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€pidemia por virus de la influenza A(HTNT).
Un ensayo ecoldgico de la epidemia anunciada

(€pidemy of influenza A(HTN1) virus. An ecological assay for the announced epidemic )

Leopoldo Vega Franco

Después de poco mas de un lustro de reiterados presagios
hechos por la OMS a todos los paises de que deberian estar
preparados para enfrentar una pandemia de influenza (gripa
o gripe) por el virus de la influenza aviar A(HINS5), que
hace poco més de un lustro causé la muerte de alrededor de
200 personas, (la mayoria dedicadas al comercio o crianza
de aves en paises asiaticos),' queda por ahora en suspenso:
en espera del reordenamiento genémico del ARN para que
este virus pueda romper la barrera que le impide “saltar”
de una persona enferma a otra sana.

Mientras tanto, es conveniente analizar nuestra res-
puesta y la de las autoridades de salud, para conocer
nuestras debilidades frente a este ensayo ecoldgico, con
un virus menos letal para el que existen medicamentos
con qué tratar a los enfermos.

La preocupacién por el virus de la gripa aviar se debe
a su patogenicidad y virulencia mostrada en los espora-
dicos casos reportados en seres humanos, de los cuales
la OMS informa que 52 murieron en 2005 por este virus,
entre los confirmados por 89 laboratorios de tres paises
asidticos,? de tal manera que estas experiencias indican
que de tres a cuatro de cinco personas enfermas por el
virus de la influenza A(HINS), pierden la vida. Previendo
la eventualidad de una epidemia por este virus en mode-
los simulados por computadora, en 2005 Ostherholm
estimé que de lograr el reordenamiento genémico y con-
siderando la letalidad de la pandemia de 1918, (que cau-
s6 la muerte de 50 a 100 millones de personas), calculé
que el contagio entre seres humanos podria conducir a la
muerte de 180 a 360 millones de personas.® Quiz la esti-
macién de este autor parezca increible, pero lo seguro es
que esta cifra es ya extemporanea: pues a cinco anos de
distancia de este célculo, el mundo esta ahora menos
desprotegido. En este lapso la OMS ha insistido de manera
reiterada que los paises deben estar preparados ante la
amenaza que tarde o temprano se cumplira y ha recomen-
dado a todos los paises que deben prepararse para la pan-
demia del virus A(HINS).

Sin embargo, la vida es lo que ocurre mientras estamos
haciendo planes o como dice el refran “no hay mal que

por bien no venga”, asi que al surgir esta epidemia los pla-
nes hechos en México, mientras transcurria la vida e ini-
ciada la epidemia por el A(HINI), permitié aplicar las
previsiones para enfrentarla; en general pienso que no hay
diferencia en la respuesta epidemiolégica inmediata ante
un brote de un virus de la influenza que causa la muerte a
varias personas, por lo que permitié ensayar qué tan pre-
paradas estaban las autoridades de salud para responder
ante una epidemia que en pocos dias se convirtié en una
pandemia. En este ensayo que hoy parece estar a punto de
concluir, autoridades de diverso orden y los dirigentes de
la industria, el comercio, las instituciones educativas y re-
creacionales (deportivas y de otra naturaleza) y la pobla-
cién en general, que dia a dia han estado atentas a las re-
comendaciones que difunde la Secretaria de Salud en los
medios de comunicacién masiva, para evitar la disemina-
cién de lainfluenza y que la gente recurra a un médico en
caso de tener manifestaciones de las vias respiratorias.

Si bien este nuevo virus no es tan letal como el A(HINS),
y si hubiese sido el esperado, el mundo cuenta ahora con
reservas millonarias de medicamentos antivirales y la OMS
hace donaciones millonarias de su banco de reserva, dis-
puesto ante tal contingencia para paises que carecen de me-
dios para enfrentar una epidemia como ésta. Por otra parte,
la red de enlaces entre los paises les permite no sélo recibir
ayuda en lo material y aspectos técnicos, como en este caso
en el que la identificacion precoz del virus se hizo en Cana-
day el Centro para Control de Enfermedades de los EUA
(CDC) han prestado también ayuda técnica, y expertos de
la OMS colaboran y mantienen informados de lo que acon-
tece a sus oficinas en Suiza. Por cierto, cabe mencionar aqui
que la CDC habia reportado ya el virus AHINI) en un
nifio de 10 anos de San Diego, Cal. que enfermé a mediados
de marzo.*

Todo esto nos es ahora familiar y hemos conocido el
significado de términos técnicos usados en las guias y do-
cumentos preparados para este tipo de contingencia, de
acuerdo al Plan Nacional de Preparacién y Respuesta
ante una pandemia de influenza, impulsado por la OMS y
adaptado a nuestras particularidades nacionales, que por
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vez primera tocé en suerte a las autoridades de salud de
este pais aplicar a todos los niveles: informando a la po-
blacién y a la vez educandola a cémo preservar su salud,
explicando el qué y porqué de sus decisiones. De manera
simultanea la poblacién ha tomado actitudes receptivas
para actuar como espectadores y actores, segtn el papel
que a cada quien le haya tocado jugar en la sociedad, si-
guiendo las instrucciones de cada dia para evitar la enfer-
medad, aun cuando no comprenda bien la razén de éstas,
dando muestra de confianza al personal de salud.

A un lado de las medidas acertadas de parte de las auto-
ridades de salud ha tenido que afrontar problemas impre-
vistos, no sélo por la inusual presencia de un brote de in-
fluenza en el mes de abril, sino por el nimero inesperado de
pacientes que requirieron atencién médica hospitalariay el
estudio y control de las personas susceptibles cercanas al
enfermo, por lazos familiares o por cuestiones de trabajo.

Quien tuvo la responsabilidad de estar en la “zona
cero”, como llama al Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemioldgica (INDRE) el reportero Jon Cohen® de la revis-
ta Science, al entrevistar el primero de mayo a quien tiene la
responsabilidad del laboratorio para comprobacién de los
casos en el INDRE, relata que el 7 de abril nosotros oimos
que en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es-
taban teniendo un inusual nimero de casos severos de neumo-
nia en adultos jovenes, previamente saludables por lo que se
dio a la tarea de obtener datos acerca de estos casos.

Es pertinente sefalar que la pagina del INDRE menciona
tener estandarizada la prueba RT-PCR (prueba de la reac-
cién en cadena de la polimerasa en tiempo real) para el
diagnéstico especifico de infeccién por el virus de la Influen-
za A(HINS5) en humanos, y hace notar que se trata de “un
protocolo sencillo y operativo para hacer frente a las sos-
pechas de influenza aviar que pudiera surgir en pacientes de
las zonas afectadas” y que el instituto cuenta con una red de
23 laboratorios ubicados a lo largo del pais (para cerca de
95 millones de personas), todos dotados de medios para
llevar a cabo la prueba de filtro por inmunofluorescencia
usando anticuerpos contra los virus Ay B. Por otra parte, en
alguno de los primeros informes de las autoridades de salud
se dijo que los reportes hospitalarios de los enfermos con
padecimientos infecciosos (hechos a la Secretaria de Salud)
[lamé la atencién que habia un nimero inusual de casos con
diagndstico de “neumonia atipica”, que luego fueron toma-
dos como probables casos de influenza, de tal manera que
sumados estos casos a los que luego se calificaron como
sospechosos, una vez declarada la epidemia, el primero de
mayo [de acuerdo a la respuesta obtenida de la persona en-
trevistada por Jon Cohen], estimaba que tenia 1,000 pruebas
urgentes de hacer para comprobar el diagndstico y 2,000
maés obtenidas en personas bajo sospecha. Aclara la respon-
sable del laboratorio que no todos los casos atendidos en
los hospitales contaban con alguna muestra y no todas las
muestras pendientes eran de casos sospechosos, y aclara
que en esa semana enviaron las muestras colectadas a Cana-
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day enviaria mas a los laboratorios del Centro de Control
de Enfermedades de los EUA.

Es pertinente mencionar aqui que poco antes de la res-
puesta, la persona entrevistada, a la pregunta de Jon Co-
hen, acerca de ¢qué limitaciones impiden a su laboratorio
identificar el virus A(HIN1)? éQué los laboratorios de Ca-
naday del CDC tienen algo que Usted no tiene? responde
— El Gnico laboratorio en México donde se hace la subti-
pificacién (del virus) es en este laboratorio. Nosotros so-
mos capaces de secuenciar y tipificar, pero tenemos una
sobrecarga de muestras de influenza y otras cosas que nos
llegan de todo el pais, que hace que (los resultados) sean
un poco mas lentos, que en EUA o Canada.

En parte esto parece explicar la desafortunada informa-
cién dada por las autoridades de salud los primeros dias en
que la epidemia iba en ascenso vertiginoso, a tal grado que
el nimero de casos sospechosos parece que fueron confun-
didos con los verdaderos y con los muertos por neumonia
atipica inexplicablemente graves. La confusién fue tal que de
los 1,000 a 1,500 casos y un centenar de muertos, que en al-
gun momento se habld, las cifras descendieron para empe-
Zar una nueva cuenta, ya que el 5 de mayo se informaba de
866 casos confirmados y el 6 de mayo eran 1,070 confir-
mados con 42 defunciones y una letalidad de 3.9%, lo que
indica que el riesgo de morir por este virus es bajo.

El ensayo de la epidemia que vendra nos ha dejado
muchas experiencias, para corregir o prever desde ahora
las fallas operativas y las deficiencias técnicas. También
ante el abrumador trabajo rutinario de los laboratorios
para la vigilancia epidemioldgica, parece necesario prever
la sobrecarga de trabajo de un laboratorio central, donde
ademas de lo rutinario para resolver lo que no pueden ha-
cer sus laboratorios satélites deberia hacer investigacién
fuera de lo rutinario, que esté dedicado a secuenciar los vi-
rus prevalentes en la variacién estacional de las enfermeda-
des, o establecer una relacién cercana con investigadores de
centros de investigacion como el Instituto de Biotecnologia
de la UNAM (que tienen secuenciadores de (ltima genera-
cién) o con el CINVESTAV del Politécnico, igualmente equi-
pado con tecnologia de punta, ambos con investigadores de
reconocido prestigio.
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