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RESUMEN
La Influenza fue es una de las enfermedades infectocontagiosas de mayor importancia en la historia de
la humanidad. El desarrollo de la humanidad logra por un lado una diseminacién mas rapida de las Pan-
demias de Influenza, pero por otro lado, un conocimiento sobre las medidas de control y el tratamiento
de la enfermedad. Nunca en la historia se estuvo tan preparado para una nueva pandemia de influenza,
pero de la misma manera, nunca en la historia se ha tenido mayor riesgo del desarrollo de una pandemia
de proporciones que recuerden la gran pandemia de 1918.
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ABSTRACT
Influenza was and steady is one of the most important infectious diseases in world history. The human
development on one hand causes a faster dissemination of pandemic influenza, but on the other hand
control measures and treatment of disease are achieved. Never in history the medical and scientific
comunity was so ready for a new Influenza Pandemic, but at the same time, never in history we had a

greater risk for developing a Pandemic of proportions that recall the Great Pandemic of 1918.

Key words: Influenza, Pandemic, History.

INTRODUCCION
El 23 de abril de 2009 el Secretario de Salud Federal, Dr.
José Angel Cérdova Villalobos anuncié que la suma de to-
dos los temores se habfa materializado en México; que un
nuevo virus de Influenza estaba presente en muestras de
pacientes mexicanos.

HISTORIA
En la historia de la humanidad es posible rastrear a la In-
fluenza hasta el afio 412 a.C. cuando Hipdcrates describe
lo que puede set una epidemia de Influenza', en su libro
primero “de las epidemias” menciona casos de personas
con tos seca, fiebre y postracion. Todos los reportes hasta
el siglo XVI, tienen el problema de que en la era pre-micro-
bioldgica, la Influenza era - y continta siendo - de las en-
fermedades mas polimorfas. Esto obedece a varias razones:

los signos y sintomas de la enfermedad no son especificos
confundiéndose con otras enfermedades; algunas enferme-
dades parecidas a la influenza que ocurren en periodos inter
pandémicos se atribufan a otras enfermedades respiratorias,
debatiéndose si realmente existia la influenza como enfer-
medad; las pandemias ocurren en forma esporadica e im-
predecible, creando problemas al establecer de si se trataba
de la misma enfermedad que ocurtié afios antes.?

No es sino hasta 1510 que ocurre un brote de Influenza
que se diseminé por Africa y Europa, que se registra por
primera vez lo que puede ser una Pandemia de Influenza.
Otra en 1557 no parece tener caracter Pandémico, y una
mas en 1580, esta ultima concuerdan todos los autores, se
trat6 de una verdadera Pandemia.’

Desde el verano de 1580 se sabe que se reportaron ca-
sos de Influenza en Asia menor y Africa del Norte. En Julio
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de 1580, en Italia se tiene registro de casos en la Isla de
Malta y su diseminacién a Sicilia, y para Agosto ocurtian
casos ya en la peninsula itdlica. Se sugiere un amplio frente
de diseminacién desde el sureste del mediterraneo. Se debe
recordar que Espafia era la potencia econémica y militar en
el oeste del mediterraneo y éste era un virtual “Lago Habs-
burgo”. Esto facilita su difusién por los puertos europeos
del sureste de Italia, Norte de Africa, la peninsula Ibérica
y los Pafses Bajos. Es posible que la epidemia en el conti-
nente europeo se debiera a que las tropas de Felipe IT “El
Prudente”, eran enviadas en grandes nimeros a Flandes
(En la figura, la ruta seguida por el ejército espafiol desde
Barcelona a los Pafses Bajos).

Entre agosto y octubre la epidemia se instal en las
islas britanicas y en Paris, y en octubre asol6 Polonia. Sui-
za, reportd casos en Noviembre de ese afio. S6lo en Roma
maté a unas 8,000 petsonas.’

Entre 1740 y 1758 el Papa Benedicto XIV acufia el tér-
mino Influenza para referirse a la enfermedad causada por
influencia del frio o de los astros, atribuyéndose el nombre
a dicho Papa, ya que sus médicos asf le atribufan la causa de
esta enfermedad.!

Entre 1781 y 1782 ocurre una pandemia que evolucio-
né en forma rapida con brotes explosivos de enfermedad
febril respiratoria, lo cual demostraba que se trataba de
una enfermedad especifica. Otras pandemias ocurrieron
en 1789-1799, 1830-1833 (la cual coincide con la segunda
pandemia de cdlera, lo cual ayuda a que en los periédicos
y en la conciencia colectiva se arraigue el término de Pan-
demia). Entre 1847 y 1851 ocurre una nueva Pandemia de
Influenza, en esta ocasion ya existia el registro estadistico,
lo cual ayuda a caractetizar la Influenza.*

Pasaron casi 35 afios sin reconocerse algin indicio de
Influenza Pandémica. Esta habia sido olvidada por la ma-
yor parte de los médicos, y s6lo algun decano de la medici-
na la recordaba como dato curioso. Luego en 1889 ocurre
la pandemia de Influenza mds explosiva hasta el momento,
causo 5 grandes picos de mortalidad en los afios que si-
guieron a su inicio. Ahora se presume que esta Pandemia
fue causada por un virus de Influenza A/H2N2; y en 1899
y 1900 ocurte una nueva Pandemia por el virus A/H3N2,
ambas pandemias se originaron en Rusia y en por lo menos
dos meses después de haberse dado la alerta, ya habia casos
en Estados Unidos.>¢

En el afio de 1892, el bacteridlogo Richard Friedrich
Johannes Pfeiffer junto con el bacteriélogo japonés Shiba-
saburo Kitasato, que trabajaban en Berlin bajo la tutela de
Robert Koch, reportaron que una bacteria que ellos habian
descubierto era la causa de la Influenza. Esta bacteria se
lamé Bacillus Influenzae, que ahora se conoce como Hae-
mophilus influenzae. Debemos recordar que apenas en 1892
Dimitri Ivanovsky, descubre la naturaleza filtrable de agen-
tes patégenos y en 1898 fueron identificados los virus por
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Martinus Willem Beijerinck, desconociendo los trabajos de
Ivanovsky, como sustancias de naturaleza liquida que re-
querfan de ingresar al protoplasma celular para causar en-
fermedad, por lo que los virus no eran reconocidos como
verdadetos agentes patdgenos.”

Algunos afios después durante la pandemia de 1918
Peter Kosciusko Olitsky y Frederick L. Gates, ambos tra-
bajando para el Instituto Rockefeller, descubrieron que era
factible filtrar al agente patégeno de la influenza por los
filtros de Chamberland y Berkfeld, con lo cual queda des-
echada la teorfa de que el bacilo de Pfeiffer o B. inluenzae
fuera la causa de la enfermedad Pandémica.’”?

EL SIGLO XX
Durante el siglo XX ocurrieron 3 Pandemias de Influenza,
1918-1919, 1957-1958 y 1968-1969.

La Gran Pandemia de 1918
“Gripe Espafola”
En marzo de 1918 ocurren brotes de Influenza en Detroit,
Kansas, Carolina del Sur y la prisién de San Quintin. Desde
ahi se disemina a todo Estados Unidos al reclutarse jévenes
para ser incluidos en las Fuerzas Expedicionarias de Amé-
rica y ser enviadas a la guerra en Europa.
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Camp Funston era un sitio de entrenamiento accesorio,
no permanente, de Fort Riley en Kansas, USA. Fue cons-
truido en el verano e invierno de 1917, para aumentar el es-
fuerzo bélico de Estados Unidos. El 11 de marzo de 1918,
el cocinero de Camp Funston, de nombre Albert Gitchell,
se reporté enfermo de un “resfriado muy fuerte”. Para la
tarde, mas de 100 soldados estaban enfermos.

La documentacién de que se dispone apunta a que el
virus era tan mortal como en épocas pasadas. Dado que los
soldados eran transportados por barco, se reportan algunos
brotes en abril, en los navios que llegaban a Burdeos en
Francia y para abril y mayo en Italia, Alemania y Espafia.
En junio, alcanza Inglaterra y desde ahi pasa a Rusia, y ya
habfa casos en junio y julio en China y Filipinas.

A partir de esa fecha (julio de 1918), los eventos que se
describen hablan de un cambio en el comportamiento del
virus Pandémico. En agosto de 1918 lleg6 el HMS Man-
tua a Freetown en Sierra Leona (Africa), con 200 pasajeros
enfermos que infectaron a los trabajadores del puerto y en
pocos dias, fue evidente un aumento en la tasa de morta-
lidad en por lo menos 10 veces. El HMS Africa, zarpé de
freetown con 779 marinos de los cuales enfermaron 600, y
poco después zarpa el buque HMS Chepstow Castle con
1150 marinos de los cuales enferman 900'% Al mismo tiem-
po en el puerto de Brest en Francia, inicia la emergencia
de una forma mas virulenta de la enfermedad. Como una
venganza, un barco proveniente de Europa llega a Boston,
desatando esta forma de enfermedad en Estados Unidos;
pata enero de 1919 alcanzé Australia.” '

Se estima que un 50% de la poblacién mundial se infec-
t6 con el virus, 25% tuvieron infeccién clinica y una morta-
lidad total entre los 40 a 50 millones de personas.” "

En el mapa se describe con flechas punteadas la disemi-
nacion de la primera ola, y en flechas continuas la segunda
ola. Los numeros hacen referencia a los meses después de
marzo de 1918. Los pequefios cuadros negros hacen re-
ferencia a los sitios de inicio de los brotes y los circulos
negros a los puntos de inicio de la segunda ola."

LAS OTRAS PANDEMIAS
DEL SIGLO XX

1957-1958 “Gripe Asiatica”

Fue en la provincia de Yunan, en China, durante febrero de
1957 que ocurri6 el brote de Influenza que serfa conocida
como la “Influenza Asiatica”. Para el mes de abril habia
casos en Hong Kong y de alli pasé a Japon y al sureste de
Asia. En el mes de mayo, la recientemente creada Organi-
zacion Mundial de la Salud daba cuenta de que se trataba de
un nuevo subtipo de virus de la Influenza. Para junio habfa
casos en América, en julio en Aftica y Europa. En sélo 6
meses se distribufa en todo el mundo. La segunda ola tuvo
un comportamiento variable, con mayor severidad en algu-
nos lugares y con severidad similar a la primera ola en otros.
Se sabe que afect6 al 50% de la poblacién mundial, de los
cuales solo la tercera parte desarrollé sintomas, y la mayor
parte de las muertes ocurrieron por neumonia bacteriana
secundaria y en pacientes ancianos y nifios pequefios.

Las muertes se contaron entre los 2 y los 4 millones de

personas en forma aproximada.' '

1968-1969 “Gripe de Hong Kong”

La llamada “Influenza de Hong Kong”, ocurre en forma
aparente por un cambio mayor antigénico del virus H2N2
de la pandemia previa de 1957-1958. El nuevo virus H3N2
se estima que caus6 1 millon de muertes alrededor del mun-
do. Inicia esta Pandemia en Hong Kong el 13 de julio de
1968, donde se da la alerta. Durante julio de ese afio hubo
casos en Vietnam y Singapur; para el mes de septiembre se
reportan casos en India, Filipinas, Australia y Europa. A
Estados Unidos lo ingresan las tropas que regresaban de
Vietnam; al afio siguiente ataca Aftica y América del Sur.

Aunque se considera a éste, un nuevo virus para la épo-
ca, existe evidencia serolégica de infeccién por un virus H3
al final del siglo XIX. También se supone que la presencia
de la neuraminidasa 2 (N2) que conservé este virus del cau-
sante de la Pandemia de 1957 fue en alguna medida lo que
mitigé los efectos de la misma."

TIEMPO PRESENTE

En afios recientes surgieron virus con potencial Pandémico.

La Influenza Aviar H5N1
En 1997 se reportaron algunos casos de personas afecta-
das por un virus de Influenza Aviar que provenia de aves
salvajes y de corral. El primer caso reportado fue el de un
nifio de 3 afos de edad que fallece de enfermedad respi-
ratoria severa en mayo de 1997, de quien se aisla el virus
en secreciones bronquiales. Inicialmente fue identificado
como Influenza A, pero no fue sino hasta agosto de ese
afio que los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) identificaron al virus como A/H5N1 en conjunto
con the National Influenza Center, Rotterdam, Holanda y
the National Institute for Medical Research, Londres, In-
glaterra, excluyéndose la posibilidad de contaminacién en
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laboratorio. Para el 6 de enero de 1998, se habian identifi-
cado 18 casos en total, 6 de ellos fatales.'*!>2!

El virus de la Influenza aviar A/H5N1ha causado al 22
de mayo de 2009, por lo menos 429 casos con 262 muertes

en 15 paises de Asiay Africa.ls

HIN2
El virus de la Influenza aviar HOIN2 ha infectado humanos
desde 1998 en Asia.

Durante la temporada de Influenza estacional 1998-
1999, la vigilancia epidemiolégica detectd 5 cepas de virus
de Influenza aviar A/HIN2 en pacientes ambulatotios, con
enfermedad parecida a Influenza. Otro caso se reportd en
noviembre de 1999 en la provincia de Guangdong, China.
Ningun paciente se hospitaliz6 pot su enfermedad.'

En 2003 ocurti6 el caso de un nifio de 5 afios con in-
feccién por Influenza A HIN2 en Hong Kong (A/Hong
Kong/2108/03). El paciente se presentd con deshidrata-
cién moderada (labios secos), tos, fiebre de 38,7°C. Tenia
leucocitosis con linfopenia, lo que sugeria una infeccién
bacteriana secundaria. No mostré cambios radiograficos
en el térax, y no habia antecedente de exposicion a aves de
corral antes de iniciar con la sintomatologfa. El nifio se dio
de alta después de 2 dias de estar en el hospital. El virus se
aisl6 mediante exudado faringeo. Este virus se relacionaba
en forma cercana con los virus HON2 que se encontraron
en las aves en los mercados de ese pais."”

H7N2

En 2002, después de un brote de enfermedad aviar por el
virus de baja patogenicidad A/H7N2 (LPAI A/H7N2), en
Virginia, E.E.U.U, se report6 un caso de enfermedad res-
piratoria moderada parecida a Influenza, por este virus. En
noviembre de 2003, en Nueva York, se reportd un caso
de enfermedad respiratoria severa en un paciente con co-
morbilidad importante, el paciente se recuperd y se le aislé
el virus LPAT A/H7N2. En 2007, se identificaron 4 pacien-
tes hospitalizados con enfermedad respiratoria parecida a
Influenza y conjuntivitis, por el virus de la Influenza aviar
A/HT7N2 en Inglaterra, relacionados con un brote de casos
en aves de corral en Gales.”

H7N7

Previo a 2003, en 1996, se report6 en Inglaterra, que un
trabajador de una granja, al limpiar el nido de un pato, se in-
trodujo en el saco conjuntival una paja del nido. El paciente
desarrolla conjuntivitis después del contacto, y de las secre-
ciones conjuntivales, se afsla en virus de Influenza aviar A/
H7N7 de baja patogenicidad (LPAI A/H7N7). %

El 28 de febrero de 2003 se aisla el virus de Influenza
A aviar de alta patogenicidad sub tipo H7N7 (HPAI A/
H7N7), por vez primera en Holanda, en aves de corral en
una granja, evento que inicié casos en Alemania y Bélgica.

Esto resulta en la matanza de 30 millones de pollos para el
control de la epidemia.'®

Se recomendaron medidas higiénicas y de proteccion al
personal y se inici6é profilaxis antiviral. En las semanas si-
guientes se realizo el diagndstico de infeccidén por HPAT A/
H7N7 por técnica de RT-PCR a 89 pacientes, de los cuales
78 tenfan conjuntivitis. Un médico veterinario enfermé un
dia después de haber estado en una granja y fallecié una
semana después de enfermedad respiratoria grave. Tres de
los 89 casos, no presentaban antecedentes de exposicion a
pollos, los tres tenfan conjuntivitis y uno tenia una enfer-
medad parecida a Influenza. Esto dltimo sugiere una trans-
misién entre humanos."

H7N3
En marzo de 2004, 2 trabajadores de una granja de aves,
durante un brote de influenza aviar A/H7N3 de baja pa-
togenicidad, enfermaron de conjuntivitis, y uno de ellos
present6 enfermedad respiratoria leve. A uno de ellos se le
aisla el virus de las secreciones conjuntivales. »

Abril 23 de 2009. 2100 horas ZULU.
1300 horas UTC-6

El Secretario de Salud de México, Dr. José Angel Cérdova
Villalobos en entrevista con conocido periodista mexicano
comenta “‘estamos con esas precauciones y comprobando
que las muertes que se han registrado sean por Influenza,
mediante un analisis, apoyado por Canada y Estados Uni-
dos”. Nos encontrabamos en alerta desde el dia 17; por
la noche lo anunciaron, otra vez con el mismo periodista,
s6lo que ahora en televisién, una nueva cepa de un virus
de Influenza A/H1NI1, se ha descubierto. . . Las clases se
suspenden. Hasta el dfa 23 de mayo de 2009 han ocurrido
12,202 casos confirmados de Influenza A/HIN1 con 86
fallecimientos, en 43 paises.”

LA INFLUENZA EN SINALOA
Asi pues, trascurria el afio 1918, y trdgicamente, en un na-
vio inglés, inicia la segunda ola de Influenza, que marcaria
a la humanidad para siempre, y desde Freetown en Sierra

%10 matando cerca de 50 mi-

Leona, se distribuye al mundo
llones de personas, el 3% de la poblacién mundial de 1,800
millones de personas®, un equivalente modetno setian 190
millones de petrsonas.*

En Sinaloa, en diciembre de 1918, se presenta la In-
fluenza distinta a afios anteriores por la gravedad de sus sin-
tomas y por la mortalidad que causaba que, no ocurtia en-
tre los ancianos o los niflos desnutridos, sino en los adultos
jovenes, como ocuttia en el mundo entero.”® En México, se
conocia el desarrollo de la Pandemia de Influenza, por lo
menos desde junio de 1918, pero no se habfan adoptado las
medidas de sanidad necesarias y la Influenza cobra 20,000
victimas en forma aproximada sélo en Sinaloa. La Pande-
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mia se declar6 terminada en octubre de 1919.7

Culiacan contaba sélo con dos instituciones hospitala-
rias, el Hospital del Carmen y la Casa de Beneficencia, am-
bas en situacién precaria; Mazatlan tenfa un Hospital Civil
y otro Militar, y uno el Rosario. En Sinaloa existian ademas
algunos vacunatorios y lazaretos o leprosarios. Y para aten-
der a los muchos enfermos se improvisé en Culiacan un
hospital a cargo del doctor Andrés Vidales, quien tuvo que
atender con un minimo de recursos materiales a heridos de
guerra y enfermos.

El brote inicia en la ciudad de Mazatlan, registrando-
se algunos casos de gripe muy fuerte, pero estos casos se
complicaban con hemorragias de las vias respiratorias y
neumonia; muchos de estos pacientes morian a pesar de los
esfuerzos de los médicos de la region. Se acatan las 6rdenes

del Departamento de Salubridad, ordend estricta cuarente-
na a buques y pasajeros que llegaran a los puertos del pafs,
cierre de escuelas, templos, y teatros, se restringen reunio-
nes publicas, visitar enfermos, y se recomienda abstenerse
de dar el saludo de mano, besos y abrazos, y como reco-
mendaciones para el tratamiento de la enfermedad, varios
remedios como, jugo de limén, sulfuro de calcio, purgas,
quinina y aspirina de Bayer.

Dedicatoria
Esta revision de la literatura sobre la Influenza la dedico
a todos los héroes anénimos (padres de familia, maestros,
hijos, personal trabajador de la salud, empleados de todos
los niveles y sus patrones), que con el andar del dia a dia,
han logrado mitigar el impacto de esta epidemia.
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