EL VIRUS Y SUS METAFORAS

Julio Frenk y Octavio Gémez Dantés

Saldos dela

inf luenza mexicana

n México se producen al afo alrede-
dor de trece mil muertes por infec-
ciones respiratorias agudas. La gran
mayorfa se presenta en nifios muy
pequefios y adultos mayores. Este
afio, sin embargo, sucedié algo pecu-
liar: el sistema nacional de vigilan-
cia epidemiolégica, que comprende
mas de once mil hospitales, clinicas
y consultorios, empez6 a identificar a
finales de marzo un nimero inusual-
I o a6 de casos y muertes por
influenza en adultos jévenes.

El deceso por neumonia de una mujer diabética en el
estado de Oaxaca el 13 de abril fue el evento que convencié a
las autoridades de salud del pais de alertar a la Organizacién
Panamericana de la Salud sobre la posible gestacién de un
brote epidémico de esta enfermedad. De manera paralela
habian enviadoal Laboratorio Nacional de Microbiologia de
Canadd, ubicado en Winnipeg, muestras de secreciones
de vias respiratorias de varios casos sospechosos. El 23 de
abril se informé que dieciocho de las 51 muestras enviadas
eran positivas y que doce contenian el mismo patrén gené-
tico del virus de influenza porcina aislado dos dfas antes en
los laboratorios del Centro para la Prevencién y Control de
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Enfermedades de Estados Unidos (cDc, por sus siglas en
inglés). Los peores temores de los expertos se habfan confir-
mado: se trataba de un nuevo subtipo del virus HINT, cuyo
comportamiento a esas alturas dificilmente podia predecirse.
LaOrganizacién Mundial de la Salud (0ms) declard que estd-
bamos frente “una emergencia de salud publica de trascen-
dencia internacional”y fijé en 3 el nivel de alerta pandémica,
que supone la transmisién de persona a persona de un virus
capaz de provocar una epidemia global. La noticia ocupé los
encabezados de todos los diarios del mundo. Se hablaba del
arribo de una plaga largamente anunciada.

Las pandemias han acompanado a la humanidad desde
tiempos inmemoriales y cuatro han sido sus principales cau-
sas: el tifo, la peste, el célera y la influenza. Se sabe que la
primera pandemia de influenza se produjo en el siglo xvI.
Las mds recientes se dieron en 1918 (la gripe espafiola), 1957
(la gripe asidtica) y 1968 (la gripe de Hong Kong).

El virus de la influenza, que comprende tres tipos (A, B
y C), tiende a producir epidemias estacionales. Sin embar-
go, cada cierto tiempo se producen cambios mayores en las
proteinas de la superficie del virus A que lo convierten en un
extrafio para el ser humano. Estos virus son los responsables
de las pandemias.

En 1997 surgié en Hong Kong uno de ellos, el virus de la
influenza aviar H3N1, que produjo un brote muy importante



de esta enfermedad en pollos. Nadie pensaba que represen-
taba una amenaza para los seres humanos hasta que cayeron
enfermas por esta causa dieciocho personas, cinco de las
cuales fallecieron. Como medida de control se sacrificaron
en esa ciudad 1.5 millones de aves. El virus desaparecid, pero
no por mucho tiempo. Volvié a surgir en diversos brotes en
varios paises asidticos, algunos de los cuales se convirtieron
en agresivas epidemias. La de 2004-2005 produjo la muerte,
por infeccién o sacrificio, de més de 120 millones de aves.
Generd6, asimismo, 74 infecciones en seres humanos y 49
decesos. Todos los afectados habfan tenido contacto directo
o indirecto con aves infectadas.

La comunidad cientifica teme que este virus pueda
sufrir cambios adicionales que le permitan transmitirse de
humano a humano. Este tipo de modificaciones puede ser
facilitada, por ejemplo, por la infeccién simultdnea de un
cerdo conunvirusdeinfluenzaaviary unvirus de influenza
humana. De dicha infeccién puede surgir un agente viral
tan letal como el H3N1, capaz ademds de transmitirse de
persona a persona. Este agente podria generar una epide-
mia parecida a la influenza espaola de 1918, que produjo
en sélo dos afios la muerte de 60 millones de individuos.
Los escenarios mds conservadores ubican en dos millones
las posibles muertes por una pandemia de influenza aviar,
pero los mas pesimistas arrojan cifras de hasta 180 millones
de decesos, siete veces los producidos por el sida hasta la
fecha. No sorprende, por lo mismo, que a principios de
2005 el entonces director general de la oms, el doctor Lee
Jong-wook, haya declarado lo siguiente: “La amenaza de
salud mds seria que enfrenta el mundo en el momento actual
es la gripe aviar.”

De hecho, pocos meses antes, la OMs habia lanzado un
llamado a todos sus Estados miembros a disefiar planes
nacionales de preparaciéon para enfrentar una potencial
pandemia de influenza. México atendié dicho llamado. El
20 de octubre de 2005 presenté ante la opinién publica su
Plan Nacional de Respuesta ante una Pandemia de Influenza, que
comprendia acciones en materia de vigilancia epidemiolé-
gica; deteccién temprana de los primeros casos; limitacion
del contagio mediante el cierre de escuelas y la cancelacién
de eventos masivos; fortalecimiento de la atencién médi-
ca hospitalaria, y construccién de reservas estratégicas de
antivirales, vacunas y antibiéticos. El plan conté con un
presupuesto etiquetado de seiscientos millones de pesos.
Paralelamente se fortalecieron los vinculos de nuestro pais
con las redes de laboratorios de salud publica de Estados
Unidos y Canadd, y con sus centros de vigilancia epide-
miol6gica. La necesidad de contar con un plan de respuesta
se ratificé con el cambio de administracién federal que se
produjo en diciembre de 2006. El Programa Nacional de Salud
2007-2012 hace una extensa mencién adicho planyalanece-
sidad de actualizar su reserva estratégica de antivirales.

Cuando surgié el reporte que confirmé la aparicién en
nuestro territoriode un nuevovirus deinfluenza que se trans-
mitia de persona a persona, las autoridades de salud del pais
pusieron en marcha de inmediato las medidas contempladas
en el plan de contingencia. Se tenia plena conciencia del
peligro potencial que los brotes identificados representaban
y de la obligacién que México tenia de transmitir a las redes
regionales y globales de vigilancia epidemiolégica la infor-
macién con la que se contaba.
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Ese mismo difa el gobierno de México suspendié hasta
nuevo aviso las clases en la capital del pais, cancel6 todos los
eventos publicosy ordend el cierre de museos, teatros y cines.
Estados Unidos declaré una emergencia de salud pablica y
empez6 a distribuir entre los diferentes estados de la Unién
millones de dosis de uno de los dos antivirales a los que se
habfa mostrado sensible el nuevo virus. La OMS reabrié su
sala de respuesta a contingencias, conformé un comité para
asesorarasudirectora general en el manejo del brote y ordend
la salida de una misién de expertos a México para trabajar
con las autoridades de salud de nuestro pais. De inmediato
previno también alaRed Mundial de Alertay Respuestaante
Brotes Epidémicos, que se manifest6 lista para apoyar a los
paises que asi lo solicitaran.
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Los siguientes cinco dfas fueron posiblemente los mds
criticos de la epidemia. El namero de “casos sospechosos”
proporcionado por la Secretaria de Salud se increment
de 1,384 a 1,995 entre el 25 y el 27 de abril, mientras que el
ndmero de “decesos sospechosos” pasé de 8ra152. Estas cifras
hablaban, sin tomar en cuenta el nimero de casos leves no
detectados, de una letalidad del virus extraordinariamente
alta. Este tltimo dia la oms elevé la alerta pandémica a nivel
4, que supone una creciente transmisién del agente viral. El
30 de abril el presidente Calderén anunci6, en television
nacional, la suspensién de las actividades no esenciales del
gobierno federal y pidi6 a todos los mexicanos quedarse en
sus hogares durante el periodo de asueto que iba del 1°al 5 de
mayo. “No hay lugar mds seguro para evitar contagiarte del
virus de la influenza porcina que tu propia casa”, declaré.

El debate sobre la gravedad del brote alcanzé su punto
més dlgido. El manejo del término de “casos sospechosos”,
que generd enormes confusiones y temores, no fue del todo
incorrecto, al grado de que los protocolos mismos de la OMS
definen con precisién este concepto. Sin embargo, creé la
impresién de que laepidemia en México eramucho mds grave
que la de Estados Unidos, donde el gobierno sélo reportaba
casos confirmados.

Alfinal de meslaepidemiase habia diseminadoaCanads,
Esparia, Isracl, Nueva Zelanda y Reino Unido, lo que obligé
alaoms a elevar nuevamente el grado de alerta a nivel 5, que
implica el desarrollo de focos auténomos en mas de dos paises
deunamismaregion. Los comunicados de esta organizacion,
sin embargo, insistian en que no habfa razén para restringir
los viajes internacionales o cerrar las fronteras. No obstante,
Francia, sin ningdn sustento cientifico, propuso a la Unién
Europea suspender los vuelos a México, decisién que ya
habian tomado Argentina y Cuba, y que tomarian mds tarde
China, Ecuador y Peru.

Las drasticas medidas adoptadas por el gobierno mexi-
cano empezaron a mostrar sus efectos sobre el proceso de
transmisién del virus a los pocos dias. El nimero de nuevas
infecciones empezé a disminuir. Lo mismo sucedié con el
numero diario de decesos. El acceso temprano a los anti-
virales parecia resolver favorablemente la gran mayoria de
los casos de enfermedad. Con la informacién disponible,
algunos expertos se animaron a vaticinar un pronto control
de la epidemia.

Ya instalada en el Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemioldgicos una eficiente infraestructura de laboratorio
que se mont6 con el apoyo del gobierno de Canadd y que
permitia diagnosticar con absoluta precisién los casos de
influenza por HINT, la Secretarfa de Salud empezé a manejar
exclusivamente cifras de casos y decesos confirmados. Como
seesperaba, estas cifras resultaron ser considerablemente mds
bajas que las cifras de casos y muertes sospechosas. Esto gene-
ré una imagen mds objetiva de lo que estaba sucediendo enel
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pais y aplacé los dnimos hasta de los mds pesimistas. A esto
contribuyeron también las noticias de que el namero diario
de infecciones nuevas confirmadas estaba declinando.

A finales de la primera semana de mayo los temores de
quese desarrollarauna pandemiade grandes dafios se habian
diluido. A mitad de mes el ntimero de casos confirmados
en México ascendia a 2,446. En Estados Unidos se habia
elevado a 3,352. La epidemia se habia extendido a 33 paises y
el nimero total de casos a nivel mundial se ubicaba en 6,497,
con 65 decesos, casi todos ellos en México.

El estudio genético del nuevo virus ayudé asimismo a
incrementar la calma. Los andlisis de diversos grupos de
microbidlogos indican que el virus de la influenza humana
HINT no presenta la mutacion que hizo particularmente letales
a los agentes virales que produjeron las tres pandemias mds
importantes del siglo XX. Tampoco cuenta con una hemaglu-
tinina que hahecho muyagresivoal virusdelainfluenzaaviar
H5NI. La razén de la aparente alta letalidad del virus de la
influenza mexicana es que sélo se han analizado por ahora los
casos hospitalizados, que tienden a ser los mds graves. Cuando
se conozca con mayor precision el nimero total de infectados,
que comprende muchos casos asintométicos o leves, bajard sin
duda alguna la cifra de letalidad de esta epidemia.

El virus HINT tampoco parece ser muy contagioso. Los
datos arrojados por varios modelos epidemiolégicos indican
quetiene unatasade reproduccion, definida como el nimero
promedio de personas que cada individuo infectado contagia,
de entre 1y 1.4, que es menor a la del virus de la influenza
estacional, que se ubica entre 1.5 y 3.

Quedaporresponderlaincégnita de por qué lagran mayo-
rfa de los decesos se estd presentando en México y en adultos
de entre 20 y 34 afos de edad. Es posible que un nimero
importante de las muertes iniciales se deba al hecho de que los
pacientesinfectados norecibieron los antivirales que hubieran
podido salvar sus vidas porque no habfa conciencia todavia de
la existencia de una epidemia de influenza atipica. Por lo que
respecta a las muertes posteriores, los andlisis preliminares
indican que una proporcién importante de las hospitalizacio-
nes y los decesos en México se presentaron en pacientes con
enfermedades asociadas, como asma, diabetes, padecimientos
cardiovasculares y tuberculosis. Por dltimo, algunas muertes
en adultos jévenes se deben a neumontas virales resultado de
una respuesta excesiva del sistema inmune a la presencia de un
nuevo virus. A esto se le denomina “tormenta de citoquinas”.
También es posible que los casos se estén concentrando en
este grupo de edad porque los adultos mayores cuentan con
ciertainmunidad natural por los afios de exposicién auna gran
variedad de virus de la influenza.

Finalmente, los efectos de la epidemia en la economia
mexicana al parecer no serdn tan importantes como se vati-
cinaba. En declaraciones recientes, el secretario de Hacienda
de Méxicoasegurd que el impactodelaepidemiade influenza



no serd mayor de 0.39 del PIB. No hay que olvidar, sin embar-
go, que la imagen que se creé de nuestro pais en las ultimas
semanas ahuyentard a un buen nimero de los turistas que en
condiciones normales hubieren abarrotado las playas mexica-
nasel préximo verano. Un estudio del Grupo de Economistas
y Asociados estimé una contraccién enlosingresosanuales de
esta industria de alrededor del 25%, que se traduciria, segtin
ellos, en una reduccién del 0.7 a 1.0% del PIB, adicional a la
producida por la crisis econémica.

Laconclusién que se desprende de este recuento es que, en
términos generales, las autoridades sanitarias de nuestro pafs
y los organismos internacionales de salud respondieron a este
desafio honesta, oportuna y efectivamente. Destaca en parti-
cular la transparencia con la que actué el gobierno mexicano.
La inmediata notificacién de los casos sirvié de alerta para
que la comunidad internacional pusiera en funcionamiento
los mecanismos que permitieron la pronta identificacién de
infecciones en otros paises, casos que de otra manera hubie-
ran permanecido ocultos y contagiosos un largo periodo de
tiempo. Por su parte, la decisién de cerrar escuelas, sitios
de entretenimiento y lugares de congregacién, que tuvo un
enorme costo econémico, ayudé a abatir el proceso de transmi-
siondelaenfermedad,lo que protegié nosolamentelasalud de
los mexicanos sino también la salud de la poblacién mundial.
Cabe asimismo resaltar el alto nivel de coordinacién conlaque
actuaron los diversos actores que conforman las redes de vigi-
lancia epidemioldgica internacional. Llama la atencién, sobre
todo, la eficiencia con la que respondieron los laboratorios de
salud pblicade Canaddyel cpc. Encierto sentido, larespuesta
a esta epidemia constituye una muestra de que los planes de
preparacién que los paises y los organismos internacionales
pusieron en marcha en respuesta a las epidemias de SARS y
gripe aviar estin dando los resultados esperados.

Mal harfamos, sinembargo, en pensar que la historiade esta
epidemia ha llegado a su climax o, peor atin, a su fin. Es nece-
sario seguir de cerca su actual diseminacién por el mundo. Es
indispensable en particular estar atentos a su comportamiento
en el hemisferio sur, donde estd por comenzar la temporada de
influenza estacional, y en Asia, donde la presencia del virus
delagripeaviar es endémica. Lainformacion que se recoja serd
vital para planear las medidas que se implantardn en nuestro
pais en el otofio e invierno préximos, fechas en las que el virus
podria reaparecer fortalecido. No hay que olvidar que en la
pandemia de 1918 hubo una primera ola en la primavera que
fue contagiosa pero leve. La segunda, que se produjo en otofio,
ademads de contagiosa fue extraordinariamente letal.

El tiempo que se ha ganado con el control inicial de esta
epidemia debe aprovecharse para afinar los sistemas de vigi-
lancia y respuesta; disefiar campafias de comunicacién de
riesgos; conformar nuevas reservas de pruebas diagnésticas,
antivirales y antibiéticos, y fortalecer los centros clinicos que
podrian estar involucrados en la futura atencién de casos.

Una tarea muy importante es retrasar lo mds posible el
desarrollo de resistencias del virus de la influenza A (HINT) a
los antivirales a los que hasta ahora se ha mostrado sensible,
lo que exige el disefio y aplicacién de criterios muy estrictos
para su prescripcion.

Otra tarea crucial, que involucra a la comunidad inter-
nacional, es la produccién de una vacuna especifica. Todas
las condiciones para producirla parecen haberse generado,
en particular el contar con un nimero suficiente de muestras
del virus. Quedan por definir, sin embargo, los posibles pro-
veedores, lacantidad de vacunas que serfa necesario producir
y los mecanismos de financiamiento. La OMS ha anunciado
que, de llegar a un acuerdo pronto con la industria, podria
estar lista en cinco o seis meses.

Resulta triste constatar que son necesarias algunas muer-
tes para alertar al mundo de que los seres humanos esta-
mos de nuevo en peligro y que es indispensable movilizar
el poder de la ciencia para defendernos. Estamos frente a
un desafio global. Si hacemos buen uso de la cooperacién
internacional, las bajas de esta epidemia serdn menores que
las de la anterior y menores atn serdn las de las epidemias
que inevitablemente surgirdn en el futuro. —
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