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Guerra y pestilencia: impacto de epidemias y pandemias

en la historia hasta el siglo XX

War and pestilence: impact of epidemics and pandemics in history
up to the 20th century

Carlos Enrique Alvarez Calderén y Diego Botero Murillo
Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”, Bogotd D.C., Colombia

RESUMEN. Para comprender el impacto que la actual pandemia tendrd en la seguridad y el bienestar
de las naciones, y en la dindmica geopolitica, es necesario comprender la evolucién y el impacto de
las epidemias y pandemias en la historia. Esta es la primera entrega de dos articulos que buscan dar
cuenta de cémo las enfermedades infecciosas han afectado y pueden llegar a afectar la estabilidad y
prosperidad de las naciones. El propésito de este articulo es determinar el impacto de las epidemias
y pandemias como factor decisivo en los acontecimientos politicos, econdmicos y militares desde la
Antigiiedad hasta el siglo XX. Para ello se estudia el impacto de las enfermedades infecciosas en la
historia, y luego se analiza su interaccién con las guerras para estimar su potencial como factor de
crisis y de inestabilidad.
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AssTrACT. Understanding the evolution and impact of epidemics and pandemics in history is es-
sential to understand the future impact of the current pandemic on the security and well-being of
nations and geopolitical dynamics. This work is the first of two articles that seek to account for how
infectious diseases have affected and may affect the stability and prosperity of nations. The purpose
of this article is to establish the impact of epidemics and pandemics as a decisive factor in political,
economic, and military events from Antiquity to the 20th century. To this end, the impact of in-
fectious diseases in history is studied. Then, their interaction with wars is analyzed to estimate their
potential as a factor of crisis and instability.
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Introduccién

Para comprender el impacto que la actual pandemia tendrd en la seguridad de las na-
ciones, en el bienestar de las sociedades y, en general, en la distribucién del poder en el
sistema internacional, resulta necesario comprender la evolucién de las epidemias y pan-
demias en la historia de la humanidad'. En efecto, una variedad de epidemias y pandemias
han logrado generar impactos manifiestos en diversos acontecimientos que han cambiado
el curso de la historia. La historiografia occidental y la historia militar han dado cuenta
de ello; académicos como McNeill (1978) han considerado las enfermedades infecciosas
como “uno de los pardmetros fundamentales y determinantes de la sociedad humana®
(p- 2, traduccién propia), mientras que otros afirman que las epidemias y otras catdstrofes
naturales se han constituido en “agentes externos de cambio que dan forma a la historia y
la cultura” (Robertson, 2010, p. 15, traduccién propia).

Algunos historiadores incluso sugieren que las enfermedades epidémicas infecciosas
habrian sido una crucial variable para explicar los cambios ciclicos de la Edad del Bronce,
incluido el colapso del Imperio hitita, asi como para explicar la derrota de Atenas en la
guerra del Peloponeso, el final de la hegemonia cartaginesa en el Mediterrdneo, el ascenso
y descenso del Imperio romano, el final del Imperio bizantino, la época del oscurantismo
en la Edad Media, la transicién a la Edad Moderna, entre otros. Por lo tanto, esta es la
primera entrega de dos articulos que buscan dar cuenta de cémo las enfermedades infec-
ciosas han afectado y pueden llegar a afectar la estabilidad y prosperidad de los Estados.
Concretamente, este articulo tiene como propdsito determinar si las enfermedades epide-
mioldgicas fueron un factor causal contribuyente y significativo en los principales sucesos
politicos, econdémicos y militares desde la Antigiiedad hasta el siglo XX. Para ello, primero
se realiza una breve revisién histérica de las pandemias y su impacto social, econémico y
politico hasta el siglo XIX, y luego se analiza cémo las epidemias y pandemias han mol-
deado los conflictos militares hasta el siglo XX.

Impacto de las enfermedades infecciosas hasta el siglo XIX

Existen muchos ejemplos histéricos de cémo las epidemias y pandemias han destruido
sociedades y han alterado abruptamente el destino de las civilizaciones. Existe evidencia
escrita de enfermedades epidémicas que pueden rastrearse hasta el 2700 a. C. Entre los de-
sastres mencionados en la epopeya babil6nica de Gilgamesh, ademds del diluvio universal,
estd la frecuente visita del “dios de la pestilencia’; y en China, algunos escritos que datan
del siglo XIII a. C. muestran familiaridad con las enfermedades epidémicas infecciosas.
Segtin Norrie (2016), las enfermedades infecciosas jugaron un papel significativo en la

1 La palabra epidemia proviene del griego epi, que significa “sobre”, y demos, que significa “gente”. Por su parte, la
palabra pandemia proviene del griego pandemos, y significa “sobre todo el pueblo”. En general, se considera que
una epidemia es un aumento inesperado y generalizado de la incidencia de una enfermedad infecciosa en un
momento dado, mientras que una pandemia se considera como una epidemia muy grande (McMillen, 2016).
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desaparicién del Imperio hitita y en el debilitamiento del Imperio asirio. Y si bien los tex-
tos biblicos de los hebreos fueron escritos con posterioridad, conservan tradiciones orales
que se remontan aproximadamente a la misma época; por lo tanto, bien puede haber una
base histérica para las plagas de Egipto descritas en el libro del Exodo y también se puede
citar una epidemia que sufrieron los palestinos como castigo por su incautacién del arca.
Asimismo, la pestilencia que castigé el pecado de David maté a 70000 del millén de
hombres sanos de Israel y Judd; y la epidemia que cobré la vida de 185 000 asirios obligé al
rey Senaquerib a retirarse de Judd sin capturar Jerusalén. Segin McNeill (1978), tales pa-
sajes dan cuenta de que, entre el 1000 y 500 a. C., los pueblos del antiguo Medio Oriente
estaban bastante familiarizados con los brotes repentinos de enfermedades infecciosas, que
usualmente interpretaban como actos de Dios.

Tucidides (1989) registré quizis el primer relato de un contagio epidémico en
Occidente, al detallar el horror de la “peste de Atenas” entre el 430 y 426 a. C. Traida
a Grecia probablemente por marineros del norte de Africa, esta enfermedad infecciosa
contribuyd a la derrota de Atenas en la guerra del Peloponeso; al finalizar el primer afio de
la guerra, en palabras de Tucidides (1989):

Los cuerpos de los moribundos se apilaban uno encima del otro y se podia ver a las
criaturas medio muertas tambaledndose en las calles o reuniéndose alrededor de las
fuentes en su deseo de agua. Porque la catdstrofe fue tan abrumadora que los hombres,
sin saber lo que les sucederia a continuacién, se volvieron indiferentes a cualquier regla
de religién o ley. Atenas debié a la plaga el comienzo de un estado de anarquia sin
precedentes. (p. 162)

Al finalizar en el 426 a. C., esta peste habia logrado reducir en mds de un tercio la
poblacién de Atenas, cobrandose incluso la vida de Pericles, el gran politico y estratega
ateniense. Las consecuencias de la peste se expresarian en los afos subsiguientes, tanto
en la cultura como en la imaginacién ateniense. Segiin Mitchell-Boyask (2008), la plaga
ingresé al discurso ateniense casi de inmediato tras su finalizacién, a través de una serie
de textos y de su relacién con un importante proyecto de construccién en la ladera sur
de la Acrépolis: el Asklepicion ateniense, junto al Teatro de Dionisio, donde los atenienses
vieron representaciones de dramas que abordaron la plaga y sus secuelas.

Es posible que la peste de Atenas fuese causada por la viruela (aunque otros lo atribu-
yen a la fiebre tifoidea); desde entonces, y hasta su erradicacion en 1980, esta enfermedad
infecciosa logré matar a cientos de millones de personas. La descripcién mds temprana y
clara de la viruela proviene de un alquimista chino del siglo IV llamado Ho Kung, aunque
la descripcién mds extendida de la enfermedad, que influy6 en la atencién clinica ofrecida
en el siglo XVII, emana del Tratado sobre la viruela y el sarampién, escrito en el siglo X por
Rhazes, un médico persa con sede en Bagdad (actual Irak).

Por otro lado, en gran parte del norte de la India, especialmente entre los siglos
XVIII y XIX, la viruela se consideraba una presencia divina (Shitald era la diosa hindd
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de la viruela) y no una enfermedad. Por ello, durante las jornadas de vacunacién contra
la viruela que realizé la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la década de 1970,
muchos hinduistas rechazaban la vacuna porque consideraban que esta enfermedad mor-
tal era una bendicién. Asimismo, en Africa occidental, la nacién yoruba tenia como una
de sus deidades a la viruela, y en Japdn, los ainus consideraban a la viruela como un dios
que trascendia el limite entre los reinos terrenales y celestiales, convirtiendo a las personas
en fantasmas (Kiple, 1997). Por lo tanto, no es de extrafar que una enfermedad que causé
tales estragos hubiera ocupado un lugar poderoso en la psique de todas estas culturas.

Incluso en tiempos de la Grecia clésica, los antiguos griegos pensaron en la enferme-
dad como un mal de origen espiritual, es decir, un castigo de los dioses; en consecuencia,
los médicos eran en parte sacerdotes y magos, y entre sus funciones estaba molificar las
divinidades irascibles con oraciones, hechizos y sacrificios. No obstante, Hipdcrates, el
padre de la medicina occidental, argumentd que las causas de las enfermedades eran fisicas
e introdujo, junto a sus discipulos, un sistema para clasificar las enfermedades, por lo que
fue responsable de las nociones de diagndstico y tratamiento. Para él, una epidemia eran
todos los sintomas experimentados en un lugar determinado durante el periodo de tiem-
po en que su poblacién estaba presa de la enfermedad (Spinney, 2017).

En la Antigiiedad, tras la “peste de Atenas” vendrian otras epidemias relevantes,
como la plaga de “Orosius” en el 125 d. C., que maté a 800000 personas en Nubia y
200000 mds en Utica. Asi mismo, ocurrié la “plaga Antonina”, probablemente un brote
de tifus que se extendid por gran parte del Imperio romano entre el 169y 194 d. C., y en
el que murié el emperador Marco Aurelio. De igual modo, una epidemia de sarampién
devasté nuevamente al Imperio entre el 250 y 270 d. C., matando a 5000 romanos por
dia en su pico de mdxima virulencia (Bray, 1996).

Pero esos horrores quedaron eclipsados por la llegada de la peste bubénica en el vera-
no del 541, que, junto con los pueblos “bérbaros” liderados por Odoacro, acabarian con el
Imperio romano. Esta enfermedad infecciosa haria su aparicién en la ciudad portuaria de
Pelusium, ubicada en el borde oriental del delta del Nilo; como su origen se daba en los
dominios del Imperio bizantino y durante el reinado del emperador Justiniano, los bizan-
tinos se refirieron a este brote como la “plaga de Justiniano”. De acuerdo con Little (2007),
esta plaga se extendié rdpidamente hacia el este a lo largo de la costa egipcia hasta Gaza y
hacia el oeste hasta Alejandria; y en la primavera del 542 ya habia alcanzado la capital del
Imperio bizantino, Constantinopla. En resumen, ninguna regién a lo largo de la cuenca
del Mediterraneo logré escapar a esta enfermedad infecciosa: Siria, Anatolia, Grecia, Italia,
Galia, Iberia y el norte de Africa fueron afectadas, y territorios al interior, tan al este como
Persia o tan al norte como las islas britdnicas, terminaron siendo infectados.

La “plaga de Justiniano” permanecié virulenta durante poco més de dos siglos, en-
tre el 541 y el 750, y no hubo una década en el transcurso de esos dos siglos en que no
infligiera dafio en algin lugar de Asia, Africa o Europa. Segtin McNeill (1978), este brote
incontrolable de yersinias pestis se cobré las vidas del 40 % de la poblacién de la ciudad de
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Constantinopla (aproximadamente 200 000 habitantes) y exterminé quizds a una cuarta
parte de la poblacion europea al sur de los Alpes en el 544; cuando finalmente termind,
mids de 25 millones de personas habian perecido (Figura 1). La plaga afecté los planes de
Justiniano de restaurar el Imperio romano y permitié diversas invasiones de pueblos bér-
baros, que eventualmente conformarfan nuevos reinos y Estados. Estas invasiones fueron
posibles gracias a la considerable reduccién de la poblacién bizantina y la consecuente
disminucién de la base impositiva, pues esto limité la capacidad del Imperio bizantino de
recaudar los recursos necesarios para financiar la defensa del Estado (Rosen, 2007). Por
consiguiente, los largos anos de epidemias, ataques bérbaros y revoluciones sociales debi-
litaron los efectivos militares y financieros tanto del Imperio bizantino como del Imperio
persa, y facilitaron la conquista de estos territorios por parte de los ejércitos drabes. Por
ende, tanto por sus dimensiones como por su alcance geogréfico, la “plaga de Justiniano”
puede ser considerada la primera pandemia de la historia.

PESTE BUBONICA (1417 AL |A25 AC)
mperio Egipcio, sin datos de fallecido:

coVD-1o (AL 1/06/2021) EEREMIACE SRamON (132 a1 134200)
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1T millon de fallecidos 600 milfallecidos
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50 mil fallocidos

Figura 1. Principales epidemias y pandemias en la historia.
Fuente: Elaboracién propia

La segunda pandemia, conocida como la “peste negra’, estall6 en Asia Central en la
década de 1330, se trasladé a través de la Ruta de la Seda en el 1347 a Constantinopla y
de alli a los puertos de todo el Mediterrdneo. Luego se extenderia por toda la peninsula
ardbiga y Europa, incluso hasta llegar a Escandinavia. Transmitida por las pulgas de las
ratas, la peste bubénica y su prima altamente infecciosa, la neumonta, iban a ser amenazas
recurrentes de la Edad Media. El contagio era ficil por la convergencia que se suscitaba en
graneros, molinos y casas entre las ratas y los seres humanos, es decir, en lugares en donde
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se almacenaba o se transformaba el grano del que se alimentan estos roedores; ademds,
las ratas circulaban por los mismos caminos y se trasladaban por los mismos medios en el
que se movilizaban las personas, como los barcos. La bacteria rondaba los hogares durante
un periodo de entre 16 y 23 dias antes de que se manifestaran los primeros sintomas de
la enfermedad; y transcurrian entre 3 y 5 dias mds hasta que se produjeran las primeras
muertes, y tal vez una semana mds hasta que la poblacién no adquiria plena conciencia del
problema en toda su dimensién. Segtin Bray (1996), la enfermedad se manifestaba en las
ingles, axilas o cuello, con la inflamacién de alguno de los nédulos del sistema linfitico,
acompanada de supuraciones y fiebres altas que provocaban en los enfermos escalofrios,
rampas y delirio.

La forma mds corriente de la enfermedad era la peste bubénica primaria®, pero ha-
bia otras variantes, como la peste septicémica, en la cual el contagio pasaba a la sangre,
manifestdndose en forma de visibles manchas oscuras en la piel (de ahi el nombre de pesze
negra). También estaba la peste neumonica, que afectaba el aparato respiratorio y provo-
caba una tos expectorante, lo que daba lugar al contagio a través del aire (Kiple, 1993).
Pero independientemente de la variante, las pestes septicémica y neuménica no dejaban
supervivientes, y a pesar de que existian otras enfermedades que azotaban constantemente
a la poblacién, como la disenterfa, la gripe, el sarampién y la lepra, la peste negra redujo
la poblacién del continente europeo en un 45 % (Figura 2), al igual que un tercio de los
habitantes del mundo isldmico (Slack, 2012).

Ademids de marcar una calamidad humana casi inconcebible®, la “peste negra” co-
labor6 a un cambio radical en la civilizacién occidental, ya que aceleré el colapso del
sistema de Estados feudales, el declive del poder politico de la Iglesia y el surgimiento de
la tecnologia centralizada, mercantilista y expansiva del Estado westfaliano. Sin embargo,
un exterminio mucho mayor se produciria cuando los Estados absolutistas europeos se
dispusieron a descubrir el Nuevo Mundo. Separados durante mucho tiempo de la reserva
de gérmenes de Eurasia, los indigenas americanos estaban indefensos contra los “micro-
soldados” que trajeron consigo los conquistadores.

Si bien la conquista de América se ha atribuido a una variedad de ventajas por parte
de los europeos, incluida su posesién de armas y materiales mds avanzados, su uso de
caballos y su utilizacién efectiva de aliados nativos descontentos con el orden politico pre-
valeciente en América antes de la llegada de los imperios coloniales, posiblemente el factor
mds importante que amplié el desequilibrio militar entre indigenas y europeos fueron
las enfermedades infecciosas introducidas involuntariamente por los conquistadores. Es

2 El ganglio linfético inflamado recibia el nombre de bubén o carbunco, de donde proviene el término de “peste
bubdnica”.

3 Algunas autoridades sugieren que el cuento infantil de “El flautista de Hamelin” recuerda el brote de 1362,
que maté principalmente a los nifios de la ciudad de Hamelin en Alemania. Y los remanentes culturales de esta
catédstrofe atin perduran en la actualidad, ya que algunos sugieren que la prictica de saludar a un estornudo con
un “jsalud!” surgié en una época en que los resfriados quizds senalaban el inicio de la peste neuménica.
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Figura 2. Contagio vs. mortalidad en los virus de la historia.
Fuente: Elaboracién propia

decir, sin las pestilencias, los europeos no habrian podido despoblar, conquistar y estable-
cerse en los patrones y escala de tiempo en que lo hicieron, por lo que “la conquista del
Nuevo Mundo por parte de Europa se realizé6 mds en la espalda de los virus y las bacterias,
que en el lomo de los caballos” (Petriello, 2015, p. 12; traduccién propia).

Por muy devastadores que hubiesen sido la plaga de Justiniano o la peste negra en
sus respectivos momentos histéricos, esta calamidad nacida de la era de los descubrimien-
tos es, probablemente, el peor desastre epidemioldgico de la historia®. Segiin Diamond
(2000), “en toda América, las enfermedades introducidas con los europeos se propagaron
de una tribu a otra mucho antes que entre los propios europeos, causando la muerte de
aproximadamente el 95% de la poblacién indigena americana precolombina” (p. 90).
A la llegada de Ciristébal Colén al Caribe, la poblacién local de los tainos se redujo de
500000 personas en 1492 a pricticamente cero en 1535 (McMillen, 2016). Por su parte,
el conquistador Herndn Cortés desembarcé en México en 1519, y un afno después de su
llegada la mitad de los aztecas habia muerto de viruela, incluyendo al emperador azteca
Cuitldhuac. Como lo senalan Farther y Hine (2000), los mexicas no tenian palabras para
una enfermedad que nunca habian visto antes, pero una descripcion de 1520 en el Cédice

4 Las enfermedades del Viejo Mundo también mataron a aproximadamente el 90 % de los islefios de Oceania
(Harrison, 2004).
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Florentino deja claro que fue la viruela la que diezmé la capital azteca de Tenochtitldn y
facilité la conquista de Cortés de aquel imperio. De acuerdo con Harrison (2004), las epi-
demias debilitaron gravemente la resistencia militar de los aztecas, y cuando Cortés puso
asedio a la capital azteca de Tenochtitlin en 1521, la ciudad ya habia perdido alrededor
de 100000 de sus habitantes por la viruela y otras enfermedades; y muchos mds murie-
ron de la enfermedad durante el asedio, que dur6 75 dias. En definitiva, el sarampidn, la
influenza y el tifus conspiraron con la viruela para reducir la poblacién prehispanica del
Imperio azteca de 20 millones a tan solo 1,6 millones de personas 100 afos después de la
llegada de Cortés.

De acuerdo con Aberth (2000), la viruela traida por los espanoles también jugé un
papel similar en la conquista del Imperio inca por parte de Francisco Pizarro, quien, a pe-
sar de contar con solo 160 hombres (las fuerzas del emperador Atahualpa superaban a las
de Pizarro en una relacién de 300 a 1), logré la rdpida disolucién de uno de los imperios
mis extensos del mundo en ese momento. Pero el éxito de los espafioles en la conquista de
los incas habia iniciado cinco afos antes del desembarco de Pizarro en Ecuador en 1532.
En efecto, cuando en 1527 el emperador Huayna Capac comenzé a escuchar informes
de que un grupo extranjero habia llegado al extremo norte de su imperio, se trasladé con
su ejército a lo que hoy es el departamento de Narino; y a pesar de que el emperador no
encontré espafoles cuando arribé al ahora sur de Colombia, al regresar a Cuzco él y sus
tropas trajeron consigo la viruela.

En consecuencia, Huayna Capac, su heredero Ninan Cuyochi y mds de 100000
incas habian muerto para finales de 1527.Y sin una linea de sucesién clara para el trono,
la guerra civil estallé de 1529 a 1532 entre los principes Huascar y Atahualpa, los hijos
restantes de Huayna Capac. Al final del conflicto se impuso el principe Atahualpa y su
ejército, pero més del 5% de la poblacién habia muerto y los campos del imperio estaban
arruinados (Petriello, 2015). Adicionalmente, en un orden social en el que se cuestiona-
ban las lealtades, y primaba la desconfianza y la division entre los incas como consecuencia
de la guerra civil, Pizarro y sus tropas aprovecharon las divisiones internas para hacerse con
aliados nativos y explotar las debilidades del gobierno en Cuzco. Este episodio de la histo-
ria es otro ejemplo mds de cémo una epidemia que habia precedido la llegada de los con-
quistadores se convirti6 en el fermento para la destruccién de otro imperio prehispdnico.

No obstante, este choque de civilizaciones que desencadené el descubrimiento y la
conquista de América también afectd a los europeos, ya que la fiebre amarilla y el palu-
dismo transmitidos por mosquitos (las Gnicas enfermedades tan antiguas como la huma-
nidad misma) obstaculizaron el asentamiento temprano del Imperio espafiol en algunas
partes de América Central y el norte de Suramérica’. En efecto, luego de que Alonso de
Ojeda tocase tierra en el Cabo de la Vela en 1499, y después de una serie de primeras ex-

5  Igual sucederfa en la mayor parte del Africa subsahariana, en donde la mosca tsetsé, que transmite la “enfermee
& : yor p q
dad del suenio”, impidié la temprana colonizacién europea del interior del continente africano.
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pediciones llevadas a cabo por Pedro de Heredia en 1533, la tardia conquista espafiola del
territorio colombiano solo comenzaria de facto con las incursiones de Gonzalo Jiménez de
Quesada, Sebastidn de Belalcdzar, Nicolds de Federmdn y Jorge Robledo, desde las zonas
costeras hacia el centro del pais, entre 1536 y 1541 (Alvarez, 2017).

Cuando los conquistadores espafioles arribaron al Caribe colombiano, se enfren-
taron a condiciones adversas de clima malsano, mosquitos y tribus indigenas altamente
belicosas, pero especialmente a epidemias tropicales (Alvarez, Moreno et al., 2017). Por
consiguiente, y ante el interés por encontrar oro en grandes cantidades y tomar distancia
de territorios que dificultasen el asentamiento humano y la actividad agricola, Jiménez de
Quesada decidi6 ascender por el rio Magdalena hasta la sabana cundiboyacense, donde
encontraria un clima con una temperatura promedio que se asemejaba al otofio madrile-
fio. De los 800 espafoles que, al mando de Quesada, ingresaron por el rio Magdalena en
la costa Caribe colombiana en 1537, solo 170 lograron sobrevivir la travesia, arribando
a las proximidades de la actual ciudad de Bogotd en 1538; y fueron mds las muertes por
paludismo y malaria, y no las flechas indigenas, las que diezmaron considerablemente la
tropa de Quesada (Alvarez, 2017).

De igual modo, cabe senalar que la dificultad de finalizar la construccién del Canal
de Panamd tuvo tanto que ver con controlar la fiebre amarilla como con los desafios de la
ingenieria; si no hubiese sido asi, posiblemente Francia, y no los Estados Unidos, habria
logrado la proeza de unir los océanos Atldntico y Pacifico. Incluso en la segunda década
del siglo XVI, los intentos espanoles de establecer asentamientos permanentes en el ist-
mo de Panamd fueron obstaculizados por el espectro de las enfermedades infecciosas; en
1514, mds de 700 colonos en el Darién sucumbieron a la malaria y a la fiebre amarilla,
lo que eventualmente llevé al derrocamiento de Pedro Arias de Avila, gobernador de la
provincia de Castilla de Oro®, a favor del explorador Vasco Nusez de Balboa.

Asimismo, y como lo argumenta Harrison (2004), el infame comercio de 10 mi-
llones de esclavos a través del Atldntico entre 1527 y 18707, trasladé también al trépico
americano enfermedades endémicas de Africa, como la fiebre amarilla (Figura 3). Otras
epidemias, como la sifilis, que posiblemente se originé en el nuevo mundo, o el clera,
que parti6 de la India para matar a millones de personas en todo el mundo a principios
del siglo XIX, recuerdan que la globalizacién también colaboré para que las enfermedades
infecciosas locales alcanzaran, a partir de la “era de los descubrimientos”, el estatus de
pandemias (Alvarez & Zambrano, 2017).

6 Castilla de Oro fue el nombre con el que se denominaron, en un principio, los territorios comprendidos entre
el golfo de Urab4 (en el norte colombiano) y parte de la vertiente caribefia de la actual Nicaragua.

7 Ante la devastacion de la poblacién indigena por causa de las epidemias, la necesidad de trabajadores esclavos
para reemplazar las agotadas poblaciones nativas llev6 a la implementacién, a partir de 1527, del sistema de
esclavitud africana; por consiguiente, podria afirmarse que la maravillosa influencia cultural y racial africana
que disfruta en el presente el continente americano tuvo como principal catalizador las epidemias bacterianas
y virales.
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Figura 3. Fiebre amarilla, zika, dengue, Powassan.
Fuente: Adaptado de Canali (2020)

Antes de mediados del siglo XV1I, la viruela no habia sido un asesino especialmente
virulento en Europa, y era una enfermedad endémica de bajo nivel que rara vez se descri-
bia como peligrosa en textos médicos europeos; en ciudades como Londres, pocos morfan
de la viruela a finales del siglo XVI. Empero, para el siglo XVIII, y por razones atin no
tan claras, la viruela ya se habia convertido en el principal asesino del continente europeo;
por ejemplo, para 1762, la viruela reclamé la vida de 3500 personas y fue responsable del
20% de la mortalidad de Londres (Kiple, 1997). Pero serfa la inoculacién y la posterior
vacunacion las que permitirian superar la mortalidad de la viruela. La inoculacién im-
plicaba introducir una pequena cantidad de la enfermedad en un corte para inducir una
reacciéon de bajo nivel. Si todo salfa bien, el paciente experimentaba una forma leve de
viruela y se volvia inmune de por vida, al igual que cualquiera que hubiese contraido la
enfermedad y logrado sobrevivir.

Si bien este procedimiento se habfa practicado mucho antes en Africa, India y
China, solo se harfa comin en Europa a mediados del siglo XVIII®. Sin embargo, al prin-
cipio hubo una amplia oposicién por la preocupacion de que infectar a las personas con
viruela era peligroso, e incluso interferfa con el concepto cristiano del “destino”. Pero la

8  En el norte de América, la nacién Cherokee habfa desarrollado para el siglo XIX un baile llamado izohvnv,
disenado para apaciguar a un espiritu maligno llamado Kosvkuskini, el cual se manifestaba en forma de viruela.
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mayorfa de las objeciones se ahogarfan rdpidamente con el hecho de que la inoculacién
salvaba vidas al aumentar el nimero de inmunes a la enfermedad. Por ende, a finales del
siglo XVIII, esta practica ya se habia establecido en gran parte de Europa y América. Las
mejoras en el método, combinadas con la inoculacién de pueblos y ciudades enteras, tu-
vieron un efecto creciente en la salud publica durante la dltima mitad del siglo XVIIL. Y
la inoculacién cambié la forma en que las personas veian la viruela, al convertirla en una
enfermedad susceptible de ser derrotada; ademds, esto terminé por allanar el camino para
uno de los avances mds importantes en la historia médica: la vacunacién.

El término vacuna proviene de Edward Jenner, quien llamé a la viruela vacuna como
variolae vaccinae o “viruela de la vaca”. Cuando Jenner evité la viruela en un joven inglés
en 1796 al inocularlo con una pequefa cantidad de viruela vacuna, senalé el principio
del fin de la viruela. La vacunacién con viruela atenuada se reconocerfa casi de inmediato
como un método superior a la inoculacién con viruela, ya que no habia riesgo de contraer
viruela y, por ende, riesgo de propagarla. En consecuencia, 100000 ingleses habian sido
vacunados para el afio de 1800, y millones mds lo serfan durante las siguientes dos déca-
das en América, Medio Oriente y Asia. Pero el proceso de vacunacion frente a la viruela
no estuvo exento de reticencias, como ocurre en la actualidad con algunos segmentos de
la poblacién respecto a las vacunas para el COVID-19. Por ¢jemplo, inicialmente, la va-
cunacién tuvo una recepcion escéptica, incluso hostil, en un pais como Japdn, que hasta
hacia poco habia estado “aislado” del mundo. Sin embargo, quienes importaron vacunas
en la era Meiji estaban a la vanguardia de la apertura de Japén a Occidente, por lo que la
vacuna terminarfa convirtiéndose en un conducto principal hacia la modernidad. Asi, el
shogunato Tokugawa intenté una campana de vacunacién patrocinada por el Estado para
ayudar a que los ainus fueran menos “primitivos” y mds japoneses; las antiguas creencias
ainus sobre el curado de la viruela ya no podian sostenerse frente a la efectividad de la
vacunacion, de modo que todo un sistema de creencias se volveria ineficaz frente a este
nuevo y efectivo procedimiento.

Pero a pesar del éxito temprano de la vacunacidn, las epidemias de viruela todavia se
presentaban en ocasiones, ya que, una vez que la vacuna habia reducido la viruela a niveles
tan bajos, nadie sabia, al menos en un comienzo, que la vacunacién no necesariamente
conferfa inmunidad de por vida. Entre 1836 y 1839, 30000 personas murieron de viruela
en Inglaterra, y la pandemia de 1870 a 1875, provocada por la guerra franco-prusiana,
mat6 a unas 500000 personas, aunque fue la dltima aparicién importante de viruela en
el continente europeo (McMillen, 2016). Gracias a la vacunacién, asi como al reemplazo
gradual de la viruela mayor por la viruela menor, menos contagiosa y severa, a mediados
del siglo XX la viruela habia cesado de ser un problema importante en gran parte del
mundo desarrollado (Figura 4).
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Figura 4. Contagio vs. mortalidad luego de la invencién de las vacunas.
Fuente: Elaboracién propia

Guerras y plagas: dos jinetes del apocalipsis

De los cuatro temibles jinetes del Apocalipsis biblico, la “guerra” y la “pestilencia” han pro-
curado cabalgar juntos, ya que la historia estd llena de ejemplos de fuerzas invasoras que
llevan consigo enfermedades infecciosas a poblaciones virgenes, asi como fuerzas militares
que, en el transcurso de las hostilidades, se vieron afectadas por epidemias bacterianas
o epidemias virales. Las infecciones bacterianas han sido un problema comdn para las
fuerzas militares, especialmente cuando son reubicadas en nuevos entornos con bacterias
desconocidas. Segtin Seaman (2018), la ausencia de una epidemia bacteriana durante una
guerra en particular es un indicador de que las bacterias presentes no fueron dafinas, bien
porque el personal militar acumulé resistencia a las bacterias o porque los pardmetros
necesarios para la propagacién no se cumplieron en el medio ambiente. Por su parte, las
enfermedades provocadas por virus se tratan de manera distinta a las bacterianas porque
no acttian del mismo modo en el organismo al que afectan. Por ejemplo, los antibiéticos
no son eficaces contra los virus’.

En ocasiones, los impactos a largo plazo de las epidemias en la poblacién y los re-
cursos han hecho que las guerras fuesen dificiles o imposibles de ganar. Por ejemplo, la

9 Las bacterias son organismos unicelulares que se replican de forma auténoma y obtienen sus nutrientes del
ambiente en el que viven; en cambio, los virus son hasta 100 veces mds pequefios que las bacterias.
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plaga bubénica introducida en el Imperio hitita por prisioneros de guerra egipcios en el
1322 a. C. marcd el principio del fin de los hititas y de la Edad de Bronce en el 1200
a. C. Asimismo, el historiador griego Herddoto da cuenta de una plaga que interrumpié
la invasién persa de Grecia en 480 a. C.

Por su parte, el Imperio cartaginés, que ya controlaba el norte de Africa y el sur de
Espana en el 405 a. C,, intentaba expandirse a la isla de Sicilia; pero en su marcha hacia
el puerto maritimo siciliano de Siracusa, el ejército de Cartago se infecté de sarampion y,
por consiguiente, tuvo que abandonar la mayorfa de sus puestos de avanzada en Sicilia.
En 397 a. C., ocurrié otro brote durante un segundo intento de conquistar Siracusa, lo
que condujo a la pérdida de la guerra para los cartagineses. Tiempo después, con el control
cartaginés de Siracusa, en el marco de la segunda guerra putnica entre Roma y Cartago,
soldados romanos y cartagineses sucumbieron a una grave infeccién de influenza en el
212 a. C. Para evitar la infeccidn, el general romano Marco Claudio Marcelo marché
con su ejéreito evitando las dreas de tierras bajas infectadas, logrando capturar el puerto
de Siracusa. Dicho evento, en donde una enfermedad infecciosa cumplié nuevamente un
papel significativo en la guerra, marcé el fin del reinado de Cartago en Sicilia e inici6 la
hegemonia romana del Mediterrdneo (Norrie, 2016).

La “plaga antonina” es también un ejemplo de cémo una epidemia afecté tanto a
las fuerzas invasoras como a la poblacién en general. En efecto, la guerra entre el Imperio
romano y el Imperio de Partia en el siglo IT d. C. dio a la enfermedad acceso a una po-
blacién que carecia de inmunidad y ninguna comprension de como tratarla; y la tasa de
mortalidad fue tan alta que terminé por afectar la politica y la economia romanas, tanto
a nivel doméstico como en su esfera de influencia externa. Como argumenta Thacker
(2018), la agresiva epidemia en el interior del ejército y la poblacién romana obstaculizé
las habilidades de Roma para atender nuevas hostilidades en la frontera del norte inme-
diatamente después de las guerras pdrticas.

Sin embargo, los cronistas de Marco Aurelio lo elogiaron por su éxito en la guerra
marcomana (166-180 d. C.), en particular por su capacidad para reunir las tropas nece-
sarias a pesar de la propagacién de la enfermedad. Para cumplir con la cuota de efectivos
que se necesitaban para la defensa de Roma, Marco Aurelio recluté y entrené gladiadores,
bandidos y esclavos (como en la segunda guerra punica), y contratd guerreros germanos
como mercenarios. También es posible que la epidemia influyera en la decisién de Marco
Aurelio de permitir la entrada al territorio romano de las derrotadas tribus germanas de
la frontera, otorgdndoles derecho a establecerse dentro de los limites del Imperio con el
objetivo de reemplazar a los que habian muerto de guerra o enfermedad. Ello sent6 las
bases eventualmente para la posterior conquista del Imperio romano de Occidente por
los bérbaros.

De manera parecida, una terrible epidemia facilit6 la conquista sajona de Gran
Bretafa en el 444 d. C. 'Y durante el conflicto militar anglo-francés entre 1346 y 1450,
conocido como la guerra de los Cien Afos, la peste negra jugd un papel muy relevante, al
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menos en los primeros estadios del conflicto. El primer brote de la enfermedad en Francia
ocurri6 en noviembre de 1347 en Marsella, y para el verano de 1349 ya habia arribado
a Paris. Se calcula que el 60% de la poblacién francesa murié en este brote (Douglas,
2018). Ademas de estas pérdidas, la monarquia francesa estaba en crisis entonces debido
a las derrotas militares a manos de los ingleses. Por otro lado, el impacto de la plaga tam-
bién fue catastréfico en Inglaterra, donde maté a 2,5 millones de ingleses, lo cual obligé
a Eduardo III y Felipe VI a extender la tregua anglo-francesa de la guerra de Cien Anos
hasta finales de 1349.

La peste negra tuvo un efecto marcado en la sociedad, el comercio y los conflictos
europeos después del siglo XV, ya que su impacto demogréfico provocé la escasez de
mano de obra en todo el continente. De igual manera, el impacto de la plaga en el co-
mercio y la banca cambi6 la economia y la capacidad de los reyes, nobles y bancos para
recaudar fondos para la guerra. Por ejemplo, los ingleses se vieron obligados a contratar
mercenarios, lo cual allané el camino para el surgimiento del soldado profesional en la
Inglaterra medieval tardia. En la guerra de los Treinta Afios entre 1618 y 1648, las diver-
sas epidemias llevadas por diferentes ejércitos a la desolada Europa Central compitieron
con las atrocidades que se cometieron en el conflicto, y diezmaron un tercio de la pobla-
cién de Alemania. En definitiva, la guerra y la plaga ayudaron a concluir la Edad Media
y dar forma al mundo moderno.

Las guerras asociadas con el célera (por ejemplo, la guerra de Crimea entre 1853 y
1856) y la fiebre tifoidea (la guerra hispano-estadounidense en 1898) se asocian usual-
mente con los conflictos del siglo XIX, momento en el cual se estaba realizando un pro-
greso médico en la identificacién de estas bacterias. Pero el célera y su tratamiento no
se identificé claramente hasta después de la guerra de Crimea, y, en el caso de la fiebre
tifoidea, las bacterias se descubrieron casi dos décadas antes del estallido de hostilidades
entre Espana y Estados Unidos a fines de la década de 1890 (Seaman, 2018). Sin embar-
go, antecedentes de cémo la fiebre tifoidea afecté el desarrollo de las operaciones militares
pueden rastrearse mucho antes de las guerras de finales del siglo XIX. Transmitido por los
piojos, el tifus prospera en entornos de pobre salubridad y hacinamiento, por lo que la
asociacién de esta enfermedad infecciosa con la prictica militar ha hecho que sea referida
comunmente como “fiebre del campamento” o “General Tifus”.

En este sentido, registros tempranos muestran que la enfermedad probablemente
estuvo presente en el asedio de Belgrado en 1456. Alli, el ejército hingaro, bajo el mando
de John Hunyadi, pudo derrotar al ejército del sultin otomano Mehmed II, quien des-
pués de la caida de Constantinopla en 1453 planeaba someter al Reino de Hungria. Es
posible que el ejército turco de Mehmed II haya traido consigo el tifus desde Anatolia; y
tras el asedio, la plaga descendi6 en Belgrado poco después de que los musulmanes fueran
expulsados, después de haber matado a muchos hingaros, incluido el rey Hunyadi.

Del mismo modo, durante el cerco de la Granada mora en 1489 por parte de los
reinos de Castilla y Aragdn, los ejércitos cristianos perdieron 17000 soldados por tifus
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(mds de un tercio de sus fuerzas), frente a los 3000 muertos por acciones del enemigo
(Jennings, 2018). Esto creé un problema operacional, en la medida que la doctrina de
asedio recomendaba que las fuerzas atacantes superasen en ntimero a los defensores por
una proporcién de 3 a 1; y gravemente agotados en nimero por la epidemia, aquellos que
no habfan muerto por la enfermedad huyeron, con lo cual difundieron el contagio al resto
de Espana. Los espanoles fueron eventualmente capaces de reemplazar sus pérdidas y con-
quistar la ciudad de Granada, pero no pudieron forzar la salida total de los musulmanes
de la peninsula Ibérica hasta cuatro afios después.

Durante las guerras del Renacimiento (1492-1559), y particularmente en el asedio
de la ciudad de Népoles por los franceses en 1529, casi tres cuartas partes de las fuerzas
francesas (de un ejército de 35000 efectivos) habian perecido por tifus, por lo cual serian
eventualmente derrotados por los ejércitos espafioles de Carlos V. Pero en 1552, en un
intento por someter a los protestantes en Alemania durante el asedio a la ciudad de Metz
por Carlos V, el tifus jugd un papel adverso para las tropas espafiolas. Efectivamente, a
pesar de que Carlos V contaba con una fuerza de 220000 soldados, frente a los 6000
defensores comandados por el duque de Guisa, los espafioles se vieron obligados a “vivir”
de la tierra, e incapaces de mantener cualquier nivel de higiene en condiciones de asedio,
Carlos V perderfa a 26000 hombres por causa de la enfermedad. Como lo sefiala Jennings
(2018), el duque de Guisa, superado en niimero, hizo un esfuerzo constante durante el
asedio para mantener a sus hombres saludables y prevenir el brote de enfermedades; se
asegur6 de que los hombres fueran alimentados adecuadamente y contraté médicos para
supervisar la distribucién y garantizar la calidad de las raciones proporcionadas. Se crearon
grupos especiales de soldados, llamados pioneros, para barrer las calles de la ciudad, y el
agua estaba constantemente bajo guardia y se verificaba para asegurarse de que no fuese
envenenada. Finalmente, no se le permitié a nadie comer carne por el peligro que entra-
fiaba adquirir esta enfermedad infecciosa.

Igualmente, el “General Tifus” causé mds estragos que el frio y las acciones del ene-
migo en el ejército de 600000 soldados napolednicos durante la campafia militar contra
Rusia en 1812. En junio de ese afo, cuando el ¢jército de Napole6n iba en camino a
Vilna, alrededor de 5000 soldados se estaban perdiendo al dia por causa del tifus y otras
enfermedades', y los soldados caian fuera de formacidn, incapaces de mantenerse con el
ritmo de marcha de la fuerza principal, hasta el punto de que, al arribar a Vilna, Napoleén
habia perdido casi el 25% de sus fuerzas (Jennings, 2018). Napoledn finalmente llegé a
Mosct con solo 90000 soldados en capacidad de combatir; pero solo luego de la derrota
francesa en la batalla de Tarutino, Napoleén decidié retirarse de Rusia. Para cuando el
ejército regreso a Francia, solo 3000 de los 600000 soldados habian sobrevivido a la

10 Para agosto de 1812, la disenterfa afecté a otros 80000 soldados franceses de la campana de Rusia. En efecto,
los ejércitos del siglo XIX no eran solo presas del tifus; por ejemplo, en el intento de Francia de reconquistar
Haiti en 1802, la operacién militar se derrumbé cuando 3000 de los 25 000 soldados franceses sucumbieron a
la fiebre amarilla.
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larga caminata dentro y fuera de Rusia. La pérdida del ejército francés en Rusia obligé a
Napoleén a reclutar y entrenar rdpidamente un ejército completamente nuevo, y si bien
pudo constituirlo antes de la batalla de Leipzig en 1813, los soldados eran reclutas novatos
carentes de la fuerza, la determinacién y la capacidad del ejército napolednico original,
que se habia perdido por el tifus y el invierno ruso. Debido a esto, Napoleén no pudo
igualar los nimeros de la Sexta Coalicién, lo que conduciria eventualmente a la caida del
Imperio francés.

Ya en el siglo XX, al matar a mds de 10 millones de soldados, el tifus fue igualmente
decisivo en el frente oriental de la Primera Guerra Mundial entre 1914 y 1918. Por ello, al
terminar la Primera Guerra Mundial, en el marco de la Liga de las Naciones, se conformé
la Comisién del Tifus, que luego cambiaria su nombre por la Comisién de Epidemias,
con el fin de atender los crecientes brotes de tifus, disenterfa, cdlera, viruela e influenza
propagados por los soldados desmovilizados. Tan grave era la situacién epidemioldgica al
terminar la guerra, que Lenin dijo en 1919: “o el socialismo derrota al piojo, o el piojo
derrotard al socialismo”. Fue esta comisién la que dio origen a la Organizacién de la Salud
de la Liga de las Naciones y, tras la Segunda Guerra Mundial, a la OMS en 1948.

Bajo la 16gica de una guerra de trincheras, la entonces Gran Guerra proporciond un
caldo de cultivo perfecto para la propagacién de mdltiples enfermedades, como una pan-
demia de influenza, conocida como la “gripe espanola”, que, entre marzo de 1918 y mayo
de 1919, mat6 a 50 millones de personas en todo el mundo'!, casi cuatro veces mds que
el total de bajas de la guerra. Barry (2005) sefala que la gripe espafiola aparecié primero
en enero de 1918 en una comunidad civil del condado de Haskell en Kansas (Estados
Unidos) y se propagd después a los campos de entrenamiento militar cercanos de Camp
Funston, antes de que los despliegues de tropas estadounidenses al extranjero llevaran
consigo la epidemia. Las estimaciones dan cuenta de que, tan solo en Estados Unidos,
aproximadamente 650000 personas murieron por causa de esta pandemia en menos de
un afo (Becker, 2018), y el nimero de militares estadounidenses que perdieron la vida
por la gripe fue casi la misma a la cantidad de soldados estadounidenses fallecidos en el
campo de batalla durante la Primera Guerra Mundial.

La “gripe espafola” no adquirié ese nombre sino hasta que lleg6 a las costas de
Espafia, un pais que no estaba en guerra; y si bien para el otofio de 1918 la Primera Guerra
Mundial estaba llegando a su fin, la segunda ola mortal de la gripe espafiola que golped al
frente occidental durante las tltimas ocho semanas de la guerra dejé un saldo de 100000
soldados fallecidos en ambos lados del frente (Becker, 2018). El hacinamiento de campa-
mentos militares y trincheras; el uso de la guerra quimica, y el hecho de que la mayoria de

11 Cabe senalar que las muertes no fueron solo producto de la influenza, sino también de infecciones secundarias
posteriores, como la neumonia. Empero, la pandemia de influenza de 1918 matd a més personas en un solo
afio que la peste bubdnica en un siglo durante la Edad Media, y mds personas en 25 semanas que el SIDA en
25 afios.
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las tropas no recibieran un adecuado descanso y nutricién'?, aunados al mayor despliegue
y movilizacién de tropas que hasta ese momento habia conocido la historia, facilitaron
que la gripe espafiola terminase por infectar a cientos de millones de personas en todo el
mundo para finales de 1919. La influenza se extendia entre las personas en estrecha proxi-
midad, por lo que las condiciones de guerra también afectaron a los civiles, tanto por sus
interacciones con los soldados como por el acceso limitado a la atencién médica (Arnold,
2018). Por ejemplo, trabajadores chinos de Cantén llevados a trabajar por franceses y
britdnicos detrds de las lineas de batalla durante la Primera Guerra Mundial pudieron ha-
ber transferido involuntariamente la pandemia a Francia y, posteriormente, a Inglaterra,
Canadd e incluso a los Estados Unidos.

Si bien Colombia no participé con el despliegue de soldados en la Primera Guerra
Mundial, la pandemia también terminaria afectando al pais, que para el afio de 1918
contaba con 5,8 millones de habitantes (Martinez et al., 2007). En Colombia no hay
certeza de cémo fue su llegada (Lara, 2020), pero la pandemia lleg6 a ser nombrada como
el “abrazo de Sudrez” en alusion a la tardia reaccién de la administracién de Marco Fidel
Sudrez (quien incluso perdié a su hijo a causa de la enfermedad) para enfrentarla, ya que
la adicién presupuestal para resolver el grave deterioro de salud publica solo ingresé al pre-
supuesto nacional el 4 de diciembre de 1918 con la Ley 35, que autorizaba COP 40000
para atender el embate de la enfermedad. Los colombianos ya habian padecido dos epide-
mias anteriores de influenza, en 1879 y 1890, que habian causado una mortalidad relati-
vamente baja, lo cual posiblemente impidié comprender la magnitud real de la pandemia
en 1918 (para la fecha no existia el Ministerio de Salud). Por su parte, el Congreso de la
Republica tramitd la Ley 46 en noviembre de 1918, pionera en higiene y urbanismo, que
dictaba medidas sobre salubridad y soluciones a las deficientes condiciones de higiene de
los barrios mds pobres (Cajas, 2020).

Se calcula que solo en la ciudad de Bogotd, que para la época contaba con 141000
habitantes, el 80 % de la poblacién enfermé y 1900 personas perecieron; esa tasa de mor-
talidad aplicada al presente equivaldria a 90000 victimas fatales (Semana, s. f.). Luego,
cuando la epidemia se trasladé a Boyacd, afecté dos quintas partes de la poblacién de
Tunja en menos de 10 dias, causando 2700 muertes (Ospina et al., 2009). Entre mayo y
diciembre de 1918, la gripe espafiola, acompanada de la fiebre amarilla, habia causado la
muerte de unos 30 000 colombianos (Credencial Historia, 2016).

Empero, el pais se salvd de una tercera ola de la gripe, que reapareci6 en América del
Sur en 1919 y demostré ser mds letal que sus versiones anteriores. Segtin Spinney (2017),
paises como Colombia o Brasil experimentaron solo una ola de gripe (la del otofio de
1918); pero en Chile una segunda ola golpeé durante la totalidad de 1919, mientras que

12 La gripe golped con mayor agresividad a aquellos con mala salud; incluso se ha especulado que las enfermeda-
des de trinchera y los gases quimicos debilitaron la salud de las tropas atin més que el agotamiento normal de
luchar en una guerra prolongada.
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la tercera ola a principios de 1920, que fue la mds letal, azot6 a ciudades como Lima, la
capital peruana. En Suramérica, la gripe espanola también logré extenderse a territorios
que para la época solo podian ser alcanzados por rio y aire, como Iquitos, localizada en la
Amazonia peruana. La tasa de mortalidad en Iquitos, que en ese momento era el centro
del comercio de caucho amazénico, fue dos veces més alta que en Lima.

En total, el impacto de esta pandemia fue profundo y global, y tuvo un gran impacto
en el transcurso de la Primera Guerra Mundial. Se estima que la mitad del mundo se in-
fecté en 1918, y a diferencia de la gripe estacional, que tiende a matar solo a los ancianos
y enfermos, la gripe espafiola mat6 sin discriminacién de edad, posicién social o ubicacién
geogréfica. Segtin Greger (2020), el 99 % del exceso de muertes se produjo entre personas
menores de 65 afios y la mortalidad alcanzé su punto mdximo en el grupo de edad de
20 a 34 afos. Incluso, las mujeres menores de 35 afos representaron el 70 % de todas las
muertes femeninas por la gripe de 1918. Muchos factores que contribuyeron a la gravedad
del brote fueron exclusivos de su época, ya que el mundo durante la Gran Guerra estaba
mis conectado, lo que permitié que el virus se propagara mds rapido que nunca, y a la vez
la comprensién atin incipiente de cémo funcionaban las enfermedades significaba que las
pautas de saneamiento y los métodos de tratamiento estaban rezagados. Empero, también
terminé por fortalecer los movimientos independentistas en las antiguas colonias y obligd
a los paises a formular politicas para la atencién médica universal, lo que impulsé a su vez
avances en epidemiologfa, virologfa y desarrollo de vacunas (Becker, 2018).

El desarrollo de los antibi6ticos puede considerarse uno de los principales avances
médicos para el tratamiento de enfermedades infecciosas en el periodo entre la Primera
y la Segunda Guerra Mundial. No obstante, y en contravia de la creencia comtin de que
la exposicién a los antibidticos se limita a la modernidad, la investigacién de académicos
como Bassett et al. (1980) ha revelado que, incluso desde tiempos mds antiguos, algunas
sociedades conocieron de las propiedades de antibiéticos naturales. Por ejemplo, las trazas
de tetraciclina encontradas en restos de huesos humanos de la antigua Nubia sudanesa,
que datan del 350 al 550 d. C., solo pueden explicarse por la exposicién deliberada a ma-
teriales que contenfan tetraciclina en la dieta de estos pueblos antiguos. Otra posibilidad
de exposicién a los antimicrobianos en la era anterior a los antibidticos fueron los reme-
dios utilizados por la medicina tradicional china, como el potente fdrmaco antipalidico
qinghaosu (artemisinina), extraido de las plantas de Artemisia, que ha sido utilizado por
los herbolarios chinos durante miles de afios.

Pero el comienzo de la “era de los antibidticos” se asocia con los nombres de Paul
Ehrlich y Alexander Fleming. La idea de Ehrlich de una “bala mégica” que se dirige se-
lectivamente solo a atacar los microbios que causan las enfermedades y no al huésped se
basé en la observacién de que la anilina y otros tintes sintéticos, que estuvieron disponi-
bles por primera vez en ese momento, podian tefir microbios especificos sin tefir otros.
En 1928, Alexander Fleming descubrié la penicilina. Habia conocido bien el tratamien-
to de las infecciones bacterianas por su experiencia como capitin del Cuerpo Médico
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Britdnico durante la Primera Guerra Mundial, y fue testigo directo de la falta de medica-
mentos para tratar las infecciones en la guerra (que causaron aproximadamente un tercio
de las muertes militares). Pero a pesar de su importancia histérica, el descubrimiento de
la penicilina por Fleming atrajo poca atencién en aquel momento, ya que la tecnologia
y los fondos necesarios para aislar y producir el antibiético no estaban disponibles para
la época (Kiple, 1993).

No obstante, para la Segunda Guerra Mundial, los avances de la tecnologia y una
economia de guerra allanaron el camino para la produccién industrial de penicilina y otros
medicamentos, gracias también a las propias lecciones de la Primera Guerra Mundial, que
habia demostrado que la capacidad de combatir enfermedades e infecciones podria sig-
nificar la diferencia entre la victoria y la derrota. Debido a que las instalaciones britdnicas
estaban fabricando otros medicamentos necesarios para el esfuerzo bélico en Europa, un
total de 21 empresas estadounidenses se unieron y produjeron 2,3 millones de dosis de
penicilina como preparacién para la invasién de Normandia el Dia D. A partir de ese mo-
mento, la penicilina rdpidamente se hizo conocida como la “droga milagrosa” de la guerra,
que curaba enfermedades infecciosas y salvaba millones de vidas.

Pero a pesar de la colaboracién internacional y los avances de la investigacién médica,
las pandemias continuaron emergiendo en la segunda mitad del siglo XX, a menudo en el
contexto de guerras regionales (Figura 5). Por ejemplo, durante la guerra de Vietnam, la
malaria fue la enfermedad infecciosa mds importante que afecté la salud y eficacia de los
soldados estadounidenses desplegados en el sudeste asidtico, y fue la tercera causa médica
mds frecuente de hospitalizacién del personal militar, detrds de enfermedades respiratorias
y diarreicas. Segin Grant (2018), mds de 80000 casos de malaria fueron diagnosticados
en las fuerzas de los Estados Unidos entre 1965 y 1971; sin embargo, la baja tasa de mor-
talidad, 1,7 fallecidos por cada 1000, reflej6 la capacidad del ejército para el diagnéstico
y rdpido tratamiento de nuevos casos. Es probable que esta capacidad de resiliencia fuese
producto de las experiencias de guerras anteriores en el sudeste asidtico.

Por ejemplo, tras la adquisicién de la isla de Puerto Rico y el archipiélago de las
Filipinas como resultado de la guerra hispano-estadounidense de 1898, las operaciones
militares de Estados Unidos contra una insurreccién filipina comenzaron casi de inme-
diato tras la ocupacién de Manila. Pero el estallido de la guerra de insurreccién filipina fue
acompanado por un resurgimiento de la antigua plaga bubdnica entre 1899 y 1903, asi
como por la introduccién del célera desde China. Aunque las Filipinas habian evitado en
gran medida el cdlera durante brotes anteriores gracias a la fragmentacién territorial ca-
racteristica de un archipiélago, que ayudaba a frenar su propagacion, la estrategia de con-
trainsurgencia empleada por el General MacArthur en la insurreccién filipina contrarresté
esta proteccién natural de baja densidad de poblacidn, al confinar a decenas de miles de
filipinos en campos de concentracion para evitar su infiltracion por parte de las guerrillas
filipinas. Luego, su liberacién posterior a la declaracién del fin de las hostilidades ayudé a
que la epidemia se extendiera a todos los rincones de las Filipinas. En definitiva, la pesti-

ISSN 1900-6586 (impreso), 2500-7645 (en linea) 591



Revista
Cientifica o R )
General José Maria Cdrdova (arlos Enrique Alvarez Calderén y Diego Botero Murillo

0%
Fiebre de Lassa

Enfermedad de Lyme 5 s o
Identificado en los EE. U En 1975 L‘iﬁ;’,{’f;’;‘gfjﬂe’)’,’,{;ﬁj;ﬁ'g oo

Toma su nombre de la ciudad de Lyme y

es una infeccion bacteriana transmitida 1 5: ﬁ?;gi:a(s:ncggt:‘r&l:ggws
por gamapatas. " 3 . 4 PES enfermedad también se ha
extendido recientemente en Liberia
y Togo.

-HAITl
MARRUECOS
- REP. DOMINICANA & ?
- VENEZUELA
'?:'/'mm 3 k¢ 2 - TAILANDIA
: \ \ Wi 4 \ 3 - CAMBOYA
QEANEERANCGESA GIIATEMMA"SQNKAMGUA { | ) @flupms e
HONDURAS %, X < )
y { )

ARGELIA

1 - COREA DEL NORTE|

Malaria
farmacorresistente
" Riesgo muy limitado \ ) ZAN| - N

@ Riesgo de malaria por (T P ISLASSALOMON .

P.vivax o P. falciparum
sensible a la dloroquina

@ Riesgo de malaria con

o

@ Fiebre hemorragica

posible presencia de de Marburg
Eﬁ:’;‘%ﬁ;;‘:‘emes ala snusag% por un virus indigen;)g%e] /,(ifrim, se
: . lescribio por primera vez en lurante

@ Altoriesgo de malaria por 1-GUINEA 8- REPUBLICA CENTROAFRICANA una ep,',jepm,': en Frankfurt y Belgrado.

P. falciparum resistente a la 2-SIERRALEONA 9 - SUDAN DEL SUR i i

quimioterapia, 0 riesgo p 3 - LIBERIA 10~ ERITREA En 1975 reaparecid en Sudéfrica, en 1980

moderado / bajo de malaria ] 4 COSTADEMARFIL 11 -ETIOPIA y1987enKenia.

por P falcparum con alto 5-BURKINAFASO 12 - GABON Se produjeron epidemias vmler[@s entre 1998

uso de cepas resistentesala 6-NIGERIA 13 - REP. DEL CONGO 2000 en la Repiiblica Democrética del Congo

quimioterapia 7-CAMERUN 14 -RER DEMOCRATICA DEL CONGO ¥&n 2004en Angola con un centenar de muertes.

Figura 5. Malaria, enfermedad de Lyme, fiebre de Lassa, fiebre de Marburgo.
Fuente: Adaptado de Canali (2020)

lencia atac6 en dos olas, la primera que se extiende desde 1902 a 1903 y la segunda, desde
mediados de 1903 a 1904. De acuerdo con Petriello (2015), se estima que las tasas de
mortalidad fueron de 31 estadounidenses y 108 filipinos por cada 1000 personas. Al final
del conflicto, 4200 soldados estadounidenses que sirvieron en la campana de las Filipinas
habian muerto; de hecho, solo en 1900, el 70% de todas las muertes en el ejército de los
Estados Unidos fue a causa de enfermedades.

Por su parte, el sida surgi6 en medio de la interrupcién de las estructuras sociales y
los refugiados que hufan de las guerras africanas de finales del siglo XX, para convertirse
en una pandemia. A 2019, aproximadamente 38 millones de personas tenfan VIH y entre
500000 y 970000 murieron ese mismo afio por enfermedades relacionadas con el sida,
70% de ellas en Africa (UNAIDS, 2020). Como lo sefiala Renfro (2018), la guerra civil
de Ruanda y las guerras posteriores del Congo amplificaron la tasa de prevalencia del sida
en las dreas afectadas por el conflicto, ya que las violaciones sexuales como arma de gue-
rra en estos conflictos fueron cruciales en la propagacién de la enfermedad. Y aunque la
pandemia del sida se ha estabilizado en gran parte del mundo, el Congo sigue siendo una
region crénicamente inestable, si se toma en consideracién que la extraccién del coltin
sigue alimentando la violencia en ese pais (Alvarez & Trujillo, 2020).
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Si bien a lo largo de la historia de los conflictos pueden evidenciarse actos de violen-
cia sexual contra las mujeres (Vikman, 2005a), algunas guerras modernas han evidenciado
el empleo a gran escala de la violacién como un “arma” de guerra (Vikman, 2005b). En
efecto, el uso de la violencia sexual se presenté como un fenémeno recurrente en las gue-
rras yugoslavas (1991-2001), en la primera guerra civil liberiana (1989-1996), la guerra
civil de Sierra Leona (1991-2002), la guerra civil ruandesa (1990-1993), la primera guerra
del Congo (1996-1997), entre otras. Basindose en estadisticas y datos no oficiales, Elbe
(2006) estima que entre 200000 y 500000 mujeres fueron violadas durante el genoci-
dio de 100 dias en Ruanda. Segin Obijiofor y Rupiya (2012), durante la guerra civil de
Liberia, entre 1999 y 2003, alrededor del 49% de las mujeres entre 15 y 70 afos expe-
rimentaron al menos un acto de violencia sexual por parte de un soldado o un miembro
de la milicia armada. En Sierra Leona, aproximadamente 64000 mujeres desplazadas
experimentaron violencia sexual relacionada con la guerra entre 1991 y 2001.

Ademds, como lo afirman Obijiofor y Rupiya (2012), una diferencia notable entre
el uso de la violacién como arma en las guerras que antecedieron la década de los noventa
y las guerras de los tltimos treinta afios fue la transmision intencional del VIH a la pobla-
cién femenina del enemigo. Por ello, la compleja interaccién entre este virus y los con-
flictos ha reforzado la dimensién del sida como una amenaza a la “seguridad humana™"?,
asi como una amenaza a la “seguridad nacional”%. Mds atn, al tratarse de una pandemia
con un alto impacto y cuya propagacién se vio exacerbada por la violencia, el Consejo de
Seguridad de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), a través de la Resolucién
1308 del 17 de julio de 2000, reconocié al sida como una amenaza a la “seguridad in-
ternacional””. Cabe mencionar que esta fue la primera resolucion sobre una cuestién de

salud en la historia del Consejo de Seguridad de la ONU.

Conclusiones

Los argumentos para considerar el sida como un “problema de seguridad” proporcionan
un anticipo de las justificaciones mds amplias sobre si deben o no considerarse las pan-
demias del siglo XXI como amenazas a la seguridad del Estado. Segtin Prins (2004), a
pesar de que el sida ha sido visible en la comunidad médica durante cuatro décadas, solo
comenzé a considerarse un problema de seguridad en los dltimos veinte anos. En este
orden de ideas, Elbe (2006) considera que, si el sida hubiese sido considerado un asunto

13 El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) acun6 el concepto de seguridad humana en
1994, que reconoce la aparicién de nuevas amenazas a la seguridad de los individuos y los pueblos, como el
hambre, la degradacién ambiental y los desastres naturales, las enfermedades, entre otras (Alvarez, Rosanfa et
al.,, 2017).

14 El concepto de seguridad nacional toma como sujeto preferente de la seguridad al Estado y no al individuo. Por
lo tanto, la seguridad nacional buscarfa la supervivencia del Estado en un medio hostil en donde las amenazas
son generalmente externas y de cardcter militar (Alvarez, Rosania et al., 2017).

15 La seguridad internacional se refiere a las medidas que toman los Estados y las organizaciones supranacionales
como la ONU para la garantia de la seguridad colectiva de los Estados (Alvarez, Rosanfa et al., 2017).
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de seguridad nacional, quizds habria aumentado la atencién internacional frente a este
problema y los recursos dirigidos a la atencién de la enfermedad y sus victimas. Sin embar-
go, algunos escépticos como Maclean (2008) consideran que “etiquetar” el sida como un
asunto de seguridad implica el riesgo no solo de estigmatizar la enfermedad, sino también
a quienes la padecen; lo que incluso podria llevar eventualmente a anular sus libertades
civiles por considerarlos una amenaza.

Empero, es indudable que los efectos de las pandemias en la humanidad estarfan a la
altura de las grandes guerras del pasado, y una enfermedad infecciosa incontrolada puede
ser tan o mds destructiva que una bomba, un misil o todo el poder cinético de un ejército.
Como se ha mostrado, no hay lugar a dudas de que los virus y las bacterias han hecho
ganar y perder guerras, han alterado economias y han decidido el curso de la historia. En
el siglo XX, el periodo mds sangriento de la historia de la humanidad, murieron entre
100 y 200 millones de personas como resultado de la guerra, un niimero similar al de los
fallecidos por causa del sarampidén (7he Economist, 2020); en contraste, los 800 millones
de personas que murieron por influenza y por viruela superan con creces la letalidad de las
guerras del siglo pasado (Figura 6).

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES
(Excluyendo el cancer)

Figura 6. Causas de mortalidad humana en el siglo XX en millones de muertes.
Fuente: Elaboracién propia

Por ello, la erradicacién coordinada de la viruela mediante un conjunto de cam-
pafnas de vacunacién a nivel mundial puede considerarse como uno de los grandes
triunfos del siglo XX. Sin embargo, aunque el avance de la civilizacién humana ha
logrado reducir o eliminar algunas enfermedades infecciosas, también ha creado las
condiciones para la irrupcién de nuevas epidemias y pandemias en el siglo XXI que
amenazan gravemente a la humanidad una vez mds, al igual que lo han hecho las en-
fermedades infecciosas durante miles de anos. Asi, las enfermedades infecciosas en el
siglo XXI implican enormes desafios, que serdn el tema de la segunda entrega de esta
investigacién, con especial atencién a la amenaza que representa el COVID-19 para la
seguridad multidimensional de Colombia.
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