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Presagios de la pandemia de influenza.
¢ Se aproxima el desenlace?

(Presages of the pandemic influenza. The denouement?)

Leopoldo Vega Franco

“La pandemia de gripe inquieta a Washington”. Asf titula
la Revista Science una breve nota el 14 de octubre pasa-
do,' en ella informa de la agitacion en la actividad politica
de la Casa Blanca ante el reporte de una epidemia de aves
acuaticas en Rumania, pues las pruebas inmunoldgicas ha-
cen sospechar que se trata de influenza; casi al mismo
tiempo ocurrié en Turquia la muerte de 1,700 pavos por
un virus H5: en ambos casos el diagndstico definitivo esta
en proceso. Una semana antes, el 7 de octubre, el Presi-
dente Bush se habia reunido con representantes de las in-
dustrias fabricantes de vacunas para conocer la factibilidad
de producir 600 millones de dosis, mientras que su Secre-
tario de Salud y Servicios Humanos habia acordado ya,
con representantes de 80 paises, cémo sumar esfuerzos
para enfrentar este problema. Al fin, después de muchos
llamados hechos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), parece que tuvieron respuesta; aunque ayer 17 de
octubre, segin informes periodisticos parece que la
muerte de pavos en laisla griega de Kios, de comprobar-
se que el responsable es el virus de la influenza H5N |,
puede decirse que la gripa aviaria esta ya en Europa. Tal
parece que el vaticinio de una pandemia por esta enfer-
medad esta concretandose en hechos, aunque todavia no
alcanza la dltima meta: mutar para salvar la barrera natural
que impide llegar al hombre y que éste contagie a otro ser
humano; por eso es pertinente revisar los argumentos en
que se fundamentan los presagios, nada optimistas, de
que esto ocurra.

El azaroso hallazgo del virus de lainfluenza A, subtipo
HS5NI, en un nifio viethamita de cuatro afos: con fiebre,
vémitos, diarrea y convulsiones, que cayé en comay
murid, en el cual los exdmenes de laboratorio identifica-
ron la presencia de este virus; y el hecho de que dos se-
manas antes una hermana de nueve afos falleciera,
también con el diagnéstico de encefalitis aguda hizo pen-
sar alos autores del reporte,? divulgado en febrero pasa-
do, que el espectro clinico del virus H5NI| es mas
amplio: no se limita a las vias respiratorias. Afos antes,
en 1998, cuando la historia de este virus a penas empe-
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zaba, ya se le habia encontrado en un nifo de 3 afios
muerto por influenza en Hong Kong. En este caso la en-
fermedad se habia manifestado con dolor faringeo, fie-
bre y tos seca, pero seis dias después persistia la fiebre,
por lo que reingresé al hospital y un dia después mostré
insuficiencia respiratoria progresiva que lo llevé a la
muerte. Los examenes de laboratorio en este nino mos-
traron leucopenia de 2,000 células por cm? el liquido
cefalorraquideo fue normal; y en el exudado faringeo se
le encontré el virus H5N 1.2 El contraste clinico entre los
primeros dos casos descritos este ano y el del preesco-
lar reportado en 1998 parecen indicar que el virus pue-
de expresarse en una extensa gama de manifestaciones
clinicas que pueden conducir ala muerte alos enfermos.

La amenaza de esta pandemia se acompana de presa-
gios casi increibles; con base a una cifra estimada de 50 a
100 millones de personas fallecidas por la gripa espanola
de 1918-1919, mediante simulaciones por computado-
ra, se ha calculado que hoy podrian morir por el virus A
H5N1, entre 180 y 360 millones.* La magnitud de tal es-
timacién es razén suficiente para que debamos conocer
las principales particularidades de este virus, la razén por
la que se espera una pandemia, y las medidas preventi-
vas para evitar la enfermedad.

Es conveniente recordar que de los tres virus de la
influenza: el A, By C; el primero se le encuentra en las
aves pero puede afectar al hombre y algunos animales, y
los B 'y C tienen como reservorio a los seres humanos.
De las especies de aves, las acuaticas son el reservorio
natural de este virus. Unas aves son mas susceptibles de
enfermar que otras, por lo que en un brote puede haber
algunas con una infeccidn asintomatica, actuando como
portadoras sanas. La enfermedad en ellas suele expre-
sarse con manifestaciones entre ligeras y fatales, y a ma-
yor severidad de la enfermedad corresponde, con
frecuencia, una mayor contagiosidad; en algunos brotes
la letalidad llega a 80 6 100%.°

Por la diversidad genética de estos virus A permite
que cuando su presencia en las células de un huésped:
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sea éste, ave terrestre, cerdo o una persona, coincide
con otro virus de distinto subtipo, ocurre un reordena-
miento en sus segmentos del RNA de su genoma, para
dar lugar a cambios en su infectividad, patogenicidad y la
capacidad para romper la barrera interespecie. Esta mu-
tacion favorece la aparicién de brotes ocasionados por
virus altamente letales, como el H5NI (su letalidad en
humanos se aproxima a 50%). Es por eso que se consi-
dera que los virus de la influenza: tanto el A como el B,
suelen mutar constantemente: por lo que se asume que
la eficacia de las vacunas caduca al afio (sélo cubren la
posible infeccién por los virus de mayor circulacién en el
afio en que se aplica).

Cuando el virus A pasa de las aves acuaticas (su reser-
vorio natural) al cerdo, y este animal elimina el virus por
las heces, cuando éste infecta a otro huésped es mas efi-
ciente para horadar la barrera interespecie sean aves
migratorias, pajaros o seres humanos, de esta manera se
facilita que el virus infecte a sus nuevos huéspedes.*
Cabe destacar que en epizootias de aves terrestres, las
personas expuestas al contagio son aquellas que tienen
mayor contacto con estos animales o conviven con ellos.

Entre las grandes epizootias, epidemias y pandemias
documentadas en el siglo pasado todas correspondieron
a diferentes subtipos de virus: la “Gripa espanola” por el
subtipo HINI; la influenza aviaria de 1957 por el subti-
po H2N2, la de Hong Kong de 1968 por el subtipo
H3N2 (cuyos antigenos H3 y H2 fueron incorporados al
virus circulante en los humanos, temor vigente con los
antigenos H5 y N 1) que fue el responsable de las pande-
mias de 1957 y 1958. En 1976, surgié el temor a una
nueva pandemia al identificar en una persona fallecida en
New Jersey, un virus parecido al de la influenza porcina
del subtipo HINI.%” Con excepcién de este Ultimo caso,
los virus de origen aviar han sido los responsables.

La posibilidad de una nueva pandemia fue planteada
con mayor certidumbre al identificar el virus A (H5NI)
en un brote ocurrido en Hong Kong en 1997; este virus
causé la muerte a seis de 18 personas, por lo que fue
necesario sacrificar un millén y medio de aves de corral
para interrumpir la fuente de infeccién.? La alarma fue
justificada por la virulencia que mostré este virus en ani-
males de laboratorio: de alguna manera asociada a la
evasioén del efecto antiviral de los interferones y del fac-
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tor 0. de necrosis tumoral.” La sospecha se acrecenté al
comprobar que el virus podia ser transmitido de las aves
al hombre; aunque son pocas las evidencias para afirmar
que la transmisién pudiera ocurrir entre seres humanos.

Aunque la experiencia documentada es suficiente
para excitar el temor de una pandemia, alin nos quedala
esperanza que los presagios no lleguen a ser mas que
predicciones fallidas o al menos, que no ocurran en la
magnitud esperada. Mientras tanto, como médicos, nos
toca participar activamente en el rol que preven las guias
para enfrentar |la epidemia a nivel regional o nacional, tal
como lo preve el plan desarrollado por la OMS. Aunque
no se tenga éxito en evitar que aparezcan casos de esta
enfermedad, las medidas se han pensado para contener
la propagacion de ésta para ganar tiempo y preparar va-
cunas con la cepa nueva de virus. Mientras tanto, se su-
giere el empleo racional de antivirales aprobados para el
tratamiento de la influenza (amantadina y zanamivir) sin
perder de vista que existen otros dos (amantadina y ri-
mantadina), también aprobados, en los que se ha infor-
mado que el H5N | ha mostrado resistencia.”
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