Tiempo de pandemia: una reflexién desde

la historia

por JOSEP LLUIS BARONA

oda enfermedad infecciosa es consecuencia de

una pérdida del equilibrio entre el individuo y

su entorno. Debemos recordar que la identidad
bioldgica no solo se encuentra en el patrimonio gené-
tico sino también en el microbioma, que es una parte
esencial del sistema inmunitario. Por eso, toda epide-
mia significa una crisis ecoldgica. Con una mentalidad
malthusiana, tradicionalmente los historiadores de la
poblacién han considerado que el hambre, las guerras
y las epidemias han sido los correctores «naturales»
del crecimiento demografico descontrolado.

«Los sistemas europeos de salud
no estdn pensados para hacer
frente a emergencias sanitarias
y menos todavia a grandes
pandemias infecciosas, que
parecian hechos del pasado»

Cada periodo histdrico ha tenido su verdugo epidé-
mico, y casi siempre han sido los cambios ecoldgicos
entre las comunidades humanas y el entorno los que
han provocado cambios en la patogenicidad y en las
enfermedades epidémicas. El caso mds dantesco fue
la pandemia de peste negra de 1348, que acabé con un
tercio de la poblacion europea y alterd la estructura de
la sociedad medieval hasta el extremo de ser uno de
los principales factores de cambio social y transicion
a la modernidad. Transformé el modelo econémico y
el crecimiento urbano. Pero recordemos también que
la viruela causé mas de ocho millones de muertos en
Meéxico después de la llegada de los espaiioles, y que
el cocoliztl o venganza de Moctezuma (hoy cono-
cida como salmonelosis) super6 los quince millones
de muertes en varias oleadas epidémicas durante el
siglo xvI. En esta misma época, el treponema muté su
poder patégeno y extendid la sifilis por todo el mundo.

La via de transmision de las epidemias a veces es
el agua, otras los alimentos, las gotitas de saliva, el
aire, el contacto fisico o sexual. La mayoria de las
grandes catdstrofes sanitarias se dieron en tiempos de
cambio ecoldgico y estrecho contacto entre comuni-
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dades humanas que habian evolucionado aisladas.
En el siglo xvii1 el gran verdugo fue la viruela, como
el colera y la fiebre amarilla en el x1X, que al alterar
profundamente el comercio internacional originaron
las primeras cuarentenas y lazaretos en los puertos.
El referente contemporaneo mds dramético surgi6
en momentos de profunda crisis social, hambre,
migraciones y guerra. Fue la llamada gripe espa-
fiola de 1918, que causd entre cuarenta y cincuenta
millones de muertos en todo el mundo, el equivalente
al 2,5 % de la poblacién mundial. La segunda gran
pandemia virica del siglo Xx coincidi6 con el inicio
de la globalizacién: la pandemia del sida, iniciada
en los ochenta. Después estalld el €bola, el zika,
y otras epidemias viricas. Mirado con perspectiva
malthusiana, efectivamente, las epidemias han sido
un dréstico corrector del crecimiento demogréfico.

Personal médico del Hospital Clinic de Barcelona se prepara
para atender a pacientes afectados porla COVID-19. Imagen
tomada en marzo de 2020, en pleno estado de alarma en
Espaiia a causa de la crisis sanitaria provocada por el nuevo
coronavirus.

«Toda epidemia significa una crisis
ecolégica»




Microfotografia hecha con un microscopio de transmisién

de electrones de particulas del SARS-CoV-2, aisladas de un
paciente. Estaimagen ha sido tomaday coloreada en marzo
de 2020 en el Centro de Investigacion Integrada del Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas de los Esta-
dos Unidos en Fort Detrick (Maryland).

Las grandes epidemias (peste, viruela, célera, sifilis,
gripe, sida, ébola, COVID-19) aparecen en el imagi-
nario colectivo como una lucha «contra un enemigo
mortal e invisible», titulo del famoso ensayo sobre la
peste del historiador italiano Carlo Cipolla (1993).
Vivimos momentos de incertidumbre cientifica,
impotencia sanitaria y perplejidad politica. Pero bien
es verdad que los coronavirus han causado brotes
epidémicos graves desde 2003. Los virélogos dicen
que eran conocidos ya en el siglo pasado, con baja
patogenicidad e infecciones respiratorias leves. Pero
a comienzos de siglo XxI, su poder patégeno se ha
incrementado. Fue una cepa de coronavirus la que
provoco la gran epidemia de SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), que el 2003 se inicid en
China, y afecto a unas 8.000 personas y provocé
cerca de 800 muertos en 32 paises (10 % mortalidad).
Menos conocida, a pesar de su enorme patogenicidad,
fue la epidemia de MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) en 2012, provocada también por otro
coronavirus en el Oriente Medio, que afecté a 2.500
enfermos y provocé 850 muertos en 27 paises (35 %
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mortalidad). Parece que el reservorio natural del
coronavirus es el murciélago, desde donde llega a los
humanos a través de un mamifero intermedio.

La inesperada emergencia de estas enfermedades
viricas y su gran impacto mundial sobre los sistemas
sanitarios, el orden social y la economia obligan a una
reflexion multidimensional del problema que ayude a
comprender la amenaza. Por un lado, conviene recor-
dar que los sistemas nacionales de salud son fruto
de las politicas de bienestar social iniciadas después
de la Segunda Guerra Mundial. Es evidente que la
globalizacién, en su dimensién econdmica, mercantil
y humana, con movimiento de objetos y personas,
favorece la expansion y eso afecta al equilibrio entre
las sociedades humanas y el medio ambiente. Nues-
tros sistemas sanitarios se crearon como instrumentos
de politicas nacionales. La crisis de 2008 someti6 a
muchos paises —entre los cuales, el nuestro— a politi-
cas de austeridad que deterioraron la calidad del sis-
tema: reduccion de recursos, deterioro de instalacio-
nes, recortes de plantilla, que sirvieron de argumento
para la privatizacion. Una estrategia equivocada que
ha hecho el sistema publico de salud més vulnerable a
situaciones de gran estrés como la actual.

«Hay que pensar globalmente la
salud, reorientar el sistema y
reforzar la capacidad de atender
situaciones de extrema urgencia»

Los sistemas europeos de salud no estdn pensados
para hacer frente a emergencias sanitarias y menos
todavia a grandes pandemias infecciosas, que pare-
cian hechos del pasado o propias de los paises pobres.
Hay que pensar globalmente la salud, reorientar el
sistema y reforzar la capacidad de atender situaciones
de extrema urgencia. La transformacién de la estruc-
tura demografica, el envejecimiento de la poblacién,
las catdstrofes sanitarias internacionales... tienen que
reforzar servicios e infraestructuras que permitan
hacer frente a la catdstrofe inesperada. Después de
la crisis tendrdn que venir la reflexién y el cambio.

El esfuerzo sobrehumano y generoso de nuestros sani-
tarios merece el mayor homenaje y reconocimiento,
pero el mejor homenaje que les podemos hacer es
reforzar el sistema sanitario piblico como factor de
salud, crecimiento econémico y estabilidad social.

NoTA: Este articulo es una version revisada de «COVID-19: reflexiones desde
la historia», publicado el 23 de marzo de 2020 en Eldiario.es.
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