casi todo el mundo. Es el
momento de valorar el resultado de estrategias diferentes como la de Suecia o
de la evolucién de ciudades, como Manaos, o continentes, como Africa, que
estdn teniendo una progresién diferente.

Hay que conocer bien las pandemias pasadas para que nos sirvan de referente
y de orientacién. Hay que ser flexibles y abiertos ante los escenarios de futuro y
estudiar, sin miedo, diferentes alternativas, abordajes sectoriales diferenciados,
aplicando diferentes recetas, dialogando entre diferentes intereses, ideologfas
y segmentos de la poblacién. Si lo hacemos, seguramente, nos traerd muchos
beneficios para hacer frente a los dificiles afos que nos esperan.
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hemos consultado personalmente y en colaboracién, algunos Archivos Ci-
viles de Iparralde, Vitoria-Gasteiz y Bilbao.

La segunda fuente principal manejada han sido los anuarios y los boletines
publicados por las instituciones, que recogen los datos estadisticos oficiales,
con las ventajas y desventajas que conlleva el manejo de estas fuentes. De-
bemos citar entre otros: Annuaire statistique de la ville de Paris, Bollettino di
Statistica del Comune di Roma, Bollettino dell’Ulfficio Municipale del Lavoro,
Estadistica Demogrdfica Madrid, Boletin de la Estadistica Municipal de Madyrid
y Boletin Mensual de Estadistica Sanitaria de Bilbao. Estas publicaciones, en
las que a veces faltan ndmeros sueltos, se han complementado con los fondos
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estos datos hay que decir que, a principios del siglo XX, la medicina francesa
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y alemana eran las mds avanzadas del mundo por lo que los datos clinicos y
los datos epidemiolégicos que recogen los Boletines y los Informes Médicos
son altamente fiables. Respecto a los problemas de registro y a la censura
militar en Francia, hay que recordar que la Primera Guerra Mundial terminé
en noviembre de 1918, y que muchos datos, como los estadisticos de Parfs
de 1915 a 1918, se publicaron tres anos mds tarde, en 1921.

La tercera fuente de informacién que he manejado, sobre la pandemia
de gripe espanola y el resto de pandemias histdricas, son los articulos publi-
cados en revistas especializadas de historia o en publicaciones locales, con
las limitaciones que tienen, sobre todo, estas tltimas.

La cuarta fuente de informacién de mds calidad, por los filtros que debe
pasar, son los papers publicados en revistas de biomedicina, principalmente
sobre las pandemias y epidemias de las tlltimas décadas. En este caso, mi gufa
ha sido PubMed que es la base de datos médicos de la Library of Congress de
los Estados Unidos, que tiene registrados 170 millones de articulos (24,8
millones de libros, quince millones de articulos en colecciones impresas y
130 millones en colecciones no clasificadas). La entrada «influenza» tiene
134.445 citas; «1918 influenza pandemic» obtiene 1.131 resultados; «co-
ronavirus» 39.065 y «covid-19» 35.054 (consulta 25 de julio de 2020). El
1 de enero de 2020, cuando todavia no se habia iniciado la pandemia, solo
hab{a 844 referencias de «coronavirus» lo que nos da una idea de la avalancha
de publicaciones que se ha producido sobre este tema.

Gracias a todos y todas las archiveras y bibliotecarias que amablemente
me han atendido y ayudado estos afos. Gracias a Aitor Erkoreka por su
inestimable ayuda en el diseno de las plantillas y en la elaboracién de los
grificos; a Mikel Erkoreka por la revisién del manuscrito y su cooperacién; a
Nieves Gonzdles y a Leire Erkoreka por su apoyo; a Aitor Anduaga y Begona
Madarieta del Museo Vasco de Historia de la Medicina; a Josu Hernando
del citado Museo y del «Grupo de Investigacién de Demografia Histérica
e Historia Urbana (UPV/EHU)»; a Michel Duvert y Pierre Thillaud por
su inestimable ayuda en Iparralde; a David Mariezkurrena por su ayuda
en Navarra; a Ander Manterola, Gurutzi Arregi y a otros miembros de los
grupos de investigacion etnogrifica Etniker que estamos elaborando el A#las
Etnogrdfico de Vasconia, el gran proyecto de nuestro maestro José Miguel de
Barandiaran; también a Joan March, del Grup d’Investigacié d’Historia de
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la Salut (Universitat de les Illes Balears) por compartir iniciativas e investi-
gaciones durante la pandemia del 2020. A Luis Sendino por el volumen de
informacién que me ha transmitido durante la pandemia de la covid-19.

Termino agradeciendo a mis alumnos universitarios seniors de mi asig-
natura «Sociedad, ciencia y tecnologia» de Aulas de la Experiencia (UPV/
EHU) porque me han enriquecido intelectualmente. También a mis alumnos
universitarios jévenes, de primero y tercero de medicina (UPV/EHU), que
han colaborado, a lo largo de varios cursos académicos, recogiendo datos en
archivos eclesidsticos y civiles de varias localidades de Euskal Herria, para sus
précticas de mis asignaturas de «Historia de la medicina y documentacién
médica» y «Euskal medikuntzaren historia». Algunos me han reconocido
que este primer contacto con la historia de las pandemias en sus pueblos
de origen, les ha proporcionado una rica experiencia que, a buen seguro,

El autor de este libro con estudiantes de la Facultad de Medicina (UPV/EHU) que han participado en el estudio
(curso 2006-2007).
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les ha servido para el importante trabajo que ahora realizan como médicos
durante la pandemia de la covid-19 que se ha iniciado en 2020.

Pidiendo disculpas si se me olvida nombrar a alguno, los que investigaron
los pueblos que cito en este libro, son los siguientes: Abarrategi, A.; Arocena,
M. Aiestaran, K.; Aizpurua, I.; Aldazabal, M; Alberdi, I.; Aramburu, A.;
Aranbrri, A.; Aranzeta, ].; Arbelaitz, N; Areitio, L.; Arratibel, N.; Arriza-
balaga, I.; L.; Artola, K.; Arzelus, M.; Atutxa, L.; Azaldegi, G.; Azkune,
O.; Azkune, L.; Barceld, I.; Bdrcena, N.; Bhati Azkoaga, K.; Brouard, L.;
Camara, A.; Cantera, S.; Capetillo, N.; Céspedes, K.; Cibrian, E; Crespo,
A.M.; Emaldi, A.; Errasti, A.; Etxart E.; Fernandez Rived. 1.; Gabilondo,
A.; Ganzarain, M.; Garcia Lombard{a, K.; Garcia Ulazia, G. Gémez Sudrez,
N.; Gurrutxaga, A.; Hidalgo, G.; Hinojal, B.; Iceta, U.; Ingelmo, N.; In-
txausti, T.; Izusta M.; Larrea, A.; Laserna, B.; Legaristi, N.; Lépez Gutiérrez,
M.; Madariaga, A.; Madarieta, B.; Maqueda, A.; Martin, J.C.; Niso, J.J.;
Ocerin, L.; Odriozola, I.; Otegi, 1.; Otegi, N.; Palomo, N.; Palazuelos, L.;
Perez de Nanclares, M.; Pipaon, J.; Ramajo, O.; Redondo, E.; Retolaza, S.;
Saavedra, I.; Sagasta A.; Santiago, S.; Urizarbarrena, 1.; Valero, L.; Zabala,
S.; Zubimendi, O.
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