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Introduccién

Este trabajo sobre la Gripe Espafiola, es el segundo numero de 14 fasciculos que realizaremos
sobre la resefia histérica de las principales epidemias y pandemias que han afectado al Mundo
y al Paraguay.

La pandemia de lainfluenza HIN1 1918, muchas veces llamada "Influenza espafiola" cumple 102
afios y dejé una huella de devastacién en la historia. Se estima que afectd a un tercio de la
poblacién mundial, y mas del 2.5% de los enfermos murieron. Se cobré la vida 50 a 100 millones
de personas en todo el mundo, una cifra muy superior a la que provocd la propia Gran Guerra,
gue se estima en algo mas de 10 millones.

Una caracteristica atipica de este virus fue la alta tasa de muerte que causé entre los adultos
sanos de 15 a 34 afios de edad. No se ha observado una tasa de mortalidad equiparable durante
cualquiera de las temporadas de influenza que ocurrieron antes o después de la pandemia
de 1918.

Esta pandemia se presentd en tres oleadas principales, entre 1918 y 1919, y la morbimortalidad
por edades tuvo una curva en W. En general, la muerte no ocurria como consecuencia directa
de la gripe, sino por bronconeumonias bacterianas para las que se carecia de tratamiento
porque en ese tiempo todavia no habia antibidticos.

En Paraguay la epidemia también se presentd en dos oleadas principales, con amplias
variaciones en la mortalidad por regiones. Las preguntas que surgen son ¢Por qué fue tan mortal
el virus de 19187, y que aprendizaje dejd a la comunidad de cara a estar mejor preparada para
defenderse de futuras pandemias?

El presente escrito ha tenido por objeto contribuir —desde una perspectiva histérica— al
estudio de los brotes epidémicos de gripe espafiola que se desarrollaron entre 1918 y 1919 y
gue azotaron, varios paises del globo y al Paraguay. Responde a la necesidad que existe que
todas las personas tengan derecho a conocer el pasado histérico de las enfermedades o
epidemias que abatieron a nuestro pais, la respuesta de las instituciones, las soluciones que se
adoptaron para combatirlas, la poblacién afectada, la mortalidad causada y, cudntas de ellas han
podido ser erradicadas o controladas.

Mucho de los datos de este material se basan en la revisién de varios documentos como los
registros de Morbilidad y Mortalidad existentes en el Departamento de Bioestadistica, el Boletin
Epidemiolégico editado por la Direccién de Vigilancia de la Salud, del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC). Ademas se recogieron informaciones sobre libros, articulos,
publicaciones de referencia, y archivos, bibliografias especiales, estudios histéricos y otras
informaciones extraidas de la red Internet.



La Pandemia de la Gripe Espafiola de 1918

Primavera de 1918, el mundo estd en guerra. Considerada como una de las pandemias mas
devastadoras de la historia, la pandemia de gripe de
EPDEFA DE 6RPE DE 198 1918 también conocida como gripe espafiola, fue

222222 2 2 2 2 05005 mioidod causada por un brote del virus Influenza A del subtipo
) MM T

107207 H1N1, de origen aviar y se convirtid en la tercera mas

’ letal de la historia de la humanidad, debido a que

‘ ‘3 mostré una tasa de mortalidad muy superior a la
50-100,000.000 - L'U”ﬂﬂs habitual. En tan solo en 18 meses se contagiaron 500

millones de personas y fallecieron 100 millones en el
mundo. En el Paraguay causé la muerte de 1.973 personas.
Arrasd a la poblacion mundial aunque no se conoce la cifra exacta de muertes. Se cree que
murieron 10 a 20% de la poblacidon total de aquel entonces calculada en 1.800 millones de
habitantes.
Afectd principalmente a la poblacién joven de 20 a 40 afios, la mayoria del sexo masculino, y a
perros y gatos. El virus no respetd clases sociales ni fronteras.
Antes que nada se debe mencionar que en el aifio 1580 se usa por primera vez el término de
influenza y por otro lado, la primera referencia a un brote de influenza, aparecid en un informe
semanal de salud publica el 5 de abril de 1917. El informe reporta acerca de 18 casos graves y
tres muertes en Haskell, Kansas.

- 1 | P i
Sacerdote dando la extrema uncion a Nina llora la muerte de su madre
corto de tiempo un moribundo.

Elevada mortalidad en un eriod

En junio de ese afo se realiza un reclutamiento para incrementar la cantidad de soldados en
EE.UU. El Ejército comienza a entrenar a los reclutas en 32 campamentos grandes, cada uno
alberga entre 25. 000 a 55 000 soldados.

Un afo después, en 1918, aparecié un nuevo virus de la influenza casi a finales de la Primera
Guerra Mundial. La concentracion y el desplazamiento de tropas propiciaron la propagacién del
virus.

La vulnerabilidad de los adultos jévenes sanos y el desconocimiento sobre esta nueva
enfermedad causaron una gran crisis en la salud publica que provocé millones de muertes a nivel
mundial.

El caso indice
Algunos consideran que el caso indice se dio en Gilbert Mitchel, cocinero del campamento
militar americano situado en Kansas.



En marzo de 1918 los brotes de enfermedades similares a la influenza se detectan por
0 , e ] primeravez en los EE.UU. El cocinero del cuartel entrd
a la enfermeria el 4 de marzo de 1918 a las 08:00 hs con
fiebre, dolor de cabeza, malestar general y luego dos
horas después estaba muerto. Mas tarde 100
soldados en Camp Funston en Fort Riley, Kansas,
contrajeron la enfermedad de la influenza por el que
tuvieron que habilitar un hangar para albergarlos. Al

cabo de una semana la cantidad de casos de influenza
se quintuplicé.

Fueron los primeros casos documentados oficialmente de la gripe producida por una nueva cepa
de virus contra la cual no existia inmunizacién, aunque al principio sus efectos eran solo
respiratorios. Mientras el doctor Loring Miner recibe a pacientes afectados de una gripe de
inusual virulencia. Entre los sintomas, se incluye la neumonia. Cuentan que este es el origen de
la "gran epidemia" del afio 1918.

Del cuartel se expandié con rapidez entre los jovenes del condado llamados para la guerra en
Europa, quienes transmitieron la enfermedad en los campamentos Fuston, en Fort Riley, entre
marzo y abril de 1918.

Se dice que el presidente estadounidense Woodrow Wilson consulté con el general Peyton C.

E S March, Jefe del Estado Mayor estadounidense, si
e — A":'c"::::;;‘l“""”*) deberian suspender los envios de tropas a Europa
para no propagar la epidemia, pero March le indicd
que los datos de los militares afectados eran muy
importantes estratégicamente porque influian en el
desarrollo de la guerra.

En abril de 1918 Estados Unidos ingresa en la Primera

1% Guerra
mundial

Guerra Mundial con 378. 000 alistados en las Fuerzas
Armadas. Si bien la pandemia de gripe de 1918-19 se
origind en China, se extendid a los paises beligerantes de la primera guerra mundial por las
tropas estadounidenses que desembarcaron en Francia con su mortal carga.

Para mayo de ese afo, cientos de miles de soldados atraviesan el Atlantico cada mes a medida
gue eran enviados a la Primera Guerra Mundial. Tardd solo una semana para que el virus llegara
a Francia, Italia, Inglaterra y Espafia, un pais neutral en la guerra que no censurd la publicacion
de los informes sobre la enfermedad y sus consecuencias, de ahi que, pese a ser un problema

internacional, se le diera este nombre por parecer en las informaciones de la época que era el

Unico pais afectado.



https://es.wikipedia.org/wiki/Woodrow_Wilson
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Peyton_C._March&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Peyton_C._March&action=edit&redlink=1

Los hospitales estaban colapsados y los hospitales militares también tenian todas las plazas
ocupadas. En el frente, la ofensiva de 1918 se suspendid por el ejército alemdn porque tenia a
un millédn de soldados enfermos en el mes de mayo. ! En agosto ya eran cerca de un millén y
medio de soldados estadounidenses desplazados a Europa, muchos enfermos de gripe.

éPor qué se llamoé la Gripe Espanola?

La gripe se comenzé a propagar a fines de la | Guerra Mundial. Los paises que participaban en la
guerra estaban bajo censura militar por lo que ocultaron la epidemia sin embargo Espaiia, como
pais neutral podia reportar sin restricciones las noticias y fue asi que informd a la Oficina
Internacional de Higiene de Ginebra, la OMS de la época, y a la prensa, sobre los casos de gripe
por lo que se creyé que Espafia era el centro de la pandemia y por eso tomé el nombre de gripe
espanola.

- gripal so oxtiende.
uopmnn‘u T'\\ e
A s o LO8 TS 54
SE TRATA DE UNA
EPIDEMIA DE °“GRIPPE"

Wgens = wamprate
o o bt Nl e Mg
s i i e P i s s

La gripe espafiola fue Ilamada también Pandemia de Moda o La fiebre de los 3 dias o el Soldado
de Napoles. Al comienzo no se le dio tanta importancia y se la traté como una gripe mas. La que
fue llamada la fiebre de los tres dias se agrava y se extiende cada vez mas.

Cuando la gripe espafiola llega a Francia toma el nombre de bronquitis purulenta; en Alemania,
la gripe de Flandes; en ltalia, la Fiebre de las Moscas de Arena, pero la verdad que se hizo popular
con el nombre de Gripe Espaiola.

Las estadisticas de los soldados enfermos y los primeros fallecidos por esta causa los
encontramos en los Archives du services de santé des armées, en Paris. En el contingente militar
americano hubo 1.850 casos de influenza en abril, 1.124 en mayo, 5.700 en junio y 5.788 en
julio, momento en que se produjeron los primeros cinco fallecimientos americanos. Entre los
soldados franceses hubo 24.886 afectados por gripe en mayo de 1918, de los que fallecieron 7;
12.304 afectados en junio, con 24 fallecidos, y 2.369 enfermos y 6 fallecidos en julio. Este brote
primaveral en Francia también fue extremadamente leve en la poblacidn civil .2

1(2018). La pandemia de 1918 la llamaron gripe espafiola. Madrid: RTVE.
2 Lépez Gofii, I. (2015). Virus y pandemias. Glyphos Publicaciones, Valladolid. Coleccién Naukas.


https://www.rtve.es/alacarta/audios/documentos-rne/documentos-rne-pandemia-1918-llamaron-gripe-espanola-09-08-18/4490340/
http://francis.naukas.com/2016/01/16/resena-virus-y-pandemias-de-ignacio-lopez-goni/

Las 3 oleadas de la pandemia
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Una caracteristica de esta pandemia es que ocurrié en tres oleadas principales, de distinta
letalidad, entre 1918 y 1919, y la morbimortalidad por edades tuvo la tipica curva en forma de
W, alta mortalidad entre los menores de cinco afios, los jovenes-adultos y los mayores de 60
afos.

La 1°oleada fue en febrero de 1918 y alcanzd especialmente a
EEUU y Europa. Fue relativamente suave y causd pocas
muertes. Tuvo una elevada incidencia pero era leve, no
causaba mas que tres dias de fiebre y malestar. Fue la menos
fuerte de las tres que se dieron. En el frente de batalla, la gripe
aparecié en Francia entre las tropas britanicas en abril de 1918.

En el mes de mayo, el ejército francés tuvo que evacuar del
Tropas americanas rumbo a Francia frente entre 1500-2000 soldados diarios por culpa de la gripe.

Y algo parecido ocurria también entre los alemanes.

La 2° oleada. Después de un periodo de calma, el virus reemergié con fuerza en los meses de

o agosto, septiembre y noviembre de 1918. Esta segunda
© SEPTIEMRRE-OICiEMpRE
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oleada causé decenas de millones de muertos por todo el
planeta se volvié mortal y devastdé al mundo entero. Surge

en Camp Devens, un campamento militar de EEUU, en un

centro naval de Boston. Es altamente letal y causante de la

mayoria de las muertes atribuidas a la pandemia.

Cuando se da este segundo brote dijeron también que iba a pasar, que iban a tener éxito, que

no pasa nada, eso era porque querian hacer un desfile que se llamaba “Liberty Loam” para

recaudar fondos para la guerra. A los pocos dias las personas empezaron con sintomas gripales
OURTH LIB i ~ y a la semana todos los hospitales estaban colapsados,

Jyun

o miles de afectados y otros miles de muertos causo esta
BN aglomeracion de personas.

Decian entonces que la preocupacién mata mas las
personas que la epidemia por eso se mantuvo en
secreto.

El objetivo era no alarmar la poblacion y seguir con sus

objetivos politicos, pero esto fue peor por que dejaron
de confiar en lo que decia el gobierno, las autoridades.® Entonces promulgaron una ley que
estipula que los que atacaran o criticaran al gobierno americano eran castigados con penas de
carcel. Un congresista americano fue preso por dicho motivo.

3 Dr. Alberto Esanagustin.



“La preoacupocién mata a mds personas que lo epidemia” "' No alarmer a la pob}acio'n
" Sequir con sus ob jetivos politicos
FUE PEOR

" Informar a la poblacién.

Miles de soldados de ambos bandos murieron por gripe, aunque las autoridades militares
censuraron las noticias y minimizaron las cifras para no desanimar a los soldados porque se
esperaba que ellos debian morir luchando en el frente de batalla y no en la cama de un hospital
enfermos de gripe.

Para fines de septiembre, mas de 14. 000 casos de influenza
son reportados en Camp Devens, lo que equivale a alrededor
de un cuarto de todo el campamento y dejan un saldo de 757
muertes.

La gripe se cobra la vida de aproximadamente 195. 000
estadounidenses solo durante el mes de octubre.

En ese tiempo, los EEUU experimentan una importante
escasez de profe5|onales de enfermerla debido a que una gran cantidad de enfermeras son
enviadas a campamentos militares en los EEUU y el extranjero.

Por un lado hay que decir que el Ministerio de Salud de la Ciudad de Nueva York incorpora la
influenza en la lista de enfermedades para ser reportadas y exige que todos los casos de
influenza permanezcan aislados en sus respectivos hogares o en un hospital de la ciudad.

Por otra parte, Filadelfia se ve gravemente afectada por esta epidemia con mas de 500 cuerpos
a la espera de ser sepultados, algunos durante mas de una semana. Los lugares de
almacenamiento refrigerados son utilizados como morgues temporarias.

Eratalla cantldad de muertes que en las funerarias ya no disponian de cajones para los fallecidos
- ‘ por lo que tuvieron que ser enterrados en fosas comunes. En
algunos casos, los muertos se dejaban en la casa durante
varios dias. Las funerarias privadas estaban abrumadas, y
algunas se aprovechaban de la situacién subiendo los precios
hasta un 600%.

Se presentaron quejas de que los empleados de los
cementerios cobraban 15 ddlares por los entierros y hacian

que los familiares mismos cavaran las tumbas para sus
muertos. Los entierros no deberia durar mas de 15‘.Las campanas de la Iglesia no doblaban para
gue los enfermos no se alarmaran

Se cierran teatros, cines y escuelas nocturnas y prohibe reuniones publicas. El Ministerio de
Salud de San Francisco exige el uso de mascaras para todas las personas que realizan atencion
al publico y recomienda que todos los residentes usen mascaras en publico. El uso de mascarilla
para evitar la propagacién del virus fue clave. Las personas que no la usaban eran pasibles de
multas o de pena carcelarias.



Los casos que se presentaban eran de personas que de iban al trabajo y algunas llegaban a morir
en la calle. Presentaban fiebre, dificultad para respirar, llenando sus
pulmones de sangre, provocando vomitos, hemorragias nasales y la persona
terminaba ahogandose con su propio fluido

La epidemia llego a su punto critico con caracteres graves atacando mads a los
jovenes e hizo estragos principalmente a la poblacién pobre pero también
afecté a personalidades como el presidente de los Estados Unidos,
W.Wilslon; el Kaiser Guillermo; el Primer Ministro Inglés H. George. En el

Francisco de Paula
Rodrigues Alves

Brasil causo la muerte del presidente Francisco Rodrigues Alves.

En noviembre 1918, el fin de la Primera Guerra Mundial, propicia la reaparicién de casos de
influenza por la aglomeracién de personas que celebran el dia del Armisticio y comienza
la desmovilizacion de los soldados.*

El Ejército de los EEUU aumentd la cantidad de soldados de 378. 000 en abril
de 1918 a 4.7 millones.

La 3°oleada se desata en invierno y primavera de 1919 y deja un saldo de

muertes menos grave y afectando mas a personas adultas y ancianas. La tasa
de mortalidad bajo considerablemente por que la poblacidn ya estaba inmunizada.
Ese afio se controlé la pandemia y en el verano de 1920 la epidemia termind en Europa y luego

W | desaparecio

Abril 1919 en la Conferencia de Paz de Versalles, mientras se
negociaba el fin de la Primera Guerra Mundial con otros lideres
a nivel mundial, se desmaya el Presidente de los EE.
UU., Woodrow Wilson.

Algunos historiadores especulan que estaba débil a causa de la

1919. Conferencia de Paz de Versalles

influenza que en Paris se hizo incontrolable.

Los sintomas

Los sintomas eran fiebre elevada, dolor de oidos, cansancio corporal, diarreas y vomitos,
dificultades para respirar, hemorragias nasales y finalmente neumonia bacteriana secundaria
gue ocasiona la mayoria de las muertes.

6RIPE ESPARIOLA Sions

Fiebre ciovada
e
Cansancio corparal
sy J11
DICUNades para respirar
HemorTagias nasaes

4 Lopez Goiii, I. (2015). Virus y pandemias. Glyphos Publicaciones, Valladolid. Coleccién Naukas.



El tratamiento empleado en la lucha contra la pandemia

Por aquel entonces, los tratamientos también eran limitados. No existian vacunas contra la
influenza e incluso alin no se habian fabricado los antibiéticos. El primer antibiético, la penicilina
solo fue descubierto en 1928 y la primera vacuna para la gripe solo estuvo disponible en los afios
40. Las medidas de cuidados intensivos y la asistencia respiratoria mecanica, tampoco
existian. Los médicos tenian muy pocas opciones de tratamiento ademas de los cuidados
paliativos.
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No habia sistemas publicos de salud e incluso en los paises desarrollados, la salud era un lujo.
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“En las naciones industrializadas, la mayoria de los médicos trabajaba de manera independiente
o era financiado por instituciones benéficas o religiosas. Y muchas personas no tenian acceso a
ellos", dice Laura Spinney, cientifica y autora del libro "El jinete palido: |a gripe espafnola de 1918
y como cambio el mundo".

Todos los diarios de la época daban anuncios sobre medicamentos milagrosos. Destacan los
elixires, las aguas medicinales y otros remedios.

Los servicios de salud escaseaban y hasta el 30 % de los médicos fue enviado al servicio militar.
Si a esto afiadimos que los servicios médicos de muchas ciudades ya estaban sobrecargados por
la guerra. Por ejemplo, una tercera parte de los médicos de Nashville estaba fuera del pais
atendiendo a militares cuando llegd la gripe espafiola. Las enfermeras se convirtieron en un
recurso invalorable, ya que los médicos que quedaban estaban abrumados y, en muchos casos
también caian enfermos.

En cuanto a la medicacion los médicos recomendaban el uso de aspirina en grandes dosis cosa
gue hoy seria totalmente contraindicado, que se mezclaba con arsénico, aceite de alcanfor y
aceite de ricino. Recomendaban fumar mucho porque creian que la inhalacién del humo mataba
al microbio. También se aplicaban sangrias y ventosas.

Los soldados que fueron tratados con trasfusidon sanguinea salvaron su vida.

Causas de la epidemia

Diferentes publicaciones de la época intentaba dar respuestas a las causa de la epidemia e
informaban de sus avances y consecuencias. Los doctores de entonces sabian que un
microorganismo era responsable de la epidemia de gripe y que la enfermedad se podia
transmitir persona a persona, pero pensaban que la causa estaba en una bacteria, no en un
virus. Ellos no sabian que existian virus de la influenza y no existian pruebas de diagndstico que
detectaran una infeccién por el virus de la influenza.



Expertos de la salud de aquel entonces pensaban que la pandemia de 1918 era causada por una
bacteria llamada "bacilo de Pfeiffer" que actualmente se la conoce como "Haemophilus

influenzae".
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Muchos factores contribuyeron para que esta pandemia fuera tan virulenta. Una de ellas es que
el mundo estaba en guerra y el traslado y la movilizacion de las tropas hicieron que una gran
cantidad de personas estuviera en contacto directo y conviviera hacinada. También influyd la
modernizacidn de los sistemas de transporte posibilitd que los navegantes propagaran mas
rapidamente la pandemia sobre un espectro mas amplio de comunidades.

No existian planes coordinados contra la pandemia. Algunas ciudades se las arreglaron para
implementar medidas de mitigacién en la comunidad, como el cierre de escuelas, la prohibicion
de reuniones publicas y la emisién de érdenes de cuarentena o aislamiento.

Medidas preventivas tomadas por los gobiernos
Cuarentenas y aislamiento social: Pronto se dieron cuenta que cuando mayor era la
aglomeraciéon de la gente, mayor era el contacto y mayor la

DESINFEDUON probabilidad de contraer la enfermedad. Desde el gobierno se
T6tmos, creos, empezaron a tomar medidas preventivas para parar esta epidemia
I?gg[gféﬁ[]gghltcﬂﬂss como el aislamiento. En lugares que aplicaron leyes mas fuertes sobre

distanciamiento social la mortalidad fue mas baja de los que tenian
leyes mas débiles.

Suspendidos espacios publicos: Se cerraron los restaurants, teatro,
Talleres, fabricas, clubes, circos, son desinfectados.

Los negocios abrian y cerraban en distintos horarios para evitar que las
personas se aglomerasen en los transportes publicos.
Se suspendieron las clases en las escuelas y se hizo obligatorio el uso delas mascarillas de género.
Se aconsejo a las personas que evitaran pasarse las manos y que se quedaran en casa.

El Comité de la Asociacién Estadounidense de Salud Publica alienta a tiendas y fabricas para que
intercalen los horarios de cierre y apertura y recomienda a las personas que vayan caminando
al trabajo en vez de usar medios de transporte publico para evitar atestamientos
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En diciembre 1918 los funcionarios de salud publica ponen en marcha programas educativos y
difunden publicidades acerca del peligro de toser y estornudar; descuido al momento de
despedir "secreciones nasales”.

Una medida tomada por Alemania fue la educacion de la higiene que se llevaba a cabo en las
escuelas y pulpitos consiguiendo que el nimero de muertes fuera el menor de toda Europa,
antes de la guerra.

Consejos Profilacticos

— Lavarse las manos.

— Evitar contacto fisico entre las personas.

— Se podian dar besos pero con un pafiuelo en
la boca.

— Se fumigaban los teléfonos publicos vy
también a las telefonistas.

— Se cocian mascarillas. Su uso se volvié

obligatorio para todas aquellas personas que
brindaban atencién al publico

— Se prohibe importar mercaderias desde Marruecos.

— Los pacientes convalecientes pueden ser un foco de la expansion de la epidemia por lo que
se recomienda pasar uno o dos semanas mas de aislamiento.

La vida quedd en suspenso. En Boston, el gobierno cerré las escuelas publicas, los bares y otros
espacios publicos. Los policias de Chicago tenian dérdenes de detener a todo aquél que
estornudara o tosiera en publico.



Consecuencias de la pandemia
La gripe espafiola, dejo una huella de devastacion en la historia.En muchos paises, no quedaban

GLTIMA WORA hombres jovenes para llevar adelante el negocio familiar, dirigir las
' granjas, capacitarse para profesiones y oficios, casarse y criar hijos
para reemplazar a esos millones que habian muerto, explicé Arnold.
"La falta de hombres elegibles llevé al llamado problema de las
'mujeres de repuesto’,con millones de mujeresque no

p— = lograron encontrar una pareja adecuada®

Sociales

Se creé la Liga de las Naciones una institucidn cuyo objetivo es evitar que esta y cualquier otra
pandemia vuelva a poner en riesgo el destino de la
humanidad.

* __ Familias enteras desaparecieron. El paso de la pandemia
dejé innumerables huérfanos y viudas. La expectativa de
vida disminuyd. En ese tiempo en Estados Unidos era de
36 afios para los hombres y 42 aios para las mujeres. En

i\

El dafio causado por la pandemia estimulé el avance de la salud publica, que fue impulsada como

Espafia era de 30 afios para ambos.

el desarrollo de la medicina social.

En 1920, Rusia fue el primer pais en instalar una red publica de salud. Otros paises le siguieron
los pasos. Muchos paises crearon o renovaron ministerios de salud en la década de 1920, sefiald
Laura Spinney.

La falta de trabajadores causada por la gripe y la guerra les dio a las mujeres el acceso al mercado
laboral.

Econdmicas

Las consecuencias econdmicas de la pandemia de la gripe espafiola fueron la ola de quiebras y
la caida vertical de las actividades econdmicas, que se vio sumamente afectada por el
! aislamiento social y la estigmacién de la enfermedad

unido al temor de la poblacidn de salir de sus casas
para ir a trabajar.
Los paises tuvieron que dar créditos especiales a la
poblacién que no podian pagar los gastos causados
: : por la pandemia.

R > PPN Las compafiias de seguro se vieron sumamente
afectadas arruinadas por la muerte masiva de la poblacidn joven, la trabajadora, que produjo
esta pandemia.

En muchos paises, no quedaban hombres jovenes para llevar adelante el negocio familiar, dirigir
las granjas, capacitarse para profesiones y oficios, casarse y criar hijos para reemplazar a esos
millones que habian muerto” explicé Arnold. ® La investigadora de la Universidad Texas A&M
Christine Blackburn indicé que la merma en la fuerza laboral en EE.UU. les abrié varias puertas

a las mujeres.

5 Erkoreka Barrena, A. (2006). La pandemia de "gripe espafiola" en el Pais Vasco (1918 1919), Espafia
6 Arnold, C. (2018). Pandemia 1918



Imagenes de la Pandemia de la Fiebre Espaiola

La fiebre Espaiola llega a Latinoamérica

La peste se extiende por todo el mundo y llega a América Latina. En este trabajo nos referiremos
solo al impacto que tuvo en el Brasil y la Argentina por ser los paises mas cercanos al nuestro y
por dénde llegaron las epidemias que tuvimos.

La fiebre Espaiola llega a Brasil
La fiebre espafiola llega al Brasil a bordo de un navio inglés llamado Demerara, procedente de

T

~“DEMERARA Liverpool haciendo escala en Lisboa donde embarcaron
72 pasajeros con destino a Pernambuco. De éstas
fallecieron 2 mujeres que tenian como destino Rio de
Janeiro. Meses después retornan los marineros
brasileros que habian participado en la | Guerra
Mundial y que estaban enfermos, causando pavor en la
poblacién. De una hora para otra, millones de personas empiezan a morir.

Habia miedo hasta de salir a la calle. Quién tenia condiciones de abandonar las ciudades lo hacia
y se refugiaban en el campo donde la gripe aun no habia aparecido. Las autoridades no sabian
como luchar contra este mal que era totalmente desconocido y lo Unico que se les ocurria era
evitar las aglomeraciones para evitar el contagio.

Las avenidas estaban desiertas; los partidos de futbol se jugaban pero con los estadios desiertos.
Los bancos, las reparticiones publicas, teatros, bares y tantos otros establecimientos cerraron
sus puertas. Las escuelas estaban cerradas.



Un historiador Ilamado Pedro Nava presencié lo que pasaba la poblacion de Rio de Janeiro con
L ol : g A1 lagripe con estas palabras “aterraba la velocidad del
contagio y el nimero de personas que estaban siendo
acometidas. Ninguna de nuestra calamidades habia
llegado a los pies de la molestia reinante: lo terrible
no era el numero de casualidades, sino que ya no

habia quién fabricase los cajones, quien los llevase al

cementerio, quién abriese las tumbas y enterrase a
los muertos. Lo espantoso ya no era la cantidad de enfermos, sino el hecho de que estaban casi

; GAZET A DE NOTICIAS todos enfermos, la imposibilidad de ayudar, tratar,
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tabaco y la quema de lavanda o incienso para evitar
el contagio y desinfectar el aire.

Con el avance de la pandemia, sal de quinina, remedio usado en el tratamiento de la malariay
muy popular en la época, paso a ser distribuida a la poblacion.
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La quina era una planta del Peru que fue llevada a Europa y era usada para tratar la malaria.
También se recomendaba beber caipirifia.

Los consejos para evitar el ataque de la gripe de influenza eran las de hacer inhalaciones de
vaselina mentolada con agua iodada, con acido citrico, infusiones de tanino con hojas de
guayaba.

Tomar como preventivo cualquier sal de quinina en dosis de 25 a 30mg de preferencia antes de
las comidas.

El enfermo ante los primeros sintomas debe ir a la cama, porque el reposo auxilia, cura y aparta
las complicaciones y evita el contagio. Evitar el resfrio. Las persona ancianas deben extremar
mas aun los cuidados.

Evitar el uso y abuso de bebidas alcohdlicas. Lavar la boca y hacer gargara con una solucion de
sal de cocina en la siguiente proporciéon: 1 cucharada de sopa para 1 litros de agua hervida.



Otra medida preventiva fue la de desinfectar con fenol, cresol (creolina), hipoclorito de sodio o

de biclororuro de mercurio en lugares publicos, oficina y tranvias. Se usaba también naftalinay
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sulfato de cobre. Estaba terminantemente prohibido
escupir en el suelo. También se instaba a la poblacién a
que se desinfectara la boca y garganta con agua
oxigenada o con una mezcla de aceite y mentol. Pero el
antiséptico mas popular era el alcanfor.

Carlos Seidi, era una especie de Ministro de Salud, no le dio mucha importancia a la gripe y dijo
gue se trataba a de una gripecita nada mas, de cardcter benigno. No propone cuarentena y
quiere censurar a la prensa brasilera por las noticias que brinda sobre la epidemia porque a su
entender, trasmite panico a la poblacidn. Pero son justamente los diarios los que revelan lo que
esta sucediendo en el pais y en el resto del mundo.

Para vencer a la epidemia decian que era importante el aislamiento.

D FALLECINENTO D0 PRESIDENTE DA REPUBLICA
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No habia hospitales publicos y mucha gente dependia de la atencién en instituciones de caridad
como la Santa Casa. El desespero de la poblacidn era total. Las personas procuraban las
farmacias en busca de medicamentos y orientacion.

Rio de Janeiro, 22 de outubro de 1918 Era tal la cantidad de muertos que los periddicos
siguen informando a la poblaciéon sobre Ia
terrible situacion que azota al pais.

El propio presidente de la republica Rodrigues
Alves fallece a consecuencia de la gripe espafiola.

En un solo dia Rio de janeiro tuvo 920 muertos.
Faltaban sepultureros, porque los que habian ya no daban abasto. Los cadaveres se pudrian en
las calles.

Por esta razon la policia sacé a los varones de sus casas para ayudar en los entierros que eran
realizados de madrugada, sin velarlos.

Presionado el gobierno del presidente de la republica de entonces Wenceslao Bras, nombra al
renombrado cientifico Carlos Chagas, que habia trabajado con Osvaldo Cruz, para liderar la
campafia de combate a la gripe espafiola.



CONSELHOS AO

(Da Inspectorio de

Chagas, después de mucha insistencia, convencid al gobierno la autorizacidn, para imponer las
medidas de salud publica como cuarentena, notificacién compulsiva de casos; implementd de
cinco hospitales de emergencia y 27 puestos de salud en diferentes lugares; cierre de escuelas,
teatros, paralizacion del futbol, reduccion de
las misas en la iglesias y cierre de parte de los
negocios y evitar aglomeraciones.

Distribuye cartillas y panfletos en el que
aconseja evitar las aglomeraciones; no recibir
visitas; evitar la fatiga, entre otras cosas.
Insiste en que la poblacidn tiene que practicar
los habitos de higiene como el lavado de
9 M "N manos constantemente, con bastante aguay
jabdn, varias veces al dia. Si se tiene la gripe, librarse de ella. Evitar el apretdon de mano.

Luego todo pasa. La epidemia empieza a declinar. Los escolares que no tuvieron clase por dos
meses pasan todos de grado.

Después de esta epidemia, la salud “publica es tomada en serio en el Brasil y se creé entonces el
Ministerio de Salud y Educacién en el afio 1930.7

7 Bueno, E. Brasil. Una Historia: Ed. Leya



Imagenes de la Gripe Espafiola en el Brasil®
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La fiebre espaiiola llega a Argentina
La pandemia de gripe espafiolallegd a la Argentina en octubre de 1918 a través del vapor
Demerara, que habia hecho escala en Rio de Janeiro. El primer caso de gripe, atendido en el

hospital Mufiiz de la ciudad de Buenos Aires, fue un tripulante de dicho vapor.

Periédico Ls Principios, 25 de junio de 119
La epidemia no tuvo el impacto que se observé en otros paises, como en el caso brasilefio. En la
Argentina, oficialmente, para el Departamento Nacional de Higiene, murieron 14. 997 personas
a causa de esta enfermedad. Ahora bien, si se proyectan los decesos ocurridos en gran parte del
territorio argentino, esta cifra se duplica.

8 Archivo do Senador Feder; Archivo Nacional; Biblioteca Nacional; Correio de Manha; Gazeta de Noticias; Internet Archive; O
Imparcial; O Pais; O Careta



El impacto sobre la poblacion fue dispar, en algunas con mucha y en otras con poca intensidad
y se desarrollé en tres oleadas:

La primera, hacia fines del afio 1918, fue exclusivamente en la provincia de Buenos Aires, y desde
ahi la enfermedad se extendié hacia gran parte del pais, por tren. Las zonas mas afectadas
fueron las de laregién central y el litoral, Entre Rios, Corrientes, Cérdoba y Mendoza, y en menor
medida Santa Fe, Santiago del Estero, Tucuman, San Juan y San Luis. Sin embargo, la gripe no
penetro en los territorios de La Rioja, Catamarca, Salta y Jujuy. Produjo 2.237 muertes y la cual,
debido al momento en que se desarroll, fue relativamente benigna. Este nimero no era
habitual, ya que en 1917 la mortalidad por gripe habia sido sélo de 319 casos.

La segunda, se prodUJo en el invierno de 1919 y fue traida por los inmigrantes que huian de la
guerra, especialmente los que habian salido de los centros
maritimos de Europa. Afecté a todo el territorio nacional,
impactando mas fuertemente en términos de mortalidad en las
regiones del norte, las provincias mas pobres y atrasadas, para
diseminarse posteriormente, aunque con mucha menor fuerza,
por el centro del pais. Provocd 12.760 muertes.

La tercera y ultima oleada fue mas benigna. Ocurrié en 1919 la
pandemia comenzd a mermar y la enfermedad terminé por si sola. En el verano de 1920 el virus
habia desaparecido: le gand la batalla a los mas débiles; el resto quedd inmunizado.

La organizacién médica y sanitaria en las provincias era muy elemental. Esta epidemia deja
también al descubierto un escenario de impotencia, de pobreza ante la escasez de recursos,
tanto humanos como materiales, frente a una enfermedad que avanzaba rapidamente y con
mucha virulencia que rebasaba todo tipo de accién que se pudiera emprender. Los sistemas
sanitarios no daban abasto. Los Médicos y Enfermeros estaban desconcertados porque no
sabian que era esta enfermedad y como deberia tratarse.

El Departamento Nacional de Higiene envio un médico y un guardia sanitario a las principales
provincias afectadas.

El Riachuelo fue limpiado porque estaba muy contaminado y los enfermeros examinaban a los
inmigrantes a medida que llegaban al puerto. Si estaban enfermos los enviaban en cuarentena
al Lazareto de la isla Martin Garcia.

Mientras tanto, en la ciudad de Buenos Aires, la gripe tenia caracter "benigno", segin publicaba
el periddico La Nacién®. Sin embargo, este diario difundia noticias alarmantes acerca del
desarrollo de la gripe, en el interior del pais, las cuales evidenciaban una situacion sanitaria
delicada. En ese contexto, todos los distritos provinciales o municipales comenzaron a tomar
medidas de caracter sanitario con el fin evitar el desarrollo de la enfermedad.

Los periddicos de la época publicaban anuncios con remedios milagrosos: elixires, aguas
medicinales, ténicos y otros. Se recomendaba tomar analgésicos en dosis que ahora se
considerarian contraproducentes e incluso se sugeria que la gente fumara porque se pensaba
gue la inhalacién del humo mataba a los gérmenes.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1607-050X2010000100012#notas

El tratamiento disponible incluia dieta, antisepsia de garganta, valerianato de quinina, salicilato,
codeina para la tos y aceite alcanforado. También se aplicaban
primitivas vacunas y sueros anti-neumococos. Con la
disponibilidad de la secuencia de ARN completa del genoma del
virus de la influenza 1918 ha sido posible ensamblar, mediante
genética inversa, particulas virales semejantes a las de la

pandemia mortal.
Salta, por su parte, instrumentd la desinfeccién de la

correspondencia con vapores de formalina.®
10

Ante la gran demanda existente se denunciaba que las pastillas de
alcanfor, los laxantes y las sales de quinina habian aumentado su valor en diez veces. Hubo, en
esos productos "avivadas" de los comerciantes que aprovecharon la ocasidn para aumentar los
precios de esos elementos que se consideraban, entonces, indispensables.

El uso de mascaras de telase convirti6 en obligatorio para todas las personas que
desempefiaban trabajos de atencidn publica. Esta recomendacidn sanitaria se extendié al resto
de la poblacidn para evitar que la enfermedad se propagara con tanta facilidad.

En muchas capitales de provincia se realizaron procesiones y misas en contradiccion con las
o6rdenes emanadas por los diferentes consejos de higiene, 6rganos autorizados para el
combate a las epidemias en las provincias y la iglesia.

Se aconsejaba evitar las reuniones en lugares cerrados, y se dispuso el riego de calles, el cierre
de escuelas en todo el pais y la clausura de los teatros, circos,
talleres, fabricas y locales publicos; se suspendieron eventos; se
prohibié la importacion de mercancias desde Marruecos; se
identificaron a los extranjeros que ingresaban en las poblaciones y
se prorrogaron clases, matriculas y exdmenes.

Se prohibié la concurrencia a velorios salvo los deudos. Lo mismo

sucedid en Buenos Aires el dia de los muertos, en el que una

+ Che, parece que la mortalidad en Rio de Janeiro es grande.

- iMe o dela mortlidad! multitud, a pesar de la prohibiciéon de parte de las autoridades,

+ Y en el Rio de la Plata, parece que le vamos hacer
competenciaal Brasil.

* Merio dea Plata. se reunid en los cementerios.
* Vos podrés reirte, pero ya veremos qué dices cuando

cierren los almacenes. 11
« Entoncessi que dejaré de reirme

Se cerraron las iglesias. El Estado y la Iglesia entran en conflicto, porque tenian otra percepcion
sobre la epidemia. Paralalglesia era una consecuencia de los pecados publicos y privados y
de haber abandonado la fe en Dios, mirada que ponia énfasis en la gripe como un castigo
divino y, por lo tanto, las acciones que se llevaban a cabo estaban era para aplacar la ira divina.

El 10 de mayo de 1919, el periédico Nueva Epoca anunciaba que la Asociaciéon Antoniana
celebraria una misa “pidiendo al Todopoderoso por los todos los habitantes de la nacion,
gue no sean atacados por este flagelo.

9 Diario Nueva Epoca, 3/5/1919
10(1918). Caras y Caretas. Afio XXI, N2 1949. Buenos Aires
11 (1918). Caras y Caretas. Afio XXI, N2 1949. Buenos Aires



Cuatro dias, después aparecia en el periddico un titulo sugestivo: “Un desacato de laiglesia”.
El periddico abordaba la desobediencia en que habia incurrido la Iglesia al abrir sus puertas
a las 8 de la manana y extender el horario de las misas hasta las 10hs.

El Consejo de Higiene, alertado por la Municipalidad y la policia, aplicaba una multa por dicho
acto.

Se hacian procesiones a pesar de la prohibicién de los médicos estatales. De esta forma,
podemos ver como la Iglesia desafiaba a los poderes
estatales y desarrollaba actividades que estaban en
linea con sus creencias frente a la enfermedad vy
generar, a su vez, un mayor poderio frente al Estado.

La epidemia de moda. o el pénico de la grippe

Val

Las misas que proliferaron en diversas provincias y
ciudades capitales, y los templos no obedecian los
horarios estipulados para su apertura y cierre por parte
de los gobiernos nacionales y provinciales; es que la
Iglesia era muy fuerte y los poderes politicos no
querian entrar en contradiccién con ella.

La gripe ocasiond alto ausentismo en el comercioy en las
reparticiones publicas, donde sobrepasaba el 50 por
ciento.

Los matutinos reflejaban ejemplos aterradores, como
el de una familia del interior bonaerense que atacados por la gripe, el desdichado
matrimonio ha visto desaparecer sucesivamente a sus seis hijos.?

La enfermedad no distinguio clases sociales. Arrastré tanto a familias ricas como a las pobres.
En Argentina 36.000, la mayoria de los estudios realizados dan cuenta de una tasa global de
mortalidad de entre el 10 y el 20 por ciento de los infectados.

Un articulo publicado en el diario La Tarde de Posadas, del 21 de noviembre de 1918 relata lo
siguiente: “Moribundos casi todos, gemiamos bajo el peso agotador de los accesos. Y aquel 4 de
enero de 1919 — dia que yo cumpliria 11 afios- nuestra hermana mayor Julia volaba al cielo... en
medio de aquel estado de inconciencia escuchamos los tipicos y cautelosos ruidos que promovian
los empleados de la funeraria. No pudimos verla, pero desde las piezas vecinas la despedimos
con desgarrantes sollozos. Nuestra madre clamaba para que le permitieran postrero adids a la
hija de sus entrafias. La consigna sin embargo era severa: nadie podia levantarse porque el
esfuerzo podia ser fatal.”*?

“El mal salto de casa en casa, de barrio en barrio, y rapidamente la mayor parte del vecindario
estuvo infestado... Un triste y desolado lazareto se instald en las cercanias de lo que hoy es el
parque Republica del Paraguay. Diariamente las defunciones se contaban por docenas. El
aspecto que alli ofrecian esos pobres cuerpos tendidos en miserables camastros consternaba el
dnimo y encogia el corazon. “.”Las victimas eran trasladadas en carros, casi al galope, hasta el
cementerio. A veces diez o doce cajones mal cerrados se amontaban en aquellos elementales
vehiculos”.

12 La Capital , 25/11/1919
13 Brafias, B. Revela un momento intimo de su infancia



La duracién de los velorios, la improvisacién de Lazaretos, en el caso de Posadas, en las
inmediaciones del Parque Paraguayo. Los cierres de locales comerciales... incluidas farmacias y
empresas funerarias — la incineracion de objetos y el traslado de docenas de cuerpos
acumulados en carros precarios al cementerio local, son secuelas hoy olvidadas pero vividas y
sufridas aqui en Posadas.

De Posadas la Gripe Espafiola llegaria al Paraguay.

La Pandemia de la Gripe Espaiiola llega al Paraguay

Como en todos los lugares del mundo, los paises del Cono Sur también se vieron afectados por
la gripe espafiola. Al comienzo los titulares de los medios la trataban basicamente como una
enfermedad europea y por eso a los estados sudamericanos les tomd
por sorpresa y sin previsiones sanitarias ante ella. Cuando Argentina y
Uruguay adoptan medidas preventivas conjuntas respecto a los buques
de bandera espafiola, portuguesa, francesa e italiana, la gripe ya habia
comenzado a expandirse.

De acuerdo con los informes de la época, la gripe habria ingresado a
Buenos Aires por medio del puerto, traida por un vapor inglés conocido
como el "Demerara”. Dicha embarcacidn habia tocado un importante

puerto espafiol de los mas azotados por la enfermedad en donde
abordaron personas afectadas por este mal y después se habia detenido en Rio de Janeiro y por
ultimo habia atracado en el puerto argentino propagando el mal. El primer caso de gripe,
atendido en el hospital Muiiiz de la ciudad de Buenos Aires, fue un tripulante de dicho
vapor. La pandemia de la gripe llegd al Paraguay desde la Argentina de esa manera.

¢Como se expande la epidemia en el pais?
En su trayectoria la gripe avanzd sobre el territorio argentino de sur a norte y de norte a sur,
llegando a Posadas en 1918 y de ahi al Paraguay que estaba conectado con la Argentina por ferry
y por la via fluvial.
A pesar de las precauciones tomadas, la gripe brotd entre el personal de Correos y Telégrafos,
siendo el primer foco detectado en la ciudad de Asuncién, de alli se
ﬁf} extenderia a otras regiones del interior del pais en cuestion de dias.
ﬁi a 3 La Direccion General de Correos ordend que la correspondencia
e 1 $ proveniente del exterior a la capital, a Pilar, Encarnacion vy
Concepciodn, sea desinfectada con vapores de formol.

ol Paraguay participd de las iniciativas regionales conjuntas para
£ enfrentar la pandemia, enviando al Dr. Alejandro Arce al Congreso
- o realizado en Rio de Janeiro, el 15 de octubre.™

Las personas atacadas por este mal presentaban fiebre elevada, dolor de oidos, cansancio
corporal, diarreas y vémitos ocasionales, y también a veces dificultades para respirar y

hemorragias nasales.
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Marcada por la pobreza, la mala salud, dejandoles vulnerable a la infeccion, la mortandad en el
medio rural era elevada. La situacidon se habia agravado debido a una mala cosecha por
condiciones climdticas y la invasion de langosta que habia azotado los cultivos en el campo, lo
que hizo que migraran a la capital una gran cantidad de
personas convirtiéndose en mendigos en la ciudad. Estos
factores fueron decisivos para el contagio de la gripe espafiola.

A partir de ese momento la epidemia comenzd su recorrido
por el pais y se desarrolld en dos etapas: durante la primavera
de 1918 y el otofio-invierno de 1919 y su impacto en términos
de la mortalidad fue dispar. Asuncién la capital, fue la que mas

casos de fallecimientos y enfermos registrd. La tasa de
mortalidad mas elevada se registré en el area urbana, y principalmente en los barrios periféricos
y obreros de Asuncion, debido a la mayor aglomeracién de las personas.

En la primera oleada (abril y mayo) las localidades que mas casos de muertes y enfermos
registraron fueron Capiatd (44 Casos); Itaugud ((40 casos); en mayo, Grande (56); Yaguardn (62);
Itd (32), generd un total de 234 muertes y enfermos.

En la segunda oleada, de acuerdo con el registro del Departamento Nacional de Higiene, la
enfermedad causd 856 defunciones y enfermos. Los lugares que obtuvieron mayor nimero de
Obitos y enfermos fueron: En junio, Villarica y sus departamentos, registraron (562 casos);
Encarnacién (62); Trinidad (51). En julio, Altos (30); Villa del Rosario (18). En agosto, San José
(51); S.J. Neponuceno (41); Frontera (40).

Caballero Campos, H. citd una informacion del periddico el Diario del 26 de noviembre de 1918
con estos términos: “La ciudad presenta un aspecto desolador. Los
pocos transetintes que se ven en las calles no se sabe que
presentimiento en las pupilas y un pancito de alcanfor pegado a las
narices. La vida nacional se va paralizando; el trdfico disminuye
considerablemente. Por las noches no se ven mds que personas que
van a las farmacias, en busca de alivio, a comprar a precios
exorbitante un poco de salud.

El pueblo ha perdido su admirable alegria. Las risas se retuercen
como sollozos, las sonrisas parecen muecas de adoloridos. Es que el
que no ha caido aun, tiene en cama a un ser querido por lo menos y

no tiene por qué estar alegre.”

La politica sanitaria empleada ante la gripe espaiola

La pandemia suscité mucho temor en la sociedad, confusién en las elites médicas y muchas
veces, la disposicién de medidas adoptadas a fin de luchar contra la enfermedad, como la
notificacién obligatoria de informar a los médicos regionales y encargados de los puestos de la

Sanidad Fluvial, no eran bien cumplidas.



El gobierno tratéd de unificar las reglas de cuarentenas y se establecieron criterios para la
desinfeccién de las embarcaciones
provenientes de puertos donde
habia epidemia y el protocolo
enfatizd el examen exhaustivo de
los viajeros y el aislamiento de los
casos sospechosos, la desinfeccion

de los individuos y la comunicacién
En la Casa de Aislamiento (Varadero) se interné a los enfermos . . .
inmediata a las autoridades de

Asuncidn. En la casa de aislamiento de Varadero se interné a los contagiados.

La desorientacion y el panico reinaban en la poblacion por la paralizacidon de las actividades que
provocaba el alto ausentismo en el comercio y en las reparticiones publicas, donde varias de
7 ellas no abrieron sus puertas por encontrarse todo su
plantel enfermo.

Se dispuso la cuarentena, el aislamiento social, el
lavado de manos.

Los lugares publicos como cine, teatro, bares, circos,
se cerraron como asi también las escuelas pero antes

se adelantaron los exdmenes en todas las escuelas y
colegios de la Republica.
El servicio de tranvias también se resintié por que los guardas estaban todos contagiados con la

gripe.

En la Tablada, en el Mercado Central y en todos los puestos de venta, carne, frutas y verduras
de la capital, se adoptaron medidas especiales como la prohibicidn de la cocina en el mercadol,
permitiendo solo la venta de alimentos cocinados, protegidos por una red metdlica. Por esta
razon las vendedoras, decidieron organizar un mitin de protesta en el local de |la Federacién de
Vendedoras del Mercado Central.

Al negarse a cumplir con la medida, varias dirigentes fueron apresadas, y las vendedoras
decidieron "no trabajar hasta tanto que el estado sanitario de la ciudad permita volver al
mercado central, cuando el cocinar en él no sea un peligro para la salud publica", dice El Diario
del 14 de noviembre de 1918.%°

Se prohibia la asistencia a los velatorios de la poblacidn, salvo los deudos. Se instd ala
comunidad a colocar pafiuelos blancos en la puerta de sus casas como sefial de que habia
enfermos de gripe.

El Jefe de Policia Francisco Brizuela emite un edicto donde prohibe terminantemente la afluencia
de las personas en el campo santo. a raiz de una nota enviada por el Departamento Nacional de
Higiene y Asistencia Publica a la Policia, en donde solicita que prohiba la visita al cementerio el
Dia de Todos los Santos y Dia de los Muertos, los dias 1,2,y 3 de noviembre, para evitar la
aglomeracién de personas.
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Los presos de la Carcel Publica fueron conducidos por orden del jefe de la policia al viejo Teatro
Nacional, lugar espacioso en el cual pudiesen lograr una mejor recuperacion y evitar que la
enfermedad se extienda entre los demas reclusos.

Algunos sectores de la prensa denunciaron que las medidas adoptadas por el gobierno fueron
insuficientes y por sobre todo tardias, para evitar la propagacion de la enfermedad.

Lo cierto es que la epidemia de gripe dejaba al
descubierto un escenario de impotencia de la
medicina para poner coto a una situacién de escasez
de recursos, tanto humanos como materiales, frente
a una enfermedad que rebasaba todo tipo de accién
que se pudiera emprender.

i LIS B _,".- Los médicos estaban desconcertados por el
desconocimiento que tenian sobre la enfermedad y, por consiguiente, de las medidas que
debian ser adoptadas para combatirla con éxito. No sabian la terapéutica que debia aplicarse.
Autos con banderas blancas, de la Cruz Verde, circulaban por la capital llevando y trayendo

médicos para atender a las personas enfermas

El Poder Ejecutivo creéd una Comisidn de Socorro a personas mas pobres, integrada por
Gerdnimo Zubizarreta, Tomas Varela, Juan B. Benza, Rodney Croskey y Rogelio Ibarra Legal.

yri- T La asistencia a los enfermos fue organizada
por el Dr. Andrés Barbero, Director del
Instituto Nacional de Higiene.

El Presidente Dr. Manuel Franco, en su
informe anual al Congreso de la Nacidn, del 1
de abril de 1919, dio cuenta que autorizé al

2 e
Cadetesdela E la Milit .. .,
adetes de la Escuela Willitar Departamento de Higiene la adopcién de una

serie de medidas preventivas como la instalacién de estaciones sanitarias. Pero el gran problema
fue que el mal habia afectado enteramente a su personal. Se dispuso que tanto las escuelas
como las comisarias fueran utilizados como puestos sanitarios. Los cadetes de la Escuela Militar
prestaron ayuda en el combate a esta epidemia.

La peste se extendidé hacia el interior del pais a donde se enviaron misiones sanitarias. El Dr.
Ramodn de los Rios, partié hacia el norte en un barco de la
Armada e informa que la epidemia habia causado
numerosas defunciones, sobre todo entre los indios, que
cuando se enfermaban se internaban en el monte, siendo
imposible socorrerlos. Hace referencia ademas que las
grandes compafiias que poseen obrajes y frigorificos se
preocupan poco de la peonada, la cual en el presente, ha
sufrido bastante a causa del descuido de sus patrones.




El Departamento Nacional de Higiene, dispuso la apertura de las farmacias, incluso los dias
feriados durante la epidemia. En varias ocasiones los farmacéuticos fueron denunciados debido
a la exagerada suba de los precios de los productos necesarios para combatir laenfermedad.
La Municipalidad de Asuncién dispuso la importacién de medicamentos en forma urgente para
su distribucién entre la poblacién mas pobre de la ciudad, asi mismo dispuso la provisién de
cajones funebres y la exoneracidn de la tasas municipales para dicho acto.

La infraestructura sanitaria de ese tiempo

Después de la guerra contra la triple alianza surgieron en el pais los primeros servicios de
salubridad publica y asistencia social. El sistema sanitario en sus inicios estaba a cargo del
Ministerio del Interior, que se encargaba de los mercados, tablada, limpieza publica (1870) hasta
que se crean las Municipalidades y el Consejo de Higiene Publica (1870 y 1876).

La Constitucidn de 1870 no menciona la salud como un derechoy en la legislacion constitucional
anterior tampoco existe referencia en ese sentido

La primera institucidn en el Paraguay que tuvo la atribucién de atender la salud publica fue el
Consejo de Medicina e Higiene Publica'® dependiente del Ministerio del Interior cuyo objetivo
era el de “promover la higiene publica, aconsejando al gobierno los medios conducentes para su
fomento y de habilitar aquellos requisitos legales para que la profesion médica o farmacéutica

puedan ejercer libremente.”
A e |

A raiz de una epidemia de peste bubdnica se
origina el Consejo Nacional de Higiene,!
compuesto de cuatro médicos y dos farmacéuticos
diplomados. Esta reparticion tenia a su cargo la
administracion sanitaria fluvial y terrestre de la
republica y era la autoridad superior de higiene
publica.

g

Miembros de la Cruz Blanca, ayudando en la gripe de 1918

y Beneficencia Social'® se hace cargo de las casas de la asistencia sanitaria y debe realizar la
fundacion del dispensario de lactantes, orfanatorios, manicomio nacional, policlinica,

En 1915 la Comision Nacional de Asistencia Publica

leprocomios, dispensarios para tuberculosos v sifilis, y sanatorios segin necesidad. Todos los
habitantes de la republica tienen derecho a la asistencia, siendo esta gratuita para los
indigentes.!®

Esta Comisidn pasd a ser un servicio municipal y luego se hizo nacional, dependiendo del
Departamento Nacional de Higiene, centralizdindose asi todos los servicios de higiene y de
asistencia publica bajo una misma direccion técnica.

Por la ley de Presupuesto 1917/18 se fusionaron el Consejo Nacional de Higiene y la Comision
Nacional de Asistencia Publica y Beneficencia Social bajo el nombre de Departamento Nacional
de Higiene y Asistencia Publica.

16 Decreto del 7 de julio de 1870
7Ley del 16 de agosto 1891

18 Ley del 14 de enero de 1915
19Registro Oficial, 1915



Si bien la creacién del Ministerio de Salud Publica en 1936 convierte al estado paraguayo en
tutor de la salud de la poblacién, recién a partir de la Constitucion de 1940, el articulo 11
establece como deber fundamental del Estado el cuidado de la salud y la asistencia social.

En 1917 la organizacion médica y sanitaria en el pais era muy
elemental. La asistencia a la poblacién en la capital estaba dada
entonces por el Hospital Militar, el Hospital de Clinicas, la
Maternidad, la Asistencia Publica, la Casa de Aislamiento y el
Instituto Bacteriolégico. Ademads, existian algunos sanatorios
; privados como el Sanatorio dirigido por los doctores Lopez Moreira
y Almeida Huerta. En el interior existian hospitales en Concepcion,

SANATORIO
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Villarrica, Encarnacién y San Pedro.

En cuanto a las farmacias, habia unas cuantas de ellas. Hubo, en esos
productos "avivadas" de los farmacéuticos que aprovecharon la
ocasion para aumentar los precios de esos elementos que se consideraban, entonces,

indispensables. Una de las farmacias denunciada fue la de Pessolani.

Segun Milda Rivarola, citado por David Velazquez Seiferheld, solo existian 52 médicos: 50 en la
Capital y dos en Villarrica. Una 4/5 partes de la poblacidn vivia sin ningln tipo de atencion médica
profesional.

En cuanto a los farmacéuticos solo podian ejercer la profesién los que poseian el titulo expedido
por la Universidad Nacional o revalidado y registrado su firma y diploma en el Departamento
Nacional de Higiene.

En lugares donde no haya farmacéutico diplomado el Departamento Nacional de Higiene podra
autorizar el ejercicio de la profesién a personas que a su juicio y previo examen de competencia,
justifiqguen su idoneidad.

1913

1914 - Farmacia “LA ESTRELLA" de Didmedes Davalos - Presidente Sy '«*""'diu y Drogueria “EL FENIX" - Alberdi esquina Villarrica
suncion, Paraguay
Carnot N. 2 esquina Independencia nacional - Asuncion, Paraguay = Yand
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&
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ARTICULOS DE BOTICA EN Y paran con cuidado y prontitud.
GENERAL | | NORTE AMERICA [

) Alberdi esauina Villarrica
Oxigeno purisimo permanente &

1913 - Farmacia y Drogueria “EL FENIX" - Alberdi esquina

Durante ese periodo, se adquirieron las primeras dos ambulancias. Anteriormente la movilidad
era a traccién animal.

La falta de médicos hizo que la poblacién acudiera a los numerosos curanderos y parteras, a
pesar de que su practica estaba prohibida. Hay que admitir que el sistema sanitario del pais no
estaba preparado para combatir la enfermedad.



La epidemia de gripe demostré la misérrima situacion de la infraestructura sanitaria. El 20 de
diciembre de 1919 el Dr. Andrés Barbero elevd su informe que dio en llamarse “Informe
Barbero” sobre la situacidn sanitaria en la que se encontraba el pais. El saldo fatal en Asuncién y
alrededores fue de 386 muertos, aproximadamente un 0.5% de la poblacion de dicha ciudad,
excluyéndose en ella las que no fueron registradas y las ocurridas en la poblacién indigena. Se
contabilizaron cerca de 50 fallecimientos en diversas poblaciones como Nueva Australia, San
Juan Nepomuceno, Borja e Ybytymi.

MEDICOS QUE PRESTARON SERVICIOS DURANTE LA EPIDEMIA

Dr. Lopez Mosquera Dr. Avelino de Prada

Dr. Luis Zanotti

Dr. José V. Insfran Dr. Jacinto Riera

Cavazzoni
Dr. Jovino Vallovera , .
Ing. Quim. Gustavo Crovato Dr. Arriola Moreno
Mernes
Dr. José M. Rios Dr. Pedro P. Pefa Dr. Guillermo Stewart

Dr. Luis E. Migone Dr. Vicente Alvarez Dr. Perachi Varoli

=

Dr. Alberto Schenoni Dr. Sebastian Pendola y Soto Dr. Lorenzo Manzoni

=

0L L VETL O NETT el Dr. Ramon de los Rios Dr. Carlos Diaz Ledén
Dr. Héctor Velazquez Dr. Cayetano Massi Dr. Rogelio Urizar
Dr. Ricardo Odriosola Dr. L. Almeida Huerta Dr. Alejandro Arce
Dr. Eusebio Taboada Dr. Justo P. Duarte Dr. Juan Vallory

Dr. Victor Caldarera Dr. Andrés Gubetich Dr. Carlos Silva

Dr. Eliodoro Arbo Dr. Martin Backhaus Dr. Justo P. Vera

Dr. Juan F. Recalde Dr. Eduardo Lépez Moreira. Dr. Esteban Semidei

P

Dr. Juan B. Benza Dr. Quintin Casola Dr. Juan Romero

=

Medicamentos empleados en la lucha contra la pandemia
Los periddicos publicaban todo tipo de productos que estaban destinados a evitar la
enfermedad, ya fueran desinfectantes, masajes para el fortalecimiento del cuerpo,
productos destinados a curar la enfermedad o tener un mejor bienestar como calefactores
0 mesas para leer en la cama.
El tratamiento disponible incluia dieta, antisepsia de garganta, valerianato de quinina
o _ L (antiespasmddico), salicilato,
g SANG[”JU AS' : codeina para la tos y aceite
y AL . alcanforado.  También se
]uuu sanguijuclas de las mejores
. deHamburgo,sevendenea fa- aplicaban primitivas vacunas y
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se colgaba por el cuello como si
fuera una medalla, laxantes, elixires, aguas medicinales, tonicos y otros. Se recomendaba tomar
analgésicos. También se usaban sanguijuelas y se hacian ventosas.



Algunas de las plantas medicinales mas usadas durante la epidemia de gripe

La poblacién no dejé de recurrir a las plantas medicinales tan arraigadas a nuestra cultura toda
la poblacion campesina y la mayor parte de la asuncena seguia recurriendo a la medicina popular
de origen indigena, unglientos mercuriales eran los Unicos medicamentos obtenibles en el
interior del pais. Algunas de ellas fueron: Borraja, flores llantén; Borragindcea; tilo, bracteas:
Tilia plathyphylla, T. europea L; sanco, flores: Sambucus australis M., S. nigra. Caprifolidceas.
Los expectorantes eran Amba'y sa'yhu, hojas, jaguarundy, mamén macho, flores, eucalipto,
Carica papaya L. ; kambard, hojas: Moquinia polimorfa; malva blanca,hojas y flores, rala o
juasy'y, corteza, Gargaras.: Sida cordiflora; Agrial o begonia; aromita, flores y hojas: Acacia
farnesiana Willd. var. paraguayensis Hassler; cardosanto, flores y hojas: Argemone
mexicana;ceibo, corteza; fiangapiry; salvia;amapola, flores: Pereskia amapola.Cactdcea.

El aspecto religioso

La religidn esta fuertemente arraigada a la poblacidn paraguaya. Esta pandemia fue tomada
como un castigo divino a causa de haber abandonado la fe en Dios. Se realizaron procesiones y
misas pidiendo el perdén de Dios y rogando por el fin de esta
enfermedad.

Pero como la Iglesia era considerada como una fuente importante
de contagio el Provisor Eclesidstico Hermenegildo Roa, siguiendo
una disposicion del Departamento Nacional de Higiene vy
Asistencia Publica, dispensé a la feligresia a asistir a misay ordené
el cierre de las iglesias.

También dispuso la suspension de las celebridades del 7 de
diciembre, dia de la Virgen de Caacupé. También dispuso que los
bautismos y matrimonios se celebraran en privado con una

asistencia minima de invitados.?°

Fue muy duro para muchos fieles las restricciones para evitar los contagios, como la prohibicién
de realizar celebridades religiosas, y la clausura temporal de templos y no fueron tomadas con
agrado por parte de la poblacidon y hubo algunas reacciones. Un lector escribid “Que impia es la
autoridad y que herejes los médicos.”

La Solidaridad

Ademas del apoyo médico, la Asistencia Publica distribuyé dinero a los enfermos mds pobres;
% e para dicha actividad conté con la ayuda de diversas
instituciones particulares. El Tesoro habilité
extraordinariamente $ 30.000 monedas de oro sellado para
combatir a la epidemia, que no fue utilizado en su totalidad.
Toda la sociedad se movilizé. Los franciscanos presididos por
Fray Antonio Vazquez distribuyeron fondos a las familias que

se encontraban afectadas por el mal. Ellos canalizaron la

oot ; colaboracién de dos mil pesos enviados por la Sociedad de
Beneficencia Argentina, ademas de prestar asistencia a los enfermos.

20E| Diario, Asuncion, Afio XV, Nimero 3908, 22 XII 1918. Citado por Caballero en La Epidemia de la Gripe en 1968 a través de la
prensa.



El centro de distribucidn de alimentos, medicamentos y ropas de la Cruz Blanca fue el templo
masoénico de la Calle Palma, al que acudian las personas de los
barrios periféricos de la ciudad.

En esta ocasién, la que fuera primera mujer médica en el
Paraguay, Gabriela Valenzuela, prestd relevantes servicios en
el combate a esta terrible enfermedad.

Las consecuencias de la epidemia

Las consecuencias de la epidemia fueron varias; desde el punto de vista econdmico impactd el
normal desenvolvimiento de las actividades comerciales principalmente en Asuncién y sus
alrededores, especialmente el funcionamiento de los
frigorificos de Zeballos Cué y San Antonio, principales centros
industriales de la época, en cuanto a la produccién y nimero de
obreros.

La vida cotidiana se vio afectada en todas sus facetas; en los
centros sociales como bares, cafés y teatros.

Otra de las consecuencias fue la escasez de alimentos que

afectd principalmente a los sectores mds humildes de la
sociedad, mas teniendo en cuenta que una grave sequia del afio anterior ya hacia que los mismos
fueran escasos.

Desde el punto de vista del Estado se vio la necesidad de dotar a la salud
publica de un mayor estatus, condicidn que recién se daria en 1937 con la
creacion del Ministerio de Salud Publica.

Ademas se evidencid la intervencidn estatal frente a los abusos cometidos
por los escasos farmacéuticos que elevaron los precios de aquellos productos
medicinales necesarios para combatir la gripe, ante dicha actitud
especulativa tanto el gobierno como el municipio decidieron proveer de
dichos productos, pero en forma tardia en muchos casos.

La necesidad de obtener medicamentos hizo que muchas personas
solicitaran créditos para poder adquirirlo. Ante esta situacion la usura
también aumenté despiadadamente. "desde el estallido de la epidemia casi
todos los prestamistas alzaron notablemente el interés por los créditos
prendarios: jese interés que siempre tiene ya una altura fantdstica! Y como

todos lo sabéis, el gremio de las 'prestamistas' lo forman en parte distinguidas
damas y matronas de nuestra sociedad (..) de alta alcurnia, descendientes de virreyes,
gobernadores y grandes de Espafia, otras son madres, esposas, hermanas de importantes
personajes, muchas, si no todas, son miembros de congregaciones piadosas y de sociedades de
beneficencia(...) muy pocas entre ellas (ilas hubo ciertamente!) tuvieron compasion con el
'pobrerio’ en apuros que en tropel acudia a su crédito: las mds de ellas, aprovechando la ocasion
y el aumento de la demanda, se mostraron mds duras y exigentes que nunca.... %1
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El Dr. Eligio Ayala y la Pandemia®?

Hasta hace poco mas de un siglo, el doctor Eligio Ayala vivia sus ultimos afios en Europa antes
de regresar al Paraguay a hacerse cargo de la cartera de Hacienda, ofrecida por Manuel Gondra
en su segunda presidencia que iniciaria en 1920.

La gripe espafiola causaba estragos en el viejo continente y desde Zirich (Suiza), Eligio Ayala
enviaba noticias del avance de la pandemia a Emilio, su hermano gemelo, quien vivia en
Mbuyapey (Paraguari), como esta que se transcribe a continuacion:

16 noviembre 1918:“Hasta ahora, la epidemia de influenza que ha adquirido una gran difusion
no me ha afectado.” (E. Ayala)

15 de febrero de 1919:“Dios quiera que la maldita gripe no llegue hasta vosotros. El tinico medio
contra el contagio es el aislamiento (...) Aqui va extinguiéndose paulatinamente. Yo estoy todavia
afectado por sus consecuencias...Recuerdos a todos. (E. Ayala).

5 de abril de 1919:“Votos de felices pascuas a todos. Yo estoy pasablemente bueno, todavia muy
débil y afectado a consecuencia de la prolongada enfermedad. Tuyo. (E. Ayala).

Como hace mas de 100 afios, podremos luchar contra esta nueva pandemia sélo si cumplimos
con todas las medidas de aislamiento y de contencidn que los especialistas en salud publica hoy
nos recomiendan.

Gentileza de Carlos Pastore (h).

La Gripe Espafiola y el Futbol Paraguayo

La entonces Liga Paraguaya de Futbol también sufrié las consecuencias de la Gripe Espafiola que
se expandié por nuestro territorio entre 1918 y 1919, dejando a su paso mds de 2.000 fallecidos;
_ un 0,2 o 0,4% de la poblacién de aquella época (667.000
e FTS | habitantes).

Pese a estar en medio de una crisis epidemiolégica, la Liga

Paraguaya se desarrollé a pleno con Cerro Portefio y Nacional
- compartiendo la cima con 21 puntos al final de la dltima fecha.
- Esto obligd a la disputa de una finalisima que tuvo lugar el 10 de
e noviembre. El compromiso terminé igualado y posteriormente el
juez Plutarco Recalde decidié pararlo por falta de una buena
=== 1 iluminacion.

Ahora si la pandemia irrumpié en el desenlace de la

1
| competencia. Los minutos restantes del compromiso se

cumplieron recién 12 de enero de 1919 debido a la crisis
.uando la gripe par¢ al futbol,1919 i i ;
desatada por la peste los meses anteriores. Otra igualdad llevé a
una segunda final (1-1) y luego a una finalisima.

Finalmente, Cerro Portefio se proclamdé campedn a finales de enero del 1919 tras dar vuelta un
0-2 adverso en los cinco minutos finales y termind imponiéndose 4-2 para asi lograr su tercera
estrella a nivel local. Esa misma temporada, el equipo azulgrana se empezd a ganar el mote de

Ciclén debido a la histérica remontada.?

22 Coleccion Pastore — Academia Paraguaya de la Historia — Asuncion
23 Bestard, M. 100 afios de futbol en el Paraguay



Estos datos fueron informados por Jueces de Paz del Interior en respuesta a Circular del Departamento

Tabla

Numero de muertos y enfermos de Gripe o Influenza

N. de Higiene y Asistencia Publica del 16.IV.1918. Reiterada el 12.VI.1918.

Fecha Lugar Cantidad Poblacién
201V San Miguel 7 Muchos
20V Isla Ombu 0 1/2 de poblacién de 3.000 hs.
211V Capiatd 44 800

211V Caacupé 15 150

511y Carapegua 5 300

51V San Bernardino 3 Pocos

211V Aregud 31 185

211V Yataity 4 307

221V Itaugud 40 80% de la poblacion
22V Atyrd 3 30

221V Itacurubi Rosario 5 Pocos

22V Iturbe 5 243

22V Laureles 9 2000

22V Quyquyd 21 200

22V Guarambare 27 1200

22V Horqueta 5 5000

241V San Cosme 10 1000

Y Villa Florida 7 Mas de 100
Y Villa Franca 4 Pocos

Y Valenzuela 4 25

241V Itapé 11 200

Y Mbuyayey 12 260

2aV Limpio 22 Muchos
Y Paraguari 15 3000

Y Caballero 3 30

261V Santiago 26 1/3 de la Poblacién, unos 2500 hs
6.1V San Antonio 11 400

261V Pilar 35 450-500
261V Piribebuy 23 400

281V Quiindy 0 Pocas

281V Yhu No hubo epidemia
8.1V Desmochados 11 100

8.1V Concepcion 34 3000

28IV Mas muertos en parajes lejanos
30.V Lima 10 200

301V Villa Rosario No hubo epidemia
301V Tabapy No hubo epidemia
301V Unidn 0 70

301V Ayolas 8 3/4 poblacién




3.500 ( murieron unos 100 en toda

30.1IvV Alto Parand 2 la zona de obrajes y yerbales)
Ly Arroyos y Esteros 12 4000
Tacuaral 3 57
1.v
Y Emboscada 10 60% de 3250 hs
v P.J. Caballero 2 3/4 poblacién,f. benigna
San Ignacio Muchos
1V g 24
Bobi 4000
2V 1
Ita 2200
2V 32
sV Guazu Cud 4 1/2 de la poblacidn
Caapucu 2000
5.V P 28
Humaita Muchos
5.V °
Lorenzo C.
6.V
Grande 4000
6.V >6
S. Pedro Parana 259
8.V >
Pedro Gonzalez 5
8.V 0
Yaguardn 800
2.V ] 62
Cnel. Bogado 214
5y g 20
sy Villa Igatimi 9 9 (1 nifio, 8 indios)
5:V 20 enfermos
Santa Rosa 300
5V ’
Yabebyr, 150
X yry 8
Tacuati Muy pocos
5y 0 y p
sy Antequera 0 1/3 de poblacién
Fuerte O.y Dep. 810
5V y 11
12V Yegros 19 la mayoria de la poblacién
19V Cap. Bado 3 Mayoria de la poblacién, benigno
Bella Vista Pocos
21.V 2
Palma Chica 30
23.V 0
4V Puerto Sastre 5 De 500 hs enfermo 3/4
San Alberto 0 3/4 hs
25.V
Tobati 150
30.V 10
Escobar 1200
31.V 1
Ajos Mas de 1000
2V J 26
16V Villa Oliva 4 30% de la poblacion
Hyat) Muchos
16.VI yaty 26
Villarrica y Dep. Muchos
17.VI y Dep 562
San Estanislao No hubo epidemia
17.VI
17.V] Caraguatay 21 Mitad de la poblacion
Yhacanguazu 300
18.VI 9 v
Encarnacién 62 Muchos
18.VI
Pirayu 500
19.vI v 28
Mbocayat, 500-600
20.VI g 0
Trinidad % d blacién
21V 51 90% de po
Sapucai 65
25.VI P 12
Ajos 43 Mas de 3000

25.VI




H8.VI Acahay 25 Mas de 4000
9V Yuty y Estacion 7 355

30.VI Cap. Bado 3 Mayoria de 400 casas
LVl Jesusy Trinidad 12 Casi toda la poblacién
2Vl Villa Rosario 18 1000

SVl Curuguaty No hubo epidemia
2 VI Villa Hayes 1 78

15V Caaguazu 0 Pocas

23Vl Altos 30 900-1000
23Vl SanJuan B.

23Vl Misiones 7 460

28Vl Loreto 18 1000

30Vl Belén 5 Casi toda la poblacién
LI Itacurubi Cordillera 23 1260

SVl Santa Maria 5 Pocos

SVl San José 51 Muchos

12Vl San Juan

12Vl Nepomuceno 41 Muchos

18Vl San Lorenzo

18V Frontera 40 Muchos

Desde 1960 a 1989 se reportaron 418 casos. Se estima un subregistro del 40 % lo que elevaria a
628 los casos. El total de muertos y enfermos asciende a 1.971 personas.

El aislamiento del virus de la influenza

En 1930 se logra aislar por primera vez el virus de la influenza y se demuestra que la enfermedad
es causada por un virus, no por una bacteria. Esto se pudo lograr mediante el anadlisis de unas
muestras de tejido pulmonar de soldados muertos por gripe en 1918.

El virus causante de la gripe espafiola el HIN1 se descubrid recién en 1943.

Los andlisis demostraron que el virus de 1918 era del tipo AH1N1, y que surgio

Z5-  directamente de un virus de la gripe de aves y no necesitéd mezclarse con otros
Gripe aviar virus para adaptarse al hombre y ser tan mortal. Se logrd reconstruir por
completo el virus, que resulté muy virulento y rapidamente causa la muerte en los ratones de
laboratorio y en los embriones de pollo mas que cualquier otro virus de la gripe humana
conocida, y crece muy rdpidamente en células humanas. Su secuencia genética recién se pudo
precisar en el 2005.
A diferencia de los virus de la gripe comun que estimulan nuestras defensas y pueden controlar
la multiplicacién del virus y por eso dura solo unos dias, este virus del 1918 en vez de controlar
al virus, lo que permite es su multiplicacién y diseminacidon de forma mucho mas agresiva,
dafiando y destruyendo rapidamente los tejidos pulmonares. Esta gripe estaba asociada a
complicaciones respiratorias secundarias por colonizacion de bacterias como Haemophilus
influenza y Streptococcus pneumoniae que causan neumonias letales. Actualmente los
antivirales son efectivos contra este virus de 1918.%*

24 | dpez Gofii, I. (2015). Virus y pandemias. Glyphos Publicaciones, Valladolid. Coleccion Naukas.



El largo camino recorrido para identificar el agente causante de la Gripe de 1918

El pueblo Inuits vivia en las regiones articas de América del Norte, en un pequeifio pueblo costero
llamado Brevig Misién. 72 de los 80 habitantes
sucumbieron al virus mortal de esta epidemia y fueron
enterrados en una fosa comun. Este lugar se convertiria
en un testimonio crucial para el posible descubrimiento
del virus de 1918.

: Algunas investigaciones apuntan que el virus llegd a ese
Brevig Mission, Alaska, sitio donde fueron enterrados 72 de los . . .

80. por: Angie Busch Alston pueblo por medio de comerciantes de una ciudad

aledafia que se trasladaban en trineos tirados por perros o por un personal encargado de la

correspondencia. Entre el 15 y el 20 de noviembre de 1918, la pandemia se cobrd la vida de 72

de los 80 habitantes adultos del pueblo. Actualmente, menos de 400 personas viven en Brevig

Mission.
Por orden del gobierno local, los muertos fueron enterrados en una fosa comun sefializada solo
o T por pequefas cruces blancas, en una colina cerca del
-\‘, \:\ N " ,
- St W, A, pueblo. La fosa quedé completamente congelada y se
R ~ - < 2 gy ——
s e e - mantuvo intacta hasta 1951 cuando fue visitada por
— - - ) ' : . . .y ~
\ ‘ = Johan Hultin, un microbidlogo sueco de 25 afos y
| s . estudiante de posgrado de la Universidad de lowa, con
- M | la esperanza de encontrar vestigios del virus de 1918 en
. os cuerpos congelados de las victimas sepultadas en e
3 | lados de las vict Itad |

Cementerio de Brevig Mission

cementerio de Brevig Mission.

Hultin pidid y obtuvo el permiso de los ancianos del pueblo para excavar el cementerio de ese
lugar y con la ayuda de sus compafieros cavaron la tierra
y tuvieron que hacer hogueras para descongelar la tierra
y poder excavar. Al cabo de dos dias, se topd con el
cuerpo de una pequefia nifia cuyo cuerpo aun estaba
intacto, llevaba puesto un vestido azul y lazos rojos que
adornaban su cabello.?*Hultin obtuvo tejido pulmonar de
otros cuatro cuerpos enterrados en el lugar.

P G Una vez de regreso en lowa, intentd inyectar el tejido
1951 Brevig Mission. Johan Hultin y sus colegas pulmonar en huevos de gallina con la intencidn de que el

virus se reproduzca®, pero el primer intento de Hultin por recuperar el virus, fracaso.

Décadas después comento con el microbiélogo de los CDC, el Dr. Terrence Tumpey, que durante
el viaje de vuelta desde Alaska hasta la Universidad de lowa, en un avién de propulsion DC-3, se
vieron obligados a tener que parar varias veces para repostar combustible. En cada parada,
Hultin, bajaba del avidn e intentaba volver a congelar las muestras de pulmdn utilizando el
diodxido de carbono del matafuego.

25 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. CDC 24/7: salvamos vidas. Protegemos a la gente.



En 1997, Hultin se encontré con un articulo de la publicacién Science escrito por Jeffery
Taubenberger et al titulado “Initial Genetic Characterization of the 1918 “Spanish” Influenza
Virus”, 46 anos despues.

El Dr. Taubenberger era un joven patdlogo molecular que trabajaba
en el Armed Forces Institute of Pathology en Washington, D.C. a él y
a la Dra. Ann Reid se les atribuye la secuencia genética del virus de
1918.

Taubenberger y su equipo describian su trabajo sobre la
secuenciaciéon de una parte del genoma del virus de 1918. El

/‘ . concepto de ADN, consiste en una cadena doble y determina las
Ll e -

Johan Hultin en 1951

(

caracteristicas genéticas fundamentales de casi todos los
organismos vivos. Sin embargo, el genoma de un virus de influenza consiste en una sola cadena
de ARN.

El equipo de Taubenberger habia extraido el ARN del virus de 1918 del tejido pulmonar obtenido
de un hombre de 21 afios de edad, miembro del servicio militar de EE. UU. apostado en Fort
Jackson, Carolina del Sur. El soldado fue internado en el hospital del campamento el 20 de
septiembre de 1918, con un diagndstico de infeccion por el
virus de influenza y neumonia. Fallecié al cabo de seis dias el
26 de septiembre de 1918 y se le tomd una muestra de tejido

pulmonar que se preservd para estudios posteriores. Este

) trabajo no representd una secuencia completa de todo el
LS SN 3 . . ; . ;
\ “}\\ ¢ Z genoma del virus de 1918, pero proporcioné una imagen mas
y 5 ‘EI ~ . -
| =7 'Y . R . clara del virus pandémico como nunca antes.

Dr. Jeffery Taubenberger y la Dra. Ann Reid.
Foto: Museo Nacional de Medicina

Taubenberger y sus companfieros de investigacién afirmaron que el virus de 1918 fue un nuevo
virus de influenza A (HIN1) que pertenecié a un subgrupo de virus provenientes de cerdos y
humanos, en contraposicidn a las aves.®

Después de leer el articulo de Taubenberger, Hultin intentd
recuperar el virus de 1918 y le invitd para viajar con él a
Brevig Mission y en busca de nuevos tejidos pulmonares de
las victimas del virus de 1918 que fueron enterradas en
Alaska. Taubenberger aceptd su propuesta y partieron a
Brevig Mission. Habian pasado 46 afios desde el primer viaje

de Hultin al cementerio y ahora tenia 72 afios de edad.

Hultin

La excavacion duré aproximadamente cinco dias, pero esta
vez Hultin logré un hallazgo extraordinario.

Encontraron el cuerpo de una mujer /nuit enterrado y conservado por el permafrost (capa de
suelo permanentemente congelado, pero no siempre cubierto de hielo o nieve, de las regiones
muy frias o periglaciares, como la tundra) a casi 7 pies de profundidad a la que Hultin llamé
“Lucy”, una mujer obesa que probablemente habia muerto a los 20 a causa de las
complicaciones por el virus de 1918.



Los pulmones estaban perfectamente congelados y conservados por el permafrost de Alaska.

A, AN NN ’:‘/:‘?E’ Hultin se los extirpd, los colocé dentro de un liquido

conservante y luego se los envié por separado a
Taubenberger y sus colegas investigadores, incluida la Dra.
Ann Reid, del Armed Forces Institute of Pathology.

Diez dias mds tarde, Hultin recibiéo una llamada de los
‘e o cientificos para confirmar que el material genético del virus

Hultin con tijeras prestadas a su esposa pararealizara e 1918 con resultado positivo habia sido obtenido del

excavacion

tejido pulmonar de Lucy.?®

La reconstruccion del virus de la Influenza Pandémica

La decisidn de reconstruir el virus de la influenza pandémica fue tomada con mucho cuidado y
se decidié que la ubicacidn para la reconstruccidon serian las oficinas
centrales de los CDC en Atlanta. El trabajo se realizaria tomando estrictas
precauciones de bioseguridad, incluidas las practicas y los
establecimientos mejorados de bioseguridad nivel 3 (BSL-3).?’

El trabajo del Dr. Tumpeyde reconstruccién del virus de 1918 comenzd en
el 2005. El tuvo que trabajar solo con el virus y fuera de horario, cuando
sus colegas salian del laboratorio y se iban a sus casas para evitar ser
Dr. Terrence Tumpey en .
laboratorio de BSL3 ContagladOS .

El Dr. Tumpey debia tomar una dosis diaria de oseltamivir, un medicamento antiviral contra la
influenza para evitar que contraiga una infeccién. En caso de que se infectara, se le informé que
seria puesto en cuarentena y se le negaria entrar en contacto con el mundo exterior. Acepté

esta disposicidn y sus consecuencias. %

El dia que el virus de 1918 aparecié en su cultivo de células, el Dr. Tumpey supo que habian
hecho historia al recuperar un virus histdrico que se habia extinguido. Mas tarde ese mismo dia,
le envid a sus colegas y colaboradores un correo electrénico inspirado en una frase de Neil
Armstrong con tono bromista, que simplemente decia: "Es un pequefio paso para el hombre,
pero un gran salto para la humanidad". Entonces todos supieron que lo habia logrado. Se habia
convertido en el primer hombre que pudo reconstruir el virus completo de 1918.

Tumpey y sus colegas escribieron: “la constelacion de los ocho genes juntos crearon un virus
excepcionalmente virulento”. Ningun otro virus de la influenza humana sometido a prueba ha
sido tan virulento. Este virus era un producto excepcionalmente mortal en cuanto a su
naturaleza, evolucidn y capacidad de mezclarse entre las personas y los animales. Un presagio
de la capacidad que tiene la naturaleza de producir futuras pandemias de diversos origenes que
podrian surgir.?®

26 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. CDC 24/7: salvamos vidas. Protegemos a la gente.

27 CDC/NIH: Bioseguridad en los laboratorios microbioldgicos y biomédicos.

28 Foto por: James Gathany - Biblioteca de imdgenes de salud publica n.® 7989.

2% Douglas Jordan con el aporte del Dr. Terrence Tumpey y Barbara Jester .La influenza mds mortal: |a historia completa del
descubrimiento y la reconstruccién del virus de la pandemia de 1918


https://www.cdc.gov/labs/BMBL.html

La Influenza: Cronologia histdrica de lo que nos dejé el pasado

Entre 1889 y 1890 tuvo lugar una intensa pandemia gripal que se originé en Asia Central, llegd
a Rusiay, desde San Petersburgo, se extendid por toda Europa. Recibié la denominacion de gripe
rusa.

Entre 1918 y 1919 llega la gripe espafiola y, debido a su extrema virulencia, ha sido considerada
la madre de todas las pandemias por algunos investigadores.

Tras ella vino la pandemia de 1933-1935.

1940: Thomas Francis, Jr., MD y Jonas Salk, MD lideran las investigaciones en la Universidad de

Gzips 9spafola 1913-1919 Q

Gzips asidtica 1957=1933

Michigan para el desarrollo de la primera vacuna
inactivada contra la influenza gracias al apoyo del
Ejército de los EE. UU. debido a su experiencia con la

pérdida de tropas a causa de la influenza durante la
: Primera Guerra Mundial. Esta vacuna utiliza huevos de
g2193 d3 Y0ag 3033 1933100 aliy gallina fertilizados con un método quese sigue
utilizando para producir la mayoria de las vacunas
actuales.

En esta ocasidn se pusieron a disposicidn los respiradores mecdanicos de primera generacion.
1942: se produce una vacuna bivalente que ofrece proteccién contra los virus de influenza A e
influenza B tras el descubrimiento de los virus de la influenza B.

1944: se descubre el uso de cultivos de células para el desarrollo del virus, que permite que los
virus sean cultivados fuera del organismo. La capacidad de cultivar la influenza a través de las
secreciones respiratorias permite realizar el diagndstico de la influenza.

1945: se autoriza el uso de la vacuna inactivada contra la influenza en el publico en general.

Pandemia de 1957-1958 (Virus H2N2).Gripe Asidtica - Caus6 1,1 millones de fallecidos.
(Letalidad de 0.8%).Aparece el virus de la influenza H2N2 y desencadena una pandemia, que
reemplaza al virus pandémico HIN1 de 1918.
Después de la pandemia de gripe de 1918, la gripe
volvié a su patrén habitual de epidemias regionales
de menor virulencia en los afios treinta, cuarenta y
principios de los cincuenta.
La Pandemia de 1957 (influenza de tipo A/H2N2)
se inicio en febrero en Asia, desencadenando una
pandemia "Influenza asiatica". Este virus H2N2

Pandemia de 1957, Suecia consto de tres genes diferentes del virus H2N2 que
se origind de un virus de la influenza aviar A. Rdpidamente se diseminé en el Mundo.
Se reportd por primera vez en Singapur, en febrero de 1957; en Hong Kong en abril de 1957 y
en EEUU en el verano de 1957.
La epidemia fue producto de la mutacién de un virus comun en patos silvestres que se cruzé con
una cepa que afecta a los humanos. La pandemia afecté especialmente a nifios, escolares,
adolescentes y adultos jovenes.
En el Paraguay personas afectadas por esta enfermedad cuentan que en el Colegio Militar,
mucho de los cadetes, estando en formacion, caian al suelo afectados por este mal, razén por la
cual el Servicio de Sanidad de las FFAA de la Nacién dispuso la cuarentena domiciliaria al cuerpo
de cadetes.



No hemos podido tener mds informacion sobre el impacto que tuvo en la poblacion paraguaya

esta epidemia.

La Pandemia de 1918 en el Mundo
¢Qué otros virus se han comportado como pandémicos tras el del 18? (1/3)

Gripe de Hong Kong (1968)-

El virus A HIN1 de 1918 estaba [ = =
L B e L S T -

estrechamente relacionado conun | 1.000.000 personas fallecidas

I AL RS s roeares g g e

en el ser humano, - Aparece un nuevo virus de la influenza

T R—— et T{}- {J £} de tipo A/H3N2 y desencadena otra
439 ‘) ) |

e Qndiss 16 e i i | - pandemia que reemplaza al virus H2N2

4 +

aviar (hemagiutinina, neuraminidasa
y gen de la polimerasa, PB1)

gue ocasiona alrededor de 1.000. 000

a nivel mundial. La mayoria de las
El virus de la gripe de 1968 ( Hong
Kong, A H3N2) con nuevos
segmentos genéticos de una especie
aviar (hemaglutinina y PB1).

muertes ocurre en personas mayores
de 65 afios.

Se extendié a Hong Kong, donde en

Swhte K5 N Engl ) Med. 2005: 353220011 . ) ,
dos semanas causé medio milldn de
casos y, por ello, recibié el nombre de Gripe de Hong Kong. Avanzd rapidamente por todo

el mundo, la morbilidad fue muy alta, sin embargo fue de menor letalidad que las anteriores.

Desde entonces la Influenza se comporta como una enfermedad estacional que afecta a la
poblacién durante los meses de invierno.

1970 Brote del Virus HIN1 y la suspensidon del Programa de Vacunacion

En 1970 un brote del virus HIN1 entre los reclutas de Fort Dix origind un programa de
vacunacion para prevenir una pandemia. En 10 meses, mas o menos el 25 % de la poblacién
estadounidense estd vacunada, casi el doble del nivel necesario para brindar cobertura para la
poblacién en riesgo.

Al parecer, hubo mas casos de lo esperado de Sindrome de Guillain-Barré, una afeccion
neuroldgica que rara vez se ha asociado a la vacunacidn entre personas que recibieron la vacuna,
de modo que los funcionarios resolvieron que se suspenda el programa de vacunacion.

Leve Pandemia de 1977-1978 (Rebautizada como Gripe Rusa)

En mayo de 1977 tuvo lugar en Tianjin (China), un brote de una cepa A del virus HIN1 después
de veinte afios de su desaparicidn. En noviembre, la epidemia se expandié por la Unidn Soviética
(de la que tomé el nombre de "gripe rusa") y se extendio a
Hong Kong y otros lugares rapidamente causando la
enfermedad epidémica en nifios y adultos jovenes (menos
de 23 afos) en todo el mundo.

Esta fue wuna pandemia ‘"benigna", que afectd
principalmente a las personas nacidas después de 1950

debido a que la poblacién de mas edad tenia inmunidad
derivada de la experiencia con las cepas del virus HIN1. Los brotes de gripe rusa se produjeron
en poblaciones escolares y reclutas militares en los Estados Unidos a partir de mediados de
enero. Muchos otros paises notificaron brotes del virus HIN1 en el invierno de 1978.

Una cepa parecida era frecuente en 1947-1957, por lo que generalmente se piensa que pudo
ser liberada accidentalmente a partir de un laboratorio.



Sin embargo, los virus de la gripe permanecen genéticamente estables en aves, de modo que el
virus de la gripe rusa también pudo haber sobrevivido en ellas desde 1957 a 1977.

SARS H5N1 (2002-2003) - 8.098 Personas infectadas y 774 FALLECIDAS
El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS, por sus siglas en inglés) es una enfermedad
provocada por un coronavirus distinto del causante del COVID-19, el SARS-CoV.

Algunos estudiosos opinan que el virus surgié en murciélagos que viven en las herraduras de las
cuevas de la provincia de Yunnan, y de alli pasé a los humanos. Otros sin embargo dicen que
proviene del camello. Otro motivo de preocupacién es el comportamiento histérico de las
pandemias de gripe. Los brotes suelen producirse en oleadas, que siguen normalmente los
cambios de estaciones, y no es raro que la segunda sea mas insidiosa que la primera.

En abril del 2002 el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (ACIP, por sus siglas en inglés)
recomienda que los niflos de 6 a 23 meses de vida sean vacunados contra la influenza todos los
afos.

Entre noviembre de 2002 y julio de 2003, un brote registrado en el sur de China termind con
8.098 personas infectadas en 17 paises, aunque la mayoria de los casos se registraron en China
y Hong Kong, un 80%. Su tasa de mortalidad fue de 9,5 %.

En el afio 2003 los funcionarios de salud publica estdn preocupados por la reaparicién del virus
de la influenza aviar H5N1 reportada en China y Vietnam. Junio se aprueba la primera
vacuna contra la influenza en atomizador nasal.

La historia del SARS se inicia con el primer paciente, un empresario de edad madura que viajo
por el sudeste de Asia y que el 26 de febrero de 2003 fue internado en
Hanoi con fiebre alta, tos seca, mialgia y dolor de garganta leve. Durante
los 4 dias siguientes, presentd dificultades respiratorias, tratadas con
nebulizaciones, y trombocitopenia grave. El paciente murié el 13 de
marzo, después de haber sido aislado en un hospital de Hong Kong. .3°

Respecto al SARS la OMS manifestd que un virus nunca visto causaba
neumonia atipica. El virus de forma de corona con ramificaciones pedunculares se contagia por
las vias respiratorias. Su periodo de incubacién de 5 a 7 dias y sus sintomas son fiebre, dolor de
cabeza, tos y dificultad para respirar.3!

En el Paraguay las organizaciones vinculadas a la salud tuvieron que actuar con rapidez. Se cred
la Comisién Nacional de Preparacidn para una Pandemia por Influenza3? y se elaboré el plan de
acciones que tiene tres actores principales: el MSPBS, MAG y la SEN.

El Plan Nacional de Respuesta a la eventual Pandemia de Influenza se encuentra en el campo del
MAG.33

Otras de las medidas tomadas fueron las de rastrear las cadenas de transmision, medida clave
en el control de epidemias de esta naturaleza.

30 (2004). Elsevier.Vol. 23. Nam. 1.

31 Clarin, del 7 de abril del 2003.

32 Decreto N2 359 del 18 de Septiembre del 2003

33 Resolucion Ministerial N2 109 del 3 de marzo de 2006
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Cortar la cadena de transmision, rapida deteccidn y aislamiento de los casos, cuarentenas y
restricciones en los viajes, permitieron controlar la epidemia.
No se han reportado nuevos casos de SARS desde 2004.

Influenza Porcina o Gripe H1NI (2009-2010) -200.000 muertes

En el 2009 aparecen los virus H1N1, relacionados de manera distante con el virus de 1918, y
desencadenan una pandemia.

El 17 de abril: se detecta el nuevo virus HIN1 en los EE. UU. Los CDC comienzan a trabajar para
desarrollar un virus (llamado virus candidato para la vacuna) que podria utilizarse para crear una
vacuna que proteja contra este nuevo virus. El 25 de abril la OMS declara una emergencia de
salud publica de interés internacional.

El 11 de junio: la OMS declara oficialmente una pandemia al brote del nuevo virus HIN1 2009.
El CDC inicia una respuesta compleja y multifacética para la pandemia del virus HIN1 que duré

mas de un afio.

Extremadamente leve, se denomind gripe A, gripe
H1N1 o gripe porcina provocd un poco menos de 0.3
millén de muertes durante su primer afio.

Fue la segunda pandemia causada por el virus de la

gripe H1N1, casi un siglo después de la gripe espafiola.

De todos modos, se trata de una nueva cepa de HIN1,
que se origind cuando los virus de las gripes aviar, porcina y humana se combinaron con un virus
de la gripe porcina euroasiatica, razén por la que se la conoce como gripe porcina.

La Influenza porcina es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa en los cerdos,
causada por uno de los muchos virus de Influenza A porcinos. Brotes son comunes en los cerdos
de alrededor del afio de vida, pero la infeccion en humanos histéricamente resulté del contacto
cercano con el animal infectado.

El actual virus es un nuevo subtipo de Influenza A, HIN1, que no fue
anteriormente detectado en cerdos o humanos. Lo mas resaltante es
gue este nuevo subtipo tiene la capacidad de la trasmisién de humano a
humano.

El brote aparecioé en cerdos de una region del centro de México, y a partir
de alli se propagd. Se estima que entre el 11% y el 21% de la poblacién
mundial de entonces contrajo la enfermedad.

Llamada inicialmente influenza porcina, el 18 de abril de 2009, el Centro

Nacional de Enlace de Estados Unidos notificé la confirmacion
laboratorial de 2 casos humanos de influenza porcina en dos nifios de 9y 10 afios.
La OMS declaré pandemia pero tuvo muchas menos muertes de la esperada. Por primeravez en
cuatro décadas, que un nuevo virus de la gripe emergiay desataba una enfermedad a gran escala
alrededor del mundo.
El 5 de octubre se administra la primera dosis de la vacuna monovalente contra la pandemia del
virus HIN1.
La pandemia de gripe A (HIN1) que surgié en 2009, arribod a Paraguay el 19 de mayo de ese afo
y fueron cinco las primeras personas infectadas.


https://www.cdc.gov/h1n1flu/cdcresponse.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_(H1N1)_de_2009
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De esta manera, Paraguay se convirtio en el 152 pais en reportar casos de gripe A en
el continente americano.

e % Marco L
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* Ley N° 2615 de Creacién de |

Emergencia Nacional (SEN)

« Cddigo Sanitario vigente

Hasta el 30 de diciembre de 2009 Paraguay informa que los casos confirmados de Influenza A
(HAN1) ascienden a 1.025 y habian fallecido 52 personas por el virus.

Ante este hecho, rdpidamente el MSPBS prepara su plan de preparacion y respuesta a la
pandemia de influenza A/HIN1 apoyado legalmente por el a) Decreto No 359/03 que crea la
Comision Nacional de Preparacion para la Pandemia por Influenza; b) Ley N2 2615 de Creacion
de la Secretaria de Emergencia Nacional (SEN) y c) Cédigo Sanitario vigente.

10 de agosto del 2010: la OMS declara el fin de la pandemia de influenza HIN1 2009.El ACIP
recomienda la vacunacion anual contra la influenza para todas las personas a partir de los 6
meses en adelante.

Hitos de los virus de la influenza

A continuacion las distintos afios en que fueron aislados los virus de la influenza.

Desde la pandemia de 1918 se establecid un servicio de vigilancia inetrnacional para detectar la
aparicién de nuevas cepas.

El origen virico de la gripe se demostré en 1931 para el cerdo.

En 1933 se logré el aislamiento del virus de la gripe A en el ser humano.

En 1936 el del tipo B

En 1950 el del tipo C

En el 2011 el virus D en cerdo

En el 2011 el virus en Bévidos.

COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 descubierto mas
recientemente, originada en la ciudad china de Wuhan.

La OMS la reconocié como una pandemia global el 11 de marzo de 2020, lo que desatd una crisis global,
como hacia tiempo no se veia. Todo el mundo apuntd a una sola direccion. Las medidas empleadas en
forma universal fueron la del aislamiento social con el fin de cortar la cadena de transmisidn.

Enfecha de 2 de abril de 2020, se ha informado de mas de 1. 000 000 casos de COVID-19 en mas de 200
paises y territorios, lo que ha dado como resultado mas de 51. 000 muertes y mas de 210. 000 casos
de recuperacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
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En el Paraguay el primer caso se dio el 7 de marzo en un joven de 33 afios que arribé del Ecuador.
Conmasde 776.195 casos confirmados en el mundo, 55.737 muertes, con 223.891 recuperados el brote
de COVID-19 declarado pandemia por la OMS el pasado 11 de marzo.

Para hacer frente al COVID-19 el Ministerio de Salud trabaja en 3 ejes de accidn principal:

1.

Distanciamiento Social: Con las medidas de distanciamiento social establecidas se gana tiempo

para:

- Asegurar el abastecimiento de medicamentos necesarios

- Capacitar a los profesionales de blanco

- Integrar servicios publicos y privados

Preparacién de Hospitales: el sistema hospitalario esta siendo preparado y mejorado logrando:

- 2 Hospitales de contingencia con el apoyo del MOPC

- Areas exclusivas para pacientes respiratorios

- Instalacién de 941 camas con oxigeno

- Incorporacion de 510 profesionales

- Dotacién de equipos de proteccidn individual a técnicos, enfermeros y médicos

- 5.400.000 guantes

- 560.000 mascarillas

- trajes de proteccion UTI

- 86.000 batas de proteccion

- 110.000 gorros quirurgicos

- 3.500 gafas protectoras.

- La meta es llegar a 300 camas convencionales y 100 desfibriladores

Capacidad de diagndstico y Vigilancia Epidemioldgica: se mejoré la capacidad de diagndstico y

vigilancia epidemioldgica a nivel pais:

- Triplicando la del Laboratorio Central

- Habilitando mds laboratorios de diagndstico: laboratorio del IICS, laboratorio de SENACSA,
Laboratorios privados certificados

- Primer centro de toma de muestra express

- Web app para pacientes en aislamiento con el apoyo de MITIC

- Plataforma de integracion de la informacion de salud publica y sector privado

- Ensayos clinicos e investigacidon de potenciales tratamientos con CONACYT

Paraguay con 41.799 casos, 869 muertes y 25.167 recuperados. (01/10/2020)

Algunas similitudes y diferencias entre la gripe espanolay el COVID

Las dos causan infecciones respiratorias con sintomas comunes el estado gripal.

El periodo de incubacidon de la gripe espafiola es menos de 24 hs.

Aparece fiebre alta, dolor de garganta y tos y finalmente neumonia entre el 32 y 52 dia.

El periodo de incubacidn del coronavirus es de 14 a 15 dias.

Ambos se trasmiten por toser o estornudar o por contagio directo con una persona
contagiada

La velocidad de transmisién

La virulencia con la que ha atacado a los jévenes la gripe espafiola y ahora el COVID a los
ancianos



- El confinamiento, el mejor freno al virus

- Las aglomeraciones son ideales para difusion de la infeccidén
- Las cuarentenas

- El uso de mascarillas ocupd un lugar muy importante

- Hospitales abarrotados de pacientes

Conclusion

La pandemia de influenza de 1918 no ha sido suficientemente estudiada en el Paraguay. Sin
embargo se ha podido identificar la forma en que la autoridad sanitaria enfrentd este mal que
consistia en la promocidon de una buena higiene personal, la implementacién del aislamiento, la
cuarentenay el cierre de lugares publicos como las escuelas y los teatros.

Durante la epidemia proliferaba la propaganda publicitaria sobre medicamentos milagrosos
contra la gripe que prometian restituir la salud perdida y hacian parecer que la gripe espafiola
era la enfermedad que mas defunciones provocaba, para lo cual invisibilizaba las muertes
ocasionadas por otras enfermedades que eran frecuentes en la poblacion.

Brasil, México y Argentina fueron los Unicos paises que estudiaron los miedos de la poblacién
gue entraron en un panico colectivo ante la cantidad de muertes que cada vez se acrecienta
mas.



Pero los investigadores estan alertas ante la aparicién de nuevos virus y dicen “Del mismo modo
que aumentd la poblacion humana, también aumentd la cantidad de cerdos y aves para poder
alimentar a los humanos. Al haber una mayor cantidad de hospedadores aumentan las
posibilidades de que nuevos virus de la influenza provenientes de cerdos y aves se propaguen,
evolucionen e infecten a seres humanos. El traslado de personas y mercancias a nivel mundial
también aumentd, por lo que la amenaza mds reciente de una enfermedad estd a un vuelo
internacional de distancia. Debido a la movilidad y la expansion de la poblacion de seres
humanos, incluso patégenos exdticos, como el virus del Ebola, que anteriormente afectaban solo
a las personas que vivian en la selva africana, ahora han encontrado la manera de introducirse
en dreas urbanas causando brotes de mayor magnitud.

Si actualmente ocurriera una pandemia severa, como la que ocurrié en 1918, probablemente
volveria a hacer colapsar la infraestructura de cuidado de salud, tanto en los Estados Unidos
como en el resto del mundo. Los hospitales y consultorios médicos tendrian que esforzarse para
cubrir la demanda por la cantidad de pacientes que requeririan de atencion médica.

Algo asi requeriria de un incremento importante en la fabricacion, la distribucion y el suministro
de medicamentos, productos y equipos médicos como respiradores mecdnicos. Se complicaria el
funcionamiento de escuelas y empresas e incluso podrian verse afectados servicios bdsicos como
la recoleccion de residuos.

Otros retos a nivel mundial incluyen la capacidad de vigilancia, la infraestructura y la
planificacion para una pandemia. La mayoria de los paises que reportan a la OMS aun carecen
de un plan nacional para una pandemia y la capacidad de los cuidados clinicos e intensivos,
especialmente en los paises de bajos recursos, sigue siendo inadecuada como para satisfacer la
demanda de una pandemia severa. Existen medidas que las personas y las comunidades pueden
tomar para ayudar a reducir la propagacion de la influenza como hacer reposo cuando estdn

enfermos, cubrirse la boca al toser o estornudar y lavarse con frecuencia las manos.”**

El Sistema de respuesta y vigilancia de la influenza a nivel mundial (GISRS) de la OMS es una red
mundial de vigilancia de la influenza que monitorea los cambios en los virus de la influenza
estacional y ademas monitorea la aparicion de nuevos virus de la influenza en seres humanos,
muchos de los cuales se originan en las poblaciones de animales. A través de las interacciones
entre los seres humanos y los animales y las exposiciones ambientales, estos virus pueden
causar infecciones en humanos.

Los CDC en Atlanta son uno de los seis Centros de Colaboracion de Referencia e Investigacion de
la Influenza de la OMS (junto a otros en Australia, China, Japdn y el Reino Unido). Estos Centros
toman muestras de virus de la influenza obtenidas de especimenes respiratorios de pacientes
de todo el mundo y cuentan con el apoyo de 143 Centros Nacionales para la Influenza en 114
paises miembros de la OMS.3

Este estudio se hizo con la finalidad de recoger experiencias del pasado, remendar errores y
meditar sobre cada paso dado a fin de poder enfrentar a las eventuales pandemias que pudieran
surgir.

34 Extraido de Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades
Respiratorias (NCIRD)
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