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RESUMEN

Introduccion: a lo largo de la historia
diversas enfermedades han puesto “en
jaque” a la humanidad con una expansién
acelerada y extensa que les ha valido el
sobrenombre de pandemias. Objetivo:
describir las similitudes y diferencias
entre la COVID-19 y la gripe espaiiola.
Método: se realizdé una revision
bibliografica, donde se utilizaron
buscadores de informacion cientifica
(Pubmed, Google y Google Académico) en
diciembre de 2021. Se evaluaron articulos
publicadas en idioma espafiol, fueron
excluidos aquellos que no cumplieron con
estas condiciones; se estudiaron 89
referencias bibliograficas, de las cuales,
25 se citaron en el presente articulo.
Desarrollo: la COVID-19 y Ila gripe
espafiola se asemejan por dar
inicialmente  sintomas  respiratorios
caracteristicos de un refriado comun. La
gripe espafola se origind en los Estados
Unidos y fue causado por el virus dela
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influenza A el subtipo HIN1 y no se
identifica como una zoonosis, sin
embargo, la COVID-19 se origind en China,
estd causado por el virus SARS-CoV-2; se
identifica como una zoonosis que afecta
mas adultos mayores, mientras que la
gripe espafiola afectaba mas a los adultos
jovenes. Se ha atribuido a cierta
inmunidad protectora adquirida por los
gue enfermaron de la gripe espafiola, sin
embargo, el coronavirus no deja
inmunizado la persona después de
haberlo contraido. Conclusion: la gripe
espafiola y el coronavirus son las dos
grandes pandemias de la historia los
cuales tienen muchas similitudes vy
diferencias desde el punto de vista clinico,
epidemioldgico y social.

Palabras clave: gripe espafiola; COVID-19;
pandemia; influenza; virus
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ABSTRACT

Introduction: throughout history, several
diseases have put mankind "in stress" and
due to the accelerated and extensive
spread have been labeled as pandemics.
Objective: to assess similarities and
differences between COVID-19 and the
Spanish influenza. Method: a literature
review was carried out in December 2021.
Using several Academic search engines,
like (Pubmed, Google and Google
Scholar). It was assessed several Articles
published in Spanish; those that did not
meet these conditions were excluded; 89
bibliographic references were studied, of
which 25 were cited in this article.
Development: COVID-19 and Spanish flu
are similar for arising respiratory
symptoms at first, clinical characteristic of
a common cold. The earliest documented
case of Spanish flu was in the United
States of America and it was caused by the
HIN1 influenza A virus and it’s not
identified as a zoonosis, however, COVID-
19 first cases were documented in China
and it was caused by the virus of SARS-
CoV-2, virus identified as a zoonosis that
affect most commonly older adults,
whereas the Spanish flu affected more
young adults. It has been attributed some
protective immunity to those who
became ill with the Spanish flu, however,
the coronavirus does not leave person
with immunization levels after been
infected. Conclusion: Spanish flu and
coronavirus are the two great pandemics
of history which have many similarities
and differences from clinical,
epidemiological and social point of view.

Keywords: Spanish flu; COVID-19;
pandemic; influenza; virus
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RESUMO

Introdugdo: ao longo da histéria, diversas
doencas colocaram a humanidade “em
xeque” com uma expansao acelerada e
extensa que lhes rendeu o apelido de
pandemias. Objetivo: descrever as
semelhancas e diferencas entre a COVID-
19 e a gripe espanhola. Método: foi
realizada uma revisao bibliogréfica, onde
foram utilizados mecanismos de busca de
informacdes cientificas (Pubmed, Google
e Google Scholar) em dezembro de 2021.
Foram avaliados artigos publicados em
espanhol, excluidos aqueles que nao
atendiam a essas condi¢des; foram
estudadas 89 referéncias bibliogréficas,
das quais 25 foram citadas neste artigo.
Desenvolvimento: o COVID-19 e a gripe
espanhola s3o semelhantes, pois
inicialmente apresentam sintomas
respiratérios caracteristicos de um
resfriado comum. A gripe espanhola teve
origem nos Estados Unidos e foi causada
pelo virus influenza A subtipo HIN1 e ndo
é identificada como zoonose, porém, a
COVID-19 originada na China, é causada
pelo virus SARS-CoV-2; é identificada
como uma zoonose que afeta mais idosos,
enquanto a gripe espanhola afetou mais
jovens. Foi atribuido a uma certa
imunidade protetora adquirida por quem
adoeceu com a gripe espanhola, no
entanto, o coronavirus ndo deixa a pessoa
imunizada  depois de  contrai-lo.
Conclusdao: a gripe espanhola e o
coronavirus sdo as duas grandes
pandemias da histéria, que apresentam
muitas semelhancas e diferengas do
ponto de vista clinico, epidemiolégico e
social.

Palavras-chave: gripe espanhola; COVID-
19; pandemia; gripe; virus
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INTRODUCCION

El Mundo Antiguo se vio azotado por enfermedades que se extendieron velozmente con
caracter epidémico o pandémico produciendo gran mortandad. Estas epidemias recibieron
el nombre genérico de pestes. Antes que Hipdcrates hubiese establecido las bases de las
Ciencias Médicas, se consideraban las epidemias como un efecto de la cdlera divina, opinion
apoyada en la interpretacién de los libros sagrados (Exodo, Jeremias, Isafas) y en textos
profanos de la antigiiedad (Ovidio, Platén, Plutarco, Tito Livio).®

A lo largo de la historia, diversas enfermedades han puesto en jaque al conjunto de la
humanidad, con una expansién acelerada y extensa que les ha valido el sobrenombre de
pandemias.?) El término pandemia significa epidemia, que se extiende a muchos paises y
que ataca a muchos individuos en una regién, mientras epidemia se refiere a la enfermedad
que azota a un gran numero de personas o animales en un mismo lugar, en un periodo
determinado. En el contexto histdrico-social a través de distintas épocas, las pandemias han
desencadenado relevantes eventos entre los cuales se destacan su distribucién global, en
todas las latitudes, rdpida propagacién, recelo en la poblacién ante el temor de
contagiosidad, elevadas pérdidas de vidas humanas y desolacién social.!® Los hombres han
sobrevivido hasta ahora, debido a que tras el miedo y el estrés inicial un grupo de humanos
se repone y decide actuar y logra sobrevivir.*

Desde el punto de vista sanitario, las pandemias pueden provocar colapsos en los sistemas
de salud, carencia de recursos humanos, de tecnologia y carencias de procedimientos para
el diagndstico rapido de la enfermedad en cuestiéon.®) Es sumamente importante
mencionar, que a pesar de los efectos devastadores de estos fenédmenos bioldgicos, se ha
podido conservar la vida humana gracias a los grandes esfuerzos por parte de
organizaciones de salud, los gobiernos y el sector socio-administrativo. Datos
epidemioldgicos revelan que las pandemias son enfermedades mortiferas, capaces de
causar millones de muertos en el mundo, la incidencia, la mortalidad y la morbilidad
dependen del tipo de agente patdgeno, su virulencia, la capacidad para contrarrestarlo y el
grado del desarrollo cientifico de cada época.

A finales de la segunda década del siglo XX, entre los afios 1918 y 1919, a nivel mundial se
propagd la pandemia de influenza que se conoce como "gripe espafiola".®) La gripe es la
Unica enfermedad epidémica infecciosa que en los paises tecnolégicamente avanzados
representa actualmente una amenaza comparable a la experimentada en siglos anteriores
a causa de enfermedades tales como la peste y el tifus.®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en enero de 2020, declaré el brote de este
nuevo padecimiento, al cual denomind: la enfermedad de la COVID-19. Desde entonces fue
identificada como una emergencia internacional de Salud Publica debido al elevado riesgo
de propagacion de esta enfermedad a otros paises del mundo, ademas de China. En marzo
de 2020, dicha organizacion decidié identificar a la COVID-19 como una pandemia.”)

Debido a que estas dos pandemias se inscriben en el cuadro de las grandes pandemias de
la historia de la medicina. Se realizé una revision de literatura, se utilizaron buscadores de
informacién cientifica Pubmed, Google y Google Académico en el periodo diciembre 2021.
Se evaluaron articulos publicados en idioma espafiol, fueron excluidos aquellos que no
cumplieron con estas condiciones, se estudiaron 89 referencias bibliograficas, de las cuales
25 se citaron en el presente articulo. Este presente estudio resulta de gran importancia
porque proporcionard a la comunidad cientifica herramientas necesarias para una
adecuada interpretacion de estos fendmenos bioldgicos.

Es objetivo de la presente investigacién: describir las similitudes y diferencias entre la
COVID-19 vy la gripe espafiola.

DESARROLLO

Las pandemias y epidemias ponen en peligro la supervivencia humana y reducen la
capacidad de produccion de recursos para asegurarla, por lo que requieren respuestas
adecuadas desde la Salud Publica.®

Gripe espaiiola

Esta enfermedad que supuso la ultima gran pandemia a la que se ha enfrentado la
humanidad de manera colectiva hasta la llegada del coronavirus, se originé con toda
probabilidad en campamentos militares de Estados Unidos. Sin embargo, el fuerte control
sobre los medios que impusieron muchos gobiernos durante la Primera Guerra Mundial
hizo que el primer sitio donde de verdad se reporté la terrible incidencia de la pandemia
fuera Espafia, que no combatia en el conflicto mundial, por lo que el sobrenombre de
“espafola” llegd para quedarse. La gripe espafiola ha sido considerada como la epidemia
de referencia del pasado siglo, por lo devastadora que ha sido en nimero de victimas.®

La influenza o gripe es una enfermedad infecto-contagiosa aguda que afecta las vias
respiratorias y se caracteriza por fiebre, mialgia, postracion, coriza, dolor de garganta y tos.
La causan los virus de la influenza A, B y C. El tipo A incluye tres subtipos: HIN1, H2N2 y
H3N2, que han causado epidemias extensas y pandemias recientes, el tipo B se ha
detectado en epidemias regionales o diseminadas, el tipo C se ha relacionado con casos
esporadicos y pequefios brotes localizados. El virus de la influenza H1N1, fue
antigénicamente afin al que produjo las epidemias de la gripe espafiola.
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A diferencia de otras epidemias de gripe que afectaban bdsicamente a nifios y ancianos,
muchas victimas fueron jévenes y adultos sanos de entre 20 y 40 aios y también animales,
fundamentalmente perros y gatos. Los sintomas eran fiebre elevada, dolor de oidos,
cansancio corporal, diarreas, vomitos ocasionales, dificultades para respirar y hemorragias
nasales.!’® Solfa provocar el fallecimiento en unos cinco dias por hemorragia o edema
pulmonar, se calcula que maté entre 50 y 100 millones de personas en todo el mundo desde
1918 a 1920, entre 3 % y 6 % de la poblacion mundial, lo que le convierte en la pandemia
mas letal de la historia. Espafa fue uno de los paises mas afectados con 8 millones de
infectados de los que 200 000 murieron (el 1 % de la poblacion de aquel entonces). Después
de tantas muertes, afectar a todo el planeta e infectar a cientos millones de personas, el
virus desaparecié en el verano de 1920 y nunca volvié con fuerza.(?

Hablando de las consecuencias econdmicas de la gripe espaiiola, estudios apuntan que la
disminucion econdémica generada fue del 6 %. Curiosamente, el Fondo Monetario
Internacional (FMI) apunta a una caida del Producto Interno Bruto (PIB) del 4,9 % para este
aflo, y especificamente en los paises desarrollados, la contraccion econdmica esperada se
eleva al 8 %. A pesar de que el impacto econémico fue mayor en la gripe espafiola, debemos
tener en cuenta que la gripe espanola barrié el mundo en tres oleadas: la primera en la
primavera de 1918, la segunda oleada mortal en el otofio de 1918, y una tercera oleada que
afectd aun mas a algunas regiones a principios de 1919.

En los lugares donde se reportd la epidemia se produjeron grandes dafios a la economia a
consecuencia de la alta morbilidad y mortalidad que afecté la fuerza laboral. El hecho de
gue esta pandemia se llevd a cabo en un periodo de guerra mundial, contribuyo a la alta
tasa de mortalidad, lo cual es caracteristica de esta pandemia.

Coronavirus

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia
de Hubei, China) informé sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote, un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (que ha sido
denominado como nuevo coronavirus, 2019-nCoV). Se trata de una enfermedad zoondtica,
lo que significa que pueden transmitirse de los animales a los hombres. Los coronavirus que
afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clinicos que van desde el resfriado
comun con patrén estacional en invierno, hasta otros mas graves como los producidos por
los virus del sindrome respiratorio agudo grave.

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos
humanos es desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o
sus secreciones.? Los sintomas mds comunes de la COVID-19 son: congestiéon nasal,
rinorrea, dolor de garganta o diarrea, estos suelen ser leves y aparecen de forma gradual,
algunas personas se infectan, pero no desarrollan ningun sintoma y no se encuentran mal,
la mayoria de las personas (alrededor del 80 %) se recupera de |la enfermedad sin necesidad
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de realizar ningln tratamiento especial. Las personas mayores y las que padecen afecciones
médicas subyacentes, como hipertensién arterial, problemas cardiacos, renales o diabetes,
tienen mds probabilidades de desarrollar una enfermedad grave.*3)

El coronavirus afecta a cualquier edad, pero los adultos mayores con enfermedades
croénicas son los mas vulnerables.

A nivel internacional, seguin los estimados mas recientes (IMF, 2020), los prondsticos de la
evolucién econdmica mundial en este afo llevaran globalmente a una caida del 3% en el
PIB, con significativos impactos en EE.UU. (-5,9 %), la Unidén Europea (-7 %), Japon (-5,2 %)
y Rusia (-5,5 %). Asimismo, mas de 436 millones de empresas en todo el mundo enfrentan
actualmente el riesgo de paralizar su actividad por la grave crisis que ha desatado la
pandemia de la COVID-19 (OIT, 2020a y 2020b). Se registra un pronéstico de pérdida de 230
millones de empleos, reportados por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), que se
elevard a 305 millones de empleos a tiempo completo en el segundo semestre del afio.!4

Estos impactos pueden representar un incremento de un nimero importante de pobres en
el mundo, y como consecuencia, tiende efectivamente a reducirse el consumo y existe el
peligro de que se rompa la cadena de abastecimientos que asegura la disponibilidad de
alimentos, elevando los precios y poniendo en peligro la seguridad alimentaria de las
naciones. Es importante decir, que el coronavirus todavia esta en una etapa de expansion,
los gobiernos y dirigentes de salud, tanto a nivel nacional como internacional, deben
trabajar fortaleciendo su sistema de cooperacién internacional en materia de salud, porque
ningun pais solo, puede contrarrestar una epidemia a escala mundial.

Comparacion de la gripe espaiola con el coronavirus

Debemos de tener en cuenta que la gripe espafiola tendia a matar a personas de entre 20
y 30 anos, poblacidén que se encontraba en sus afios mas productivos, mientras que la actual
crisis ha tenido una especial incidencia en la tercera edad, una poblacién apartada del
entorno laboral. A pesar de que el impacto econdmico fue mayor en la gripe espafiola,
debemos tener en cuenta que la gripe espaiola barrié el mundo en tres oleadas: la primera
en la primavera de 1918, la segunda oleada mortal en el otofio de 1918, y una tercera oleada
que afectd aln mas a algunas regiones a principios de 1919. Comparativamente hoy por
hoy podemos hablar de una primera oleada global de la COVID-19, que ha ido afectando de
oriente a occidente, que hoy existen diferentes rebrotes del virus esparcido por los
diferentes paises y que Estados Unidos, Brasil, junto a Australia y otros paises si estan
viendo una segunda oleada, ya que tras invertir la curva han ido sumando nuevos casos
diarios.

Como hemos comentado, existe una disparidad en los grupos de edades afectados por
ambas pandemias, la gripe afectaba mas a los adultos jévenes, mientras el coronavirus a los
adultos mayores con comorbilidades.
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La literatura econdmica que tenemos cita especificamente a Estados Unidos, ya que era
quien habia desarrollado una mejor contabilidad publica para la valoracién econédmica de
su pais y durante la Primera Guerra Mundial la mayoria de los gobiernos restringieron el
flujo de informacion.

En referencia a Estados Unidos, la mortalidad por la gripe espafiola tuvo un impacto directo,
positivo en los salarios del sector manufacturero. Es sencillo de entender, una disminucién
de la oferta de trabajadores de la industria manufacturera, como resultado de la mortalidad
por la pandemia habria tenido el efecto inicial de reducir la oferta de mano de obra en la
industria manufacturera, aumentando el producto marginal de mano de obra y capital por
trabajador y, por lo tanto, aumentando los salarios reales. Por motivos diferentes, la renta
personal se ha incrementado durante esta crisis. La razén que subyace a este
comportamiento no es por una disminucion de la mano de obra, sino por el amplio apoyo
gubernamental, en forma de deuda que disparara el déficit publico.

Hay que hacer alguna matizacién, que fallezca poblacién en edad de trabajar, es un choque
estructural, ya que representa un impacto para las proyecciones demograficas a largo plazo
y la oferta laboral. No obstante, el actual incremento viene en forma de deuda. Se trata de
un hecho que debemos de identificar como coyuntural porque muchos paises contraeran
déficits del 10 % para sostener las economias y obviamente, no se puede mantener
indefinidamente desequilibrios presupuestarios de calibre, para tratar de sujetar las
economias y los salarios.

Es importante decir, que al igual que la gripe de 1918, se dispone de un conocimiento
limitado sobre el coronavirus y sus efectos, tampoco se cuenta con una vacuna segura
todavia, ni un antiviral especifico. Ahora las medidas profilacticas principales empleadas
para la COVID-19, estan siendo basicamente las mismas que para la gripe espafiola, que
comprenden: el aislamiento, interrupcién de actividades colectivas (cierre de centros
escolares, teatros, cines, partidos de futbol y cualquier evento multitudinario), el lavado de
manos, las desinfecciones y el uso de mascarillas. Al igual que en la gripe de 1918, ha sido
preciso construir o habilitar nuevos espacios de atencidn sanitaria, movilizar personales y
equipamientos entre paises o internamente, para atender un gran niumero de personas
enfermas en un corto espacio de tiempo. 1>

Papel de la inmunidad

Se ha atribuido a cierta inmunidad protectora adquirida por los que enfermaron en la
primera ola de la gripe espanola, mediada por anticuerpos neutralizantes contra los
antigenos virales de superficie, fundamentalmente hemaglutinina (H). Efectivamente, los
afectados durante la primera ola, entre ellos enfermeras y médicos, tenian menores
chances de morir por la gripe de la segunda ola *®) En la actual pandemia, se requirié menos
de un mes para determinar el agente causal: el 7 de enero de 2020 las autoridades chinas
informaron que un nuevo coronavirus (2019-nCoV), habia sido identificado como la posible
etiologia. De igual manera, la COVID-19 crea cierta inmunidad con estudios de titulos de

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten 7
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN 2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

anticuerpos e incluso la donacion del suero de pacientes recuperados a pacientes enfermos,
obviamente no se ha determinado su durabilidad.”)

Es evidente, que tanto la inmunidad humoral como la inmunidad mediada por células,
juegan un rol de suma importancia en el control de la infeccidn por el virus Influenza. Los
anticuerpos producidos en respuesta a la infeccidn, reducen la carga viral y restringen
ostensiblemente la reinfeccion, mientras que las células T citotdxicas, destruyen
activamente las células del epitelio respiratorio infectadas y hasta podrian provocar cierta
supresion por citoquinas. En la inmunidad mediada por células, se carece de especificidad
elevada, lo cual se correlaciona con las respuestas inmunes de amplio espectro, frente a
antigenos centrales del virus (1

La estrategia seguida en las intervenciones preventivas, era actuar sobre el curso de la
enfermedad. Primero, estimular la inmunidad en personas de alto riesgo, para lograr un
curso leve de la enfermedad. Segundo, reducir la carga viral en los estadios iniciales de la
COVID-19, evitando la reaccién hiper-inflamatoria o reducirla en pacientes que la
desarrollen.1?

Mutaciones

La aparicion de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de
evolucidn de los virus. Por diversos procesos de micro-evolucién y presiones de seleccion,
pueden aparecer algunas mutaciones adicionales, generando diferencias al interior de cada
grupo genético (denominadas variantes) 29 Las diferentes variantes del virus SARS-CoV-2
gue se han descubiertos hasta la fecha son: Alfa, Beta, Gamma, Delta, llamadas variantes
de preocupacion y las variantes Lambda y Mu, consideradas como variantes de interés.

En la pandemia de gripe espafiola, el virus de la influenza tipo A no experimento tantas
mutaciones, pues el subtipo HIN1 fue responsable de la mayor parte de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad y sus complicaciones.

Rol de las vacunas

La actual pandemia de SARS-CoV-2 ha puesto en el centro de la escena cientifica a la vacuna,
pues ésta constituye para los Estados y las sociedades mundiales un arma estratégica para
vencer al coronavirus. A lo largo del afio 2020, se presentaron a nivel mundial mas de 130
proyectos con diferentes principios: vacunas con virus inactivo o atenuado, vacunas
basadas en proteinas, vacunas con vectores virales, vacunas con acido ribonucleico (ARN) y
acido desoxirribonucleico (ADN), entre otras.?Y) A pesar de que el uso de vacunas ha
permitido disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad por el coronavirus, no se ha podido
lograr una inmunidad definitiva en el cuerpo humano, por lo tanto, la verdadera vacuna
sigue siento el cumplimiento de medidas de distanciamiento social, el uso del nasobuco, el
lavado frecuente de manos y el aumento de medidas de bioseguridad en trabajadores de
la salud, entre otros.
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Los virus de la gripe tienen una elevada capacidad para sufrir variaciones, que implican la
aparicién de nuevos virus de la gripe, frente a los que el ser humano no tiene proteccion.
Por este motivo, la vacuna debe actualizarse cada afio. La vacunacidn anual es prioritaria
para los colectivos mas vulnerables. Dicha vulnerabilidad esta relacionada con la edad y con
situaciones personales concretas como embarazos y comorbilidades. Los mayores son mas
susceptibles al virus A (H3N2), los adultos jévenes al virus A (HIN1) pdm09 y la poblacién
pedidtrica (menores de 4 afios) al virus B/linaje Victoria ??

En 1918, la influencia no tenia ni un tratamiento ni una vacuna eficaz. Es mas, la mayoria de
los expertos de la época creian que la influenza era provocada por una bacteria, mas que
por un virus y aunque ya existian vacunas para muchas otras enfermedades y se habian
preparado unas cuantas vacunas contra la gripe que eran inutiles y posiblemente nocivas,
faltaban décadas para encontrar una vacuna efectiva contra la influenza (23

Secuelas

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID, refieren tras la
recuperacién de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones clinicas,
tanto subjetivas como objetivas, que se prolongan mas alld de 3 semanas e incluso de 3
meses del cuadro clinico original (2%

El sindrome pos-COVID, forma parte de las secuelas de esta enfermedad, puede dar lugar a
mas de 50 sintomas que se presentan de forma multiple en la mayoria de las ocasiones,
pero los sintomas mas frecuentes, en cuanto a su repercusién disfuncional-laboral, son en
la esfera fisica: la fatiga (bajo umbral de resistencia al ejercicio), la astenia (cansancio en
reposo), la disnea (falta de aire, la afonia, la tos o las artralgias, en la esfera psiquica (la
ansiedad, la depresidn, el insomnio), el trastorno de estrés pos-traumatico (pacientes con
sindrome pos-UCI), y en la esfera neuroldgica “niebla mental” (desorientacién, olvidos,
confusion, dificultad para concentrarse, cefaleas y crisis epilépticas), en la esfera
cardiovascular (taquicardias o edemas) y otros sintomas como dolores musculares, pérdida
del olfato o malestar general.?®

Las dos pandemias tienen los mismos efectos sociales, las cuales se manifiestan por el
desempleo, el aumento de la pobreza, de la desigualdad, al nivel econdmico, hasta ahora la
gripe espanola se considera como la que mas impacto ha tenido sobre la economia mundial,
con la caida de un Producto Interno Bruto Mundial de 6 % y que fue desarrollada en un
periodo de guerra mundial.

CONSIDERACIONES FINALES

La gripe espafiola y el coronavirus son las dos grandes pandemias de la historia, las cuales
tienen muchas similitudes y diferencias desde el punto de vista clinico, epidemioldgico y
social. El coronavirus afecta a todos los grupos de edades, aunque los adultos mayores con

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten 9
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN 2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

comorbilidades y los niflos son los mas vulnerables, mientras que la gripe espaiola afectaba
mas a los adultos jévenes y tenia mayor tasa de mortalidad comparado a la actual
pandemia. Las dos tienen los mismos efectos sociales, las cuales se manifiestan por el
desempleo, el aumento de la pobreza y de la desigualdad econdmica.
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