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| mundo estd muy preocupado por

una pandemia producida por un co-

ronavirus que comenzé en China,

donde ha causado 3.218 fallecidos, y

su propagacién ha infectado a mas
de 170.000 personas en todos los paises afecta-
dos, 6.668 han fallecidoy mas de 77.000 se han
recuperado. En nuestro pais en el momento
de redactar estas lineas se registran 334 falle-
cidos y mas de 9.300 contagiados, pero ya han
causado alta 530. El gobierno ha decretado el
estado de alarma y adoptado medidas como
unificar y asumir el mando del sistema de sa-
lud, las fuerzas armadas, las de seguridad del
estado y el cierre de fronteras terrestres, entre
otras. Resulta de interés poner de manifiesto
el enorme avance de la investigacién biomé-
dica y del sistema de salud, las diferencias en
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el comportamiento de las autoridades, las re-
percusiones econdémicasy la situacioén para los
médicos y otros profesionales sanitarios cuan-
do se compara esta pandemia con las epide-
mias de cdélera de 1885 y de 1971 en Espafa.

El célera llegd a nuestro pais en septiembre de
1884 y se manifestd en focos aislados en Ali-
cante, Valencia, Gerona, Barcelona y Toledo.
En marzo de 1885 reaparecié en Jativa (Valen-
cia) y desde alli se extendid a toda la peninsula,
hasta que el 31 de diciembre de 1885, se dio
por terminada la epidemia. El nUmero de con-
tagiados en Espafa fue de 339.794, de los que
fallecieron 120.245. En Zaragoza se presento el
maximo en el promedio de fallecidos por dia
(95) y el mayor porcentaje de enfermos con
respecto a la poblacién sometida a la epide-
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mia (15,7%). En 1971 se produjo una nueva epi-
demia en la provincia de Zaragoza, en la ribe-
ra del Jalén. Las fuentes consultadas refieren
gue solo se lamentaron 7 muertes y todas en
personas de salud delicada.

Controversia sobre la etiologia de la
enfermedad

Roberto Koch aislé el Bacillus virgula, en 1883,
pero en 1885 todavia existia una fuerte con-
troversia que se manifestaba con acaloradas
discusiones entre los médicos, tanto en Eu-
ropa como en Espafa, porque habia quienes
se resistian a aceptar el célera como una en-
fermedad infecciosa. Mientras la Academia de
Medicina de Barcelona afirmaba sin discusion
que: “La Unica causa productora del cdlera
morbo asidtico conocida hasta el presente,
es un parasito microscoépico del reino vegetal,
descubierto en las deyecciones y vomito de los
coléricos por el médico aleman Dr. Koch y que,
segun dicho profesor es el bacillus virgula o
bacilo coma” y la comisién médica de Zarago-
za que estudid la discutida vacuna de Ferran
aseguraba lo mismo y con la misma contun-
dencia; la Academia de Medicina de Zaragoza
tras una larga y exaltada discusién se pronun-
ciaba con tibieza concluyendo que “El bacillus
virgulla de Koch es probablemente la causa
productora de la enfermedad, ya directamen-
te, ya por los principios venenosos, ya por los
fermentos que el microbio crea”. La postura de
la Academia era lamentada por su secretarioy
miembro de la comisién que informd sobre la
vacuna de Ferran, el Dr. Félix Aramendia, cuan-
do en una conferencia dictada en el Ateneo de
Zaragoza afirmaba “la naturaleza fito-parasi-
taria del cdélera morbo asiatico, cuestiéon que
consideraba hace bastante tiempo completa
y definitivamente resuelta por la ciencia, pero
gue con sorpresa y no sin pena he visto poner
en tela de juicio por quien tiene el deber de
conocerla”. Félix Aramendia era catedratico de
la Facultad de Medicina de Zaragoza y se dis-
tinguidé por sus esfuerzos como meédico para
combatir la epidemia, con publicaciones pro-
fesionales, asistiendo enfermos, colaborando
con las autoridades y evaluando la vacuna de
Ferran.

En 1971 nadie discutia que el agente etiolégi-
co del célera era V. cholerae. Tampoco se dis-
cutia la forma de tratar la enfermedad ni las
medidas preventivas, centradas en este caso
en asegurar agua potable a las poblaciones
afectadas. John Snow demostré en Londres,
en 1854, la influencia del abastecimiento de

aguas en la epidemia de cdlera, pero en la Es-
pafa de 1971 gran parte de la poblacién no dis-
ponia de agua corriente y menos potable. En
2019-2020 se ha identificado y secuenciado el
coronavirus (COVID - 19), que hasta ahora no
era patégeno para los humanos, y se ha dis-
puesto de las pruebas diagndsticas para su
identificaciéon en cuestidon de semanas. Tam-
bién desde el primer momento se han adop-
tado sin controversia en el ambito profesional,
al menos en nuestro pais, las medidas para
combatir la epidemia. Tres épocas distintas y
tres situaciones bien diferentes en el ambito
profesional y cientifico.

Comportamiento de las autoridades

La respuesta de las autoridades en las tres epi-
demias también muestra importantes dife-
rencias. En 1885 tanto las del gobierno como
las locales, se empenaron en negar la eviden-
cia. El ministro Romero Robledo llegé a afir-
mar, segun la prensa de Madrid, que “mientras
él conserve la cartera no pasaran de cinco los
casos sospechosos que se registren en Ma-
drid diariamente”. El mismo ministro, en este
caso segun un diario zaragozano, llegd a decir
“Que vaya Ferran a Calcuta a practicar sus ex-
perimentos y estudiar la enfermedad” y pro-
hibié la vacunacién, sin consultar al Consejo
de Sanidad del Reino, al que solo convocé dias
después. En Zaragoza los medios de comuni-
cacion se referian al célera como “enfermedad
sospechosa” o “enfermedad reinante”, nunca
con el término célera. El primer fallecido por la
enfermedad en la ciudad de Zaragoza se pro-
dujo entre el 22 y el 28 de junio, pero la confir-
macion oficial de la epidemia tuvo que esperar
al 20 de julio, cuando las juntas local y provin-
cial de sanidad acordaron su declaracién, que
fue publicada en la Gaceta Oficial el 22. En 1971
también se negd la evidencia y ademas la au-
sencia de libertad de prensa favorecia que las
autoridades se negaran a informar del brote.
En este caso el eufemismo, por el que algunos
todavia recordamos al Director General de Sa-
nidad de entonces, era el de “diarrea estival”,
aunqgue ya se hubiera identificado el V. chole-
rae y notificado los casos a la OMS. El Gobier-
no tampoco reconocia la nefasta situacién del
abastecimiento de aguas y de la ausencia de
alcantarillado en la comarca afectada y se ne-
gaba a emplear la palabra célera.

Asi como en 1885 se presentaron dos contro-
versias, una sobre la etiologia y otra sobre la
seguridad y eficacia de la vacuna de Ferran
cuyo empleo se llegé a prohibir, en 1971 en Za-
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ragoza, pese a tratarse de “diarreas estivales”,
se vacund masivamente a la poblacién. Las fo-
tografias de los medios de comunicacién de
entonces muestran las largas colas para vacu-
narse. En 2020 todavia no se dispone de vacu-
na, pero los pacientes se tratan con eficacia
en los hospitales y se especula con la fecha en
gue se dispondra de esa medida preventiva,
porque nadie duda de su pronta disponibili-
dad.

También en 2020 la respuesta de las autorida-
des chinas al principio fue la de no informar a
la poblacién, aunque en la mayoria de los pai-
ses afectados, y también en Espafia, la politica
de comunicacién ha sido la de dar cuenta en
todo momento de la situacién. Es interesante
también hacer notar que, en la actualidad, al
menos en el caso de Espafa y por el momen-
to, la epidemia ha quedado fuera de la discu-
sién politica y casi siempre la informacién a los
medios de comunicaciéon la proporcionan los
técnicos. En 1971 desde luego no existia posibi-
lidad alguna de discusién politica, pero en 1885
se produjeron graves enfrentamientos entre
gobiernoy oposicién, e incluso entre gobierno
y monarca quien, pese a que se le prohibid via-
jar a las zonas afectadas, acudié por su cuenta
a Aranjuez a interesarse por la situacion.

Repercusiones econémicas

En los tres casos se produjeron importantes
repercusiones econémicas. En 1885 se tuvo
gue retrasar la Exposiciéon Internacional de Za-
ragoza hasta que el pico epidémico descendid;
en 2020 el primer tropiezo serio para Espana
fue la cancelacion de la reunién internacional
sobre telefonia movil y telecomunicaciones
en Barcelona. Las restricciones al consumo
de frutas y verduras crudas en 1885 ocasio-
naron una algarada al declararse la epidemia
en Madrid el 21 de junio. Se desencadend una
protesta de todos los comercios de frutas y
verduras, siguiendo las consignas del Circulo
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de la Unién Mercantil. Se solidarizaron los co-
merciantes de Madrid, incluso los del barrio de
Salamanca. Las protestas adquirieron caracter
revolucionario que fue apoyado por la oposi-
cién, dispuesta a derribar el gobierno. Ese dia,
se aglomerd un gentio en la Puerta del Sol
para dirigirse al Palacio de Oriente. El gober-
nador recurrié al ministro de la guerra que or-
dend al Capitan General sacar las fuerzas. Con
el despliegue y exhibicion de las tropasy algun
disparo aislado se acabd la revuelta. En 1971
las frutas y verduras se echaban a perder en el
mercado central de Zaragoza y los agriculto-
res de la ribera del Jalén, zona fruticola, sufrie-
ron la pérdida de su cosecha. Las autoridades
nacionales, precisamente porque afirmaron
gue no se presentaba incidencia alguna, des-
velaron su preocupacién por la pérdida de re-
servas en el sector turistico en plena campana
de verano. En 2020 la caida de las bolsas ha
sido muy importante, se prevén grandes pér-
didas en el sector turistico y las empresas ma-
nufactureras tienen graves dificultades para
mantener su produccién, porque el comercio
internacional a causa de la epidemia en Chi-
na se ha visto muy afectado. Las disposiciones
dictadas al amparo del estado de alerta supo-
nen un parén general de la actividad econémi-
cay no solo de la hosteleria y el turismo. Todo
ello pronostica una nueva recesién econémica
cuya magnitud resulta todavia dificil de calcu-
lar. La gran diferencia entre 1885, 1971 y 2020
sin duda es la globalizacién de la economia.

Los profesionales sanitarios

Los profesionales médicos sufrieron numero-
sas victimas en la epidemia de 1885. Los pe-
riédicos de Zaragoza daban cuenta casi diaria
de los fallecidos, que fueron médicos civiles
y militares, practicantes y algunos farmacéu-
ticos. Esta situacién no se produjo en 1971
pero en 2019-2020 se han notificado médicos
contagiados, médicos enfermos y médicos y
otros profesionales sanitarios en cuarentena.



En 1885 algunos médicos se distinguieron en
el estudio y lucha contra la epidemia, como
Ferrdn con su vacuna, Gimeno Cabanas, cate-
dratico de la Universidad de Valencia, con sus
investigaciones que replicaron las de Koch y
confirmaron la etiologia de la enfermedad, y
otros como Félix Aramendia en Zaragoza, que
traté de informar con sensatez a sus colegas
en la Academia de Medicina, a las autoridades
en la Junta de Sanidad y en la comisién que
estudid lavacuna de Ferran, y a los ciudadanos
en el Ateneo. Incluso publicé durante la epide-
mia en “La Clinica”, que era una revista profe-
sional, recomendaciones sobre el tratamiento
del célera. El Prof. Aramendia, anos antes, ha-
bia reclamado, aunque sin éxito, que Zaragoza
dispusiera de agua corriente y alcantarillado.
Quiza esta situacion le indujo unos afnos mas
tarde a presentarse a las elecciones y llegar a
ser Vicepresidente de la Diputaciéon de Zara-
goza, donde también se esforzé en mejorar las
condiciones de asistencia sanitaria del Hospi-
tal Provincial y del futuro manicomio. Duran-
te la epidemia trabajé como médico a dispo-
sicion de la Diputacién Provincial, de forma
gratuita, para asistir a las personas de escasos
recursos de la parroquia de Santa Engracia. En
1971 se distinguié el farmacéutico de Epila, Ri-
cardo Garcia Gil, que habia informado en varias
ocasiones, aunque también sin obtener res-
puesta, sobre las deficiencias en saneamiento
y agua potable de la comarca, y que con moti-
vo del brote trabajé de forma incansable para
potabilizar las aguas con medios artesanales.
En 2019-2020 tenemos que lamentar el caso
del médico chino que al parecer detecto la en-
fermedad, fue repudiado por las autoridades y
acabd falleciendo. En Espanfa, aunque se han
producido dificultades en algunos hospita-
les por la necesidad de mantener cuarentena
para algunos médicos y enfermeros, nuestro
sistema de salud atiende de manera universal
a todos los que lo necesitan y se ha reforzado
con la sanidad militar y con los hospitales pri-
vados.

En resumen, han mejorado de forma sustan-
cial los conocimientos, la investigacién cienti-
fica y el comportamiento de las autoridades y
de los grupos politicos; nuestro reforzado sis-
tema de salud asegura la asistencia a quien
la necesita; y todos los profesionales de salud
disponen de toda la informacién sobre la na-
turaleza y tratamiento de la enfermedad. Las
pérdidas econdmicas que se ponen de mani-
fiesto en los tres casos, en la actualidad se ven
multiplicadas por la globalizacién de la econo-
mia. Sin duda, la sociedad, los gobiernos, los
grupos politicos, los conocimientos cientificos
y el sistema de salud son bien distintos y han
mejorado de forma muy notable.
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