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Influenza 2009: experiencia, lecciones y pendientes
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Cdrdova-Villalobos, et al.! presentan un trabajo in-
teresante donde se describen todas las acciones que
se llevaron a cabo para afrontar la pandemia respira-
toria de influenza en el afio 2009 que tuvo su epicen-
tro en la republica mexicana. El balance es positivo y
el pais fue ejemplo internacional del adecuado mane-
jo y de la actitud ante esta nueva presentacion de
inicio de siglo.

Es relevante mencionar que las medidas de conten-
cion, como el cierre de lugares publicos, escuelas,
areas de trabajo consideradas no esenciales, como
restaurantes y sitios de reunion, cines, teatros, esta-
dios deportivos, etc., al principio criticadas, resultaron
en una disminucién importante en el niumero de con-
tagios, sobre todo en Ciudad de México, donde el area
metropolitana rebasa una poblacién de 20 millones?.

Se necesita que nuestra nacién sea autosuficiente
en la produccion de la vacuna, para poder lograr una
cobertura mayor en la aplicaciéon de la misma, ya que
nuestra poblacion total rebasa los 129 millones de
personas®.

Las terapias intensivas nacionales en general, no
asi de manera particular, no han podido disminuir la
mortalidad a porcentajes deseables y comparables a
los de Norteamérica*.

Se necesita que los laboratorios estatales de salud
informen oportunamente la presentaciéon de nuevos

virus o la tendencia del predominio de un serotipo en
especial en el seguimiento semanal, para poder tomar
las medidas pertinentes en las diferentes unidades de
salud. En general ocurre que empiezan a llegar los
pacientes en forma abrupta y masiva a las areas de
salud, y posteriormente se presiona a los laboratorios
que informen si hay alguna presentacion especial que
explique el evento.

Hay varios pendientes por resolver en el futuro,
pero es relevante mencionar que los tomadores de
decisiones que estuvieron en la pandemia y que se
ven plasmados en la autoria del mencionado articu-
lo estuvieron a la altura de las circunstancias, lo-
grando un resultado digno de reconocerse, para el
beneficio de la salud respiratoria en nuestro pais y
global.
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de la forma en que México reacciond ante la pandemia,
pero también las lecciones aprendidas sobre aspectos
que debemos afinar en el futuro, a saber:
— Un plan para establecer las medidas de distan-
ciamiento social en caso de nuevas epidemias.
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Este punto es imprescindible para evitar el pani-
co y la diseminacion explosiva de la epidemia,
aunque debe adecuarse a la situacién en cada
region para minimizar su impacto econémico.
La necesaria soberania en la produccion de va-
cunas. El punto es importante, pues es sabido
que los paises productores atienden primero sus
necesidades, antes de permitir la comercializa-
cién de los excedentes. México ha sufrido de
este problema en afos recientes, no solo con
vacunas de influenza, sino incluso con las pro-
pias de los esquemas infantiles de vacunacion.
La necesidad de incrementar en ndmero y cali-
dad las capacidades nacionales para el cuidado
intensivo y reconversion hospitalaria. Este punto
es determinante para evitar la disfuncion de los
hospitales y el colapso del sistema de atencién
de la salud publica. Debemos seguir el ejemplo
que ha marcado el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, que cuen-
ta ya con un departamento de reconversion hos-
pitalaria ante desastres.

El soporte de diagndstico que deben brindar los
servicios locales y regionales. Este punto es de-
terminante para informar a los clinicos respecto
de las caracteristicas de los virus circulantes, asi
como de la intensidad de los brotes, incluyendo
la deteccidn de nuevos patégenos con potencial
epidémico. Por ello, desde 2009 fueron equipa-
dos los Laboratorios Estatales de Salud Publica
de todos los Estados de la Republica con
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modernos equipos que permiten la identificacion
precisa de los diferentes tipos de virus conocidos
de influenza, e incluso de otros.

Los rubros anteriores son solo un ejemplo de lo
mucho que hay que hacer para estar preparados ante
la siguiente pandemia, que inevitablemente ocurrira.
Nuestro sistema de salud se ha mantenido alerta,
pero debemos actualizar nuestro plan de preparacion
para contar con un documento maestro amigable que
trace el rumbo que debemos tomar en las fases in-
terpandémica (en la que nos encontramos), pandémi-
ca y pospandémica. El Departamento de Salud y
Servicios Humanos en los EE.UU. recién publicé un
documento semejante?. Debemos también actualizar
nuestras reservas estratégicas de medicamentos y
materiales para contender con una epidemia, y evitar
negociarlas en situaciones en las que el mercado
hace imposible su adquisicion.
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