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INTRODUCCION.

Las pandemias son acontecimientos mundiales en la vida de la sociedad humana, expresivos de gran
catastrofe y desolacion, con elevada letalidad y repercusién marcada en los servicios de salud, con
escasa posibilidad de poder librarse de sus efectos, que desencadena crisis sanitaria, asociada a crisis
social y econdmica. Se caracterizan por propagacion rapida y generalizada de la enfermedad a nivel
mundial, que afecta a las poblaciones en tiempo corto, mientras las epidemias se desarrollan en un
territorio limitado.

Desde los tiempos biblicos se han reportado pandemias y epidemias que han representado desafios

para la sociedad, surgidas en el transcurso de los siglos, producidas por causas diferentes, como las



virales, entre las que se destacaron la viruela, sarampidn, influenzas (gripes), poliomielitis, virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y Ebola, y bacteriana como la fiebre bubonica y el colera
(Ledermann, 1996).

Las medidas epidemioldgicas son decisivas en su correcto combate, para lograr de inicio su
disminucién inmediata y posterior eliminacion; la informacion precisa y oportuna a la poblacion, las
orientaciones de prevencién personal, y el cumplimiento de cuarentenas con aislamiento y
distanciamiento social son fundamentales. Asi mismo, la pesquisa y atencion médica adecuada son
imprescindibles. La vacunacion es la medida mas efectiva, al brindar prevencion a la enfermedad. En
ocasiones, ante lo novedoso del agente causal, no se dispone de tratamiento especifico preventivo-
curativo, recursos especializados, ni adecuada experiencia para la atencion en las etapas de grave
evolucion (Castafieda & Ramos, 2020).

En los paises en desarrollo, la repercusion de las pandemias es de gran impacto para el bienestar
humano, causante del colapso en los deficientes sistemas nacionales de salud publica existentes, en
especial en los grupos vulnerables, al ser mas susceptibles al contagio y mayor riesgo por las
condiciones individuales, sociales y de salud de los ciudadanos por enfermedades previas y deficiente
estado de nutricion (Castafieda & Ramos, 2020).

A partir de lo expuesto, el objetivo del presente trabajo es evaluar los aspectos mas destacados de las
principales grandes pandemias desde la antigiiedad hasta nuestros dias con analisis cientifico médico

basado en el desarrollo histérico de la sociedad humana.

DESARROLLO.
Materiales y Métodos.
La investigacion fue descriptiva-explicativa basada en las siguientes preguntas: ¢Cuales han sido las

principales pandemias ocurridas en la historia de la humanidad? ¢Cudles han sido sus principales
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manifestaciones clinicas y la manera de afrontarla desde el punto de vista de la salud? y de esta forma
abordar de forma critica el pasado, presente y futuro de las pandemias.

La investigacion fue sustentada bajo la busqueda de revision de literatura cientifica actualizada en las
bases de datos PubMed, EBSCO, Science Direct, Scimago y SCiELO. Los tesauros utilizados para la
busqueda en espafiol fueron los siguientes: “pandemias”, “virus de la viruela”, “peste bubodnica”,
“colera”, “VIH/Sida”, virus de la influenza”, “COVID-19” e “impacto social”, y en inglés

“pandemics”, “smallpox virus”, “bubonic plague”, “cholera virus” “HIV/AIDS” “influenza virus” e

“Social impact”, y los operadores boléanos “AND” y “OR”.

Resultados.

Las pandemias de mayor repercusion por su elevada letalidad en la historia son las siguientes

(Ledermann, 1996):

1. Peste de Antonino, afio 165 a 189 (5 millones de fallecidos)

2. Peste de Justiniano, afio 541-542 (25 millones de fallecidos)

3. Muerte Negra (Peste bubonica), afios 1346-1353 (75-200 millones de fallecidos)

4. Pandemia de Codlera, afio 1852-1860 (1 millon de fallecidos)

5. Gripe Rusa, afio 1889-1890 (mas de 1 millon de fallecidos)

6. Cdlera, 1910-1911 (aun en 1923, en India) (800 000 fallecidos)

7. Gripe Espafiola, afio 1918-1919 (50-100 millones de fallecidos)

8. Gripe Asidtica, afio 1957 (1 a 1,2 millones de fallecidos)

9. Gripe de Hong-Kong, afio 1967-1968 (1 millon de fallecidos)

10. Virus de inmunodeficiencia humana/Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida), afio
1981 a la actualidad (36 millones de fallecidos).

11. COVID-19, afio 2019-2020, en desarrollo en la actualidad.



Viruela.

La viruela es una enfermedad de causa viral, cuyo agente etioldgico es el virus variola (VARV), un
miembro del género Orthopoxvirus (OPV) (Meyer, et al. 2020); un 30 % en los nifios pequefios y
secuelas debidas a deformaciones provocadas por sus lesiones en distintas partes del cuerpo (Garcia
Caceres, 2003).

Surgimiento. Las evidencias fisicas mas antiguas corresponden a tres momias que datan de las
dinastias 18 y 20 (1580 a 1350 a. C. y 1200 a 1100 a. C., respectivamente) cuya piel estaba cubierta
de lesiones parecidas a las de la erupcion de viruela, incluida la conocida momia del faradn egipcio
Ramses V, actualmente conservado en el Museo de El Cairo, quien murio en 1157 a. C. No se han
autorizado los estudios moleculares destinados a confirmar su diagnostico (Ruffer & Ferguson, 1991).
La primera descripcion de la viruela en Egipto fue reportada por Aaron de Alejandria en 622 CE,
aungue no se describen los devastadores efectos de la enfermedad. Se piensa que la viruela podria
haber sido traida desde el Este por comerciantes egipcios que viajaban en caravana al otro lado del
mar, durante el primer milenio antes de Cristo (Theves., Crubezy & Biagini, 2016). Hay cicatrices y
deformidades, con pérdida de tejido labial, nasal y cartilaginoso’, mientras, las costras en las corneas

podian producir ceguera (Théves., Biagini & Crubézy, 2014; Semba, 2003) (Figura 1).

Figura 1. Nifio con lesiones del virus de la viruela. Fuente: Pinterest. La viruela. (Campos-Macias &

Vargas-Origel, 2018).
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Sintomatologia. El periodo de incubacién (de 8 a 14 dias) es seguido por una fase de invasion parecida
a un virus (fiebre alta, escalofrios y artralgia), en la siguiente fase aparece una erupcion de lesiones
ampollosas pequefias, diseminadas en mucosas y piel de todo el cuerpo, que prontamente se
convierten en pustulas y en tres semanas en costras, si el paciente sobrevive, quedan cicatrices y
deformidades con pérdida de tejido labial, nasal y cartilaginoso’, mientras, las costras en las corneas
podian producir ceguera (Théves., Biagini & Crubézy, 2014; Semba, 2003) (Figura 1).

Tratamiento. La viruela ocupa una posicion unica en la historia de la medicina. Fue la primera
enfermedad para la cual fue desarrollada una vacuna y sigue siendo la unica enfermedad humana
erradicada por la vacunacion.'? En 1968, la Union Soviética propuso a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) una campafia masiva mundial de vacunacion para erradicar la enfermedad; auspiciada
por esta organizacion, su exitoso resultado permitié hace 40 afios declarar oficialmente en 1980 la

erradicacion mundial en el humano (Simmons, et al. 2015).

Figura 2. La Peste de Azoth, pintura de 1631 Nicolas Poussin (1594-1665) Coleccién del Museo
del Louvre, Paris. Pintura inspirada en la pandemia de peste bubdnica que se desat6 en 1 630 en
Milan, Nicolas Poussin es calificado como el mas clasico de los pintores franceses. Fuente:
Historia. National Geography. La peste que asold el Imperio Justiniano. (National Geography,

2020).


https://es.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%B3n_Sovi%C3%A9tica
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A pesar de ello, expertos en el tema consideran importante el monitoreo constante de brotes locales
de infecciones causadas por Orthopoxvirus humano mediante la utilizacion de los meétodos
diagnosticos mas avanzados para especies especificas.’®!* Ademas de las notables reacciones
adversas de la vacuna, se ha llegado a abordar la posibilidad de que la inmunidad global producida
durante la campafia de erradicacién de la viruela esta disminuyendo por lo que cientificos estudian
nuevos componentes de vacunas que podrian ser efectivas contra las enfermedades emergentes

causadas por Orthopoxvirus (Golden & Hooper, 2011).

Peste bubonica.

La peste negra o bubonica 0 muerte negra, es una zoonosis transmitida por Chenopsylla cheopis. Las
pulgas que viven en roedores silvestres (ratas, ratones, ardillas, perros de las praderas) infectados; la
infeccidn es producida por la bacteria gram negativa Yersinia pestis al humano y otros animales
(Galy., Loubet., Peiffer-Smadia & Yazdanpanah, 2018).

Surgimiento. Fue descubierta en el afio 1894 en el Instituto Pasteur de Paris. Se describio su llegada
por barcos procedentes de Asia, que traian las ratas infectadas a ciudades europeas, en las cuales las
condiciones higiénico-sanitarias eran muy deficientes con presencia de numerosas ratas muertas, pues
se desconocia la forma de transmision.

La primera pandemia de peste bubdnica, denominada Plaga de Justiniano (541-542), asol6 el imperio
bizantino, cuyo emperador de la época, Justiniano, la padecid. La devastacion producida determino
decadencia del Imperio Romano de Oriente; afios después ocurrio la referida gran pandemia de Péste
Negra en el siglo X1V, entre los afios 1346 a 1353 que la devast6 durante siete afios, al producir de
75 a 200 millones de fallecidos. En los siglos XVI1 y XIX aparecieron nuevas pandemias (Figura 2),
y mas reciente, en el pasado siglo XX, la gran epidemia en Manchuria, en 1911, siempre de gran

letalidad (Rollins, Rollins & Ryan, 2003).
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En la actualidad, persiste en zonas rurales de Africa, en especial Republica del Congo y Republica de
Madagascar, en Suramérica en Per( y en Estados Unidos de América, en zonas rurales de estados del
oeste del pais (Galy, Loubet, Peiffer-Smadia & Yazdanpanah, 2018).

Sintomatologia. De inicio fiebre muy alta, cefalea, escalofrios, debilidad y vomito, similar a la gripe,
con aparicién de adenopatias enormes, semejante en tamafio al huevo de gallina, denominado bubén,
duras, dolorosas y muy sensibles, en especial en regiones inguinales, axilares y cuello, supurativas a
las dos semanas (Figura 3). La gangrena acral, producida por septicemia, (en dedos manos, pies,
labios, nariz) es otro sintoma frecuente, lo que determiné el nombre de Fiebre Negra (Figura 4). Puede
cursar también con menor frecuencia en formas graves pulmonar o sistémica, ambas muy virulentas.

(Reed, Palmer, Williams & Kisch, 1970).

Figura 3. Representativo de Peste Negra o Peste bubdnica en Siglo XIV. Médico cura bubon en el
cuello de una enferma y a la izquierda enfermo muestra gran bubo6n axila izquierda. Fresco de la
capilla de San Sebastian. Siglo XV. Lanslevillard, Saboya, sur de Francia. Fuente: Pinterest.

Enfermos (Castafieda & Ramos, 2020).



Figura 4. Dedos negros de la mano por gangrena (necrosis cutanea por muerte del tejido por
infeccion grave). Fuente: Historias de las pandemias. La peste negra. (Fayanas, 2020).
Tratamiento. En ausencia de tratamiento, la mortalidad por peste se encuentra entre un 50-90 % de
los casos para formas bubdnicas; el diagndstico precoz y la terapia antibidtica adecuada reducen esta
mortalidad a 5-15%. La estreptomicina (IM-1V) ha demostrado ser efectiva desde 1940. Actualmente,
se utilizan otros antibidticos: gentamicina (im/ev), ciprofloxacina (iv, po), levofloxacina (iv, po),
doxiciclina (iv, po) y cloranfenicol (iv). (im: intramuscular; ev: endovenoso; po: per os, via oral)

durante un periodo de 7-10 dias (Faccini-Martinez & Sotomayor, 2013).

A pesar de la efectividad demostrada de los antibioticos para el tratamiento de la peste, las actividades
de prevencion juegan un papel primordial, fundamentalmente en zonas de extrema pobreza con el fin
de disminuir la transmisién de enfermedades relacionadas con roedores (Cornwall, 2016).

La prevencidn por vacunacion en un primer momento fue abandonada debido a los efectos negativos,
en algunos casos, graves. Actualmente, se trabaja nuevamente en el tema con resultados alentadores,

pero con eficacia ain no demostrada en humanos.

Colera.
Es una enfermedad endémica en paises de Asia, Africa, Medio Oriente, América Central y del Sur.

En 2010 en la region del Caribe, un brote afecté Haiti, también a Republica Dominicana y Cuba,
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Sierra Leona (2012), México (2013), y Sudan del Sur y Ghana (2014); se han reportado brotes por
casos importados en Europa, Australia y Japdn (Poirier, et al. 2012).
La infeccién bacteriana es producida por la bacteria Vibrio cholerae, las formas méas graves son a
expensas de los serotipos 0139 y El Tor, aunque este Ultimo puede producir formas mas leves o
asintomaticas. Se transmite por la ingestiobn de agua y alimentos contaminados (mariscos Yy
moluscos).?® Hoy dia, aunque es endémico en muchos paises, se logré disminuir en 2018 en mas de
un 60 %, a predominio de los paises africanos (Castafieda & Ramos, 2020).
Surgimiento. Los primeros informes se remontan antes de nuestra era en China, Tibet, la India y
Grecia. En la historia se relata fue endémico en India, con epidemias sucesivas propagadas a través
del rio Ganges, considerado su principal reservorio, se reportaron multiples brotes, sin poder
identificar la causa, hasta que en el siglo XVI llegé a Europa. Durante la pandemia europea en 1834,
impacto en Londres, donde se postuld por el médico inglés John Snow (1813-1858) era transmitida
por contaminacion de las aguas del rio Tamesis.
Fue Roberto Koch, en 1894, quien descubrio el Vibrio cholerae como agente causal de la enfermedad.
En el siglo XIX se describieron seis grandes epidemias, de un total de ocho descritas. En el pasado
siglo XX, (1910-1911) ocurrié la mayor pandemia, que durd hasta 1923, asolé a Oriente Medio,
Africa Norte, Europa Este e India con 800 000 defunciones. (Ledermann, 1996; Castafieda & Ramos,
2020).
Sintomatologia. Se describe la diarrea aguda, acuosa, prominente, secretora, y vomitos (sin nauseas),
deshidratacion severa y shock hipovolémico. La diarrea es mas prominente en los primeros tres dias
de la enfermedad, no sanguinolenta y no mucoide, y se describe como "heces de agua de arroz", por
tener una apariencia similar al agua con almiddn en la que el arroz ha sido cocinado o lavado. La
pérdida liquida de agua y electrolitos es muy abundante y de rapida evolucién, puede producir sed,

oliguria y deshidratacién. El periodo de incubacion puede ser de unas pocas horas a cinco dias. Puede
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aparecer hipoglucemia en nifios, especialmente con bajas reservas de glucégeno, con consecuencias
a nivel del Sistema Nervioso Central, si no se corrige (Harris, 2012).

Tratamiento. La mortalidad en el paciente con enfermedad grave no tratado puede ser hasta de un
70%. La base del tratamiento es la reposicion de liquidos. Las sales de rehidratacién oral permiten
tratar hasta el 80% de los casos. La deshidratacion intensa requiere administracion amplia y rapida
de liquidos intravenosos y electrolitos para su tratamiento y prevenir el shock. La terapia con
antibioticos es complementaria, el de eleccion es doxiciclina oral en dosis Unica, excepto embarazada,
el cual acorta el tiempo de recuperacion por lo que disminuye la necesidad de rehidratacion. Otros
antibioticos, como azitromicina, tetraciclina y eritromicina han demostrado su eficacia, pero siempre
debe tenerse en cuenta los patrones de resistencia local (Harris, 2012).

La prevencion social del colera se fundamenta en la calidad del agua potable y saneamiento, en
especial en lugares de elevado riesgo. En 2010, la OMS aprobd el uso de vacunas orales como una
herramienta adicional en zonas endémicas y de rebrotes (Desai & Clemens, 2012). En 2017 inicio

programa mundial para reduccion de la enfermedad en un 90 %.

Influenza.

Es una en enfermedad respiratoria aguda contagiosa de evolucion clinica leve o grave, causada por
diferentes virus de la influenza, que pueda llegar a producir la muerte y cursar como epidemia o
pandemia. Es importante diferenciar del resfriado o catarro comin. La Gripe Espafiola de 1918 a
1919 del pasado siglo fue la mayor pandemia de influenza, al causar entre el 3 al 6% de letalidad en
la poblacion mundial. Con antelacion, a finales del siglo anterior, se habia producido la Gripe Rusa,

que resulté una primera gran pandemia de influenza (Murray, et al. 2006).
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Se han descrito grandes pandemias con elevada mortalidad que se muestran en Tabla 1. La OMS
alert6 sobre la repercusion del COVID-19 en febrero de 2019 y en el siguiente mes, el 11 de marzo
decret6 como pandemia mundial (Castafieda & Ramos, 2020).

Tabla 1. Principales pandemias por influenza (Gripe).

EPIDEMIAS ANO LETALIDAD (habitantes)
Gripe Rusa 1889-1890 1 millén
Gripe Espafiola 1918-1919 50-100 millones
Gripe Asiatica 1957-1958 1,2 a 2 millones
Gripe de Hong-Kong 1968 1 millén
Influenza A HIN1 2009-2010 151 700 a 575 400
COVID-19 2019-2020

Fuente: Principales pandemias en la historia de la humanidad. (Castafieda & Ramos, 2020).
Surgimiento. Hay dos tipos de virus de la influenza (A y B) y un tercer tipo no epidémico, el tipo C,
los de tipo A pueden dividirse en diferentes subtipos dependiendo de los genes que constituyen las
proteinas de superficie con la capacidad de ser epidémicos. Durante el transcurso de la temporada de
influenza (otofio e invierno), hay circulacion de los diferentes tipos (A y B) y subtipos (influenza A)
que provocan la denominada influenza (gripe) estacional. Estos virus pueden cambiar por dos formas,
variacion y cambio antigénicos mayor. La primera es la principal causa de enfermar méas de una vez;
el contagio es facil y sostenido, la causa mas importante es de persona a persona, el periodo de
transmision puede ser corto (1-4 dias), medio (5-7 dias) o mas prolongado. Los virus de las pandemias
son diferentes a los virus de la influenza A estacional, en dependencia de los subtipos (Castafieda &
Ramos, 2020).

Las pandemias surgen resultado de nuevo virus por una epidemia causada por influenza A emergente
transmitida entre los humanos con elevada contagiosidad, sin antecedente de circulacion anterior,
para la cual generalmente, la mayoria de las personas no poseen inmunidad. Las mas sobresalientes
fueron la Gripe Rusa (1889-1890) por H3N8; la Gripe Espafiola (1918), gran pandemia de inicio del

siglo XX por el HIN1; la Gripe Asiatica (1957-1958) por H2N2 de procedencia aviar, de rapida
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expansion, se propag6 en menos de un afio en Asia y Estados Unidos de América, y la Gripe de
Hong-Kong (1968) por H3N2, derivado de H2N2, tercera gran pandemia del siglo XX, cuyo agente
causal consistio en un virus de dos genes de influenza aviar A, que incluia una nueva hemaglutinasa
H3, que ademas contenia la neuroaminidasa N2 del virus H2N2 de 1957. Més de 40 afios después,
surgio en Estados Unidos de América (abril 2009-agosto 2010) nueva pandemia por virus influenza
tipo A, subtipo HIN1, primera pandemia del Nuevo Milenio, para la cual, desde entonces, la OMS
disefia vacuna cada afio. Los nuevos virus de la Influenza A son los que circulan entre animales y
representan gran amenaza por la capacidad de propagacion rapida y convertirse en gran pandemia,
como lo ha sido la pandemia por COVID-19. (Centro para Control y la Prevencion de Enfermedades,
2012).
Sintomatologia. Su debut es por fiebre alta, escalofrios, sudoracion, mialgia, cefalea, fatiga, debilidad,
tos persistente 0 seca, cansancio y astenia, que puede ser progresiva. Aparecen manifestaciones
respiratorias en nariz, congestion, dolor de faringe, con alteracion pulmonar a la auscultacion. Puede
tener una evolucion satisfactoria con resolucion en pocos dias 0 complicaciones respiratorias y
sistémicas, en especial en los grupos de riesgo (adultos mayores, embarazadas, diabetes mellitus,
hipertension arterial y otras enfermedades sistémicas) que pueden provocar la muerte (Frenzen,
2018). Aun cuando un tercio de los pacientes infectados pueden ser asintomaticos, estas personas
también transmiten la enfermedad (Frenzen, 2018).
Tratamiento. La vacunacion cada afio (generalmente durante el otofio) es la mejor manera de prevenir
la influenza estacional, reducir la gravedad de la enfermedad, fundamentalmente en personas mayores
de 65 afios y reduccion de la mortalidad hospitalaria y admisiones en las Unidades de Cuidados
Intensivos en comparacion con las personas no vacunadas (Arriola, et al. 2017).
El tratamiento en si representa un desafio. Los antivirales pueden ser una posibilidad para acortar

duracion y prevenir complicaciones, se estableceran de inmediato, en especial en grupos de riesgos y
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aun sin complicaciones. Actualmente los medicamentos antivirales disponibles y aprobados por la
Food and Drug Administration (FDA) incluyen inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir oral,
zanamivir inhalado, peramivir intravenoso); inhibidores de la endonucleasa cap-dependiente
(baloxavir, marboxil); y adamantanos (amantadina, rimantadina). Los inhibidores de Ila
neuraminidasa y el baloxavir tienen actividad contra los virus de la gripe A y B. Los adamantanos
solo tienen actividad contra los virus de la influenza A y no se recomiendan para su tratamiento debido
a la resistencia generalizada entre las actuales cepas circulantes. (Dobson J, Whitley RJ, Pocock S,

Monto AS. 2015).

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
El SIDA provoco la gran pandemia del siglo XX, y fue reconocido por primera vez en junio de 1981.
Ha producido mas de 35 millones de muertes. Es uno de los mayores problemas de salud a nivel del
orbe, en especial en los paises de ingresos bajos y medianos. A escala mundial, la gran tragedia es
que a pesar de los adelantos para combatir la enfermedad so6lo el 33% recibio tratamiento en el afio
2019 (Esparza, 2016).

En la actualidad, se estima entre 31 a 37,9 millones de personas conviven con el virus, los nuevos
infectados predominan en Europa Oriental, Asia central, Oriente Medio y Africa oriental y en paises
subsaharianos; las mujeres representan el 60 % del total de la poblacion infectada. En el afio 2018,
murieron 770 000 personas por el virus a nivel mundial. EI VIH/Sida ha tenido gran repercusion en
la sociedad humana y vida econdmica (Castafieda & Ramos, 2020).

Surgimiento. Se postula la teoria que el VIH proviene del virus denominado inmunodeficiencia en
simios, similar al VIH, el cual entré al humano en la década de los afios 20 del pasado siglo en el
centro oeste de Africa. El virus fue aislado por Luc Montagnier y Francoise Barré Sinoussi, en 1983,

ambos cientificos franceses del Instituto Pasteur, a los cuales se otorg6 el Premio Nobel de Medicina



15
y Fisiologia por el descubrimiento en 2008, aunque el vir6logo estadounidense Robert Gallo disputd
la autoria, por haber logrado el crecimiento del virus en una linea celular, aspecto decisivo para
desarrollar los examenes diagnosticos. Se precisé la transmision era por vias sanguinea, sexual y
vertical (madre a hijo) aunque la infeccion predomina en homosexuales masculinos con sexo
desprotegido (Castafieda & Ramos, 2020).
Sintomatologia. El virus dafia el sistema inmunoldgico del individuo, se multiplica rapidamente en
las células agredidas, y el infectado adquiere susceptibilidad a distintas infecciones comunes como
tuberculosis, tumores y otras raras afecciones (neumonia por Pneumocystis y sarcoma de Kaposi, a
veces en el mismo paciente), con gran repercusion en la salud (pérdida de peso, desnutricion,
depauperacion, entre otros).
La infeccion por VIH lleva a elevada probabilidad de desarrollar SIDA en el transcurso de la vida,
aungue pueden resultar asintomaticos durante largo tiempo. En la etapa primaria, los sintomas son
inespecificos, parecidos a la gripe, como fiebre, dolores musculares y articulares, dolor faringeo y
adenopatias inflamadas. La infeccién aguda dura de semanas a meses y la crénica por afios. El tiempo
entre la infeccion inicial y desarrollo de la enfermedad (SIDA) puede oscilar entre ocho a diez afios
sin recibir tratamiento.
Tratamiento. Hasta el momento no se dispone de tratamiento curativo ni vacuna para su prevencion.
El desarrollo de efectivos antirretrovirales combinados para el tratamiento, que inhiben enzimas
esenciales para la replicacion del virus, ha convertido a los enfermos con SIDA tratados, como
poseedores de enfermedad crdnica, aunque la prevencion de los factores de riesgo es imprescindible
para evitar el contagio y representan la estrategia principal.
Actualmente se cuenta con seis clases de farmacos antirretrovirales: Inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucleodsidos/nucledtidos, Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de

nucleésidos, Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de la integrasa, Inhibidores de la entrada y de la
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fusidn, y Antagonista de correceptores CCR5. Los regimenes actuales de tratamiento antirretroviral
incluyen tres farmacos que pueden variar de acuerdo a las caracteristicas del paciente, lo que facilita

la adherencia y la disminucion de la resistencia al medicamento (Gulick & Flexner, 2019).

COVID-19.

Los coronavirus (Col), gran familia de virus, causan enfermedades que van desde el resfriado comin
hasta enfermedades més graves.

La infeccidn por el nuevo coronavirus se llama SARS-COVID-2. El 30 de enero de 2020, la OMS
declaro era una emergencia de salud publica de preocupacion internacional, el 20 de febrero se reporto
el primer caso infectado en la region latinoamericana, y el siguiente mes, el 11 de marzo de 2020 se
decretd por la OMS como pandemia mundial y denominada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
(Aragon-Nogales., Vargas-Almanza & Miranda-Novales, 2019).

Surgimiento. Fue un nuevo coronavirus surgido en diciembre de 2019 en China, en la poblacion de
la ciudad de Wuham de la provincia de Hubei como epidemia. Hasta el 15 de julio de 2020 habia
provocado 85 6671 contagiados y 4 649 fallecidos, la cual se multiplico rapidamente a otros paises
con distribucion mundial,l incluidos la region de las Américas con mas de 80 000 casos reportados y
mas 5 500 fallecidos en igual periodo en Ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2020).
Sintomatologia. Debido a lo incipiente de la enfermedad puede encontrarse informacion divergente
en la literatura cientifica acerca del comportamiento en las personas enfermas con COVID-19.
Hasta la fecha se ha considerado como una enfermedad autolimitada que se transmite de persona a
persona por via respiratoria; puede causar cinco resultados clinicos diferentes: personas infectadas
asintomaticas, casos leves a moderados, casos severos, casos criticos, y muerte (Jin, et al. 2020).

Las manifestaciones pueden ocurrir entre 2 a 14 dias consecutivos a la infeccion. De forma general

se han descrito manifestaciones sistémicas en sistemas renal, cardiovascular, nervioso y digestivo
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entre los mas frecuentemente afectados. Los sintomas iniciales mas cominmente reportados son
fiebre, escalofrio, astenia marcada, y debilidad muscular, seguido de manifestaciones respiratorias,
como congestion nasal, molestia y dolor en orofaringe, tos severa, y disnea progresiva asociado con
manifestaciones de insuficiencia respiratoria aguda en los pacientes mas graves. Sintomas menos
comunes son la cefalea, diarrea, hemoptisis, secrecion nasal y tos con flema, falta de olfato y pérdida
del gusto. Recientemente, la OMS ha afiadido dos nuevos sintomas a la COVID-19: dificultad de
hablar o moverse (Jin., Lian., Hu., Gao., Zheng., Zhang & Yang, 2020).
Los adultos mayores son grupo de riesgo, y los que padecen enfermedades cronicas respiratorias,
cardiacas, diabetes mellitus, renales y hepaticas.
Tratamiento. Hablar de tratamiento efectivo en una enfermedad de reciente aparicion es un reto para
la comunidad cientifica de médicos y farmacéuticos; sin embargo, no se pierden las esperanzas y
varios paises trabajan en ello. Hasta la fecha no existe tratamiento ni vacuna con efectividad
demostrada contra la COVID-19, por lo que los médicos no pueden mas que trabajar para aliviar los
sintomas de la enfermedad.
Durante el transcurso de la pandemia se han disefiado estrategias y protocolos para el manejo de la
enfermedad algunos de ellos descartados posteriormente por la OMS. Segun la base de datos
clinicaltrials.gov, existen al menos 24 ensayos clinicos relacionados con mas de 20 medicamentos
(Rosa & Santos, 2020).
En sus inicios se utilizd la hidroxicloroquina, tradicional medicamento antipaltdico, asociado con
azitromicina, posteriormente, en junio de 2020, se establecié no era recomendado por la OMS al no
reducir la mortalidad en los pacientes hospitalizados por COVID-19 y por sus efectos negativos sobre
el sistema cardiovascular. El plasma hiperinmune, obtenido de pacientes convalecientes de la
enfermedad, por la produccién de anticuerpos para combatir la infeccién, ha resultado beneficioso,

aunque no siempre los anticuerpos poseen capacidad neutralizante, como se ha observado en la
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hepatitis C y el VIH; otros anticuerpos monoclonales han sido ensayados, a pesar del riesgo de
producir infecciones graves, por su accion como antidoto efectivo contra la peligrosa tormenta de
citoquinas contra el sistema inmunolégico (Jean., Lee & Hsueh, 2020).

Por otra parte, se ha aprobado el uso de antivirales en distintos paises con el objetivo de bloquear la
referida tormenta de citoquinas, reaccion de respuesta inflamatoria descontrolada en las formas méas
graves de neumonia producida por la enfermedad, que puede evolucionar al Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA), desencadenado ante la carencia de suficiente oxigeno a los pulmones y
que determina la urgencia de administrar ventilacion artificial al paciente; el uso del moderno antiviral
remdesivir, profarmaco analogo de nucledtidos de adenosina, ha demostrado en ensayos clinicos
realizados, ser til en las infecciones respiratorias leves y disminuir la evolucién de la enfermedad,
aungue no reduce las tasas de mortalidad, tiene actividad anti-CoV de amplio espectro y ha sido usado
con resultados satisfactorios/contradictorios en hepatitis, manifestaciones respiratorias y el virus del
Ebola; ha sido aprobado para indicacion en las formas graves de COVID-19 en Estados Unidos de
América y Europa. A la vez, los rusos han establecido el avifavir, conocido genéricamente como
favipiravir. Otros antivirales preexistentes han sido utilizados contra la COVID-19 sin resultados
alentadores (Costanzo., De Giglio & Roviello, 2020). Asi mismo, la dexametasona, esteroide
utilizado desde 1960 en ciertos trastornos inflamatorios y algunos tipos de cancer, demostré reduce
hasta un tercio la mortalidad, segun estudios de la Universidad de Oxford, en los casos mas graves
sometidos a ventilacion mecanica.

La Comunidad Cientifica en diferentes paises inici6 estudios y comenzé a ejecutar ensayos clinicos
que permitan validar vacunas para combatir la pandemia del COVID-19; es el caso de la farmacéutica
Moderna que en el mes de junio inicié la fase I11 de su ensayo para la vacuna experimental contra la

enfermedad.
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Aun asi, las medidas de proteccién epidemiolégica son decisivas y deben ser cumplidas con rigor en
relacion con otras personas, alimentos y superficies que puedan estar contaminadas al contacto con
las manos, como factores potenciales de riesgo. El uso de mascarilla evita la posibilidad de
transmision en elevado porcentaje, junto al distanciamiento social y la higiene de las manos, en
especial con agua y jabdn, son de gran beneficio para prevenir el contagio, como la higiene de
distintas superficies. El establecimiento de cuarentena en la fase inicial de ataque de la infeccion fue

establecido para proteger la propagacion a la poblacion en general. (Ali & Alharbi, 2020).

Consideraciones generales.

Las pandemias han representado en las distintas épocas grandes desafios para la humanidad desde
antes de nuestra era con rasgos comunes de alto impacto en la vida humana, de crisis en los servicios
de salud, en la vida social y econdémica de los paises, con particular predominio de elevada letalidad,
que ha diezmado poblaciones enteras en distintas latitudes con rapida propagaciéon mundial de la
enfermedad.

Se precisa aun en el orbe, contindan cobrando actualmente un elevado porcentaje de mortalidad como
afecciones endémicas, de las cuales solo la viruela se logré erradicar hace 40 afios por acciones
orientadas por la OMS desplegadas por la comunidad internacional de naciones para realizar
vacunacion universal.

El conocimiento de las distintas pandemias plantea a través de la historia la terrible situacién que se
desencadena desde el punto de vista sanitario, caracterizado por falta de recursos en hospitalizacién
y demas insumos necesarios para brindar asistencia médica especializada, junto a la carencia de
tratamiento médico especifico, unido a las limitaciones del propio personal de médicos, enfermeros,

farmacéuticos, técnicos y de salud en general, que se enfrenta al combate de la enfermedad, como
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factores fundamentales ante la falta de vacuna para combatir la expansién de la infeccion y su
detencion.
En la actualidad, la humanidad vive nuevos tiempos de zozobra determinados por la pandemia, con
angustia y grandes temores ante la elevada contagiosidad y letalidad pues no solo ha asolado a los
pueblos por el referido alto precio de vidas humanas, sino también, ha agudizado las condiciones de
pobreza, desempleo y marginalidad existentes, en especial en los paises en vias de desarrollo,
objetivas consecuencias de la repercusion en la vida social y econdmica en todos los paises, con la
pérdida de empleos y sustento, en particular para las familias mas desposeidas, eventos comunes
desencadenados en el curso de la historia por las pandemias.
Asi mismo, la revision de las pandemias permite afirmar acerca del proceso de su activa propagacion,
la aparicion de nuevos brotes o rebrotes que hacen que perdure en el tiempo.
Todo lo anterior resulta de trascendencia ante las secuelas en la salud humana, en especial en las
poblaciones de riesgo. Las experiencias de las catastrofes de las pandemias de viruela, peste negra,
célera, y diferentes influenzas, nos obligan a evaluar el riesgo del surgimiento de nuevas pandemias
devastadoras en un futuro no lejano, tal cual se ha evidenciado en el curso de la historia, lo que obliga
a la necesidad emergente de fortalecer los sistemas nacionales de salud y la trascendencia de
diversificar el desarrollo de centros especializados para la produccion de vacunas que permitan
ejecutar programas nacionales de vacunacion para la proteccion de las poblaciones de los distintos

paises.

CONCLUSIONES.
Las pandemias a lo largo de la historia han tenido comportamiento y resultados comunes, no solo
desde el punto de vista de la salud. Ademas de la crisis sanitaria, han generado resultados negativos

en la economia, y en el &mbito social, acrecentando los niveles de desempleo, pobreza y marginalidad.
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No cabe dudas que aun con los adelantos cientificos existentes, las pandemias constituyen un desafio

para cientificos y profesionales de la salud. Su tratamiento continla siendo un reto que debe alentar

a los paises a mejorar cada dia sus servicios de salud y estrategias sanitarias; las medidas higiénico-

sanitarias contindan siendo uno de los pilares fundamentales para atenuar su propagacion e

incremento de la morbi-mortalidad.
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