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A fines del mes de abril del 2009 se identifico lo que
los vir6logos en México consideraron el caso cero, en un
nifio de ocho afios, en una pequefia comunidad cerca de
la ciudad de Perote, en el estado de Veracruz; ese nifio
sobrevivio a la infeccion y el diagndstico se hizo retros-
pectivamente. En vista de que al mismo tiempo hubo nu-
merosos casos de enfermedades respiratorias graves, en
la primera semana de mayo las autoridades sanitarias
impusieron la contingencia sanitaria en nivel 5 con las
medidas estrictamente necesarias, para limitar la disemi-
nacion y reducir la inminente epidemia de influenza, me-
didas que tuvieron el resultado deseado; sin embargo, hasta
ahora no se ha eliminado el virus A/HIN1 y el riesgo de
recidiva continua.

Al 3 de junio, segun las cifras de la OMS, habia ya en
Meéxico 5,029 casos de influenza humana A/H1N1, con
un total de 92 muertes debidas a esa infeccion. En los
EEUU se habian reportado 10,053 casos y solamente 17
muertes asociadas. De los casos ocurridos e identifica-
dos propiamente en otros 36 paises alrededor del globo
hubo en total 19,273 casos y 117 fallecimientos, lo cual
indica que, ademas de ser considerado nuestro pais el si-
tio de origen de la influenza, la mortalidad ha sido mayor
en México. Los comentarios al respecto variaron desde
la virulencia inherente del virus hasta el deficiente siste-
ma de salud en México.

La denominacion del virus como A/H1N1 obedece fun-
damentalmente a la estructura biproteica de la membrana
de ese virus, una proteina es la hemaglutinina de ahi la H,
la otra es la neuraminidasa de ahi la N. La hemaglutinina
es la responsable de la infeccion, ya que se adhiere a los
receptores de las células blanco. Por la hemaglutinina este
virus se replicay posee multiples diferencias con los virus
de otras influenzas. La neuraminidasa, la otra proteina, se
encarga de actuar sobre los &cidos sialicos para liberar al
virus ya replicado y de ese modo logra que infecte otras
células. Desde el punto de vista evolutivo este virus tiene
mutaciones constantes en el genoma del ARN; sin em-
bargo, en su complejo de proteinas hay las que no se mo-
difican y esas pueden llegar a ser la base para la vacuna
gue se intenta crear.
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La influenza viral A/H1N1 se considera una enferme-
dad que afecta las vias respiratorias; se conocen hasta
ahora tres tipos de virus de influenza, clasificados como
de tipos A, By C.

De esos tres virus, el mas importante es el tipo A, dado
que posee muchos subtipos que son capaces de infectar
aves, mamiferos y seres humanos, virus capaces de crear
no solo epidemias, sino también pandemias. Se han iden-
tificado hasta ahora 16 subtipos de la proteina H y nueve
variantes de la proteina N. Esas variantes y combinacio-
nes de las proteinas que recubren al virus los hacen habitat
de aves (la influenza aviar) y también de cerdos (la in-
fluenza porcina). El genoma del virus A/H1N1 se confor-
ma de ocho fragmentos de RNA de los cuales cinco ya
han sido secuenciados gracias a la técnica llamada
BLAST. Los virus B y C por sus caracteristicas bioldgi-
cas no han constituido problema epidemioldgico.

La sintomatologia es altamente similar a la de otras
infecciones gripales, como la influenza estacional por vi-
rus de influenza tipo A, tan frecuente en el otofio y el
invierno. La infeccion por influenza A/H1NL1 casi siem-
pre se inicia con: fiebre alta (> 39 °C) y cefalea, dolores
articular y muscular, tos, rinorrea, laringitis, disneay, en
ocasiones, vémito y diarrea. Si no se trata oportunamente
lainfluenza por virus A/H1N1 progresa clinicamente e ine-
vitablemente desarrolla el proceso neumaénico grave que
puede causar la muerte del paciente.

Indudablemente la infeccion por el virus A/HIN1 es
muy grave para aquellos pacientes cuyo sistema inmune
es deficiente, lo que ocurre en nifios menores de 4 afios y
en los adultos mayores; aunque también en adultos jove-
nes pero que estén afectados por padecimientos
metabolicos como la diabetes mellitus tipos 1 y Il o pro-
blemas renales o cualquiera otra enfermedad metabdlica.
Afortunadamente existe la posibilidad de tratamiento mé-
dico con un medicamento antiviral, el oseltamivir
(Tamiflu), medicamento que actla especificamente so-
bre la neuraminidasa y, por ende, inhibe la diseminacion
del virus A/HINL1.

Se sabe, que al igual que otras infecciones virales del
tipo de las infecciones gripales, la infeccidn se transmite
de ser humano a ser humano, ya que es comun que el
contacto con alguna persona que porte el virus, al darle la
mano, al estornudar, al toser, o bien, al tener contacto con
objetos contaminados por el portador del virus, lo mas
seguro es que se transmita la infeccién.
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El virus A/H1N1 de la influenza humana ha mostrado
no tener tendencia a invadir el sistema nervioso central,
tal y como ocurrié con el virus la influenza “espafiola”,
(desafortunadamente nunca identificado), causante de la
terrible pandemia entre los afios 1918 y 1923, que causo
la muerte de mas de cinco millones de personas. En la
mayoria de los pacientes de esa influenza “espafiola” hubo
afeccién del sistema nervioso, que se manifesto por la
alteracién grave del estado de conciencia y que, en los
sobrevivientes, determiné un enorme nimero de casos de
parkinsonismo postencefalitico, casos muy frecuentes en
la clinicas neuroldgicas entre los afios 30 a los 50 del siglo
pasado.

La epidemia parece estar controlada, aunque podria
reactivarse tal como ocurrié en la mencionada pandemia
de 1918 y las autoridades de salud del pais y del mundo
siguen advirtiendo acerca de esta posibilidad, que en efecto
es una amenaza latente.

Si bien el problema de influenza actual no afecta al
sistema nervioso, consideramos de mucho interés hacer
un repaso de las caracteristicas de esta enfermedad, ya

gue todos tuvimos o tendremos la posibilidad de estar en
contacto con personas afectadas independientemente de
nuestra especialidad, que pueden requerir de nuestra
atencion o de tomar precauciones para evitar su disemi-
nacion.

Este breve editorial ha tenido una finalidad informati-
va, aunque también de reflexion, ya que las medidas to-
madas en su momento han tenido serias repercusiones en
nuestro pais y en la economia de todos sus habitantes,
ademas de haber afectado los eventos académicos pro-
gramados en los dias de la contingencia y poco después,
gue hemos retomado para otras fechas futuras.
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