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LA GRIPE DE 1918, LA PANDEMIA DE GRIPE AVIAR Y EL 

MIEDO: CONSECUENCIAS DE UN MUNDO GLOBALIZADO 

José Mª Martínez Jiménez 

LA GRIPE «ESPAÑOLA» 

Durante el otoño de 1918 se entabló en todo el mundo una encarnizada batalla 

contra uno de los enemigos más mortíferos que la humanidad ha conocido: la gripe. Sí, 

la gripe que todos los años se presenta con más o menos boato, apareció al final de la 

Primera Guerra Mundial con más 

espectacularidad que nunca. Fue el 7 de 

septiembre de 1918 en un campamento militar 

de las afueras de Boston, donde un soldado 

cayó enfermo con fiebre elevada y se pensó que 

padecía meningitis. Dicho diagnóstico cambió 

repentinamente cuando, al día siguiente, fueron 

ingresados una docena de soldados con los 

mismos síntomas. El 23 de septiembre ya 

habían pasado por el hospital 12.604 personas 

en un campamento de 45.000, debido a una 

enfermedad desconocida.  

La epidemia se extendió rápidamente por todo el mundo transportada por las 

tropas enviadas al frente, la mayoría de los cuales pereció en aquellos días a causa de la 

enfermedad, más que por los avatares propios de la guerra. En algunas localidades 

aisladas llegaron a morir más del 85% de la población adulta. De esta forma, cuando se 

extinguió, un 33% de la población mundial había padecido una enfermedad que, lejos 

de lo que cabría esperar, atacó en un 99% de los casos a los menores de 65 años, 

causando una mortalidad de entre un 2,5 y un 5%. Muchas de estas muertes no se 

debieron directamente al virus, sino a la neumonía causada por infecciones bacterianas 

oportunistas que aprovechaban la debilidad del paciente y  el desconocimiento de los 

antibióticos por parte de la ciencia en aquella época. 

 

 

 

No fue hasta los años 30 que se conoció el origen vírico de la pandemia, que 

segó la vida de 40 millones de personas en todo el mundo y que en Europa se conoció 

como la «gripe española», dado que España, a diferencia de los demás países, no 

impuso el férreo control informativo sobre la enfermedad, debido a su neutralidad en la 

Gran Guerra. Este nombre ha pasado a formar parte de la historia, a pesar de que el 

posible origen del primer brote epidémico, la ola de primavera de la gripe, se produjo 

casi con total seguridad en el mes de marzo en los cuarteles de Estados Unidos. 
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COMPRENDIENDO AL ENEMIGO 

El origen de las epidemias de gripe y las estrategias para combatirla son temas 

ampliamente estudiados por la comunidad científica desde entonces, pero hasta fechas 

recientes no se había conseguido aislar fragmentos del genoma del virus de 1918. Y con 

una epidemia de grandes magnitudes en ciernes, estas investigaciones adquieren mayor 

relevancia. Se conoce que una de las causas por las que el virus de la gripe tiene tanta 

potencialidad patogénica es su extraordinaria capacidad para mutar o modificar su 

apariencia ante los mecanismos de defensa de nuestro organismo. Haremos por tanto 

una descripción breve del virus de la gripe para poder comprender mejor el fenómeno 

de la pandemia. 

Existen básicamente tres tipos de virus de la gripe, clasificados con las letras A, 

B y C. Tanto la forma B como la C afectan en exclusiva a humanos y nunca han 

originado pandemias. Pero el virus de la gripe A puede afectar a humanos y a una 

amplia variedad de animales, domésticos y salvajes, con lo cual se hace más difícil su 

control, y ha resultado el responsable de todas las pandemias de los últimos cien años. 

Las aves acuáticas son resistentes a todos los subtipos del virus A, lo cual significa que 

llevan al virus en su tubo digestivo sin que éste les provoque síntomas. Este fenómeno 

tiene amplias repercusiones en zonas donde conviven cerca o en íntimo contacto con 

poblaciones humanas como animales domésticos. Los virus de estas aves pueden 

encontrarse con otros subtipos del virus, de forma que por combinación de sus 

genotipos den lugar a nuevas cepas del mismo que posean mayor capacidad de infectar 

a otras especies o de ser más agresivas. 

Por otro lado, el de la gripe, al ser un virus de ARN, cuenta con la ventaja 

añadida de no poseer ningún mecanismo que asegure la fiabilidad de las copias de su 

genoma, con lo cual las mutaciones son frecuentes, y por tanto la aparición de nuevas 

cepas. Estas diferentes cepas del virus de la gripe se identifican según las proteínas que 

exponen en su superficie: La Hemaglutinina  (HA) y 

la Neuraminidasa (NA). Nuestro sistema 

inmunológico nos defiende del virus mediante el 

reconocimiento de estas proteínas, pero hay al 

menos 15 variedades distintas de HA y 9 de NA, de 

modo que según el virus en cuestión combine un 

tipo u otro, tendríamos alrededor de 135 tipos 

diferentes de virus al que enfrentarnos. En la 

práctica no se presentan todos los subtipos posibles, 

pero aún así la variedad sigue siendo importante. La 

cepa de 1918 fue la primera en llamarse H1N1, y a 

partir de ahí las siguientes pandemias fueron 

provocadas por los virus H2N2 y H3N2, 

responsables respectivamente de las pandemias  de 

1957 y 1968. 

La característica más importante que posee el virus de la gripe aviar que nos 

ocupa, el H5N1, es su capacidad para dar el salto desde animales a humanos gracias a la 

modificación de la proteína HA vírica. El paso siguiente hacia la previsible pandemia 

sería que dicha modificación u otra ulterior desembocara en una capacidad, no ya para 

transmitirse de animales a personas, sino para poder contagiarse entre humanos. Hasta 

el momento esto último no ha ocurrido aún, pero teniendo en cuenta el tipo de virus al 

que nos enfrentamos, esta eventualidad es algo más que probable. 
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INSTITUCIONALIZACIÓN DEL FENÓMENO 

La reciente amenaza, que a modo de fanfarria de entrada de una pandemia aún 

por venir, dejó caer la OMS sobre el mundo a principios de octubre de 2005, y la 

reacción subsiguiente, pone en evidencia lo frágiles y vulnerables que nos sentimos en 

Occidente, aun poseyendo nuestra tecnología y avances sociales. Me refiero 

particularmente a Occidente porque en otras regiones del globo como África o el 

Sudeste Asiático existen peores enemigos contra los que ya se entablan encarnizadas 

batallas y que, a pesar de las numerosas bajas que año tras año se cobran, siguen sin 

ganarse. Estamos hablando del SIDA, las hambrunas, la malaria, las guerras fraticidas, 

los dictadores implacables y un sinfín interminable de gigantes de siete cabezas, que 

atenazan si cabe aún más, las escasas capacidades de desarrollo, no ya de países 

concretos, sino de continentes enteros. 

Como iba diciendo, es en el seno de los países desarrollados donde más ha 

cundido la alarma, a pesar de tratarse de los más protegidos frente a la amenaza de una 

pandemia de gripe similar a la de 1918. Esta circunstancia, desconcertante cuanto 

menos, se entiende por varios motivos que ayudan a explicar la posición de los países 

más desarrollados a comienzos de este recién estrenado siglo XXI. Pongamos como 

ejemplo a Europa. En una sociedad donde la economía rige el destino de los gobiernos y 

el curso de la historia, Europa tiene mucho que perder ante la eventualidad de una 

amenaza sanitaria como la anunciada. A su vez, aparece como una de las principales 

responsables de que el devenir de los acontecimientos desmerezca los augurios 

desatados. Todos estos aspectos son importantes a nivel político, pero es entre la 

población donde se acusa más el grado de preocupación y miedo. Sólo es necesario 

señalar, para ilustrar el fenómeno, que la psicosis inicial —generada por una mala 

gestión de la información— provocó que la industria farmacéutica alcanzara en poco 

tiempo, tras el anuncio de la alerta, dos récord históricos en apariencia opuestos: el 

récord de ventas y el de impopularidad y rechazo. 

Hasta ahora los europeos no se habían visto en la tesitura de sentirse amenazados 

personalmente y de forma directa a causa de la protección de los derechos de propiedad 

intelectual de un producto. Sin embargo, en Brasil por ejemplo ya tienen la experiencia 

de tener que batallar con las compañías farmacéuticas para poder suministrar 

antirretrovirales contra el VIH a su población. La ley brasileña, amparada en algunas 

directrices de la Organización Mundial de Comercio que velan por el interés público, 

permite que cualquier fármaco aprobado antes de 1997 pueda ser fabricado como 

genérico, y así favorecer el acceso a los medicamentos de primera generación a toda la 

población. Leyes y acciones políticas como ésta van en claro detrimento de los 

márgenes de beneficios de las grandes empresas farmacéuticas, pero gracias a ellas se 

espera ofrecer tratamiento en Brasil a 200.000 personas durante el 2006. La salud de las 

personas debería estar por encima de los intereses económicos, pero no siempre es así. 

Pues bien, en relación con la situación actual y con el tema que nos ocupa, la gripe aviar 

ha despertado la conciencia dormida del europeo medio que, acostumbrado a sentirse 

seguro refugiado en su sistema sanitario de turno, ha visto desfilar ante sí el fantasma 

del desabastecimiento, los impedimentos legales y los intereses comerciales más 

cainistas.  

Sin detenernos mucho más en la cochambre de lo ya conocido, me gustaría 

destacar que lo realmente interesante de este discurso es que no es ni mucho menos 

nuevo. Esta situación lleva viviéndose en África desde hace mucho tiempo, pero es 

ahora, al afectarnos directamente a nosotros, cuando nos hacemos eco de ello. ¿Por qué? 
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El miedo. El miedo es ahora, como lo ha sido 

en tantas otras ocasiones a lo largo de la historia, el 

motor de todo el proceso, y siempre ha tenido y 

tendrá dos orígenes fundamentales: el 

desconocimiento e incertidumbre y la certeza del 

sufrimiento. En esta ocasión, las dos causas han 

tenido su protagonismo. Por un lado, el anuncio de la 

más que posible pandemia y su comparación 

inmediata con la catastrófica epidemia de 1918, 

junto con las informaciones mal gestionadas de su 

incidencia y gravedad por parte de los medios de 

masas, así como las muertes en el Sudeste Asiático, 

crearon un estado de opinión, que se reforzó a 

medida que la enfermedad iba apareciendo entre las 

aves de Europa, según el cual era casi inevitable lo peor. O sea, la práctica certeza del 

sufrimiento de miles o incluso millones de personas a manos de una gripe 

potencialmente mortal y claramente inminente. Si a esto le unimos la desinformación y 

confusión general entre la población, sobre los mecanismos de propagación, prevención, 

tratamiento y gravedad, provocamos que muchos ciudadanos acabaran con las 

existencias en las farmacias de Tamiflu y Relenza, los dos medicamentos capaces de 

hacer frente a la infección. Todo esto sin tener certeza de la efectividad real que ambos 

medicamentos —sobre todo Tamiflu, el recomendado por la OMS— pueden tener al 

tratar infecciones de virus transmisibles entre humanos, y a pesar del conocimiento de la 

resistencia presentada por una niña vietnamita infectada por la cepa H5N1 a este 

medicamento, hecho publicado por la revista Nature.  

No contentos con esto, las ventas de pollo descendieron de forma sensible 

injustificadamente, a pesar de los esfuerzos de los poderes públicos por demostrar la 

inocuidad de su consumo, con el consecuente perjuicio económico. Mientras tanto, los 

beneficios de Roche y GlaxoSmithKline, fabricantes de Tamiflu y Relenza 

respectivamente, crecieron espectacularmente, al tiempo que diversos grupos 

presionaban para que liberasen las patentes con antelación necesaria para que todos los 

países pudieran hacer acopio suficiente de reservas ante el mal que se avecinaba. Sin 

duda, todo un panorama grotesco de alarma descontrolada, mientras que en la zona más 

sensible e indefensa ante el eventual avance de la enfermedad, África, la vida 

continuaba entonces —y lo hace ahora— con su habitual dosis de tragedia cotidiana, sin 

que cunda el pánico y sin grandes dosis de preocupación por parte de sus vecinos 

europeos. 

En conclusión, la posibilidad de que se desencadene una pandemia de gripe es 

clara, pero el miedo excesivo generado por ello es reflejo de una sociedad que tiene que 

entender que, con creciente asiduidad, fruto de un mundo cada vez más globalizado, se 

verá abocada a combatir junto con los países menos favorecidos no sólo pandemias, 

sino catástrofes y toda una serie de desdichas habidas y por haber, incluido el 

terrorismo. Esta situación exige de los países más industrializados una postura 

decididamente activa en la resolución de los problemas reales, dirigiendo sus esfuerzos 

a la raíz de los mismos en lugar de a las consecuencias coyunturales, como las 

inundaciones originadas por uno de los muchos huracanes que arrecian, o la amenaza de 

una pandemia global de gripe, que esperemos sea lo más leve posible o al menos no tan 

apocalípticamente catastrófica como algunos pretenden hacernos pensar. Tranquilidad 

ante todo. 


