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Resumen

|a pandemia de gripa de 1918-1919 ha sido una de las mas graves en
la historia de la humanidad. En Bogota se registraron alrededor de
1.900 muertos, en los meses de octubre v noviembre de 1918,
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El articulo se propone contextualizar histéricamente el
comportamiento de la epidemua de gripa de 1918 en Bogota,
proporcionando bases metodologicas para el desarrollo del proyecto:
“Impacto de la pandemia de gripa de 1918 en Boyaca ", propuesto
por el Grupo de Investigacion Histona de la Salud en Boyaca, de la
UPTC.

El proyecto pretende contribuir a un mejor conocimiento del modo
como una cpidemia altera la dinamica de una colectividad. En este
sentido, se plantea estudiar la manera como la pandemia de grnipa de
1918-1919 afectd la ciudad de Bogota en cuanto a mortahdad,
morbihdad, condiciones sanitanias, ambientales, decisiones polibico-
administrativas y el tipo de reacciones que esta situacion provoco en
diferentes sectores de la sociedad.

Se revisaron fuentes primarias v secundarnias, encontrandose
documentos oficiales y no oficiales, entre los que se cuentan
penodicos, revistas, publicaciones médicas, informes de la Junta de
Socorros y tesis de grado de medicma, entre otros.

Se encontrd que, como la mayoria de las enfermedades infecciosas,
la pandemia de gripa de 1918-1919 afecto a las poblaciones mas
pobres v desprotegidas, Las medidas tomadas corneron a cargo de
la Junta de Socorros v la participacion de los médicos de la ciudad
fue puramente asistencial.

Identificar los factores de riesgo y los factores protectores durante
la pandemia de gnpa de 1918-1919 nos permitira contribuir al
conocimiento de la enfermedad, para el control de futuras eprdermas.

Abstract

The 1918 pandemic influenza has been one of the most senous disease in human history.
It spread out world wide and in Bogota caused around 1900 dead between October and
November.

This article is set to build a historical context on the behavior of the Bogota 1918 flu’s
pandemic, in order to provide the methodological bases to develop the project: “The
1918 pandemic influenza’s impact in Boyaca™, as proposed by the Boyaca Health History s
Group of the “Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia™
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The project seeks to contribute to improve the knowledge by which an epidemic alters
the dynamics of a society. It is set to study the way in which the flu’s pandermic of 1918-
1914, affected the city of Bogotid, in regard to the mortality, the morbidity, the samitary
conditions, the environmental situation, and the pohtical and admimstrative decisions,
also the type of reactions that this situation aroused among the society’s different sectors.

We went through pnmary and secondary sources, and found official and non official
documents, which included newspapers, magazines, medical publications, the “Relef
Board"” reports and a medicine’s thesis, among others.

We found, as most of the infectious disease do, that the flu pandemic of 1918-1919,
affected more the poorest and the most unprotected populations. The sanitary measures
which were in charge of the “Relief Board™, had the participation of the city’s physiwcians,
which was purely some welfare actions.

To identify the risk’s and the protective factors during the flu pandemic of 1918-1919,
will allow us to contribute to the disease’s knowledge, and to enable us to control future

epidemics.

Key words: pandemic influenza, Bogota, epidemiological, health history.

Figura 1. Muertos en las calles de Bogota durante la pandenna,
El Espectador. Bogota, octubre 1918,
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Iintroduccidn

“El estudio de las enfermedades en las
sociedades del pasado, ademas de su
interés intrinseco, suministra claves que
permiten una mejor comprension de las
actuales reacciones sociales ante la
enfermedad e iluminan la busqueda de
respuestas eficaces frente a ella™.

lLos estudios relativos a la pandemia de
1918-1919 han sido condicionados al
conocimiento de la enfermedad. El
aislamiento del primer virus de la gripa, en
1933, por Srmuth, Andrews v Ladlaw, dio
lugar a la aparicion y crecimiento poste-
ror de una nueva hteratura sobre la gripa,
de caracter epidemuologico. A parur de la
experiencia de las epidemias v del
conocimiento del virus, se han estudiado
patrones de comportamiento de la

enfermedad y patrones de difusion,
ajustados a las pandemias histoncas.

La gnpa es producida por un virus de
la familia Orthomyxoviridae, género
Influenzavirus, La envoltura esta consti-
twida por una bicapa lipidica, que presenta
dos ghcoproteinas en la parte externa: la
hemaglutinina v la neuroaminidasa. Estas
ghcoproteinas se encargan de la fijacion v
rephcacion viral dentro de las celulas
huésped. Existen tres tipos de virus
gripales: A, B v C. Los mas importantes
son los tipos Ay B, ya que el C no produce
epidemias y solo provoca infecciones sin
sintomas en casos aslados’. Los virus tipo
A son los que presentan mas vanaciones,
idennficandose varios subtipos basados en
las proteinas de superficie; el virus causante
de la pandemia de gnpa fue del subtipo
HINI.

Tabla 1. Modificado de Schaechter, M.. Mecanismos de las enfermedades infecciosas
enfoque mediante resolucion de problemas. Mc Graw Hill, México. 1996.

[ A I C |
Severidad de la enfermedad -+ .t .
Reservorio animal Si No No
Diseminacion en los seres humanos Pandémica Endémica Esporadica
Cambios antigénicos Desviacion Desviacion Desviacion

mayor y menor menor mMeTon
Numero de segmentos de RNA L) B T
Numero de glucoproteinas
.it superficie 2 2 | )

[La gripa se presenta en forma de brotes
epidémicos, habitualmente todos los afios
durante los meses frios, [.os virus gripales
presentan una gran capacidad de vanacion,
¢l-sificada en dos upos
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Variaciones menores: conocidas como
“deshzamientos antigenicos”, suponen la
aparicion de un virus con una hemaglutinina
(H) suficientemente distinta a la del virus
precedente, frente a la cual la poblacion



tiene solo una inmumdad parcial por las
EXpOsiCIOnes a cepas anteriores parecidas.
Las variaciones menores son el resultado
de mutaciones puntuales espontaneas en
los genes que codifican la H y en menor
grado a la neuroamimidasa (N). Las
vanaciones menores ocurren también en
el virus de la gnpa B, este upo de virus
esta mas adaptado a la especie humana®.

Variaciones mavores: estas vanaciones
suponen la apancion en la poblacién de un
virus con un subtipo nuevo y distinto de H
v o M, al difundido hasta entonces entre la
poblacion, frente al cual no existe memo-
ria inmunologica. Las pandermas gripales
ocurren generalmente como consecuencia
de la aparicion de una variacion mayor en
el virus de la influenza’,

k] ongen real de la gripa o influenza no se
CONOCE COon Precision, su aparcion se
relaciona con el surgimiento de la
agncultura v la apancion de las ciudades®.
Desde 1173 se han registrado mas de 300
eprdermas de una enfermedad similar a la
miluenza, con un intervalo promedio de 2,4
anos. Pero es solo con el desarrollo de los
viajes v del comercio intercontinental que
aparece la pnmera pandermia conocida de
influenza, que se onging en Asiaen 1580°,

Durante los siguientes tres siglos, a pesar
de que el seguimiento fue irregular y
no muy preciso, existen alrededor de 22
pandermas registradas (junto con las
epidemias intermedias), en las que los
historiadores estan de acuerdo. Una de las
pandermias que mas se ha estudado es la
de 1889, que mostro una letalidad v
gravedad simular a lade 1918-1919, aunque
esta ultima, en términos de victimas
humanas, no tiene precedentes historicos.

Desde finales del siglo x1x, en los pasados
115 afos, se registran cinco grandes
pandermas: 1890, 1900, 1918, 1957 v 1968,
Han transcurnido 38 anos desde que ocurmo
la ultima panderma de influenza humana,
conocida como la pandemia de Hong-
Kong®.

La panderma de gnpa expandida entre
octubre de 1918 y febrero de 1919, cono-
cida histonograficamente como Influenza
espanola o Dama espanola, ha sido la mas
letal en la histona de la humamdad. Esta
eprderma se presento a finales de la Pnmera
Guerra Mundial y se estima que causo de
20 a 50 millones de muertes en el mundo’,
con un estimativo de contagio del 50% al
B0% de la poblacion’, afectando princi-
palmente a los jovenes y a la poblacion
economicamente activa entre los 20 vy los
40 afos, a diferencia de otras pande-
mias que afectaron sobre todo a minos y
ancianos.

En los paises con estaciones, como los de
Europa y Norteameénca, la epideria de
gripa de 1918-1919 se presento en tres
oleadas: la pnmera de mayo a julio de 1918,
la segunda durante octubre y noviembre
del mismo afo y la tercera en enero y
febrero de 1919, siendo la segunda oleada
la de mayor morbihdad y mortalidad”.

En Colombia, varios autores registran las
primeras muertes en Bogotd a comienzos
de octubre?, stendo este hecho muy docu-
mentado. Posteriormente se propago al
resto del pais, afectando en mayor propor-
cion ¥ con mayor sevendad las zonas
andinas de mavor altitud

Segun la Orgamzacion Mundial de la Salud
(OMS), el mundo puede estar al borde de
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otra pandemia de gripa, se ha estado
vigilando un nuevo virus de las aves, HSN1,
que desde diciembre de 2003 ha infectado
a mas de 100 humanos en seis paises
asiaticos (Malasia, Camboya, Indonesia,
Tailandia, Vietnam y China), con una tasa
de letahdad de mas del 50%. Una vez el
virus tenga la capacidad de transmision de
humano a humano, en un mundo mucho
mas globahzado e intercomumicado que el
de 1918, la enfermedad puede alcanzar
todos los continentes en menos de 3 meses,
estimandose entre 2 a 7.4 millones las
muertes posibles®.

A traves de la busqueda sistematica de
fuentes en el Archivo General de la Nacion,
la Biblioteca Nacional de Colomhia, la
Biblioteca Luis Angel Arango y la coleccion
hibliografica del Museo de Historia de
la Medicina v la Salud de la UPTC, se
construyo un marco teorico conceptual
gque pretende analizar y documentar los
hechos y acontecimientos durante la
panderma de 1918 en Bogota. Este marco
se constituye en el primero de una senie de
escritos que buscan entender desde la
historia el comportamiento de la eprdermia
de 1918, sus repercusiones epidemiolo-
gicas y sociales v la respuesta social,
cientifica y estatal, para generar nuevo
conocinuento v aportar al entendimiento de
estos fenomenos, con ¢l fin de sustentar
medidas protectoras o atenuantes para
futuras epidemias de la enfermedad.

Bogolid en 1918

Desde finales del siglo XIX, la capital de la
Republica presentd un crecimiento
poblacional acelerado y una incipiente
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urbanizacion, aumentando en espacio
1,6 veces v quintuphcando su poblacion®.
L.a insalubridad se documenta en los
periodicos de la época: “En Bogota se
carece de lo mas indispensable en asuntos
higiénicos, y cualquer localidad de
cuarto orden del extranjero se encuentra
mejor preparada para contrarrestar las
calammidades publicas™”. lgualmente, los
informes oficiales hablan de: “La tnste
incipiencia de nuestra higiene publica
merced a la cual pueden reputarse como
un milagro la existencia normal de la
ciudad, con sus calles llenas de lodo o de
polvo |...] v sobre todo esto, la miseria y
el supremo desaseo en que viven las clases
bajas del obrensmo™"'.

Bogota cuenta, segin proyecciones del
censo de 1912 para 1918, con 125.000
habitantes, distribuidos en parroquias;
este dato es mas confiable que ¢l de 1918,
que arrojé una poblacion de 141.639
habitantes, de los cuales el 42% vivian en
los barrios altos, asentados sobre las
taldas de los cerros de Guadalupe v de
Monserrate'.

l.a zona alta de la ciudad, conocida como
paseo Bolivar, fue la mas afectada por la
epidenua, bamos densamente poblados,
guc presentaban las peores condiciones
samtaras, descritos como: “la clase mas
necesitada y el lugar mas desaseado de la
capital, en donde es muy bajo el nivel
moral de las gentes que alli sufren los
ngores de la mas espantosa msena (...)
en donde los enfermos se aglomeran en
covachas inmundas que son generalmentc
dormmtono, cocina y establo de los ammales
domesticos™ (v. figura 2).



Figura 2. Cancatura de £/ Comico. "Como se vive en el paseo Bolivar”,
Bogotl, noviembre 1915,

pidemiologsia

“En los primeros dias del mes de octubre
de 1918 aparecio en Bogota una epidenua
de gripa. Al principio no [lamé la atencion
porque se presento con la apanencia de
catarro | ... | normal de todos los afios [...|.
a partir del 20 de octubre’® o del 13 de
octubre™™, la enfermedad se gencrahizo,
calculandose el nimero de afectados en
40.000 ¢l 25 de octubre y llegando a 60.000
el dia 30 de octubre.

Se estimod que el 80% de la poblacidn
bogotana enfermd de gripa, que segun
proyecciones poblacionales, significd
100.000 enfermos con diferente gravedad,

en el mes de octubre y la pnmera mitad de
noviembre'®,

Las oficinas publicas, los colegios, la
universidad, las chicherias, los teatros y
las 1glesias estaban vacias; los servicios
urbanos colapsaron; la policia, el tranvia,

el tren v los correos se paralizaron, porque
la mayoria de policias, operanos, curas,
alumnos y profesores v empleados
enfermaron: “se suspendieron todos los
espectaculos publicos, v las calles de la
crudad, especialmente en la noche, estaban
casl desiertas™'", hasta los matrimomos
fueron cancelados, porgue los contrayentes
cayeron enfermos. La epiderma fue tal, que
la ciudad entera se paralizo: “Toda la
poblacion esta en su cama con un tmmundi
en la cabeza, con un volean en el pecho,
con los ojos como dulces de moras vy las
narices como un pimenton’™.

El Ministerio de Instruccion Piblica ordend
el cierre de los colegios v el aplazamiento
de los examenes finales, clavsurindose el
calendano académico el 25 de octubre, en
pleno pico de la epidena',

El inicio de la epidenua fue tan abrupto que

tomo por sorpresa a todos los organismos
de salud de la ciudad e hizo necesaria la
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creacion de la Junta de Socorros, institucion
de caracter privado que actuo en forma
coordinada con la alcaldia de la ciudad,
para el auxilio de los enfermos mas
pobres''. Esta Junta se nstitucionalizo
el 24 de octubre e mnicio labores al dia
sizuente.

La ciudad se dividio en zonas para la
atencion de enfermos y se asignaron
cormisiones sanitanas, conformadas por un
medico y un practicante, encargadas de las

visitas domucilianas para atender a los
enfermos vy de rendir los informes
respectivos', “El 90% de las victimas, [ . ..]
habitaban barrios insalubres, chozas
antihigiénicas, cloacas infectas™"*

La Junta cred sei1s hospitales provisionales,
ubicados en puntos estratégicos de la
ciudad, para atender los enfermos pobres.
En la tabla 2 se resumen las estadisticas de
atencion en dichos hospitales’.

Tabla 2. Hospitales creadns por la Junta de Socorros
durante la epidemia de gripa de 1918 en Bogota

| HOSPTTAL Creacion| Cierre |Enfermos| Sanos |Remitidod Muertos |
San D’iq_;{.: 27 oct. 24 nov 516 376 (i} RO
San Vicente | nov. 7 nov 35 M 0 5
Mujeres Chapinero 27 oct 27 nov 125 9l 11 23
La Hortua 25 oct. 26 nov 312 237 19 56
Varones Chapinero 26 oct. 15 nov. 96 0 i3 13
Egipto | now. 18 now, 57 4u ] 7

| Total 1.141 R53 104 1584

Foente: Junta de Socomos de Bogoda, [ 1918 Epaderia de grnpa, octubre v noviembee. 1918 Adaptada por los

autores

Las se1s instituciones hospitalarias de
beneficencia se instauraron {ucgo del pico
maximo de la monahdad; los enfermos y
muertos atendidos antes del 25 de octubre
fueron extrahospitalarios, la mayoria
fallecio en las casas o en las vias publicas.
La letalidad intrahospitalana corresponde
al 16% de los pacientes intecrnados en los
hospitales de la junta después del 25 de
octubre v hasta el 27 de noviembre,

Los casos v las complicaciones fueron
aumentando durante la segunda mitad de
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octubre; para final del mes se registran
alrededor de 1.400 muertes, v 50 en los
diez pnmeros dias de noviembre, debido a
la epiderma’™ "', “Del 21 al 30 de octubre
hubo tantos muertos que fue imposible
darles sepultura v se conusionaron a 4(
presos para enterrar los cadaveres en fosas
comunes” "

Datos oficiales reportan que del | al 20 de
octubre se presentaron 250 muertes, y
durante los dias 21 al 31 de octubre, 1.150
mas; todas estas muertes ammbuibles a la



epidemia de gnipa, por lo que estas fechas
son las de mayor tasa de mortalidad
reportada®, Las cifras descendieron durante
los diez primeros dias de noviembre, v de
la misma forma abrupta como llego la
eprderma, asi mismo desaparecio’” Los
penadicos informaban el 11 de noviembre:
“La epidema de la Gnipa se aleja, la
mortalidad ha vuelto a la cifra normal de
12 defunciones por dia™* (v. tabla 3).

Tabla 3. Dias de mavor mortalidad,
epidemia de gripa 1918 en Bogora

[ Dia Mes Muertos por gripa |
21| Oet 08
X Oct, 165
2 Oct. 128
30 Ot 161
3l Oct, 198
1-10 Nov. 500
| Total 1.262

Fuente: Jorge Laverde: Contribucion al estudio de
la epidemia de Gripa de 9/F en Bogora
Universidad Nacwonal de Colomba, Bogota 1918

Segun los certificados de defuncion, se
pudo establecer que la epidermia afectd con
mayor severidad a la poblacion entre 20 ¥
40 anos, relativamente joven ¥y
economicamente activa’, comnewendo esta
conclusion con ¢l comportanuento de la
pandemia en ¢l mundo, a pesar del
subregistro de este dato, que solo figura
en una tercera parle de las defunciones
presentadas por Laverde (iabla 4).

Otra himatacion del registro es que los
certificados de defuncion consignaban
como causa de muerte las comphcaciones,
pero no referian la enfermedad pnincipal

Tabla 4. Mortalidad por grupos etareos,
epidemia de gripa 1918, Bogota

i !

Eikal Numero de muertos
Menores 3 afos o
2 a 20 afos 5
20 a 50 afos 150
" Mavor 50 afos [ )

Fuente: Jorge Lavende Comsribucron al estudio de
fa epidemia dr Gripa de (98 en Bogora
Universsdad Macional de Colombia, Bogota 1918

como “gnpa”, dejando un vacio para la
estadistica meédica,

La sitwacion fue tan alarmante que durante
los altimos 10 dias de octubre no habia
tumba para tanto muerto y mucho menos
quien los sepultara. [Las personas morian
de forma repentina en vias publicas®. Los
muertos se acumularon en ¢l cementeno
haciendo fila para ser sepultados, los
ataudes escasearon'', y las camretas que se
usaban para expender la leche o recoger la
basura fueron utilizadas para conducir los
montones de muertos que yvacian en las
calles hasta fosas comunes en el
Cementenio Central, labor que hizo que se
conocieran como “las carretas macabras”,

La gnipa no solo afecto a los seres humanos,
tambien enfermo y mato ammales como
aves, cerdos y caballos. Un columnista
escribia a mediados de octubre: “En seis
horas puede caer todo ¢l vecindario; v
donde yo digo vecindano mcluyo [, ] el
bormmico, el can, la rata y otros ¢jemplares
de la fauna gque nos honran con su
compafiia™’. “Los pajaros desaparecen a
menudo en las locahdades donde reina,
como s1 el aire tuviera condiciones
penudiciales™
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Un aspecto importante por destacar es que
la gripa se presento con mayor ngurosidad
en los climas frios y himedos; por el
contrario, en los climas calhidos era mucho
mis benigna, corta y sin complicaciones;
cuando el “asolador verano [...] de las
calles de nuestra descutdada ciudad habia
muchisimo polve, ... ] v la enfermedad
adquino caracteres de especial gravedad
cuando se cambiaron de calientes v secos
en frios v lluviosos™

En 1918, como parte del estudio de los
enfermos de gripa, se realizaron en Bogota
estudios bacteriologicos de muestras
de esputo de los paciente afectados,
encontrando en la mayor parte de las
pruebas realizadas un pequefio cocobacilo
Gram negativo® *, correspondiente al
Haemophilus Influenzae, conocido en esa
época como bacilo de Phiffer, microorga-
nismo descubierto en 1892, que fue
considerado, hasta los afios treinta del siglo
xx, como el agente causal de la epidemia
de gnpa. Sin embargo, ya en Europa y en
Estados Umdos se encontraban informa-
ciones contradictorias a este respecto,
debido a que en muchos estudios de
pacientes griposos no se aislo nunca el
bacilo de Pfiffer ' '

Comportamiento clinico
vy ctiologias atribuidas

En los diarios se publica, en octubre de
1918, el cuadro clinico de la gnpa:

Empieza repentinamente en medio de
las ocupaciones habituales v después
de la corta incubacion de pocas horas
empicza por un frio intenso, dolor de
cabeza, huesos v de lomos; catarro de
los ojos, de la nariz v de la garganta;
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malestar, borrachera, desvanecimiento,
bosteradera v estiramiento de brazos.
nauscas y a veces vomito, cste pucde
ser verde, amarillo o de sangre, segun
el estado antcrior de la persona, tos,
ronquera v dificultad de respirar.
Pueden predominar también los
sintomas gastricos, los sintomas
nerviosos y los desarreglos de las
funciones de la circulacion. Hay ficbre,
mucho calor en la cabera v a veces
abotargamiento de las cara Todos
Cslos sintomas no s€ presentan de una
ver ¥ siempre, porque la Grpa sc di-
vide en simple y grave, ¥ entre esta
dos hay una senie de intermedios muy
variados Se puede asegurar que no
hay dos enfermedades iguales, ni que
tengan la misma duracion, nidénticos
resultados"’

El medico Laverde, en su tesis de grado,
enumera diferentes formas sintomaticas de
atague por grnpa que se presentaron en
Bogota, clasificindolas segun el Organo o
el sistema mas afectado; distingue asi la
forma respiratora. la gastrointestinal, la
nerviosa, la cardiaca, la apirénica, la
ambulatona, la cromica y la forma tifmdea’™.

En muchos de los casos, los enfermos de
fripa presentaban complicaciones, princi-
palmente por sobreinfecciones bacternianas
del aparato respiratorio, como neumonias
v bronconecumonias; durante las necropsias
los médicos encontraban los pulmones
congestivos, llenos de sangre e, incluso,
se describen francos focos de gangrena
pulmonar'®.

El como llegd a Bogota la gripa no es atn
muy claro; imicialmente se penso que
ingreso al pais por la Costa Atlantica,
importada de Europa en un barco espaiiol
que zarpo del puerto de Barcelona a
mediados del mes de juho de 1918, en el



que enfermaron durante la travesia vanos
pasajeros de tercera clase, sin embargo,
esta teoria perde validez al ser la capual
de la Republica donde se registran los
primeros muertos de grnpa del pais'’; otra
hipdtesis, divulgada por los periddicos de
la época. afirmaba que la gripa llego a
traves de un paquete de correo enviado
desde los Estados U'midos a Bogota, v de
ahi se expandid a través del correo, los
ferrocarriles y las vias de comunicacion
por todo el pais™.

“La Gripa se transmitia sin descanso™,
atacando primero a las personas con mis
contacto, como las de los trenes v tranvias,
y por ultimo a las comunidades mas
aisladas, como era el caso de los conventos,
internados, cuarteles y carceles', Los
médicos de la época afirmaban: “la gripa
s¢ extiende caprichosamente, sin obedecer
a mnguna ley conocida [...] es importada
a un lugar por las personas o los objetos
que provienen de las localidades infectadas
[...] siempre la epidemia ha pnancipado por
aquellas personas a quienes su empleo pone
mas en contacto con el exterior™ "

La sorpresa frente a la apancion de la
epidermia en Bogota fue tal, que no se
terminaba de acertar con las causas de la
enfermedad ni los mecanismos de
transmuision, imputandole incluso causas
divinas y hasta cosmicas'’. En Medellin,
menos afectado por la pandemia que
Bogota, se afirmaba: “el pueblo antioguefio
esta indudablemente mejor constituido que
el bogotano [...] la crudeza de la epidemia
se debid a las pésimas condiciones
higiénicas de Bogota, amén de la chicha,
que ¢l pueblo capitalino consume en

grandes cantidades'.

Respuestas frente
a la rpi:l:-mi:l

La comumdad cientifica nacional, al 1gual
que la mundial, en pleno auge de la
bactenologia y de la mentalidad enopa-
tologica, no tuvo suficientes exphcaciones
a la pandermia ¥ mucho menos pudo
proporcionar respuestas clinicas favorables
o por lo menos atenuantes, ni siquiera hubo
acierto en la identificacion del agente
causal.

l.os tratarmentos, asi como las explica-
ciones abundaron por doguier. Se afirmaba
que la gripa no tenia mimgun tratamiento
especifico ¥ que todo dependia de como
s¢ presentase, y que la funcion del
profesional era la de mera expectativa y
vigilancia, buscando atacar con rapidez las
complicaciones que se presentaran en los
enfermos'”,

[.averde propone tres tipos de tratamientos
segun la forma de presentacion de la
enfermedad: bemigna, mediana o grave.
Para las formas benignas se recomienda el
reposo, las limonadas, la leche, los huevos
y las bebidas con hcor, al 1gual que dosis
de quimina, medicamento que se conside-
raba como una verdadera antitoxina gnpal®®.
En las formas de mediana gravedad,
ademas del reposo y las anteriores reco-
mendaciones, s¢ administraba aspinna,
inhalaciones con vapores antiséptlicos,
unciones con grasas ammmales y expecto-
rantes como el amomaco en asocio con
aceite de eucalipto, morfina, alcanfor,
limimento, sales de amomo, cola, coca y
elixir paregotico. En los casos graves,
ademas de la quimina, que no solo bajaba
la temperatura, sino que “mantenia las
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fuerzas vitales”, se recomendaban pun-
ciones lumbares, y estimulantes del corazon
como el éter, la digital y la estricnina'®,

Los tratamientos estaban enfocados a
combatir los sintomas: “para el estren-
miento, purgantes; para la fiebre, quininas;
para los sintomas pulmonares, expecto-
rantes; para los sintomas gastricos, vomi-
tivos, y para los fenomenos nerviosos,
bromuros y valenana. Por alimento, leche,
sagu y té, y una agua aromatica por

bebida™"".

La eprdenma dispard en la capital los precios
de los remedios mas populares, como la
leche, el limon y las naranjas, que esca-
searon, asi como lo hicieron los ataudes v
los medicamentos. Los mas beneficiados
por la epiderma de gnipa fueron los
sepultureros, los boticanos v los médicos:
“A la mercancia finebre siguen en escasez
las drogas y los viveres de primera indi-
cacion. No hay credo, ni programa, m
doctrina gue hoy valgan mas que una onza
de quinina. Se sabe de personas que en
momentos de peor afan ofrecian indtl-
mente hasta su arbol genealogico por un
simple limon, hasta su ¢ruz de San Grego-
ro Magno, por un manojo de Verbena™*.
Entre los dammificados por la eprderua se
cuentan los pelugueros, los comicos y la
Higiene Mumicipal,

La epidemua de gnpa sirvio para que el
gobierno mumcipal dictara medidas para
el mejoramiento de la calidad de vida de
los habitantes de Bogota, en especial en los
barnos obreros; también, se busca mejorar
los espacios publicos v la infraestructura
sanitaria de la ciudad. Adicionalmente, ¢l
pais recibia un cambio legislativo en la
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conformacion, organizacion y estructura
de la Junta Central de Higiene, creada en
1914, dependiente del Ministerio de
Gobierno, que se convierte en el afo de
1918 en la Direccion Nacional de Higiene,
dependiente del Mimstenio de Instruccion
Publica, entidad encargada de todos lo
temas de samidad del pais v, por
consigwiente, la directa responsable del
control v la atencion de la epidemia.

La Direccion Nacional de Higiene dio
algunas indicaciones individuales como:
aislar a los que se creian mas susceptibles
al contagio, como los mios v los ancianos:;
evitar el contacto con enfermos de gnpa
y, en especial, con sus secreciones; desin-
fectar los esputos y secreciones y otras
medidas de aseo personal, como lavarse
los Jdientes, la nanz e 1gualmente hacer uso
de betndas calientes como infusiones de té
y de tlo.

En la atencion a la poblacion marginada, la
institucion que desempeiio el papel mas
importante fue la Junta de Socorros, creada
desde una idea pnivada. Funciono durante
la eprdemia hasta el 17 de noviembre v
estaba conformada por bangueros,
comerciantes de la ciudad v damas de la
alta sociedad, organizados para tal hin. La
Junta de Socorros crea en Bogotd scis
hospitales provisionales, 13 comedores:
salones de costura, donde se conleccio-
naron 2.395 prendas de vesur; la Junta
realizo un total de 270 visitas domiciliarnas
para aprovisionar de ropas y alimentos a
las familias con enfermos v 700 visitas a
familias para prestar atencion medica, es
lamativo que ningun médico capitaline izo
parte de la organizacion, m del funciona-
mienio de La Junta de Socomos.



Durante la epidenua, la accion privada fue
mas decidida y efectiva que la accion
oficial, esta ultima se limitod a dictar medidas
sanitanas v a la creacion de la ambulancia
medica, encargada de recoger vy llevar los
enfermos de gnpa a los hospitales habili-
tados en la ciudad.

Tras la llegada de la gripa a Bogota,
rapidamente se extendio a las poblaciones
vecinas, siguiendo las rutas del correo y
del ferrocarril, la ruta conocida como la
Transversal de Nemocon, donde terminaba
la linea del ferrocarnl, que cruzaba luego
a Choconta, Villapinzon, Tunja, Paipa,
Duitama, Santa Rosa y Sogamoso® Se
trata de una de las hipitesis sometidas a
estudio en el desarrollo del provecto:
“Impacto de la pandemia de gripa de 1918
en Bovaca”

Conclusiones

La epiderma de gnipa de 1918 en Bogota
comncide en magnitud y temporalidad con
la pandermia mundial de gripe, por lo que
aporta enfermos y muertos a las cifras
clobales registradas.

Las zonas altas de Bogota, donde se con-
centraba la mayor cantidad de poblacion
en condiciones de hacimamiento, pobreza
y con carencia de servicios sanitanos,
fueron las mas afectadas por la eprdemuia.

[Las condiciones socioeconomicas, como
pobreza, hacinamiento, falta de servicios
publicos, convivencia con animales, son
consideradas, de acuerdo con la documen-
tacion existente de la epoca, como los
mayores factores de riesgo para la morbi-
hidad. mortalidad y letalidad por gripa en
1915, para Bogota

Los aspectos geograficos y chimaticos
influyen considerablemente para la propa-
gacion y presentacion de los casos, pues
las zonas altas y la época de lluvias son
tactores condicionantes en todas las fuentes
revisadas

La Higiene Publica, en manos del Estado.
fue incapaz y no estaba preparada para
enfrentar la pandemia, siendo la Junta de
Socorros, un orgamismo privado consti-
tuido por los notables de la capatal, la anica
institucion que realiza acciones efectivas
con los afectados, imstitucion que es recor-
dada vy alabada por los medios escnitos, en
contraposicion a las direcciones Nacional
y Mumcipal de Higiene, que son fuerte-
mente cniicadas por la escasa intervencion
ante la pandema.

Del agente causal poco se supo en 1918,
no se temian las suficientes herranuentas
para su idenuficacion, razon por la cual se
inculpo al bacilo de Pfiffer o Haemophilus
Influenzae, como el causante de la epr-
demia, solo 15 afos después, con la apan-
cion del microscopio electronico, se logra
identificar el virus de la influenza como el
verdadero agente euviogico de la gnpa.

Hoy seguimos temiendo los factores de
nesgo existentes en 1918, aumentados, con
la musma falta de orgamizacion de las
mshtuciones publicas, sin candad v sin
beneficencia del sector pnivado, se esta
reestructurando el sistema de salud como
en aquella época; hay mayor poblacion en
pobreza y miseria; mavor hacinamiento
urbano: escasez de tratamientos y de
vacunas; una mayor globalizacion v medios
de comunicacion que permilen mayor
movilidad y mavor posibihdad de contagio,
calentarmento zlobal con cambios clima-
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ticos asociados a la industnahizacion v, lo que estamos condenados a repetiria, a
aunque conocemos mucho mds sobre los o ser que aprendamos de nuestro pasado
virus, sobre su estructura y genoma, segui- ¥ nos comprometamos en el presente a
mos desconociendo nuestra histonia, por  cambiar el futuro.
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