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Editorial
Influenza pandémica 2009-2010, ¢ en qué podemos mejorar la respuesta?

En abril de 2009, en varias ciudades de México y Estados Unidos se detecté un nuevo virus de
influenza A H1IN1 que afectaba a los humanos. Inicialmente se logré6 comprobar que este agente
era lo suficientemente diferente del virus estacional A HIN1 como para considerarlo una potencial
cepa pandémica y, posteriormente, su contagiosidad y capacidad de propagacién alrededor del
mundo hizo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarase que, en efecto, el mundo
estaba sufriendo de una nueva pandemia de influenza después de 40 afos. Hasta el momento,
el comportamiento clinico del virus ha sido moderado, dado que su virulencia parece ser bastante
similar a la de las cepas estacionales, pero con los conocimientos actuales no se puede descartar
que en el futuro se presenten comportamientos mas agresivos con una letalidad mayor (1,2).

Aunque los organismos internacionales llevaban varios afios preparando a los paises para enfrentar
una pandemia de influenza y existian avances en la preparacion para enfrentar esta amenaza, el
comportamiento epidemioldgico del virus ha develado que los niveles de respuesta de los paises
son claramente desiguales. Para el 12 agosto de 2009, la OMS reporté la identificacion de casi
180.000 casos de influenza por el virus nuevo y cerca de 1.500 muertes asociadas a ese agente.
Llamaba la atencion que mas de 50% de los casos y de las muertes reportadas habian ocurrido
en las Américas, mientras que regiones como Africa y el Medio Oriente aportaban menos de 3.000
casos y 10 muertes (3).

Esta desigualdad en el reporte pone de presente que, pese a los esfuerzos de la OMS y de sus organis-
mos adscritos, el mundo no estaba completamente preparado para enfrentar la pandemia, aun de un
virus relativamente benigno, en un aspecto mas que fundamental como es el de la vigilancia virolégica
y epidemioldgica. Este vacio en la preparacion se nota no sélo en la carencia de reportes de sitios
que deben tener casos, sino también en la ausencia de una directriz sobre la forma de definir los casos,
las muertes y sobre como ejercer la vigilancia segun los diferentes escenarios epidemiolégicos.

A nivel regional, el patron de agudas diferencias en el acceso al diagnoéstico y en los procedimientos
de vigilancia se repite si observamos las cifras divulgadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Paises geograficamente comparables, como Chile y Argentina, muestran diferencias
abismales en el reporte epidemiolégico ya que Chile, con una poblacion mucho mas pequefa,
reporta 12.000 casos mientras que Argentina no llega a 7.000. Cosa similar sucede en el area
andina, donde Ecuador, Perl y Venezuela reportan muchos mas casos que Colombia, que tiene una
poblacién sustancialmente mayor que cualquiera de ellos (4).

En el interior de Colombia nuevamente se repite el vacio en la informacion epidemiolégica valida
y oportuna que permita tomar decisiones en el futuro, como, por ejemplo, sobre la necesidad de
vacunar contra el virus o no hacerlo. A 31 de julio el pais reportaba 270 casos de influenzay 17
fallecimientos, la gran mayoria en Bogota, que s6lo concentra el 11% de la poblacion. Pese a que,
indudablemente, el pais ha tenido una respuesta adecuada en la atencién de los enfermos y en el
aprovisionamiento de medicamentos para hacer frente a la amenaza, y alos avances en la capacidad
local para estudiar mejor los aspectos moleculares del virus, el aspecto de la vigilancia debe ser
revisado y reestructurado (5).

Los aspectos anteriormente mencionados ponen de presente que la vigilancia en salud publica sigue
siendo una de las principales debilidades en la respuesta a la epidemia en el nivel global, regional



y nacional. Este componente de la respuesta debe ser fortalecido rapidamente porque, como se ha
demostrado en pandemias anteriores, es muy posible que nos enfrentemos en el futuro cercano a
nuevas ondas epidémicas del virus con comportamientos mas virulentos y es necesario que el pais
pueda identificar rapidamente el comienzo de estas ondas en cualquier lugar donde se presenten.
De la identificacion rapida de variantes mas virulentas de la cepa pandémica depende en gran parte
la reduccién del impacto, en términos de muertes y sufrimientos, y la aplicacién de medidas de
control o prevencién a gran escala, asi como la evaluacién del impacto de esas medidas (6).

Otro aspecto que necesita decisiones rapidas tiene que ver con la introduccién de vacunas
contra el virus pandémico A H1N1. Varias empresas multinacionales han anunciado que en pocos
meses tendran lista una vacuna contra el nuevo virus A H1N1 y diferentes paises, especialmente
desarrollados, han manifestado su interés en comprar la vacuna para proteger a sus poblaciones.
De ser asi, seria la primera vez que en afos recientes una vacuna nueva es usada masivamente
sin suficientes pruebas de campo para establecer su seguridad, eficacia y costo-efectividad, todo
justificado en aras de proteger a la poblacion de una amenaza real e inmediata. Por estas razones,
la decisién sobre la introduccion masiva de esa vacuna representa un reto para los paises menos
desarrollados, donde los escasos recursos deben dirigirse prioritariamente a acciones que se sabe
que funcionan y que salvan vidas, y la decisién sobre la introduccion de la vacuna debe ser evaluada
cuidadosamente contra las posibilidades no s6lo econémicas del pais sino, también, contra la
capacidad logistica de aplicar un nimero importante de dosis antes de que empiece una segunda
onda epidémica del virus pandémico. Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los
Estados Unidos han recomendado recientemente que la vacunacion contra el virus pandémico no
debe reemplazar ni desplazar la vacunacion contra los virus estacionales, lo que complicaria aun
mas la factibilidad de la vacunacién masiva contra el virus pandémico.

Estos dos aspectos, el fortalecimiento de la vigilancia y la decision de la introduccién de la nueva
vacuna contra el virus pandémico, deben ser una prioridad para enfrentar la nueva onda de influenza
y, por ello, se requiere que los organismos multilaterales lideren los acuerdos entre los paises y en
su interior, de manera que exista una respuesta racional que permita reducir al maximo el impacto
del evento con la inversién mas razonable y factible (7,8).
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