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LA CRISIS DE LA INFLUENZA ;CAMBIO LA MEDICINA?

Al momento que se escribe estaeditorial, oficialmente se
acabo lacrisis epidemioldgicaqueinicid en el paispor un
brote con posibilidades pandémicas del que fue llamado
un"nuevo virusdeinfluenza' con caracteristicasgenéticas
humana, aviar y porcina'y con epitopes proteicos a los
gue se suponia no se habian expuesto los sistemas
inmunol gicos de los habitantes del mundo, con la posi-
bilidad de que su virulenciay su mortalidad afectaraaun
importante sector de la poblacién causando efectos pato-
|6gicos severos y mortales.

A unos dias de que se terminara esta crisis y en un
momento donde se puede ver el problema un poco en
perspectiva todos nos hacemos muchas preguntas y al-
gunas reflexiones, mismas que seguramente tardaran en
ser contestadas correctamente o tal vez nunca se conoz-
can lascifrasy los elementos de decision real es. Porque
vivimos en un pais donde el gobierno consideraala po-
blacién general como individuosinmaduros, irresponsa-
bles eignorantes y bajo esa premisa es factible hacerles
entender y obedecer las situaciones sin explicaciones,
con amenazas y de tal forma gque sin afectar las image-
nes politicasy sin riesgos electorales, resulte victorioso
y todopoderoso el gobiernoy el gobernante. Por otro lado,
y por s fuera poco, somos una poblacion poco activa,
poco participativay poco reflexiva, que preferimos acep-
tar las declaraciones en lugar de buscar explicaciones o
entender las premisas en las que estén basadas las re-
flexiones y conclusiones que se nos presentan.

El manejo de la crisis fue en muchos sentidos ade-
cuado y en muchos sentidos deficiente y alin cuando las
diferentesinstancias de gobierno se empefian en conven-
cernos de que & manej o administrativo fue absol utamente
eficiente y que el mismo evit6 lamortalidad masiva. La
realidad es simple, 1o que evit6 tal mortalidad es que el
virusresulté poco patogénico, poco virulento y muy sen-
sible a ciertos antivirales; segun debemos derivar de los
propios datos gubernamentales y de la informacion pu-
blicadisponible. Claro gue esto es generado de un andli-
sis posterior alos acontecimientosy con ello, evidente-
mente, N0 Nos encontramos en el supuesto y lajustifica-
ciondeloselementosinicialesy con el analisis genético

de que nos enfrentdbamos a un virus no conocido, |o cual
sin duda era suficiente parainiciar y aplicar las medidas
recomendadas por |a Organizacion Mundia de la Salud
(OMS)y e Centro parael Control de Enfermedades(CDC,
siglas en ingles) de Atlanta.

Cuando al avanzar laepidemiay hacerse evidente que
lamorbi-mortalidad eramenor ala previstainicialmente,
se debieron modificar las estrategiasinicialesy redisefiar
las posteriores; sin embargo, se opto por la aplicacion de
las politicas en salud publica quejustificaron, a su mane-
ra, el tener que extremar precauciones, como pudimos
constatar en todos |os ambitos, antes que correr algin ries-
go adicional.

L as declaraciones de que la aplicacién de las medidas
deprotecciony el impecable actuar delasinstitucionesde
salud fueron las responsables de evitar la mortalidad es
contraproducente, porgue conducen aque lapoblacion lo
creay que las autoridades no vean, sefiden ni traten de
resolver los terribles problemas, carencias y enormes de-
ficiencias de los sistemas de salud en la atencion diariay
gue por supuesto no es posible creer que milagrosamente
cambiaran y se megjoraran, para dar puntual respuesta a
unacrisis epidemiol dgica de la magnitud que se presentd
Yy menos aln ala que todos coinciden se presentara en un
futuro. Ental sentido, las declaraciones gubernamental es
en tal condicion son contraproducentes ya que contar con
pocainformacién estan malo como tener informacionin-
correctay la confianza ilimitada en que no pasa nada, es
igual 0 més dafiina que la desconfianza en las medidas
aplicadas por € gobierno.

En el caso delacrisis epidemiol 6gicaque tuvimos en
el pais a causa de lainfluenza por €l virusA(HIN1), se
ha declarado oficia mente que hay menos del 2% de mor-
talidad de los pacientes diagnosticados; pero estos son
solamente |os analizados que evidentemente deben de
ser menores que los reportados, menos que |os afecta-
dos, menos que los infectados, menos que los que tuvie-
ron contacto con el virus y menos aln que los que estu-
vieron cerca de un paciente infectado. Elementos de los
que evidentemente nunca setienen cifrasrealesy menos
enlosprimerosdias delacrisis, en los que solo se cuen-
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ta con aproximaciones epidemiolégicas las cuales no
suelen ser muy acertadas, amenos de que setrate de un
agente terriblemente patogénico y con una mortalidad
muy alta.

L osreportesinternacional es de grupos de investiga-
cion de Canada, el Reino Unido y los Estados Unidos
de América, en los que participaron investigadores y
epidemidlogos nacionalesdel Instituto de Epidemiologia
delapropia Secretariade Salud, indican que de 6,000 a
32,000 personas debieron estar infectadas en México,
con un indice de mortalidad con |os casosidentificados
del 0.4%, desde laidentificacion del inicio del brote €l
15defebreroy hastafinales de abril, segin los diferen-
tes model os epidemioldgicos y estadisticos aplicados
(Pandemic Potential of a Strain of InfluenzaA (H1N1):
Early Findings. En: www.sciencexpress.org/
11May2009/Pagel/10.1126/science.1176062).

Sorprendentemente y a pesar de que esta informa-
cionfuepublicadaen"Science", unadelasrevistas mas
importantes del mundo, y que en la misma publicacién
participo personal de epidemiologiade lapropia Secre-
tariade Salud, nunca se analiz6 en ningun foro publico,
gue yo me enterara, y vaya que en esos dias tuvimos
gue estar atentos a multiples declaraciones matutinas'y
opiniones de expertos en todos |os medios de informa-
cion atodas horas.

Las medidas administrativas, politicas y economi-
cas son susceptibles de un andlisis profundo. En este
espacio solo comentaré algunas de las medidas de di-
vulgacion en el orden médico que me parecieron lamen-
tablesy que estan muy lejos de contribuir alaurgente e
indi spensabl e educacién médica de la poblacion. No sé
si tales declaraciones fueran justificadas por la necesi-
dad de atemorizar ala poblacion, llevando al extremo
el problemay pensando que con ello se atenderian me-
jor a las recomendaciones y a las medidas que se
instauraron.

Sin embargo, se tratd de escribir otro manual médi-
CO gue no conociamos | os que presumimos de saber algo
de medicinay que va en contra de lo que la poblacién
percibe, aun con su mala informacion médica. La po-
blaci 6n recibi6 mensagjes y argumentos que van en con-
tra de sus conocimientos ancestral es sobre las enferme-
dades virales y los cuadros gripales. Por supuesto que
el resultado es incertidumbre y desconfianza a razona-
mi entos débilmente soportados con premisas incorrec-
tas, marcos conceptual esinestablesy que no permiten a
la poblacién entender y menos aln justificar las accio-
nes para hacer frente ala epidemia.

Calderén Salinas JV

El primer concepto con serios problemas que se fil-
tré ala poblacion fue que solo habia sanos 0 enfermos
en camino a morir. Que quien tuviera contacto con al-
guien enfermo se contagiaria, enfermeriay moriria si
no eratratado con antivirales. Lo anterior por supuesto
ignorabafactores queinfluyen en el desarrollo delaen-
fermedad como son: la cantidad de virus; el estado de
proteccién local; las condiciones fisiopatol 6gicasy la
inmunidad local de las mucosas; el estado del sistema
inmunol 6gico; |a capacidad de respuestainmunol dgica
pobre o exagerada al ciclo viral; la posibilidad de que
el hospedero fuera poco susceptible o incluso resis-
tente a los procesos virales; qué acciones inmediatas
permitieran una mejor defensa (reducir la fiebre,
hidratarse, mantener su fisiologia respiratoria, repo-
sar, alimentarse bien, condiciones adecuadas de higie-
ne) o; una rgpida atencién médica. Por lo cual, una
vez que se ignoraban factores de susceptibilidad sesim-
plificaba a una ecuacion errénea: virusigual a conta-
gio, igual aenfermedad, igual amuerte, excepto al tra-
tar al paciente con antivirales.

Dicha ecuaci 6n engrandeci6 alos antivirales, cuan-
do en las primeras clases de medicina, y hasta la fe-
cha, se sabe de labaja eficiencia de los antivirales en
el tratamiento y la restriccion de su uso en condicio-
nes graves o particulares del individuo que lo hacen
susceptible o cuando en la enfermedad se presentan
complicaciones o en epidemias con virus de alta
infectividad o gran indice de mortalidad.

Lo anterior podria ser solo estrategia de comunica
cion, pero en lapoblacién obligabaatener que encontrar
acondenados amuerte o sanos; por lo que al no ver alos
vecinos muriendo o severamente enfermos, las poblacion
dejé decreer enlaepidemia, enlapandemiay enlacrisis
epidemiol dgica, generando incertidumbre eincredulidad
aque algo pasaray viendo como |os que no se protegian
de ninguna manera "gubernamental mente correcta' no
se enfermaban a pesar de estar en el transporte publico o
en los centros comerciales, en las fiestas o en lasreunio-
nes. Obligando a pensar que todo fue unafarsa.

Por el contrario, €l explicar quelaposibilidad de con-
tagio es general, pero que no todos se enferman y se
mueren, permite justificar accionesy medidas sin tener
gue ver caer muertos por todos lados. Si se explicaque
puede morir el 2% de los enfermos y que estos enfer-
mos provienen de un porcentgje "Xx" de contagiados, es
posiblejustificar laaccion de proteccidn sanitaria, con
laincertidumbre de que no es posible saber quienes se
pueden contagiar y quienes pueden estar en ese 2% de
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muertos; esto sin lanecesidad de ver gente muriendo en
todos lados y enfermos en cada esquina. Con laventgja
adicional deimplantar y convencer de lanecesidad de
proteccidn, porque no es posible saber si uno mismo
es un portador sano o débilmente enfermo y por lo tanto
hay que protegerse de los demas y proteger a los de-
mas.

Estamismaideade enfermos 0 sanos planteo el con-
cepto de que no existian infectados sin manifestacio-
nesy que todo infectado deberia de estar enfermoy al
borde de la muerte, desaparecieron de pronto |os por-
tadores sanos, |os enfermos leves y |os resistentes na-
turales a la infeccion. Por lo cual, se tiene ahora la
ideade que sblo los estudiados fueron enfermos y que
sblo los hospitalizados estuvieron con problemas, sin
explicar que seguramente miles fueron portadores,
otros miles enfermos leves, otros no fueron sensibles
y que seguramente algunos murieron sin estar en las
estadisticas.

L o anterior provoca que muchagente no puedajus-
tificar laintensidad de perjuicio econémico por las me-
didas establ ecidas, con tan pobres nimeros de infecta-
dos y de muertos. Para los familiares de las personas
gue murieron, sin duda la situacién fue criticay una
lamentabl e perdida paratodos, pero anivel general no
parece sustentar las medidas establecidas, aln con las
proyecciones epidemiol bgicas de que las mismas evi-
taran las 800, en numeros conservadores, o las 8,000
muertes en | as estimaciones gubernamental es, que pa-
recen ser similares o0 menores a los nimeros
anualizados de muerte por influenza estacional y que
la poblacidn nunca ha percibido como un programade
urgencianacional, sino como una serie de recomenda-
ciones, antes de iniciar o al encontrarse en la época
invernal.

Seguramente unaexplicacion correcta, indicando que
el andlisis encontrd y mostré solo la punta del iceberg
de un problemainfecto-contagioso, querecorrié a pais
y del gque los nimeros son solo un reflg o epidemiol gico
de los seguramente pocos casos que |legaron alos hos-
pitalesy se pudieron estudiar, permitiriaala poblacion
entender vy justificar la magnitud de las acciones y no
pensar en una falsa alarma, una alarma fallida o una
farsa, que hace evidentes la incapacidad de las autori-
dades y lamala preparacidn que tenemos para afrontar
este tipo de crisis.

En lugar detratar de dar discursostriunfalistasy pen-
sar que lacerteray oportunaintervencion salvo a paisy
al mundo, deberiamos hacer unacorrectarevision delos
sistemas de proteccion y de respuesta epidemiol égica,
asi como preparar ala poblacion con informacion co-
rrectay confiable, con razonamientos adecuados, que
dejen ver lamagnitud del problema, sin tratarla de ma-
nerainfantil e infundiendo miedo para que obedezcan;
sino optar por laopcidn de lainformacion para que en-
tiendan y actlen y por supuesto hacer un correcto andli-
sis de la capacidad de respuesta de nuestras institucio-
nes de salud, que lejos de vanagloriarse con falsos lau-
reles, deberian de hacer |os cambios necesarios para, de
verdad, generar la capacidad de respuesta necesaria.

A nadie ayuda |la desinformacion, y menos cuando
lo que esta en juego es una crisis epidemiol dgica que
ademés puede regresar en cual quier momento y nos en-
contrard sin la mejor herramienta, "la informacion" y
con el peor enemigo "la desconfianza'. ¢O serd que la
medicina cambid y los que decimos saber algo, ni nos
dimos cuenta?

José Victor Calderon Salinas
Editor en Jefe



