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RESUMEN 
 
Dentro de los grandes dramas de la especie humana aparecen dos pandemias 
que revistieron ribetes trágicos por sus lamentables consecuencias. En primer 
lugar está la pandemia más destructiva en la historia de Europa: la peste 
bubónica -o “muerte negra’’, como también se le llamó-, que asoló al Viejo 
Continente entre los años 1348 y 1361 y que no fue eliminada hasta unos 300 
años después. En segundo lugar está la epidemia más mortífera de los últimos 
siglos, la mal llamada “gripe española” que se desencadenó en la primavera de 
1918, afectó a gran parte del mundo y llevó a la tumba a cerca de 40 millones de 
personas. 
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ABSTRACT 
 
Within the great dramas of the human species are two tragic pandemics coated 
piping for their unfortunate consequences. First is the most destructive pandemic 
in history of Europe: bubonic-plague or "Black Death'', as it is also called, which 
struck the Old Continent between 1348 and 1361 and was not eliminated until a 
300 years after. Second is the deadliest epidemic in recent centuries, the so-
called "Spanish flu" that erupted in the spring of 1918, affected much of the world 
and led to the tomb about 40 million people 
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Dentro de los grandes dramas de la especie humana aparecen dos pandemias 
que revistieron ribetes trágicos por sus lamentables consecuencias. 
 
En primer lugar está la pandemia más destructiva en la historia de Europa: la 
peste bubónica -o “muerte negra’’, como también se le llamó-, que asoló al Viejo 
Continente entre los años 1348 y 1361 y que no fue eliminada hasta unos 300 
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años después. La palabra “bubónica” se refiere al característico bubón o 
agrandamiento de los ganglios linfáticos; el transmisor más común de esta 
infección es la rata negra (Rattus rattus). La enfermedad, ya fuera en el caso de 
las ratas o de los humanos, tenía una altísima tasa de mortalidad y, en algunas 
epidemias, alcanzó el 90% de los casos; fue considerado “normal” un índice de 
fallecimiento promedio del 60%.1 La bacteria infecciosa Pasteurella pestis, 
conocida actualmente como Yersinia, se multiplica rápidamente en la corriente 
sanguínea y produce altas temperaturas y muerte por septicemia -el bacilo de la 
peste fue cultivado por primera vez por Alexandre Yersin (de ahí su nombre) en 
Hong Kong, en 1894-. En 1898 Paul-Louis Simond, un científico francés enviado a 
investigar la peste bubónica epidémica en Bombay, identificó el bacilo en los 
tejidos de ratas muertas y propuso la transmisión por la pulga de las ratas; 
Waldemar Haffkine, quien también se encontraba entonces en Bombay, desarrolló 
una burda vacuna. 
 
La prevención y el tratamiento de la plaga son relativamente exitosos en la 
actualidad; las drogas antibióticas estreptomicina o tetraciclina han demostrado 
tener éxito en combatir esta enfermedad en las personas infectadas. Las ratas y 
las pulgas pueden ser tratadas con pesticidas, pero la plaga, en particular en su 
forma neumónica, es todavía tan peligrosa que la gente que cuidaba a los 
enfermos tiene que usar máscaras, trajes protectores y guantes, como lo hacían -
o se aconsejaba hacer- durante la época de la muerte negra o la Gran Plaga de 
1665.1,2 
La capacidad epidémica fatal de la peste es notoria: la primera pandemia  (542 a 
767 d.C.), que se propagó desde África Central hasta el litoral mediterráneo y de 
ahí a Asia Menor provocó una cifra estimada de 40 millones de muertes; un 
avance de lo que sucedería siglos después.1 La segunda pandemia fue la más 
mortífera: comenzó en Asia Central, fue llevada a Sicilia por mar desde 
Constantinopla en 1347 y asoló Europa. En su apogeo acabó con la vida de la 
cuarta parte de la población afectada y recibió el nombre de muerte negra.1 
 
El reinado de trescientos años de la plaga en Europa culminó por un proceso 
natural y no por una medida efectiva por parte del hombre. No hubo ningún 
descubrimiento médico ni científico, ningún avance en la higiene social ni 
mejoramiento en el nivel de vida que pueda explicar esta desaparición. 
La enorme influencia que sobre la sociedad europea ejerció la muerte negra se 
aprecia en las escrituras de Petrarca, el gran poeta y humanista italiano, que 
conoció esa época porque sobrevivió a la peste en Italia. Contaba que Laura, su 
misterioso y platónico amor, murió de la plaga en Aviñón, el 6 de abril de 1348; 
describió las casas vacías, los pueblos y los campos abandonados, los terrenos 
cubiertos por los muertos, el silencio sepulcral y vasto en todos lados; recordó 
que los historiadores se quedaban silenciosos cuando alguien les pedía que 
describieran desastres similares, los médicos enloquecían y los filósofos se 
encogían de hombros, fruncían el entrecejo y colocaban un dedo sobre los labios 
para silenciarlos. Petrarca terminó aquel relato con estas palabras sentenciosas: 
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“Es posible que la posteridad pueda creer estas cosas? Porque nosotros, que las 
hemos vivido, casi no podemos”.3 

 
En segundo lugar está la epidemia más mortífera de los últimos siglos, la mal 
llamada “gripe española”. 
 
Los virus de la gripe son miembros de la familia Orthomyxoviridae y los A, B y C 
constituyen tres géneros separados; la designación de los virus de la gripe como 
tipos A, B o C se basa en características antigénicas de la nucleoproteína (NP) y 
en los antígenos proteínicos de la matriz (M).4 En la gripe el primer 
acontecimiento es la infección del epitelio respiratorio por el virus, que se 
adquiere a través de las secreciones respiratorias de los sujetos con infección 
aguda, lo que se produce a través de aerosoles originados por la tos y el 
estornudo, aunque también puede ocurrir por contacto mano a mano y por otros 
contactos personales e, incluso, por vectores pasivos; su complicación más 
temida es la neumonía con insuficiencia cardiorespiratoria pero, aparte de las 
complicaciones pulmonares conocidas, esta gripe afecta especialmente al sistema 
neurológico y provoca la llamada encefalitis de Von Ecónomo. El tratamiento 
antivírico específico disponible para la gripe consiste en amantadina y 
rimantadina para la gripe A y en zanamivir y oseltamivir (inhibidores de la 
neuraminidasa) para la gripe, tanto A como B.4 

 
Aquella plaga, que se desencadenó en la primavera de 1918, afectó a gran parte 
del mundo y llevó a la tumba a cerca de 40 millones de personas, fue causada 
por un virus del tipo A. Los primeros casos aparecieron en Kansas, el 4 de marzo 
de 1918, entre soldados del ejército norteamericano que esperaban acuartelados 
su traslado a Europa; más de un millón de ellos llegaron a Francia, por lo que a 
las pocas semanas el virus gripal ya había invadido los puertos franceses. Es 
curioso que, a pesar de este claro origen norteamericano -en los Estados Unidos 
causó unas 600 000 muertes- la enfermedad fuera conocida como “gripe 
española”.5 

En España, cierto es, sus repercusiones fueron espantosas: murieron 300 000 
personas, pero el país más castigado fue la India, donde fallecieron 
aproximadamente 15 millones de los afectados por la epidemia; la mortalidad 
alcanzó, en ciertas zonas, al 20% de la población.5 
 
En la virulencia de la epidemia gripal de 1918 se aunaron varios factores que 
provocaron más del doble de víctimas que la Gran Guerra. En primer lugar, la 
específica mutación del virus gripal de ese año y, en segundo lugar, la Primera 
Guerra Mundial, con el deterioro de las condiciones higiénicas que ocasionó y la 
aglomeración de grandes concentraciones de personas. 
Si bien la peste negra no representa un peligro epidémico a gran escala en estos 
tiempos, la gripe aún es capaz de provocar (como recientemente lo hizo la H1N1) 
verdadera alarma epidemiológica por lo que prohibido es olvidar y necesario 
mantener la vigilancia y todas las medidas higiénicas para evitar otra terrible 
catástrofe sanitaria. 
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