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La historia entre el ser humano y los virus 
respiratorios no es tan reciente. Entre 1918 
y 1920 murieron cerca de 50 millones de 
personas en todo el mundo debido a la 
Gripe Española (Matta, 2020). Se cree que la 
enfermedad se dispersó entre los soldados en 
Francia y Bélgica durante la Primera Guerra 
Mundial. El virus responsable en aquella 
ocasión fue un virus de influenza A. España fue 
el primer país en reportar dichas muertes, de 
ahí el nombre Gripe Española. La mayoría de 
las víctimas fallecieron principalmente por una 
infección bacteriana secundaria, debido a la 
escasez de antibióticos (Simonetti et al., 2021). 

Hoy en día la pandemia se debe a un 
coronavirus, el SARS-CoV-2. Llamado así por 
sus siglas en inglés del Síndrome Respiratorio 
Agudo Grave. Los coronavirus son una familia 
de virus que pueden causar enfermedades 
respiratorias graves e incluso la muerte. Estos 
virus se caracterizan por tener picos o espigas 
que asemejan una corona solar superficie, 
descrito por June Almeida en 1967 (Revisado 
en Bhattacharya et al., 2021), de ahí que se 
les llame coronavirus. Los virus respiratorios 
no son exclusivos de los humanos, ya 
que pueden estar albergados en distintos 
reservorios animales. Cuando las condiciones 
les son favorables pueden infectar a otras 
especies. Los cerdos, aves y murciélagos son 
los principales reservorios (Figura 1). Cuando 
estos virus saltan entre especies e infectan 
al ser humano por primera vez lo hacen con 
mayor severidad que cuando lo infectan virus 
con los cuales ha co-evolucionado por largos 
periodos de tiempo; por lo tanto, se disparan 
las infecciones y en ocasiones las muertes.

Los encuentros más recientes entre virus 
respiratorios y humanos ocurrieron en 1997, 
cuando surgió un brote de virus de la gripe 

aviar en Hong Kong. Este virus se propagó por 
Asia, Europa y África, causando millones de 
infecciones en aves de corral, aunque también 
generó cientos de infecciones en humanos 
(OMS, 2004). Entre 2002 y 2003, también en el 
continente asiático, se registraron los primeros 
casos de infección en humanos por el virus 
SARS-CoV, con una mortalidad cercana al 10%. 
Curiosamente, fue en los murciélagos que se 
encontraron virus similares, por lo que se cree 
fue el hospedero inicial (Wong et al., 2021). 

Para marzo del 2009 un nuevo brote de gripe 
se detectó en México (Zepeda-Lopez et al., 
2010). Los primeros casos se reportaron en el 
pueblo “La Gloria” que se localiza en el estado 
de Veracruz. Esta se consideró la primera 
pandemia del siglo y fue causada por el virus 
de la influenza H1N1, del cual no se tenían 
reportes previos. Se cree que el virus se originó 
a partir de material genético proveniente de 
una cepa de virus de aves, cerdos y humanos; 
y que pudo pasar de los cerdos a los humanos. 
Se estima fallecieron cerca de 200 mil personas 
a nivel global (Dawood et al., 2012).

Figura 1. Reservorios de virus respiratorios. Entre los 
principales reservorios de los virus respiratorios están 
los murciélagos y aves silvestres. Estos virus luego pasan 
a animales domésticos donde se pueden transmitir de 
una forma más directa al ser humano.
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Los coronavirus y las enfermedades 
respiratorias

Otro caso ocurrió en el 2012, con el 
surgimiento del Síndrome Respiratorio de 
Oriente Medio (MERS, por sus siglas en inglés). 
El MERS es causado por el coronavirus MERS-
CoV. Alrededor del 35% de las personas que 
contrajeron esta enfermedad murieron. 
Algunas personas únicamente tuvieron 
síntomas leves. El MERS sigue provocando 
enfermedades en humanos, principalmente 
en la península arábiga, y se ha identificado a 
los camellos como reservorio natural del virus 
(Al-Tawfiq et al., 2021; Wong et al., 2021).

Historia actual: SARS Cov2

En diciembre de 2019, se detectó una neumonía 
de origen desconocido en la ciudad de Wuhan en 
China. Dos semanas después se identificó una 
nueva variante de coronavirus llamado SARS-
CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19. 
Desde entonces este virus se ha dispersado 
en todo el mundo. Hasta inicios del 2022 han 
fallecido más de 5.74 millones de personas a 
nivel mundial, lo que significa menos del 10% 
de las muertes causadas por la gripe española. 
Aunque actualmente existe una mayor 
población en el mundo en comparación a la de 
1918, el número de fallecidos actualmente es 
un claro reflejo del manejo de la pandemia a 
nivel global y de cómo el desarrollo y aplicación 
de nuevas vacunas han ayudado a disminuir 
estas cifras (WHO, 2022). 

El SARS-CoV-2 y los virus de la influenza tienen 
métodos similares de transmisión. Mucho se 
especuló sobre el origen de este actual virus, 
desde que era producto de un laboratorio, 

hasta que es un arma biológica creada por 
algún ejército. Sin embargo, toda la evidencia 
apunta a un origen animal, teoría apoyada 
por la existencia de un mercado de animales 
exóticos en la ciudad donde se registraron los 
primeros casos.

COVID-19 y Asma

La preocupación de contagiarse de COVID-19 
es una constante en la población, pero es 
más fuerte en los grupos poblacionales más 
vulnerables como las personas que padecen 
enfermedades respiratorias como el asma. 
Se temía que enfermaran más gravemente o 
que fueran más susceptibles a la enfermedad. 
El asma es una enfermedad del sistema 
respiratorio causada por una respuesta inmune 
mediada por linfocitos Th2 hacia antígenos 
o alérgenos del medio ambiente. Afecta por 
igual a niños y adultos, y dependiendo del 
predominio de linfocitos T CD4+ se clasifica en 
Th2 alto (eosinofílica) y Th2 bajo (no eosinofílica). 
Aunque no se transmite de persona a persona, 
como si lo hace el coronavirus, hay más de 
300 millones de personas con asma en todo el 
mundo (Abbafati et al., 2020). Y también puede 
ser mortal si no se controla a tiempo. Cuando 
padecemos asma, generalmente nos da tos, 
hacemos ruidos o silbidos al respirar, sentimos 
una presión en el pecho y nos falta el aire. Esto 
ocurre porque nuestras vías respiratorias en los 
pulmones se inflaman y estrechan dificultando 
la respiración. Aunque no es sencillo saber con 
exactitud qué ocasiona el asma, ciertas cosas 
como respirar aire contaminado, inhalar polen 
de árboles, el contacto con pelo de perros 
o gatos, e incluso infectarnos con algunos 
virus son desencadenantes de un ataque de 
asma. De hecho, virus respiratorios como el 
rinovirus y el virus respiratorio sincitial, que 
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nos ocasionan un resfriado común, son los 
principales responsables de provocar una 
crisis de asma en niños y adultos (Novak, 
2020). Es importante señalar que padecer 
alguna enfermedad respiratoria puede ser un 
factor de riesgo si nos enfermamos con algún 
virus respiratorio como el SARS-CoV-2. Hasta el 
momento no hay evidencia de mayor riesgo de 
infección, ni aumento de gravedad o muerte 
por COVID-19 en pacientes con asma (GINA, 
2021; Williamson et al., 2020). 

El asma no parece ser un factor de riesgo, 
siempre y cuando se tenga bajo control. Sin 
embargo, otras personas con enfermedades 
respiratorias como la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), si tienen un mayor 
riesgo de padecer COVID-19 grave (Ferastraoaru 
et al., 2021). Otra de las preguntas que surgieron 
en pacientes con asma, es si los medicamentos 
que toman para controlar la enfermedad, 
regularmente esteroides, podrían causar un 
riesgo si enfermaran por COVID-19. Aunque 
los resultados de las investigaciones son 
variados, la Academia Americana de Alergia, 
Asma e Inmunología, recomienda que ningún 
paciente debiera de abandonar su tratamiento 
y toma de medicamentos. Ante un ataque de 
asma, el ingreso a cualquier hospital o unidad 
de urgencia generará un riesgo de exposición a 
una persona contagiada por COVID-19 (AAAAI, 
2022). Por otro lado, hay otros coronavirus 
estacionales que pueden provocar crisis de 
asma, pero no es el caso del virus SARS-CoV-2. 
Podemos concluir que independientemente de 
la pandemia, los pacientes que padecen asma 
deben mantenerse bajo control y atendiendo 
las indicaciones de su médico. Con esto, su 
sistema respiratorio estará mejor preparado 
ante un eventual contagio o un ataque 
inesperado. 

¿Tiene la contaminación ambiental algo que 
ver si me enfermo con COVID-19?

Aunque las principales comorbilidades 
asociadas a una mayor mortalidad por 
COVID-19 son la obesidad, la hipertensión 
arterial y la diabetes mellitus, también la mala 
calidad del aire tiene un efecto negativo. De 
acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud, más del 90% de la población mundial 
respira aire contaminado aumentado el riesgo 
de padecer enfermedades respiratorias. El 
ozono, el dióxido de carbono y el material 
particulado suspendido, son los principales 
contaminantes que afectan gravemente la 
salud. Estos se originan por el transporte, la 
industria y la generación de electricidad. De 
hecho, se sabe que un factor de riesgo de 
padecer asma es justamente respirar aire de 
mala calidad (Miller et al., 2021). Un grupo 
de investigadores evaluó las consecuencias 
de respirar aire contaminado durante años y 
de enfermarse por COVID-19. Los resultados 
arrojaron que derivado de respirar un aire 
de mala calidad, nuestro sistema respiratorio 
se encuentra en un estado de inflamación 
crónica, con un sistema inmune comprometido 
y con menor incapacidad de inactivar virus 
respiratorios. Las personas expuestas a altos 
índices de contaminación ambiental son más 
susceptibles a la infección por el SARS-CoV-2, 
con mayor probabilidad de hospitalización y 
con síntomas más severos de la enfermedad 
(Pansini & Fornacca, 2021; Travaglio et al., 
2021). 

La historia nos ha demostrado que la actual 
pandemia no es un evento único para el 
ser humano. El aumento de la población a 
nivel mundial y la deforestación e invasión 
de nuevos hábitats son la causa de estas 
enfermedades. Otro factor importante tiene 
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que ver con los niveles de contaminación del 
aire y padecer enfermedades respiratorias. 
Desafortunadamente la Ciudad de México 
ha alcanzado niveles de contaminación 
preocupantes para los ciudadanos. Su 
ubicación geográfica (una cuenca rodeada 
de montañas) es factor que ha contribuido a 
que la contaminación que se genera quede 
“atrapada”. Por eso, es importante implementar 
medidas que ayuden a mejorar la calidad del 
aire que respiramos lo que hará que estemos 
mejor preparados ante un escenario como 
el que actualmente enfrentamos y ante todo 
preservar nuestra salud.
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