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Los historiadores de la medicina afirman que la gripe ya era conocida
en la Antigliedad. Existe la posibilidad de que la epidemia descrita por
Hipdcrates en el afio 412 a.C. fuera de gripe. Otra pestilencia de perfiles
similares fue la que afectd al ejército griego en el sitio de Siracusa, en el
afio 395 a.C. El primer registro de una gran pandemia de gripe se
refiere a la que ocurri6 en Europa en el afio de 1170 d.C., a la que
siguieron por lo menos 47 epidemias importantes en el viejo continen-
te. El primer brote indiscutible ocurrio en Europa en 1510 y fue
descrito por Willis y Sydenham. Entre las grandes pandemias del
pasado destaca la de 1580 por su amplia difusion y gran virulencia.
Se origind en Asia y desde alli se extendié a Europa. Segun los
cronistas fue bastante grave en Espafia, donde diezmd la poblacion
de Madrid y en 10 dias infecté a 20 mil personas en Barcelona. La
epidemia casi da al traste con la conquista de Portugal; Felipe I
enfermd gravemente y su mujer Ana de Austria murié. En 1781 ocu-
rrié otra epidemia no muy virulenta que se ceb6 en los adultos jove-
nes. Este hecho volveria a ser observado en la epidemia de 1918,

En el siglo xix hubo dos olas epidémicas, en 1847 y en 1892. En
esta Ultima la morbilidad alcanzé entre 40 y 70% de la poblacion.!
Parece ser que, a partir de esta pandemia, la gripe se torn endémica
en gran parte del mundo.

En los afios posteriores a la pandemia de 1918, se han alternado
brotes epidémicos de poca importancia con otros que afectaron a
zonas mas extensas del mundo. En 1957 aparecio un nuevo virus
gripal en la provincia china de Kwichow que origin la llamada “gripe
asiatica”, la pandemia mas extensa de que se tenga registro en la
historia de la humanidad. Hubo tres olas epidémicas: la primera en la



primavera-verano de 1957 con una incidencia relativamente
baja, la segunda en los primeros meses de 1958 y la tercera
en el invierno de 1958-1959. La Ultima pandemia que reco-
rrié el mundo comenzd en Hong Kong en 1968 y su difusion
fue méas lenta e irregular que la de las anteriores. En la
actualidad, las poblaciones padecen un brote epidémico cada
dos o tres afios, pero la gripe es endémica en Occidente
desde el siglo xix, como ya hemos dicho, y es una de las
causas principales de muerte por enfermedad infecciosa.?

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GRIPE

La gripe, denominada también influenza por creerse, durante
la Edad Media, que esta enfermedad era producida por in-
fluencia de los astros, es una enfermedad infecciosa aguda,
transmisible, producida por virus como el ortomixovirus in-
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fluenza que presenta tres tipos antigénico, A, B'Y C. El virus
de la gripe fue aislado por primera vez en 19332 Se caracteri-
za por la brusca aparicion de fiebre, malestar general, dolor de
cabeza y dolores musculares; es producido por un virus RNA
(&cido ribonucleico), con un didmetro de 80 a 120 nm.El virus
posee una hélice central de nucleoproteina RNA y una cubier-
ta externa de lipoproteina. Los virus infectivos son inactivados
por el calor a 56°C en pocos minutos, y también mediante
tratamiento con éter. Estan dotados de dos proteinas superfi-
ciales, la hemaglutinina (HA) y la neurominidasa (NA) que, al
tener contacto con la célula humana, provocan una reaccion
defensiva del sistema inmunologico. Estos antigenos HA y
NA, pueden variar de tal forma que soslayan la inmunidad
adquirida por el huésped en infecciones anteriores. Este ca-
racter mutable del virus es la razén por lo que, todavia hoy, no
se haya logrado una vacuna realmente efectiva contra la gri-
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pe. Los virus de la gripe son agentes neurotrdpicos con afini-
dad selectiva por las células epiteliales traqueobronquiales.”
Es una enfermedad infecciosa que aparece generaimente
en brotes epidémicos de caracter estacional —en los meses
frios-y se deben al virus de tipo A o de tipo B. Los virus de
tipo C rara vez producen epidemias. La transmision se produ-
ce por contacto personal entre una persona susceptible y una
enferma, mediante la inhalacion de gotitas de saliva disemina-
das por un enfermo al toser, estornudar, hablar o reir. Es una
de las enfermedades més rapidamente transmisibles debido
al corto periodo de incubacion (uno a tres dias), a la elevada
proporcion de susceptibles en la poblacion y a la facilidad de
la transmision. Las epidemias de gripe de tipo A tienden a

presentarse cada dos a cuatro afios, las de gripe tipo B se
producen cada cuatro a seis afios. Las epidemias se produ-
cen generalmente durante los meses frios de finales de otofio
hasta principios de primavera. Dentro de una determinada
comunidad, el cenit de la epidemia se alcanza a las dos
semanas de su inicio y generalmente termina al cabo de un
mes. La enfermedad puede afectar hasta 40% de la pobla-
cion. Compromete mas a nifios de 5 a 14 afios. A partir de los
40 afios, la incidencia disminuye progresivamente. La mortali-
dad en la actualidad es relativamente baja, alrededor de 1%.

En los casos de gripe humana no complicada, se obser-
van basicamente los mismos cambios en la totalidad del
arbol traqueobronquial, mediante broncoscopia y biopsia bron-
quial: descamacion del epitelio ciliado, hiperplasia de las
células de transicion, edema, hiperemia, congestion y au-
mento de las secreciones.

Después del periodo de incubacion de uno a tres dias, la
gripe aparece de forma brusca, con fiebre que alcanza los



39-40°C, precedida o acompafiada de escalofrios, dolor de
cabeza intenso, dolores musculares, tos seca, dolor por deba-
jo del esterndn, conjuntivas inflamadas y dolor de garganta. Si
no se producen complicaciones, la fiebre se alivia al caho de
cuatro dias y el enfermo se cura a la semana. La persistencia
de la fiebre, postracion y tos acompafiada de estertores, es
sefial de complicacion por neumonia, ya sea primaria (viral), 0
bacteriana (por estafilococos, H. Influenzae, neumococos). Otras
complicaciones son la encefalitis y las miocarditis.®

El diagndstico se establece por la existencia de los sinto-
mas y signos clinicos ya mencionados y, de manera definitiva,
por el aislamiento del virus de la garganta o esputo y por la
deteccién de un aumento significativo del titulo de anticuerpos

durante la convalecencia. El prondstico en los casos no com-
plicados es bueno. Las complicaciones son relativamente fre-
cuentes en enfermos pulmonares o cardiacos cronicos. Las
mujeres que contraen la gripe al final del embarazo presentan
también mayor riesgo de complicaciones, ya que la elevacion
del diafragma compromete la funcién pulmonar. Una vez cura-
da la enfermedad, el paciente puede contraer de nuevo la
gripe ya que no hay inmunidad permanente. El tratamiento de
la gripe no complicada es sintomatico y de mantenimiento.

Los virus de la gripe circulan continuamente entre noso-
tros, pero s6lo en contadas ocasiones desencadenan verda-
deras pandemias. Para que el virus de la gripe pueda producir
una pandemia, por lo menos uno de los antigenos (HA y NA)
debe ser totalmente distinto a los que han circulado entre la
poblacion en epidemias anteriores.

Desde hace tiempo se viene sefialando que, entre cier-
tos animales, como los caballos, las aves y los cerdos, se
producian epizootias similares a la gripe humana. Estas ob-

servaciones cobraron importancia durante la pandemia de
1918, al observarse una enfermedad entre los cerdos en
lowa, de caracteristicas parecidas a la gripe que azot6 a los
humanos. Fue la primera que se manifestd entre los cerdos y
su coincidencia con la pandemia de 1918 suscité mucha
especulacion entre los hombres de ciencia.

En 1930, Shope aisl6 un virus de gripe porcina, A/ swine/
lowa (HINZ), descendiente directo del que caust la epizootia
de 1918. Desafortunadamente todos los intentos por aislar el
virus humano de 1918 han fracasado, pero los anlisis sero-
lodgicos realizados a personas que padecieron esa pande-
mia han permitido comprobar que hay una fuerte relacion
entre el virus porcino y el humano. Un importante porcentaje
de los sobrevivientes de aquellos afios posee anticuerpos
frente a la cepa A/ swine/ lowa/30. Nunca se sabra el origen
exacto de ese virus, pero una de las hipdtesis que se plan-

tean es que fue el resultado de una recombinacion genética
entre un virus porcino y uno humano.®

LA PANDEMIA DE GRIPE DE 1918

En contra de lo que se cree generalmente, la gran pandemia
de influenza de 1918-1919, no se originé en los campos de
batalla de Europa en mayo de 1918, menos atin en Espafia,
como se ha pensado, y por lo que se le ha denominado
“influenza espafiola”, “gripe espafiola” 0 “dama espafiola”. La
gran pandemia se origind en un campamento del ejército
norteamericano, en Funstone, Kansas, el 4 de marzo de
1918. El flagelo se extendid por Estados Unidos y en menos
de un mes la mortalidad habia aumentado de manera nota-
ble. Catorce dias después de la irrupcion epidémica de la
gripe en Camp Funstone, aparece un nuevo brote en los



campamentos Oglethorpe en Georgia. Enferman 1,468 sol-
dados de los 28,586 alli acuartelados. Los médicos afirman,
de forma un tanto criptica, que “puede decirse que una epi-
demia de infeccion gripal se ha vuelto predominante...”’

La epidemia, difundida por el continuo movimiento de
tropas, se extendié rapidamente desde el Medio Oeste hacia
la costa Este. Coincidi6 con las grandes movilizaciones del
gjército americano. En marzo de ese afio habia en Europa
85 mil soldados luchando en los campos de Francia; seis
meses mas tarde eran 1,200,000. Asi, el 1ro. de abril se
registraron los primeros casos de gripe entre las tropas ex-
pedicionarias norteamericanos acuarteladas en Burdeos y
Brest, en dos de los principales puestos de desembarco.
Para el doctor Vaughan, que siguié muy de cerca el desarro-
llo de la pandemia en el ejército norteamericano, no cabia
duda de la gripe “fue llevada a Francia por la gran masa de
hombres que viajaban al pais desde los Estados Unidos”.®

El virus de la pandemia de 1918, en su primera ola, no
encontrg resistencia inmunoldgica entre las poblaciones ata-
cadas durante la primavera de ese afio. En Europa la epide-
mia parecia haberse limitado, durante el mes de abril, a tierras
francesas, atacando por igual a la poblacién civil y a los
gjércitos franceses, britanicos y americanos que combatian
en Francia; de alli pasd a la tropas alemanas.

En mayo, la epidemia estalld en Espafia, Portugal, Italia,
Grecia, Albania, Escocia y el norte de Africa. En junio, la gripe
se convirtié en pandemia, difundiéndose a casi todo el orbe.
De Europa paso a Puerto Rico en un barco espafiol. Desde
alli se difundié por toda la cuenca del Caribe; se sabe que
México recibio el contagio de su vecino del norte durante ese
mismo mes. Por transportes militares la epidemia llegé tam-
bién al continente asiatico. En Sudafrica aparecio en el puerto
de Durban el 14 de septiembre de 1918. En Sudamérica, la
epidemia se introdujo en septiembre, comenzando en Argenti-
na y Brasil a través de barcos espafioles. Paulatinamente,
durante el verano, la epidemia de gripe fue desapareciendo
de todo el mundo, excepto de las zonas mas australes. Sin
embargo, pronto aparecié una segunda ola epidémica. El 22
de agosto, el doctor W.T. Vauhan, de las fuerzas expediciona-
rias norteamericanas, informaba de un violento recrudecimiento
de la epidemia en Brest. Es curioso observar que, a pesar de
las terribles condiciones que existian en los frentes de guerra,
la mayor parte de los muertos por gripe en los ejércitos aliados
se produjo en los puertos de embarque y en los lugares de
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entrenamiento. Estos reclutas jovenes, provenientes muchos
de ellos de areas rurales, no habian estado tan expuestos a
las infecciones respiratorias y, por lo tanto, sucumbieron con
mas facilidad a las infecciones secundarias de gripe.%’

La caracteristica mas singular de la pandemia de 1918 fue
que un grupo de la poblacion con edades comprendidas entre
los 20 y los 40 afios tuvo mayor mortalidad. Parece que la
gripe afectd mas a las mujeres que a los hombres.

Nunca sabremos con exactitud cuantas personas murie-
ron en el mundo a consecuencia de esta pandemia dado que
en Asia y en Africa no hubo registros de mortalidad. Mada-
gascar, Sudafrica, Nueva Zelanda, Guatemala y México figu-
ran entre los paises mas castigados por el flagelo, con tasas
de mortalidad que oscilan entre 22 y 35%. Del total de muer-
tes, entre 25y 50 millones en todo el mundo, la India tuvo
12.5 millones de casos mortales.

LA “INFLUENZA ESPANOLA”

Entre 1450 y 1456, hubo en México una gran epidemia aso-
ciada con varios afios de malas cosechas y hambrunas con-
secutivas. Definida por los cronistas texcocanos como “catarro
pestilencial’, fue sin duda una epidemia de influenza o gripe,
complicada posteriormente por la aparicion de otros muchos
padecimientos que se ensafiaron en una poblacion debilita-
da por el hambre. También sabemos de epidemias similares
ocurridas en 1496 en Tehuantepec y poblados vecinos y la
de 1507 en Tuctepec e Intzitlan, que produjeron también una
gran mortandad en la parte central del territorio que hoy
constituye México.*

En lo que se refiere a la gran pandemia de influenza o
“gripe espafiola”’, como se le conoci6 entonces, de 1918 a
1919, no esta claro cémo llegd a nuestras tierras. Una ver-
sion dice que la “influenza espafiola” llegd a México, en junio
de 1918, procedente de los Estados Unidos.® También se
sabe que la influenza de 1918 llegd a los puertos de Tampico
y Veracruz, traida por los barcos de la compafiia Trasatlanti-
ca Espafiola. Segun el doctor Francisco Valdez, esta epide-
mia produjo una mortalidad muy alta en Torreén, Gémez
Palacio y San Pedro de las Colinas, al grado que hubo dias
en que se registraron hasta 300 defunciones en la primera
de las localidades mencionadas, calculandose que durante
dicha epidemia murieron en esas poblaciones alrededor de
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21 mil personas.* La influenza causé gran niimero de enfer-
mos y muertos en la capital de la Republica y de ahi se
extendio a los estados vecinos. En Puebla, durante los 70
dias que durd esta epidemia, se calcula que murieron alre-
dedor de cinco mil personas. s

Segln E. Oakes Jordan, la pandemia de influenza de
1918-1919 produjo en México —que entonces tenia 14 millo-
nes de habitantes- 500 mil victimas mortales, con una tasa
de mortalidad entre 22 y 35%.%

LA “INFLUENZA ESPANOLA” EN SINALOA

La gripe ya era conocida en Sinaloa como una enfermedad
infecciosa, transmisible y aguda, que ocurria periddicamente
en los meses mas frios del afio y que atacaba en forma leve
ala mayoria de la poblacion. Sin embargo, a finales de 1918,
este panorama cambi6 abruptamente: la epidemia de gripe
de ese afio era distinta por la gravedad que revestian sus
sintomas y por la mortalidad que causaba que, paraddjica-
mente, no ocurria entre los ancianos con problemas cardio-
rrespiratorios cronicos o los nifios desnutridos, sino en los
adultos jovenes.

A su llegada a esta entidad, la “gripe hispana” ya llevaba
algunos meses de haber aparecido en México, y aunque este
hecho era conocido por las autoridades y la poblacién, no se le
habia dado la importancia debida y, por lo tanto, no se habian
tomado las precauciones necesarias. Pronto se habrian de
constatar las consecuencias, pues, en un lapso de alrededor
de un semestre, el flagelo afectd a gran parte de la poblacion del
estado y los muertos alcanzaron la cifra de 20,000.%

A la llegada de la pandemia, Sinaloa se recuperaba
apenas de las consecuencias de la Revolucion. Era gober-
nador de la entidad el general Ramén F. Iturbe, y a €l le toco
la responsabilidad de enfrentar a esta plaga, junto con las
autoridades municipales y el Congreso del Estado.

Sinaloa, en esa época, contaba con una poblacion aproxi-
mada de 350,000 habitantes y las ciudades mas importan-
tes, Culiacan, Mazatlan y El Rosario, aunque contaban con
servicios de agua corriente, entubada y alumbrado eléctrico,
carecian de drenaje y transporte piblico; la poblacion era en
su mayoria analfabeta y predominantemente rural (Culiacan
contaba con unos 15,000 habitantes, Mazatlan con 20 mil y
El Rosario con 12 mil). La salubridad en el Estado se encon-
traba en pésima situacion y enfermedades como viruela,
sarampion, paludismo, tifoidea, tétano, neumonia, diarrea,
disenteria, tuberculosis y lepra, afectaban permanente o pe-
riddicamente a los sinaloenses.

Culiacan contaba sélo con dos instituciones hospitala-
rias, el Hospital del Carmen y la Casa de Beneficencia, am-
bas en situacion precaria; Mazatlan tenfa un Hospital Civil y
otro Militar, y el Rosario, uno. En Sinaloa existian ademas
algunos vacunatorios y lazaretos (sanatorios).

La “gripe espafiola” aparecié primero en el puerto de
Mazatlan en diciembre de 1918. Al principio se penso que
era un brote periddico de gripe comn, la que afectaba fuer-
temente a las personas que la contraian produciendo en
ellos una gran postracion, dolor de cabeza intenso, dolores
musculares y articulares, fiebre alta, escalofrios, catarro, con-
juntivitis, erupciones en la piel y nduseas; en los casos mas
graves habia hemorragias nasales. Muchos de estos enfer-
mos se complicaban con neumonias y no pocos morian. A
pesar de los llamados tranquilizadores de las autoridades
municipales, el miedo produjo un ausentismo laboral y esco-
lar fue muy marcado en esas semanas.

En el libro de actas nim. 56 (1918/1919), foja niim. 167,
del Archivo Municipal de Mazatlan, el 3 de enero de 1919, se
constata una comunicacion del sindico del poblado del Que-
lite, en la que solicita a las autoridades del municipio de
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Mazatlan que sean clausuradas las escuelas de su jurisdic-
cion, porque estaba avanzando en el lugar la enfermedad
conocida como la influenza espafiola. Se acordé por los
regidores que asf se hiciera, pero “bajo la condicion de que
al cesar un poco procuren sean abiertas de nuevo las reque-
ridas escuelas”.*®

El Sindico municipal de Villa Union, con fecha 15 de
enero de 1919, comunico que la mortalidad de vecinos del
lugar crecia dia con dia por neumonias fulminantes a conse-
cuencia de complicacion de influenza espafiola.

[..]y que como ya son alarmantes los casos que se
han dado, se permite poner en conocimiento de
esta corporacion municipal para que sean tomadas
medidas adecuadas urgentes.*

Pronto llegaron comunicaciones similares de los sindi-
cos de La Noria, EI Roble y Canoas a las autoridades muni-
cipales del puerto. La gente morfa por centenares a causa
de las complicaciones de la gripe.* En El Rosario y en
Culiacan pronto se presentaron situaciones parecidas.

El Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Sinaloa,
con fecha 18 de enero de 1919, sefialaba que

[...] tanto el Gobierno del Estado como el Ayunta-
miento [de Culiacén], se encuentran estudiando las

medidas que determinaran préximamente y las for-
mas de combatir esta epidemia de influenza espa-
fiola que se ha desarrollado de manera alarmante.?

El cabildo de Culiacan se reunid para discutir el tema. El
regidor de Higiene Pulblica expuso los problemas econdmi-
cos, humanos y materiales que se tenian que enfrentar, soli-
citando apoyo y proponiendo implantar las medidas
recomendadas por el Consejo General de Salubridad de la
Repblica. Se proponia el cierre provisional de sitios de con-
centracion puablica como escuelas, templos, cines, teatros.
En lugares visibles se fij6 un documento en el cual se reco-
mendaba a las personas sanas: 1) no concurrir a lugares de
reunion, 2) no visitar casas donde hubiera enfermos, 3) abs-
tenerse de todo exceso, 4) después de tocar a un enfermo
lavarse las manos con jabén y frotarlas con alcohol, 5) desin-
fectar nariz y boca varias veces al dia con ciertas preparacio-
nes, 6) aseo corporal y cambio frecuente de ropa, 7) aislar a
los enfermos y asearlos adecuadamente, 8) desinfectar las
habitaciones de los enfermos, 9) considerando peligroso “sa-
ludar estrechando la mano, el abrazo, el beso”, se instaba
finaimente a la poblacion a “abstenerse de esos actos”. El
mismo documento daba también a conocer las recomenda-
ciones del Consejo de Salubridad General para prevenir y
tratar la influenza: 1) ingerir zumo de limon en liquidos, 2)
tomar un centigramo de sulfuro de calcio cada cuatro o cinco
horas, 3) a los primeros sintomas ponerse en cama y tomar
purgante, 4) si la enfermedad era leve tomar 10 centigramos
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de quinina y 20 de &cido acetil salicilico, ademas de some-
terse a fricciones y provocar sudoraciones, 5) si era grave
acudir a un médico competente.?

Para fines del mes de marzo de ese afio, la epidemia
comenz6 a ceder; sin embargo, el cabildo de Mazatlan, en
sesion de septiembre de 1919, acordd turnar un oficio al
médico delegado en Mazatlan del Departamento General de
Salubridad de la Republica, preguntandole las medidas a
tomar, porque se ha tenido conocimiento de que en el estado
de Nayarit, en las poblaciones de Tecuala, Rosa Morada y
Santiago, existe una enfermedad que tiene caracteristicas
de epidemia de influenza.?

La epidemia de “influenza espafiola” se declaré oficial-
mente terminada en el mes de octubre de 1919. Se calcula
que esta epidemia afectd a 20,000 personas, en su mayoria
adultos jovenes.?
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