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			Los microorganismos existen en nuestro planeta desde hace miles de millones de años. Se estima que el número de microorganismos presentes en un puñado de tierra es mayor al de la población del planeta a lo largo de toda nuestra existencia. A pesar de que es muy común asociar a los microorganismos con las enfermedades, la inmensa mayoría de ellos no representan ningún peligro para nosotros y por lo general se trata de una relación bien tolerada, o incluso beneficiosa. Estas minúsculas formas de vida han colonizado con enorme éxito todos los rincones de nuestro planeta y desempeñan un papel esencial en la preservación de los ecosistemas.

			Los microorganismos están en todas partes, el ser humano no es una excepción y nuestro organismo cuenta con más células de origen bacteriano que las propias células humanas. Se estima que en nuestro cuerpo habitan más de cien billones de bacterias, el equivalente a dos kilos de nuestro peso. Este ingente número de microbios realiza una serie de funciones beneficiosas para nosotros y sin esta simbiosis nuestra existencia correría peligro.

			En el intestino humano, miles de millones de bacterias nos permiten aprovechar algunos residuos de los alimentos que no podemos absorber y que transforman en nuestro interior para que podamos utilizarlos. Además, potencian nuestro sistema inmunitario y fabrican algunas vitaminas. Estos pequeños aliados también generan un hábitat estable a su alrededor impidiendo que otros microbios patógenos puedan entrar en esos lugares y los colonicen causándonos enfermedades. 

			Aunque su lugar de residencia más conocido es el aparato digestivo, también podemos encontrarlos en la piel, en el pelo, en la cavidad bucal, en las fosas nasales o en los oídos, entre otros muchos lugares. Incluso en el ADN de nuestros cromosomas tenemos un ocho por ciento de origen vírico. Cada rincón del cuerpo humano es un ecosistema único colonizado por distintas especies de microorganismos que lo han convertido en su hogar. Para ellos, nuestra cavidad bucal es tan diferente a la piel del antebrazo, como lo es para nosotros la selva tropical del Amazonas con respecto al desierto del Sáhara. Detrás de las orejas tenemos unas quince especies diferentes de bacterias y levaduras y unas setecientas especies distintas en la cavidad bucal. Sin ellos no nos desarrollaríamos correctamente y nuestra fisiología estaría alterada.

			En la relación de nuestros microbios con nuestras células intervienen complejos mecanismos moleculares que hoy en día se siguen investigando a través de estudios como el Proyecto Microbioma Humano. Estos estudios tienen como objetivo el desarrollo de un inventario de los microorganismos simbióticos que viven en nuestro organismo. Los resultados preliminares de este ambicioso proyecto han concluido que es posible que los seres humanos puedan clasificarse además de por su sexo, edad y grupo sanguíneo, por sus microorganismos.

			Muchas enfermedades e intolerancias derivan de un desequilibrio en la relación entre los microorganismos y el organismo humano y restableciendo esta interacción que los une es posible curar algunas de estas enfermedades. Sin embargo, como veremos en los próximos capítulos, en ocasiones esos desequilibrios pueden ser la causa de terribles epidemias.
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			En 1674, el holandés Anton van Leeuwenhoek utilizó por primera vez una pequeña lente elaborada por él mismo para estudiar una gota de agua procedente de una charca. La descripción de los pequeños seres vivos que observó, a los que denominó «animáculos», sería la primera descripción de los microorganismos y permitió la observación del mundo microbiano en su más estricta intimidad. 

			Los descubrimientos de Leeuwenhoek permanecerían ignorados hasta bien entrado el siglo XIX, cuando el químico francés Louis Pasteur demostró que las bacterias del ambiente son las responsables de la descomposición y acidificación del vino y de la leche. La relación de los microorganismos como causa de las enfermedades infecciosas fue establecida por el alemán Robert Koch en 1876, al proponer que cada enfermedad infecciosa la provocaba un microorganismo concreto.

			Con los virus, tuvimos que esperar un poco más y no fue hasta bien entrado el siglo XX cuando ciencia y medicina se enfrentaron a viejos enemigos de naturaleza desconocida hasta entonces. Un enemigo invisible al que tan solo acertaron a bautizar como virus, un término que en latín significa «veneno». La invención del microscopio electrónico y los descubrimientos del estadounidense Wendell Meredith Stanley permitieron tomar la primera imagen de un virus en 1935, que, junto al desarrollo de las técnicas de cultivo en medios celulares en el laboratorio, favorecieron su aislamiento a mediados del siglo XX.

			Los microorganismos de los que hablaremos en los próximos capítulos se pueden agrupar en orden ascendente en función de su tamaño y complejidad. En primer lugar, tenemos a los virus, seguidos de las bacterias y en tercer lugar a los protozoos. Veamos cuáles son las características de cada uno de los citados grupos:

			•Los virus son partículas infecciosas simples y minúsculas, centenares de veces más pequeñas que las bacterias. Contienen un único tipo de material genético, protegido por una cubierta de proteínas llamada cápside. Algunos virus también pueden presentar cubiertas externas adicionales. No son células, de forma que son incapaces de realizar cualquier función metabólica sin la célula de un huésped a la que parasiten, actuando como un imperceptible caballo de Troya. Cuando penetran en la célula huésped, utilizan su maquinaria para multiplicarse, en un mecanismo de supervivencia muy sencillo, pero tremendamente eficaz. Ciertas estructuras específicas de la cubierta del virus reconocen las estructuras correspondientes de la membrana de la célula a la que infectan.

			Los virus pueden infectar a las plantas y a los animales, incluido al hombre, y también a las bacterias y a los hongos. Si nos enfocamos en virus que afectan a los animales, lo habitual es que cada virus infecte a un único tipo de animal e incluso a un único tipo de tejido en el organismo. Sin embargo, algunos virus como el de la rabia, infectan a distintos tipos de animales y otros incluso pueden saltar barreras entre especies, como veremos cuando abordemos el virus de la gripe y el virus del Ébola. Los virus patógenos que afectan a seres humanos se distribuyen entre más de veinte familias y más de la mitad se concentran en solo cuatro de ellas.

			•Las bacterias son organismos microscópicos formados por una sola célula protegida por una membrana y una gruesa pared celular muy característica. Tienen un tamaño muy reducido de entre uno y diez micrómetros y presentan varias morfologías. Son organismos con un tipo de célula muy primitiva denominada procarionte, ya que carece de un núcleo y de estructuras intracelulares definidas. Sin embargo, las bacterias son capaces de llevar a cabo todas las funciones que realizan otros organismos más desarrollados. Muchas bacterias utilizan estructuras especializadas para desplazarse por sus propios medios.

			Podemos encontrar bacterias en todo tipo de hábitats, algunas viven en manantiales de aguas termales y otras en regiones heladas de la Antártida. Otras bacterias, importantes desde el punto de vista médico, presentan estructuras de resistencia que pueden vivir durante años en forma de esporas. Las especies de bacterias patógenas están repartidas en unas sesenta familias, pero la mayor parte de ellas pertenecen únicamente a dos de ellas. En los próximos capítulos abordaremos algunas bacterias, entre ellas las responsables de enfermedades tan terribles como la peste, el cólera y la tuberculosis.

			•Por último, los protozoos son microorganismos constituidos por una única célula de tipo eucarionte, del mismo tipo que las de los hongos, las plantas y los animales. Los protozoos viven sobre todo en entornos acuáticos y se dividen en varios grupos según su forma de desplazamiento en el medio. En lo que respecta a su nutrición, estos forman parte de toda la cadena trófica, pueden ser herbívoros, filtradores, depredadores o parásitos. Muchos de ellos, como el agente causante de la malaria son capaces de infectar al ser humano.

			De los miles de especies de microorganismos existentes, solo un pequeño porcentaje de ellos pueden resultar patógenos y ser el origen de enfermedades para el ser humano, tal y como veremos a lo largo del libro.
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			Desde que el ser humano empezó a organizarse en sociedades creando núcleos de convivencia en un mismo espacio territorial, las enfermedades contagiosas tomaron un especial protagonismo. A medida que la población mundial fue creciendo, cuando una enfermedad se extendía y afectaba a varias regiones del planeta, se empezaron a documentar las primeras epidemias y pandemias, transformando las sociedades en las que aparecieron e influyendo contundentemente en el curso de la historia.

			•Para que una enfermedad sea denominada pandemia debe ser capaz de propagarse por todo el planeta, extendiéndose a varios países en diferentes continentes y afectando a un elevado número de personas. Para la declaración del estado de pandemia se tienen que cumplir dos requisitos: que los casos de cada país ya no sean importados sino provocados por trasmisión comunitaria y que el brote epidémico afecte a más de un continente.

			•Por su parte, una enfermedad se denomina epidemia cuando se extiende por una región concreta durante un determinado tiempo afectando a un elevado número de personas. La principal diferencia entre pandemia y epidemia radica en el número de casos y la situación geográfica, siendo mayor en el caso de la pandemia. 

			•Por último, el término endemia hace referencia a la presencia habitual de una enfermedad en un área geográfica a lo largo del tiempo. Aquí se incluyen las enfermedades típicas de una región que suelen estar presentes de manera permanente durante años.

			Muchas de las enfermedades causantes de grandes epidemias han sido terribles azotes de la humanidad, ocasionando sangrías demográficas con más eficacia y rapidez que las guerras. De hecho, algunas como la gripe de 1918 causó en dieciocho meses más muertes que las producidas durante toda la Primera Guerra Mundial. Los seres humanos hemos luchado, a menudo sin éxito, para protegernos frente a estos formidables adversarios que destruyen nuestra salud y pueden provocar nuestra muerte. 

			Como veremos, algunas enfermedades contagiosas que han persistido durante miles de años siguen siendo una amenaza a escala mundial. Hasta hace cien años, enfermedades como la peste, la viruela, el cólera o la tuberculosis ponían en jaque a poblaciones de todo el planeta. Salvo raras excepciones, poco se podía hacer para detenerlas, hasta que los grandes avances científicos, médicos y sanitarios a partir de la primera mitad del siglo XX permitieron la producción de nuevos fármacos y vacunas capaces de curar y prevenir estas enfermedades.

			Con estos avances podríamos suponer que esas enfermedades deberían estar bajo control. Sin embargo, el riesgo constante de epidemias y pandemias sigue suponiendo una enorme amenaza para la salud pública. En los países en desarrollo siguen causando muertes a un ritmo alarmante, provocando que la esperanza de vida y las tasas de supervivencia infantil hayan caído en picado. Ningún país está protegido por su riqueza, sus niveles de educación, sus sistemas de salud o sus puestos fronterizos de la llegada de una enfermedad nueva a su territorio.

			En la Edad Media, la peste viajaba de un continente a otro transmitida por las ratas y pulgas a bordo de navíos y barcos. En la actualidad los agentes infecciosos se pueden propagar con mucha más rapidez y están a un vuelo internacional de distancia. Una epidemia en cierto lugar del mundo puede convertirse en pocas horas en una amenaza inminente en cualquier otro punto del planeta ya que los microorganismos no entienden de fronteras.

			Las enfermedades infecciosas no solo pueden propagarse mucho más rápido, también están apareciendo con más rapidez que nunca. Desde los años setenta, se han descrito nuevas enfermedades e identificado nuevos patógenos a un ritmo sin precedentes de una o más cada año. Además, el aumento de los movimientos de población, el crecimiento del comercio internacional y el transporte de animales vivos han contribuido a propagar las enfermedades a zonas donde nunca habían existido. 

			En estas últimas cinco décadas, epidemias explosivas de nuevas enfermedades y la reaparición de viejas enemigas han dado al mundo un toque de atención. Algunas han afectado al comercio y turismo internacional, otras han conducido al sacrificio en masa de animales de corral y de granja e incluso algunas han desbordado los servicios de salud en todo el planeta. La irrupción del virus del SARS-CoV-2 nos ha recordado que, en pleno siglo XXI, los microorganismos siguen siendo una amenaza capaz de poner al mundo de rodillas, evidenciando la vulnerabilidad de nuestra especie. 

			Las lecciones de la historia son el punto de partida del libro que tienes entre tus manos y que servirá como ejemplo de los enormes retos sanitarios que tenemos por delante. Para hacer más sencilla la lectura, cada capítulo trata una enfermedad que se ha dividido en secciones para organizar la información desde una perspectiva tanto médica como histórica. En todos los capítulos empezaremos con una presentación del patógeno que incluirá su descripción, distribución mundial, forma de transmisión y efectos en el ser humano. Después abordaremos la historia de la epidemia y cómo el ser humano se enfrentó a ella desde sus primeros hallazgos hasta el momento actual. En el apartado «te puede interesar» se incluyen algunas novelas, películas o lugares que pueden resultar de interés para profundizar en el capítulo. También se han añadido algunas citas o textos al comienzo de cada capítulo relacionados con el tema a tratar. Todas las referencias de los artículos citados se pueden encontrar al final del libro. Espero que disfrutes de la lectura de este libro tanto como yo he disfrutado elaborándolo.
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			Entre 1346 y 1353 se produjo la mayor pandemia de la historia de Europa: era la peste negra, una enfermedad de una magnitud desconocida que diezmó a más de la mitad de la población europea, solo comparable con la terrible plaga de tiempos del emperador romano Justiniano. Se estima que la enfermedad se llevó por delante la vida de más de cincuenta millones de personas sin distinguir entre clases sociales.
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			Imagen 1. El triunfo de la muerte (1562). Pieter Brueghel el Viejo, Museo del Prado. En esta pintura macabra y oscura, propia del arte cristiano posterior a la peste de 1348, se muestra un gran ejército de esqueletos asolando la tierra convertida en un paisaje yermo donde se desarrollan escenas de destrucción y del fin de los días.
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			Yersinia pestis es la responsable de la peste, una bacteria con forma de bastoncillo que suele encontrarse en pequeños mamíferos, fundamentalmente roedores, y se transmite a los humanos por la picadura de las pulgas. Está ubicada taxonómicamente en la familia de las Enterobacterias y en el género Yersinia. Este género fue denominado así en homenaje al bacteriólogo francosuizo Alexandre Yersin, quien fue codescubridor de la bacteria en 1894, junto con el bacteriólogo japonés Kitasato Shibasaburō.

			El género Yersinia está ampliamente distribuido en la naturaleza y comprende once especies, de las cuales tres de ellas son patógenas para el ser humano: Y. enterocolítica, Y. pseudotuberculosis y Y. pestis. Las dos primeras pueden producir infecciones a través de alimentos contaminados, causando una enfermedad denominada yersiniosis, que provoca casos de gastroenteritis en todo el mundo.

			Recientes estudios de muestras de Y. pestis obtenidas en yacimientos arqueológicos sugieren su evolución desde un ancestro común con el patógeno entérico Y. pseudotuberculosis; gracias a la adquisición de un gen, posiblemente durante la Edad de Bronce. Este nuevo gen le daría la capacidad de transmitirse a través de insectos parásitos mientras también mantenía su capacidad de transmisión digestiva. En la actualidad se reconocen tres subespecies de Yersinia pestis: Y. pestis antiqua, Y. pestis medievalis y Y. pestis orientalis.

			Veamos ahora cuál es el reservorio de la bacteria, es decir, el hábitat donde normalmente vive, crece y se multiplica. En el caso de la peste, los reservorios naurales son, entre otros, los roedores de diferentes especies como la rata negra, el ratón, el jerbo, la marmota y el perro de las praderas. Otros mamíferos como la liebre, el conejo o el gato también pueden padecer la enfermedad y ser la fuente de infección para los humanos, pero actúan como hospedadores accidentales, al igual que el hombre, lo que significa que no están involucrados en el ciclo natural de la enfermedad. La rata común actúa como reservorio, pero también como el principal puente entre otros animales, la pulga y el hombre.
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			La peste está presente en todos los continentes, excepto en Oceanía, con una mayor incidencia en los entornos rurales. Hay riesgo de peste humana en todos los lugares donde la población pueda entrar en contacto con la presencia de focos naturales de peste, esto incluye a la bacteria, a la pulga y a un animal reservorio.
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			Imagen 2. Distribución mundial de focos naturales de peste en la actualidad. Fuente: OMS.

			Esta enfermedad ha provocado epidemias en Asia, África y Sudamérica, pero desde 1990, la mayoría de los brotes se han concentrado en África. En la actualidad, se reconocen como lugares endémicos las estepas asiáticas, el centro y este de África y la zona del Himalaya. En estas regiones se establecen focos de transmisión a las personas en las poblaciones de mamíferos que provocan tanto casos esporádicos como nuevas epidemias. Estos focos pueden mantenerse o remitir durante largos períodos de tiempo, dependiendo de varios factores como la climatología, las características de la región o las migraciones de las poblaciones de roedores. Actualmente, se contabilizan pocos casos, entre mil y tres mil anuales, pero el carácter permanente de esta enfermedad en las ratas y otros roedores silvestres requiere una vigilancia constante.
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			La trasmisión más habitual se produce entre roedores y humanos a través de la picadura de la pulga de la rata (Xenopsylla cheopis) y con menor frecuencia por otros insectos parásitos como el piojo común (Pediculus humanus) o la pulga humana (Pulex irritants). Normalmente se transmite de las ratas a los humanos, pero como veremos más adelante, en determinadas circunstancias también se puede contagiar entre humanos.

			En menor medida se puede producir el contagio sin mediación de un parásito por el contacto estrecho con animales silvestres y domésticos infectados como ratas, marmotas, perros de las praderas, ardillas y conejos. En algunos países asiáticos se consume la carne de los roedores y se utilizan sus pieles, por lo que puede favorecer el contacto estrecho. Como el reservorio animal puede variar según la región, este será un factor clave tanto en el riesgo de transmisión humana como en las condiciones en la que esta se produce. Sin embargo, el animal transmisor por excelencia es la rata negra (Rattus rattus), debido a su cercanía a los hábitats del ser humano.

			De forma excepcional se puede producir una transmisión de la peste por la exposición a tejidos y líquidos corporales infectados o por la inhalación de pequeñas partículas respiratorias entre personas o animales infectados.

			Actualmente, en las zonas de riesgo, la peste humana viene a menudo precedida por un brote en animales. Inicialmente las pulgas parasitan a los roedores, generando una elevada mortalidad en los mismos. Cuando esto ocurre, las pulgas infectadas, debilitadas y famélicas, abandonan a los roedores muertos y buscan la sangre en nuevos huéspedes, incluidos los seres humanos y sus mascotas. Los gatos pueden enfermar gravemente en las zonas endémicas e infectar de manera directa a los seres humanos cuando tosen o estornudan partículas cargadas de bacterias. Es menos probable que los perros padezcan la enfermedad, pero pueden llevar pulgas infectadas con peste a la casa y a través de las picaduras de las pulgas pueden ser expuestas las personas.
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			Los síntomas de la peste se manifiestan de tres formas clínicas distintas: bubónica, septicémica y neumónica. Todas ellas tienen un cuadro inicial común que comienza con la aparición brusca de fiebre y escalofríos. El enfermo experimenta también malestar general, fatiga, dolores de cabeza y dolor del cuerpo seguido de náuseas y vómitos. El período de incubación es de uno a seis días, pero puede variar según la forma clínica. Así, en la forma neumónica puede ser de uno a tres días, y en la forma septicémica de dos a seis días.

			La peste bubónica se caracteriza por una inflamación muy dolorosa de los ganglios linfáticos de las ingles, las axilas o el cuello. El bacilo de la peste entra en el organismo a través de la picadura del insecto y se desplaza por el sistema linfático hasta llegar al ganglio más cercano, donde se multiplica. A ese ganglio linfático inflamado, tirante y doloroso se le da el nombre de «bubón», que dio origen al nombre de la enfermedad. A medida que el cuadro avanza, los ganglios linfáticos inflamados pueden abrirse, convirtiéndose en desagradables úlceras supurantes de líquido maloliente.

			También se pueden desarrollar coágulos que obstruyen los vasos sanguíneos, provocando que algunas zonas de la piel adquieran una coloración negra, de donde procede el nombre de «peste negra». Esta obstrucción de los vasos sanguíneos puede ir acompañada de la gangrena en los dedos de las manos y de los pies. En ausencia de tratamiento, la peste bubónica tiene un índice de mortalidad de entre un treinta y un sesenta por ciento. Además, la bacteria puede propagarse a otras partes del cuerpo y causar las otras formas clínicas de la enfermedad: la peste septicémica o la peste neumónica.

			La peste septicémica ocurre en un diez o veinte por ciento de los afectados y se origina cuando la bacteria llega al torrente sanguíneo y se disemina por todo el organismo, aunque habitualmente no produce bubones, puede causar la coagulación de la sangre de forma masiva provocando rápidamente un shock y un fallo orgánico que lleva a una muerte fulminante en prácticamente la mitad de los casos.

			Por último, la peste neumónica es la forma más agresiva y contagiosa de la enfermedad y se produce cuando la bacteria invade los pulmones. Los síntomas aparecen a las veinticuatro horas e incluyen la aparición súbita de tos, una severa dificultad para respirar y sensación de ahogo que puede ir acompañada de la expulsión de un esputo sanguinolento al toser. Esta forma neumónica es especialmente contagiosa, pudiendo desencadenar epidemias muy graves con transmisión entre personas a través de pequeñas gotas respiratorias exhaladas al aire. Sin tratamiento en las primeras veinticuatro horas, esta forma clínica de la enfermedad causa la muerte en todos los casos.

			La forma de confirmar la enfermedad es mediante la identificación de la bacteria en las muestras del paciente, ya sea a través del pus de un bubón, en la sangre o en un esputo. También existen pruebas de diagnóstico rápida validadas por la Organización Mundial de la Salud que se utilizan como cribado en regiones endémicas. El tratamiento anticipado con antibióticos es eficaz contra esta enfermedad. Además, existe una vacuna frente a esta bacteria, pero con el uso de los antibióticos, la vacuna se limita al personal de laboratorio que pueda estar expuesto y a los cooperantes sanitarios en zonas endémicas. La prevención primaria obligatoria se basa en la vigilancia activa de los focos de peste y el control de los insectos parásitos transmisores.
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			La peste negra no ha sido la única pandemia de peste que hemos sufrido. Desde el Imperio Romano hasta la actualidad, la humanidad ha sufrido tres grandes pandemias de peste. La primera fue la peste de Justiniano, que en el siglo VI devastó la cuenca Mediterránea. La segunda pandemia fue la Peste Negra, que se difundió por toda Europa entre 1346 y 1353 y durante tres siglos diezmó ciudades como Venecia, Florencia, Marsella, París, Barcelona o Londres. La tercera fue la peste del siglo XIX, que se inició en 1854. 

			Las tres grandes pandemias se han caracterizado por su propagación a través de vías de transporte comercial de reservorios y vectores, afectando a grandes concentraciones humanas donde iniciaba su transmisión. Todas ellas aparecieron de forma súbita, se expandieron con rapidez y tuvieron una elevada mortalidad tanto en humanos como en animales provocando un impacto demográfico, social y económico sin precedentes.

			LA PESTE DE JUSTINIANO

			Entre el año 541 y el 543, en la época del último emperador bizantino, se vivió la primera de las tres pandemias de peste bubónica de las que se tienen constancia. Llego de África oriental y desde allí se extendió al Alto Egipto y a toda la cuenta Mediterránea desde la ciudad egipcia de Pelusium, un puerto comercial desde donde entraban las mercancías procedentes de África y Egipto. La peste se propagó por todas las rutas comerciales marítimas del Mediterráneo por el oeste hasta Alejandría y por el este hasta Jerusalén y Antioquía devastando todas las ciudades a su paso.

			En el año 542 llegó a la ciudad de Constantinopla, la capital bizantina, para extenderse posteriormente por toda Europa. La mayoría de las referencias sobre la epidemia se las debemos al historiador de la corte de Bizancio, Procopio de Cesarea, que residía en Constantinopla cuando llegó la enfermedad a la ciudad y relató pormenorizadamente todos los acontecimientos.

			La epidemia de peste tuvo efectos demoledores en Constantinopla, que por aquel entonces se hallaba en un momento de gran esplendor. El emperador Justiniano había reconquistado las tierras de Italia y del norte de África que en su día pertenecieron al Imperio romano y había ordenado edificar la basílica más majestuosa del Imperio, Santa Sofía. 

			En el punto álgido de la epidemia se alcanzaron las diez mil muertes diarias y hasta el propio Justiniano enfermó de gravedad. Tras cuatro meses, la peste perdió fuerza y en el otoño del año 542 abandonó Constantinopla. Según Procopio, «la epidemia estuvo cerca de aniquilar a la humanidad» y se calcula que la ciudad perdió casi el cuarenta por ciento de su población. Los frecuentes desplazamientos de las tropas favorecieron la transmisión de la plaga por todo el Imperio desde su capital, a todos sus puertos marítimos y fluviales. En los dos años siguientes, la enfermedad acabó con la vida de un tercio de la población en todo el Imperio, dejando a muchos pueblos y villas sin habitantes, paralizando las actividades comerciales y arrasando grandes asentamientos urbanos.

			Uno de los problemas que muestra la devastación de esta enfermedad fue la retirada de cadáveres. Siguiendo el relato de los testimonios de aquel entonces, Justiniano ordenó el desalojo de los cadáveres llenando los barcos y lanzándolos al mar. Cuando el viento soplaba tierra adentro, el hedor que impregnaba el aire era insufrible. Después, el emperador Justiniano decidió cavar grandes fosas comunes para depositar los cadáveres. 

			La peste perjudicó los ambiciosos planes de Justiniano de devolver el esplendor del Imperio romano y su invasión de los territorios de Occidente. La economía se desplomó cuando el número de muertos superó al de los vivos y los salarios se dispararon a causa de la escasez de mano de obra, lo que provocó una reestructuración del sistema agrario. Las consecuencias resultaron devastadoras, con un ejército diezmado por la enfermedad que favorecería que se perdieran todos los territorios conquistados. La debilidad del Imperio bizantino permitió el desarrollo de los reinos bárbaros de Europa y algunos historiadores consideran la primera pandemia de peste como una de las líneas divisorias entre la agonizante organización romana y la naciente Edad Media europea. 

			Este primer brote de peste bubónica afectaría a varias regiones de Europa, África y Asia desde el año 541 y durante los dos siglos posteriores, volvió en oleadas, pero sin la mortalidad inicial. El último brote se desató en Nápoles, en el año 767, para después desvanecerse sin dejar rastro durante seis siglos, hasta su terrorífico regreso en 1347 como la peste negra del medievo, una de las peores enfermedades de la historia de la humanidad. 

			LA PESTE NEGRA

			A principios del siglo XIV la civilización europea experimentaba una etapa de crecimiento socioeconómico y cierta prosperidad. La iglesia tenía un enorme poder al igual que los monarcas. El comercio y la industria habían experimentado un considerable crecimiento. La tasa de natalidad aumentó y con ella el número de habitantes en las ciudades.

			Esta expansión europea estaba a punto de darse de bruces con una nueva realidad. Se sabe por recientes publicaciones que en la primera mitad del siglo XIV se vivió un súbito cambio climático, una pequeña edad de hielo, con un descenso brusco de las temperaturas que provoco las heladas de las cosechas y la muerte de los animales de abasto, haciendo a la población europea más vulnerable.

			A este cambio climático hay que añadir el conflicto bélico más extenso que ha conocido Europa: la guerra de los cien años, que enfrentó a Francia e Inglaterra entre 1337 y 1453. El conflicto se originó cuando Eduardo III de Inglaterra reclamó su derecho al trono galo por encima del rey Felipe VI de Francia. Durante ese periodo, las largas y duras campañas militares, desarrolladas siempre en suelo francés, se alternaron con treguas y largos periodos de paz. Cuatro de los herederos de los dos monarcas quedaron atrapados en este conflicto hasta la victoria final francesa en la batalla de Castillon. Un conflicto en el que se involucraron todas las potencias de la época, con una movilización de tropas que iban a poner una alfombra roja para la difusión de la peste en el continente. 

			En aquella época, la Santa Sede había pasado de Roma a Aviñón, en el sur de Francia, y el papado estaba bajo la influencia del reino galo. El vicario de Dios en la tierra, el papa Clemente VI (1291-1352), era la máxima autoridad del medievo, ejerciendo su poder supremo sobre monarcas, nobles y campesinos por igual. No fue un papa modélico y su pontificado estuvo caracterizado por la corrupción y el favoritismo. La mayoría de los cardenales a los que nombró eran sus parientes y fue objeto de duras críticas por su abuso de poder y comportamiento poco ejemplar. Con esta crisis de reputación, el papado se resquebrajaba.

			El más fiable asesor del papa sería su médico personal, Guy de Chauliac (1298-1368). Chauliac fue presbítero y estudió cirugía en Montpellier, Bolonia y París. Hoy es considerado como uno de los más ilustres precursores de la cirugía moderna. Como anécdota, cabe señalar que Chualiac realizó una trepanación al papa, una práctica médica que consistía en agujerear el cráneo, en unos tiempos en los que someterse a una cirugía era sinónimo de muerte. El papa vivió para contarlo, convirtiéndose en una hazaña para la medicina de la época y un milagro para la Iglesia. Años después, las huellas permanentes de Chauliac en el cráneo del pontífice tuvieron además una indiscutible utilidad postmortem, ya que gracias a ellas se pudo reconocer el esqueleto del difunto cuando se profanó su tumba en 1562.

			LA LLEGADA DEL MONSTRUO A EUROPA

			Hasta ese momento, en Europa se habían recibido con indolencia los rumores de una terrible epidemia que, desde Asia Central, se había extendido a través de la Ruta de la Seda por todo el continente asiático a la India, Persia, Mesopotamia, Siria, Egipto y Asia Menor. En las estepas de Mongolia se empezaba a gestar la tragedia y Europa estaba a punto de verse frente a frente con el mayor asesino de la historia hasta la fecha: la Muerte Negra.

			Los italianos habían construido varias plazas fortificadas en puntos clave de la Ruta de la Seda para asegurar sus mercancías y favorecer el comercio con el Imperio mongol durante años. Sin embargo, al inicio del siglo XIV, una conversión al islam de los mongoles fragmentó el Imperio en innumerables líderes locales, y la presencia de los cristianos comenzó a verse con cierta hostilidad, una hostilidad que iría creciendo con el transcurso del tiempo.

			En el invierno de 1347, el ejercito mongol asedió el puesto mercantil genovés de Caffa, ubicado en la península de Crimea, a orillas del Mar Negro. Caffa pertenecía a la pujante República de Génova, que años atrás había comprado el derecho a establecer un puerto comercial a los jefes mongoles de la Horda de Oro, un imperio formado durante el siglo anterior a partir de las invasiones del nieto de Gengis Khan.

			Según cuenta el cronista italiano Gabriel de Mussis (1280-1356), durante el asedio, una gran epidemia que se extendía desde el interior del continente comenzó a mermar a las hordas del Khan, dificultando la toma de la ciudad. Los fieros guerreros mongoles, con la piel ennegrecida, fallecían con rapidez entre súbitas fiebres y fétidos bubones, que crecían abriéndose en sus ingles y sus axilas. La enfermedad que estaba acabando con sus hombres era la peste negra, que empezaba a mostrar todo su poder destructor desde Oriente.

			El líder mongol supo aprovechar las circunstancias y antes de abandonar el asedio, en una mezcla de imaginación y genio, ordenó colocar los cuerpos de los soldados fallecidos por la peste en las catapultas, para después lanzarlos sobre los muros y las almenas de la ciudad en lo que podría ser considerado el primer episodio de guerra biológica documentado. El relato más famoso de los hechos lo hizo Gabriel de Mussis:

			
			En vista de ello, los mongoles, agotados por aquella enfermedad pestilencial y derribados por todas partes como golpeados por un rayo, al comprobar que perecían sin remedio, ordenaron colocar los cadáveres sobre las máquinas de asedio y lanzarlos a la ciudad de Caffa. Así pues, los cuerpos de los muertos fueron arrojados por encima de las murallas, por lo que los cristianos, a pesar de haberse llevado el mayor número de muertos posible y haberlos arrojado al mar, no pudieron ocultarse ni protegerse de aquel peligro. Pronto se infectó todo el aire y se envenenó el agua, y se desarrolló tal pestilencia que apenas consiguió escapar uno de cada mil.

			

				Como la aparición de los síntomas surgía entre dos y ocho días después del contagio, la peste no tardó en extenderse entre toda la población. Caffa cayó y los comerciantes genoveses que pudieron sobrevivir a los mongoles y a la peste huyeron aterrorizados en sus barcos para librarse de una muerte segura. Lo que no imaginaban aquellos desdichados era que en las bodegas de sus navíos y en los pliegues de sus indumentarias llevaban la muerte en forma de pulgas y ratas, que provocarían una expansión sin precedentes en los principales puertos donde hicieron escala durante la primera epidemia global que conoció Occidente. El horror acababa de comenzar.

			Aquella flota macabra de barcos mercantes procedente de Caffa alcanzó Constantinopla con las cubiertas repletas de cadáveres y moribundos, algo irónico y trágico teniendo en cuenta que ochocientos años antes la ciudad ya había quedado arrasada por la Peste de Justiniano. 

			Uno de los primeros puertos de llegada fue Mesina, en Sicilia. En el verano de 1347, una docena de navíos genoveses procedentes de Caffa alcanzaron el puerto de Mesina con los pocos supervivientes ya enfermos y su siniestro polizón en las bodegas. Aunque las autoridades locales prohibieron desembarcar a sus ocupantes, las ratas y las pulgas consiguieron escapar de los navíos y llegar a tierra firme. Días después de la llegada de los marineros, la ciudad quedó desierta. Los cadáveres permanecían sin tocar en las casas, nadie se acercaba a ellos y flotaba un silencio opresivo. 

			Un franciscano siciliano de la época dijo «ni siquiera los sacerdotes quieren acudir a escuchar confesión». Los supervivientes huyeron despavoridos de la ciudad diseminando la enfermedad por toda Italia. La peste se extendió desde la isla de Sicilia vía marítima por los principales puertos comerciales de la península itálica, entre ellos Venecia y Génova. 

			La peste alcanzó Florencia en 1347 y se estima que pudo llevarse por delante a más de un tercio de su población, provocando el colapso completo de la ciudad. Tal fue el impacto de la peste allí que muchos cronistas la denominaron «la plaga de Florencia» y para otros se convirtió en un lugar maldito. La propagación era explosiva en una época en la que la gente se movía en carro, a caballo o caminando. El mundo comenzó a derrumbarse y los cuerpos se amontonaban en fosas comunes. El Decamerón, joya de la literatura universal escrita entre 1349 y 1351 por Giovanni Boccaccio, comienza con una descripción de la epidemia de peste negra que golpeó Florencia, poniendo voz a un testigo de lo vivido:

			
			Cuando todas las tumbas estuvieron llenas, fueron excavadas grandes zanjas en los cementerios de las iglesias, en las cuales las nuevas llegadas fueron colocadas por centenares, almacenadas grada sobre grada, como un cargamento naval.

			

				Con una aterrorizada población que no sabía dónde esconderse o cómo sobrevivir, el primer impulso era huir, rezar o suplicar. Una tormenta de terror y muerte asolaba las ciudades y la población creía que se trataba de la ira de dios desatada y del fin de los días. En Venecia, una ciudad en medio de una laguna, sus habitantes morían a un ritmo de seiscientas personas al día. Como medida de contención se eligieron islas a las que se llevaba a los enfermos y donde debían permanecer aislados todos los forasteros llegados por barco durante cuarenta días: había nacido la «cuarentena» (del término italiano quaranta). Esos cuarenta días eran un legado del control de la Iglesia, los cuarenta días y cuarenta noches de oración y ayuno de Jesús en el desierto de Judea para evitar ser tentado por el diablo. 

			Los médicos y cirujanos de la época eran víctimas frecuentes de la peste. En la Venecia de 1348, de los dieciocho médicos de la peste registrados, cinco murieron y otros doce abandonaron su profesión por miedo al contagio. Tanto Venecia como otras muchas ciudades y reinos crearon delegaciones de sanidad pública, formadas por administradores, que controlaban la calidad de los suministros tanto médicos como alimenticios y gestionaban la construcción de las infraestructuras necesarias, como hospitales y cementerios.

			En enero de 1348, la peste llegaba a Francia procedente de Génova a través del puerto de Marsella, y desde allí se diseminó por todo el sur del país, en una región ya desolada por las batallas de la Guerra de los Cien Años. A ochenta kilómetros de Marsella, en Aviñón, la peste en su forma neumónica alcanzó la residencia del sumo pontífice. La magnitud de la tragedia fue tal que, en el verano de 1348, en un periodo de seis semanas, cerca de once mil personas fueron enterradas en un único cementerio. Ante el colapso inminente de la ciudad, el papa Clemente VI se vio obligado a santificar el río Ródano y permitir las fosas comunes.

			Mientras el pánico se desataba en Aviñón, y, a pesar del enorme riesgo, el médico del papa decidió quedarse con sus pacientes y afrontar la plaga. Siguiendo las recomendaciones de Chauliac, Clemente VI pasó el caluroso periodo estival de 1348 sentado entre dos fuegos purificadores que se mantenían encendidos de forma permanente y sin recibir visitas. Aunque no lo sabían, el calor pudo mantener a las pulgas a distancia y el papa sobrevivió, salvándole la vida por segunda vez. Chauliac también prefirió correr el riesgo, aunque no tuvo tanta suerte y enfermó, pero pudo describir la epidemia desde la corte papal con todo detalle:

			
			La gran mortandad hizo su aparición en Aviñón, en enero de 1348, cuando yo estaba al servicio del papa Clemente VI. La epidemia fue de dos clases: la primera duró dos meses, con una fiebre incesante, un continuo escupir de sangre y la gente se moría en tres días; la segunda duró el resto del tiempo, también con fiebre continua e hinchazones en las ingles y en las axilas y la gente se moría en cinco días. Era tan contagiosa que no solo a causa de estar juntos, sino que con mirarse uno a otro, la gente la cogía.

			

				Desde el Sur, la muerte negra cruzo el país hasta llegar a Burdeos durante el periodo estival de 1348, siguiendo las rutas comerciales desde Burdeos llegó a Normandía y al valle del Ródano. Como un fantasma, la peste atacaba al azar. Nadie la podía parar y el terror se apoderaba de los pueblos y ciudades. Cuando llego a París, arrasó con más de un tercio de su población incluida la hija del rey Carlos IV de Francia.

			La peste llegó a la península Ibérica desde Mallorca a los puertos mediterráneos de Barcelona, Tarragona, Valencia y Almería con unos barcos mercantes que portaban la muerte. Desde Barcelona se difundió hacia el interior recorriendo la península Ibérica como un reguero de pólvora, en Aragón causó la muerte de las tres cuartas partes de la población según los cronistas de la época. Tierra adentro alcanzó Teruel y Navarra y, más tarde, el resto de los reinos hispanos. El rey Alfonso XI de Castilla, la reina Juana II de Navarra, el rey Eduardo I de Portugal y su hijo Alfonso V se contaron entre sus víctimas. 

			La muerte también llegó a las islas británicas procedente del puerto de Burdeos, y desde allí se extendió a otras ciudades portuarias del sur de Inglaterra. Desde allí la peste no tardó en llegar a Oxford, Cambridge y en noviembre de 1348 a Londres. El pánico se apoderó de los nobles, quienes huyeron a las campiñas. El propio rey de Inglaterra, Eduardo III, se encerró en uno de sus castillos y sobrevivió, pero su hija Juana no corrió la misma suerte. El Obispo de Inglaterra permitió a los laicos darse la confesión unos a otros y, para los que morían solos sin recibir la extremaunción, afirmó que la fe bastaría. En el verano de 1348 el ritmo de muertes en Londres era similar al de París, con trescientas sepulturas diarias, arrasando prácticamente al cuarenta por ciento de su población en apenas dos años.

			La movilización de las tropas en la guerra que libraron el reino de Hungría y el reino de Nápoles ese mismo año, ayudó a difundir la enfermedad en el centro de Europa. La marcha implacable de la peste negra seguía desolando España, Francia, Inglaterra, Escandinavia y se extendía por el extremo norte de Europa llegando a Rusia y dejando tras de sí una sangría demográfica de entre veinticinco y cincuenta millones de muertos.

			[image: ]

			Imagen 3. Difusión de la peste negra por años en el siglo XIV.

			SE DESATA EL FANATISMO

			En la época medieval la peste podía explicarse desde un punto de vista religioso, científico o terrenal. Pero dado que la ciencia estaba aún en pañales, la religión era la que explicaba prácticamente todo. De hecho, la teología era una parte imprescindible de la formación del médico medieval. El concepto de enfermedad contagiosa era totalmente desconocido y así sería hasta finales del siglo XIX. 

			Desde un punto de vista científico, había diversas teorías que trataban de dar respuesta a la aparición de la enfermedad. Una de las más extendidas era la teoría de los miasmas, que consideraba que las enfermedades procedían de emanaciones fétidas de suelos, de la corrupción del aire y de las aguas impuras, una teoría que permanecería hasta el siglo XIX. Otros estudiosos la achacaban a la aparición de eclipses y alineaciones de astros y planetas, también estuvo muy extendida la teoría que lo atribuía a fallas geológicas que liberaban vapores del infierno a la atmósfera e incluso algunos médicos afirmaban que se transmitía por mirarse a los ojos.

			Desde un punto de vista divino, la peste aparecía como consecuencia de la cólera de dios por los pecados y la degradación moral de la humanidad. Esto llevaría a una histeria y un fanatismo religioso dominado por la culpabilidad, el pecado y la penitencia, lo que explica la aparición de congregaciones como los flagelantes, cuyos miembros peregrinaban de ciudad en ciudad concentrándose frente a las iglesias autoinfligiéndose un severo castigo para alcanzar la redención. El impacto social de este movimiento fue muy importante, lo que favoreció un incremento continuo de sus adeptos.

			Aparecieron en Italia, pero se extendieron por Europa en plena expansión de la peste. Sus integrantes paseaban en procesiones por las villas y ciudades entonando lamentaciones, portando cruces y cirios encendidos y golpeándose la espalda en público durante horas hasta hacerse sangrar. Algunos pensaban que esa sangre tenía poderes curativos y la muchedumbre asistía con entusiasmo ante aquellas ceremonias. El movimiento alcanzó una gran popularidad y la secta se hizo cada vez más radical y violenta, recomendando el boicot de las eucaristías y el asesinato de los clérigos.

			Los flagelantes reaccionaron ante la peste de manera hostil y encontraron su chivo expiatorio en los judíos, a los que culparon de diseminar la peste envenenando los pozos. Fruto de este fanatismo se perpetraron persecuciones y matanzas de miles de judíos en ciudades europeas como Bruselas, Estrasburgo o Frankfurt. El papa Clemente VI reaccionó declarándoles herejes y publicando una bula en 1349 en la que condenaba cualquier tipo de violencia contra los judíos y prohibía la actividad de los flagelantes.

			LAS CIFRAS DE LA TRAGEDIA

			La peste nos acompañó durante más de cuatro siglos. Hasta el siglo XVIII siguieron apareciendo brotes esporádicos, algunos de altísima mortalidad, especialmente en localidades portuarias y grandes ciudades, desvaneciéndose definitivamente de Europa en 1743. 

			Esta catástrofe sin precedentes marcó profundamente la faz de Europa, diezmándola y sacudiendo la sociedad hasta la medula. La magnitud de la cifra de muertes fue abrumadora. Su estimación resultó muy compleja, debido a la gran variedad de los datos según las regiones. El papa Clemente VI situaba la cifra en un tercio de la cristiandad y el historiador tunecino Ibn Jaldún hablaba de datos que alcanzaban entre un cuarenta y un cincuenta por ciento de muertes en el mundo islámico.

			En la actualidad, el historiador noruego Ole J. Benedictow cree que las cifras son aún mucho peores de lo que se pensaba. Si hace apenas unas décadas se aceptaba que la peste negra pudo provocar la muerte de una tercera parte de la población europea, en la actualidad se estima que la cifra real podría ser mucho mayor. En todos aquellos lugares donde disponemos de mejores registros y evidencias documentales, los historiadores han observado una mortalidad de prácticamente el sesenta por ciento. Si tenemos en cuenta que la población europea durante el siglo XIV era de unos ochenta millones de habitantes, el número de muertos por la peste podría haber sido cercano a los cincuenta millones de personas.
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			Imagen 4. La Peste de Azoth. Este cuadro de Nicolas Poussin, de 1631, se inspiró en la peste que se desató el año anterior en Milán. Museo del Louvre.

			EL FLORECIMIENTO TRAS LA PESTE,LA LLEGADA DEL RENACIMIENTO

			A pesar de que la mayoría de la sociedad se resignó y continuó con sus vidas, el drama sufrido durante la terrible epidemia allanó el terreno para que ciertas ideas se fueran asentando en los supervivientes, en una transformación psicológica que haría romper con el pasado. Esa nueva visión del mundo no apareció de la noche a la mañana, sin embargo, lo acontecido favoreció que prevaleciera con el paso de los años un notable cambio cultural y sociológico que llevó al florecimiento más grande del conocimiento y de la cultura de la historia de Europa: el Renacimiento. 

			La escasez de mano de obra en los campos a causa de la gran mortandad tuvo una repercusión sin igual y reveló algo inquietante: un descenso de la población podía tener sus ventajas. Se produjo un aumento de los salarios de los jornaleros, lo que mejoró la calidad de vida de la gente corriente. Multitud de tierras y casas quedaron sin dueño convirtiendo a los campesinos con más recursos en propietarios. 

			La subida de salarios también permitió a los agricultores acceder al mercado como consumidores, no solo de alimentos baratos, como los cereales y las legumbres, sino también a otros como el pescado, la carne, el vino o la cerveza. La gente corriente comenzó a consumir no solo por necesidad y empezó a pasar más tiempo en las tabernas comenzando a sentir algo remotamente parecido al placer de vivir.

			La escasez de mano de obra también favoreció el desarrollo de nuevas tecnologías, tanto en la industria como en el comercio, con la aparición de máquinas y artilugios que reducían la necesidad de trabajadores. De aquel cambió surgió la imprenta de Gutenberg, que permitía producir libros en sustitución de los copistas y limitó el monopolio cultural que ostentó la Iglesia durante la Edad Media. Los manuscritos pasaron a ser un reducto del pasado y se desarrollaron otras muchas innovaciones como la máquina de coser, el molino de viento, el reloj de pulsera, el arcabuz y las embarcaciones sin remeros como las carabelas. 

			El viejo orden se había roto y se empezó a cuestionar la autoridad de la iglesia, resquebrajando su dominio de más de mil años. Para muchos, la iglesia se mostró inútil porque ni sacerdotes, ni frailes, ni monjas ni galenos con formación teológica eran capaces de hacer nada por la enfermedad y, en algunos casos, se negaron a asistir espiritualmente a la gente por miedo al contagio. Algunos buscaron respuestas nuevas en la ciencia.

			En el ámbito científico, el conocimiento pasó de ser teórico a práctico con todo lo vivido, lo que ayudó a crear una literatura médica de tratados breves con consejos para tratar las enfermedades. El médico del papa, Chauliac, sobrevivió y escribió su obra maestra Cirugía magna, el libro más autorizado de la medicina de Occidente durante más de trescientos años, basado en su propia experiencia con la enfermedad.

			¿DESAPARECIÓ LA PESTE?

			La peste tuvo una presencia constante durante los primeros sesenta años desde la epidemia de 1347. Durante la segunda mitad del siglo XIV, el siglo XV y el siglo XVI, la aparición de epidemias de peste en Europa fue continuada, pero el siglo XVII estuvo marcado por una progresiva desaparición de las epidemias. Desde entonces y durante el siglo XVIII, la peste comenzó a disminuir, desvaneciéndose definitivamente de Europa en 1743.

			Se han planteado diversos motivos de su desaparición, entre ellas destacaron las medidas sanitarias establecidas por distintos gobiernos que permitieron una mejora de los sistemas de recolección de basura y de aguas residuales, también la construcción de cementerios fuera de las áreas urbanas. Adicionalmente, el cambio de las rutas comerciales pudo haber influido. Sin embargo, ninguna de las medidas expuestas fueron lo suficientemente importantes y aún hoy desconocemos el motivo de su desaparición.

			[image: ]

			
			Imagen 5. Médico de la peste del siglo XVII. Fuente: Wellcome Collection, Londres.La figura terrorífica del médico de la peste es un símbolo del conocimiento y supone el primer ejemplo del equipo de protección de los sanitarios de la época. Nos podemos imaginar el desasosiego que generaba observar a este médico del siglo XVII con su sombrero de ala ancha, sus anteojos y su máscara de pico largo y deforme relleno de perfume. El cuerpo iba envuelto en una túnica y en sus manos enguantadas portaba un bastón con el que examinaba a los enfermos. En la actualidad, este vestuario es uno de los más populares en los carnavales de Venecia.

			LA TERCERA PANDEMIA: LA PESTE DEL SIGLO XIX Y EL DESCUBRIMIENTO DEL PATÓGENO

			En 1855 la peste regresó desde la provincia de Yunnan, en China, extendiéndose provincia a provincia a través de las rutas del opio hasta llegar en 1894 a Cantón y Hong Kong. La expansión continuó por vía marítima a la India en 1896 y mediante las rutas marítimas comerciales en el año 1900 ya había afectado a poblaciones de todos los continentes. 

			Durante cincuenta años se extendió por todo el mundo causando millones de muertes. Solo en la India segó la vida de doce millones de personas entre 1898 y 1948. En Europa causó miles de muertos, la mayoría en Portugal entre 1918 y 1920. La epidemia se dio por controlada en 1959. Sin embargo, durante su extensión se establecieron focos en países en los que nunca había existido como en los Estados Unidos, en algunos países Sudamericanos (Brasil, Bolivia, Perú y Ecuador) y en Madagascar. 

			Aunque con el inicio de la revolución científica en el siglo XVII, se planteó una visión alternativa del origen y las vías de transmisión de las enfermedades epidémicas, no sería hasta el siglo XIX cuando el francés Louis Pasteur expuso su teoría germinal de las enfermedades infecciosas, desarrollándose posteriormente con las investigaciones del alemán Rober Koch con sus famosos postulados de los que trataremos en próximos capítulos.

			El descubridor de la bacteria causante de la peste fue uno de los más polifacéticos científicos de su tiempo, Alexandre Yersin (1863-1943). A los veintidós años se instaló en París e ingresó en el laboratorio de investigación de Louis Pasteur, donde participó en las campañas de vacunación contra la rabia y en los estudios llevados a cabo sobre la tuberculosis y la difteria. Sin embargo, a Yersin le movía un espíritu aventurero, así que, poco después, en 1890, ansioso por cambiar de aires, abandonó las comodidades de París para iniciar una nueva aventura a bordo de un buque francés como médico en una compañía de mensajería marítima que le llevaría a la Indochina Francesa, la actual Vietnam.

			Durante la gran epidemia de peste de 1894 en Hong Kong, el gobierno francés y el Instituto Pasteur le encargaron que estudiara la naturaleza de la epidemia que se propagaba sin control. El 20 de junio de ese mismo año descubrió el bacilo que recibe su nombre, Yersinia pestis, causante de la enfermedad y también descubrió que la rata era uno de los reservorios de la enfermedad.

			Simultáneamente, el bacteriólogo japonés Kitasato Shibasaburō (1852-1931) también viajó a Hong Kong a petición del gobierno japonés e identificó, de manera independiente, la bacteria que causaba la enfermedad. Sin embargo, sus resultados no fueron tan difundidos como los de Yersin. Kitasato fue el primero en publicar una descripción de un cultivo de Y. pestis en una comunicación en la revista médica The Lancet pero, pocos días después, Yersin también lo hacía con un artículo mucho más pormenorizado. Aunque Kitasato acabase publicando el resto de sus hallazgos, el descubrimiento le fue acreditado de manera primordial a Yersin por muchos años. 

			Después de los dos descubrimientos fundamentales de Yersin sobre el bacilo de la peste y el papel de la rata en su propagación, nadie había intentado resolver el enigma de cómo infectaba el bacilo al hombre. Aquí es donde entra en juego Paul-Louis Simond (1858-1947), otro médico que no tenía problemas en meterse en el barro. Simond comenzó a trabajar en el Instituto Pasteur de París en 1895 y, dos años después, cuando Alexandre Yersin fue transferido a un puesto en Nha Trang, ocupo su puesto en Bombay con el objetivo de poner a prueba un suero experimental especifico frente a la bacteria contra el brote de peste en esa ciudad. 

			Al año siguiente, Simond fue destinado a Karachi, hoy una ciudad de Paquistán, y, a pesar de los recursos limitados, fue el primero en darse cuenta de que manipular una rata que había muerto recientemente podía ser extremadamente peligroso, mientras que, pasadas varias horas, la misma rata muerta no presentaba riesgos para el hombre. Esto le hizo sospechar de las pulgas.

			Después de verificar la presencia del bacilo en las pulgas de ratas moribundas, el 2 de junio de 1898 Simond llevó a cabo sus ingeniosos experimentos demostrando que las pulgas transmitían la bacteria de rata a rata y de estas a los humanos. Además, fue el primero en identificar al insecto responsable de las lesiones que había observado al inicio de los brotes de peste bubónica, la pulga Xenopsylla cheopis. Sus hallazgos no fueron inicialmente aceptados por la comunidad científica, pero resultaron validados más tarde y en 1907 sus conclusiones fueron aceptadas como un hecho científico. A partir de entonces, además de la desratización, a la profilaxis de la peste se le añadió la desinsectación.

			Con la identificación de la bacteria como causa de la peste y los descubrimientos de la rata como reservorio y de la pulga como vínculo de la transmisión, la tercera pandemia de peste fue controlada con relativa facilidad, a pesar de que la bacteria se extendió en poblaciones de roedores y pequeños mamíferos de África, Asia y América, estableciéndose nuevos reservorios que convertirían en endémicos estos nuevos territorios.

			A pesar del drama vivido con las tres pandemias de peste, gracias a ellas la humanidad consiguió importantes avances en la prevención y la lucha contra las enfermedades infecciosas, dando origen a la era moderna de la sanidad. Fue a raíz de la peste cuando nace la cuarentena, el equipo protector de los médicos, los primeros intentos de establecer redes de informadores, el cierre de fronteras, los cordones sanitarios y la obligación de que los viajeros entrasen por puestos de control.

			
			
TE PUEDE INTERESAR

			Lecturas recomendadas

			La peste negra (1346-1353): la historia completa (Ole J. Benedictow, 2011).

			Sin duda, uno de los mejores libros con relación a esta lacra. En este libro, Benedictow narra de forma excepcional el origen, la propagación y las impresionantes tasas de mortalidad de la peste. 

			Peste y Cólera (Patrick Deville, 2014).

			El libro se sumerge en la apasionante vida del médico y bacteriólogo Alexandre Yersin. Una emocionante aventura científica y humana que se lee como las mejores novelas de aventuras. Yersin, a través de la pluma de Deville, se convierte en testigo y actor del infame mundo del colonialismo europeo, y de la experimentación médica de fines del XIX. 
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LA PESTE,
LA MUERTE NEGRA

«El padre abandona al hijo, la mujer al marido, un hermano a otro,
porque esta plaga parecia comunicarse con el aliento y la vista. Y asi
morian. Y no se podia encontrar a nadie que enterrase a los muertos ni
por amistad ni por dinero. Y yo enterré a mis cinco hijos con mis propias
manos, como tuvieron que hacer muchos otros al igual que yo».

Agnolo di Tura, cronista en Siena durante el siglo XIV, relata en primera
persona el horror y pénico vivido durante la Peste Negra de 1346.






