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Cronicasde laepidemiade influenzaA H1IN1
en México...2009-2010. Relato de lo aprendido. ..

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias-Salcedo*

Escuela Militar de Graduados de Sanidad-Ciudad de M éxico.

RESUMEN

En abril de 2009, en California, Texas (Estados Unidos), y en
Oaxacay Veracruz (México), se observaron los primeros casos de
paci entes hospitalizados con infeccionesrespiratoriasgravesy ata
letalidad, |o que movilizé a las autoridades de Salud Publica
paraidentificar la causa, afinales de abril se emitieron infor-
mes para alerta sanitariaal conocerse que se trataba del nuevo
virus de influenza AH1N1, al no tener |a certeza de su evolucién
y riesgos para la comunidad; nueva experiencia se ha acumulado
con lasrepercusiones econdmicas, sociales, politicas, en el sistema
laboral, en trabajadores delasalud y anivel educativo se han dilu-
cidado, la Organizacion Mundial de la Salud elevd a nivel 5 de
pandemiaal detectarse casos en todo el mundo, con incremento en
lainformaciony laposibilidad de mejores medidas de contenciony
prevencion incluso se encuentraen proceso lavacunacién extensi-
va a grupos vulnerables, mejores recomendaciones y apoyo de
lideres, epidemidlogos, clinicos einvestigadores detodo el mundo
paramantener lavigilanciaactivay conocer lacapacidad instalada
y potencial paralacontingencia.
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SeglinlaDireccién General de EpidemiologiadeMéxicoy €
Sistemade VigilanciaEpidemiol 6gicadelos Estados Unidosde
América, paralatemporadadeinfluenza2010-2011 laactividad
de estaenfermedad en |l os Estados Unidos de Américadisminu-
y6. Sdlo seinformd una pequefia cantidad de casos de virus de
lainfluenzaA, muchosdeloscualesseatribuyend virusHIN1
2009. Lagripeesimpredecible, pero esprobable quedurantee
invierno sigan surgiendo casos esporadicos de esta enferme-
dad, causados ya sea por € virus A HIN1 2009 o por de tipo
estacional, en los Estados Unidos. A nivel internacional, los
todos | os virus contindian circulando.

Chronicles of the epidemic of influenza A HIN1 in Mexico...
2009-2010. Story of learning...

SUMMARY

On April 2009, anovel influenza A HIN1 virus (HIN1-SOIV)
was identified in humans, causing hospitalizations and deaths in
Mexico and other countries. An epidemiologic aert was imple-
mented, recommending to the popul ation to assist to hospital when
symptomatic. Influenza-like iliness (IL1) & deaths were reported
from Mexico, seven novel HIN1 cases and one death were repor-
ted in California and Texas, and public health closed two school
districts in the San Antonio vicinity in April 2009. Four tertiary
facility healthcare workers (HCW) developed IL1 in the setting of
(+) flu A tests and WHO elevated the pandemic level to phase 5.
Spread of pandemic flu of unknown severity may require active
surveillance screening to prevent spread from the community to
hospital patients and HCW, and to preserve workforce capacity.

Key words: Influenza, pandemia, Mexico.

Enlosmesesdemarzoy abril de 2009 se observd en nues-
tro pais aumento en el nimero de casos de influenza estacio-
nal. Estasituacioninusual demostrd qued viruscirculanteen
México erade influenza estacional o endémica que ocasiona
brotes cada afio. Pero ademés se presentaron algunos casos
de neumonia grave de rapida evol uci6n en adultos jovenes en
edad reproductiva, en embarazadas y en neumépatas,® ante
estasituacion el SistemaNacional de Saludinicié el operativo
devigilanciaepidemiol 6gicaintensificada.®®

Lainfeccion respiratoriaaguda causadapor influenzaafec-
ta a toda la poblacién mundial en brotes estacionales. En
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México, losvirusdeinfluenzaA y B, causantesdelainfluen-
zaestaciona, circulanalolargo detodo € afio, con predomi-
nio en los meses de invierno, en el 2007 se reportaron ala
Direccion General de Epidemiologia casi 500,000 casos de
infecciones respiratorias altas, muchas de ellastipo influen-
za, aunque no se demostraron la etiologia precisa por tratar-
se de proceso infeccioso con frecuencia banal, transitorio,
aunque causante de ausentismo laboral, escolar y asociado
a pérdidas econdmicas importantes.®

El tipo deinfluenzaque circul 6 con mayor frecuenciaen
nuestro pais es el A; sin embargo, se observé incremento
en el porcentaje de casos en los que se aisl6 influenzatipo
B.1516 En la temporada 2008-2009, 41.7% de los casos co-
rrespondieron ainfluenzaB, y 58.3% ainfluenza A, lo que
representé incremento en relacion con la temporada pasa-
da, cuando solo 3.6% de los aislados correspondieron a
influenzaB.1+16

En los primeros meses del 2009, el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAVE)* recibio el re-
porte de 4,167 casos probables de infecciones respiratorias
altas, deloscuales 313 (7.5%) se demostro lainfluenza. Si se
consideran latotalidad de casos reportados de octubre 2008-
marzo 20009, 7,237 casos, delos cuales se confirmd laetiolo-
giaen 346 (4.8%), México tuvo lacapacidad de detectar va-
rios aspectos particulares de lainfluenza estacional:

1 Aumento en €l nimero de casos.

2. Desplazamiento del pico delatemporada, que apareceen
diciembrey en estaocasi6n inicié en marzo.

3. Incremento en la proporcion de infecciones por virus de
influenzatipo B.

4. Casosde neumoniagrave de rapidaevolucién con mayor
letalidad.

Ademas la Secretaria de Salud propuso |as definiciones
CLINICAS operacionales;

» Probable influenza: Persona de cualquier edad
que presente fiebre de inicio stbito de 38 °C, tos
y cefalea, acompafiadas de uno o mas de los si-
guientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, ar-
tralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor
torécico, dolor abdominal, congestion nasal. En
menores de cinco anos de edad se consideracomo
signo cardinal lairritabilidad, en sustitucion dela
cefalea

» Sindromededificultad respiratoriaagudapor neu-
monia: Persona de cualquier edad que presente
sensacion de dificultad al respirar, acompafiada de
fiebre, tos, dolor torécico y polipnea (respiracion
rapida).

» Mortalidad hospitalariapor sindromededificultad
respiratoriaaguda por neumonia: Sengtificardtoda
defuncién cuya causa bésica sea sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda por neumonia definido en
el parrafoinmediato anterior.
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De acuerdo con lainformacion de los Centros de Control
de Enfermedades (CDC por sussiglaseninglés), el picodela
temporada de influenza se present6 en las semanas epide-
miologicas 5 a9 del afio 2009. Informes publicados de San
Diego demostraron lacirculacion deinfluenzaporcinaA HIN1
entrefebreroy marzo 2009, lo que despert6 también alertade
vigilanciamés estrecha en ambos|ados de lafrontera M éxi-
co- Estados Unidos.8

Algo sobrelosvirusdeinfluenza paraentender mejor lo
quepaso...

Aunque existan casos esporadi cos, aparece en formaepi-
démicao pandémica, originaentonces gran morbilidad, acom-
pafiada de mortalidad no despreciable, por complicaciones
infecciosas. Latrascendenciasanitariay socioeconémicade
tal es epidemias ha suscitado gran interés por €l mejor cono-
cimiento delaenfermedad, que permite prevenirla. Este obje-
tivo es dificil por lagran facilidad con que aparecen, en los
virus gripal es, variaciones antigénicas impredecibles.#%

Lagripe eslaenfermedad que ha afectado al hombrealo
largo de los siglos. Mencionadaya por Hipocrates en €l afio
412 a.C., laprimeradescripcion precisaen formapandémica
de la que hay constancia data de 1580. En el siglo XX se
registraron pandemias en 1918, 1957 y 1968, ademas de las
epidemiasen 1933, 1946y 1977. Lamasgravefuelade 1918,
gue ocasiond 20-40 millones de muertos en todo el mundo,
deellos 140,000 en Esparia.

Existen trestiposdevirusdelagripe, denominadosA, By
C.El Ay € B constituyen un género, y € C, otro.®® L osvirus
de la gripe forman parte del género Influenza virus A de la
familia Orthomyxoviridae y son virus de ARN segmentados,
de cadenanegativa. Estafamiliaincluye virusclasificados en
trestipos, A, B 0 C, con base en €l caracter antigénico de la
nucleoproteinainterna. El tipo A esel Unico que provocain-
fecciones naturales en algunos animales. Los tiposB y C
infectan de modo primario ahumanos, y ocasionalmente cer-
dos. Existen muchos subtipos de virus A se clasifican en
poco o altamente patogénicos, segun sus caracteristicas
genéticas y la gravedad de la enfermedad que provocan.**%

Losvirusinfluenzadetipo A estéan subdivididos en sub-
tipos basados en las proteinas hemaglutininay neuroami-
nidasa. Hay 16 tipos de hemaglutininas y nueve subtipos
diferentes de neuroaminidasa, |0 que proporciona 144 com-
binaciones diferentesde H y N.

Hastalafechatodos|os brotes de laforma hiperpatdgena
han sido causados por los subtipos H5 y H7 (dotados con
lasvariantes5y 7 delahemaglutinina). Losvirusdel tipo A
presenta variaciones mayores con cambios totales en sus
antigenos de superficie, hemaglutinina, neuraminidasa o en
ambos. Estas modificaciones se deben amodificaciones pro-
fundas en los fragmentos de RNA que codifican estos anti-
genosy que no se explican por simples mutaciones.

Se acepta en la actualidad que estas modificaciones se
deben auna“reagrupacion” entre fragmentos gendmicos de
virus humanosy animales, mecanismo que produce laapari-
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cion de nuevos subtipos con caracteristicas antigénicas dis-
tintas de los virus circulantes. Las variaciones mayores son
fenémeno infrecuente, observado hasta el presente con in-
tervalos de 10 afios 0 mas.*4°

Desde 1933, fechaen que seaislo por primeravez €l virus
A delagripe, sehaobservado lapresenciadetresdiferentes
subtipos de este virus: € HIN1, que circul6 hasta 1957, €l
H2N2, que aparecid en este afio y que presentd cambios
totalestanto en lahemaglutinina como en la neuraminidasa,
y €l H3N2, aparecido en 1968, con cambios sélo en lahema-
glutinina.

En 1977 reaparecio €l subtipo HIN1y, adiferenciadelo
ocurrido hasta entonces, en que cada nuevo subtipo despla-
zaba a anterior, en esta ocasion se mantuvo €l subtipo pre-
cedente, circulando desde esta fecha ambos subtipos, H3N2
y HINZ1.4-4

L as variaciones mayores significan laaparicién de un vi-
rus“nuevo”, frenteal cual lapoblacion no hatenido contac-
to anterior y, por o tanto, es susceptible a su infeccion. Los
cambios antigénicos que sufren los virus de la gripe y la
situacion inmunitaria de la poblacion frente aellos determi-
nan | os diferentes model os epidemiol 6gicos de la gripe.

Epidemiasdeinfluenza o gripaen humanos®?#

Gripaespaiola

Lallamada gripe espafiola surgio en 1918 y se basaba en
virusH1NL1. Latasade mortalidad alcanzaba2.5%Yy 40 millo-
nes de personas de todo el mundo perdieron lavida.

Gripeadaticade 1957

La epidemia de 1957 se debi6 a virus H2N2. Con muy
poca resistencia inmunitaria cruzada respecto a anterior y
después de un plazo tan largo, la poblacion careciade defen-
sasy lamortalidad mundial ascendid a2 millones de perso-
nas. Hay que tener en cuenta que €l virus eramenos patogé-
nico que el de 1918 y se contaba ya con medidas de control
y terapéuticas.

Gripedehongkongde 1968

Laepidemiade 1968 laprodujo € virusH3N2. Al ser la
mismalavariante de neuraminidasa(N2) y laepidemiaante-
rior tan reciente, los efectos globales fueron alin mas sua-
ves. En 1999 y de nuevo en 2003 en Hong Kong, fueron
aisladas cepas de virus de lagripe HON1 en nifios con enfer-
medad leve y autolimitada. El virus HON1 responsable de
infeccién humana contenian genes homélogos a los virus
H5N1de 1997. El virusHIN 1 es ahoraendémico en poblacio-
nes de pollos y aves vivas en Asiay ha sido aislado en
cerdos.

Losvirusdelagripeaviar, por lo general, no infectan a
los humanos; sin embargo, desde 1997 se han registrado
varios casos deinfeccionesy brotes de gripe aviar en huma-
nos. El primer caso conocido de infeccion del hombre por el
virus de lagripe aviar se produjo en Hong Kong, cuando la
cepaH5N1 causd enfermedad respiratoriagrave a 18 perso-
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nas. Esainfeccion coincidié con epidemiade gripe aviar hi-
perpatdgena, causada por esamismacepa. Laasociacion del
H5N1 con enfermedades respiratorias ocurrio en Hong Kong
en 1997 cuando 18 casos en humanos durante la epidemia
del H5N1 fue descrita en mercados de venta de aves vivas.
Esta epidemia se asoci6 con ata incidencia de mortalidad
(33%), altaincidenciade neumonia (61%), y altaincidencia
de casos que tuvieron que ser asistidos en unidades de cuida-
dos respiratorios (51%). Todos los genes del virus fueron de
origen aviar, sugiriendo que €l H5N1 habia saltado labarrera
de especies sin adaptarse a ellas. 2%

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) (2005) habia
avisado del riesgo substancial de epidemiamundial (pande-
mia) de gripe en €l futuro cercano, con lamaxima probabili-
dad de que derive del tipo de gripe aviar H5N1. El riesgo
tomalaforma de recombinacién entre el virus de lagripey
alguno de los virus que circulan por la poblacion humana.®
Todos los brotes de gripe no son igua de peligrosos. Los bro-
tes causados por la cepa H5N1 son en la actualidad los mas
peligrosos para la salud humana.

Para evaluar |os riesgos que estos brotes suponen parala
salud humana es importante conocer qué cepas de virus las
estan causando. Las investigaciones han mostrado que ce-
pas a inicio de baja patogenicidad, mutan de seis a nueve
meses amas patogénicas. LaOM Stiene evidenciade quela
cepa H5N1 ha estado en circulacion en aves desde abril de
2003. Esto favorece €l surgimiento de cepas pandémicas.
Como sucedio a los virus A HIN1 que se recombing con
genes de cepas porcinas y humanas, 3%

Esa recombinacion catastréfica podria darse en un ser
humano o en un cerdo que porte alavez losdos virus. No se
evita el riesgo de pandemia. Los virus de la gripe son muy
inestablesy su comportamiento desafialas predicciones. Sin
embargo, las autoridades sanitarias a nivel mundial perma-
necen optimistas ya que cren que si se llevan a cabo las
acciones correctasincluso podra ser evitadala pandemiade
gripeaviar. Laprioridad principa y lalineamésimportante
de defensa es reducir las oportunidades de la exposicion
humana al mayor reservorio de virus. Esto se consigue a
través de la deteccion rgpida de los brotes que afectan alas
aves de corral, cerdos y de la introduccion de medidas ur-
gentes de control.*® El riesgo de transmision a humanos se
incrementa cuando cepas muy patogénicas se extienden en-
tre poblaciones diversas. Cuando €l nimero de infecciones
humanas crece, existe mayor riesgo de que emerja nuevo
subtipo de virus originando pandemias.

¢Quéexperiencianosdejalaepidemiadeinfluenzaahlnl?

La influenza es de etiologia viral, cambiante y con alta
tasa de contagiosidad, setransmite por viaaéreay por medio
de fomites con secreciones respiratorias; ademas de ser la
causa maés frecuente de ausentismo laboral y escolar con
incal culables repercusiones sociales, politicas y econémi-
cas. En personas susceptibles (obesos, embarazadas, hiper-
tensos, diabéticos, neumopatas, bronquiticos crénicos, en-
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fisematosos, asmaticos, pacientes con fibrosis quisticaein-
munodeficientes), se complica con procesos bacterianos
(micoplasmas, estafilococos, estreptococos, clamidias, mi-
cobacterias) provocan insuficiencia respiratoria grave que
amerita apoyo ventilatorio, debido a necrosis pulmonar, he-
morragiasy es capaz de causar la muerte. 3%

Durante €l inicio de la epidemiaen México entre abril y
mayo de 2009, laidentificacién al inicio confusa se debid a
carenciasdeinfraestructura parasu andlisis molecular, inhe-
rentes a los problemas metodoldgicos, los costos y la dis-
ponibilidad de laboratorios de referencias, yaquelos que se
tienen son con enfoque de centinelas o de vigilancia epide-
miol6gica, mas de que de apoyo al diagnostico clinico, que
es complejo 'y de poco impacto en laprécticadiaria.

La coordinacion entre los organismos nacionales e inter-
nacionales de salud publica, paralatoma de decisiones uni-
ficadas a nivel mundial, federal, estatal y municipal fue de
sumaimportancia, parareforzar las medidas de promociony
educacion para la salud por todos los medios disponibles
tanto publicos como privados que lograron en corto tiempo
yugular y mitigar el impacto letal en vidas humanas aunque
la repercusion econdmica y turistica aun es evidente, asi
como el impacto politico de latoma de decisiones draconia-
nas_36-50

El 11 dejunio de 2009 sedeclar6 lafase 6 delapandemia
por parte de la Organizacion Mundial dela Salud,* al estar
afectados personas de més paises en varios continentes y
con aumento progresivo de casos. Para la deteccion se apli-
caron las definiciones operacional es de casos probables de
influenza en todas | as unidades médicas de primer y segun-
do nivel. Al detectarse casos, se notificd deinmediato atra-
vés del formato en linea www.dgepi.salud.gob.mx y de la
Direccion General de Sanidad. En caso de no contar con
muestradel pacientea momento de su ingreso, latoma post-
mortem de tejido de pulmdn, higado, corazén, asi como su
envio a Laboratorio Estatal y al Instituto de Diagnostico y
Referencia Epidemiol 6gicas (INDRE) eranecesario. Ademas
la obtencion de copia del expediente clinico del paciente, y
su seguimiento paravalidar el caso de | nfluenzapor las auto-
ridades sanitarias correspondientes.

El saldo en el mundo fue de 18,500 muertos, en México
casi 1,500, perolascifrasrealesesdificil de saber, al no tener
informes de resultados de necropsias, estudios especificos,
o durante el tiempo |as defini ciones operacional es cambian-
tes con mas peso alo clinico que a deteccidn virolégica no
siempredisponible en formaexpedita.

La OMSdivide la pandemiaen seis fases,* desde riesgo
minimo de brote apandemiaaescalacompleta. Lasautorida
des sanitarias categorizaron la situacion en lafase 5, lo que
significd que hubo infecciones humanas de un nuevo subti-
po con pruebas sobre la existencia de la transmision entre
seres humanos. En México el plan paralalnfluenza,® se se-
fialan los prerrequisitos:

a Emergenciade nuevo subtipo viral en poblacion con baja
inmunidad.

b) Que el nuevo virus sea capaz de replicarse en humanosy
causarle enfermedad grave.

¢) Graneficienciaviral paratransmitirse de personaaperso-
na, con modificaciones en las cadenas de contagiosidad
y capacidad de causar brotes epidémicos.

d) Losvirusde lainfluenza humanay animal intercambian
genes cuando una persona esta infectada con virus de
ambas especies. Si e nuevo virus contiene genes huma-
nos, ocurre la transmision directa de persona a persona.

€) Cuando esto acontece, se dan las condiciones para que
ocurrapandemiade gripe. Como paso durante lagran pan-
demia de gripe de 1918-1919, cuando surgi6 un subtipo
devirus completamente nuevo y ésta se extendi6 por todo
el globo en cuatro a seis meses.

Avancesy nuevaslecciones?®

a) Secomprendid mejor laevoluciondelosvirusA HIN1 en
el mundo.

b) Reforzamiento delacomunicacién delosriesgosalapo-
blacion por los medios el ectrénicosy redessociales (Twis-
ter, Facebook...).

¢) Mejorade las estrategias de deteccion de los virus 'y del
sistemadederta

d) Apoyo de las investigaciones epidemiolégicas y clini-
cas. Porque es necesario reunir datos sobre los casos
humanosy compararlos, afin de elucidar 1os modos de
transmision, identificar los grupos vulnerables y mejo-
rar lostratamientos.

€) Laidentificacion de los grupos de riesgo encamina las
medidas preventivas y |as primeras intervenciones. Para
lograr contener o retrasar la propagacion en su origen.

f) Esnecesario crear unareservanaciona einternacional de
antivirales para afrontar las contingencias pandémicas.

g) Establecer mecanismos de suministro masivo de medica-
mentos antiviralesy vigilar lasensibilidad alos antivira-
les.

h) Reducir lamorbilidad, la mortalidad y |os trastornos so-
ciales asociados

i) Distribucion delasvacunasidoneas, segurasy eficientes
con informacion veraz y oportuna, para abatir |os amari-
Ilismos y obtener los resultados de cobertura y protec-
cion éptimos.

i) Vigilar laevolucion delapandemiaentiemporeal, yaque
muchas de sus caracteristicas se determinan durante la
evolucion, y laseleccion delas medidas de respuesta solo
se manifestaran unavez que el nuevo virus haya surgido
y empezado a causar un elevado nimero de casos.

k) Mantener la educacion de los trabajadores sobre laim-
portancia de seguir la adecuada y estricta higiene de las
manos después del contacto con superficies contamina-
das o después de quitarse |os guantes.

[) Asegurar que el personal tenga equipo adecuado de pro-
teccionindividual.

m) El uso de tapabocas de proteccion desechable o botas de
caucho o poliuretano que puedan lavarse y desinfectarse
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después ddl uso y usarse gafas de proteccién como parte de
lasPRECAUCIONESESTANDAR OUNIVERSALES.

Vacunacién contralagripeestacional ylaaH1IN1

Lavacunacion contrala cepa AH1N15% se aplico a per-
sonal trabajador de lasalud, militares, pacientes con riesgos
de infecciones graves: neumopatas, obesos, diabéticos, ne-
fropatas, trasplantados, individuos con cancer, reumati-
cos con inmunosupresores, VIH/SIDA, embarazadas. ..

A nivel del personal delasalud del Hospital Central Mili-
tar, las medidas adoptadas parala prevencién y tratamiento
de los pacientes fueron efectivas.*>

Conclusiones

* Todas las semanas, durante todo el afio, los CDC
analizan la informacion sobre la actividad de lain-
fluenza en los Estados Unidos.%

* Los resultados de los indicadores fundamentales de
lagripe se publican en un informe denominado Flu-
View desde octubre hasta mediados de mayo para
gue coincidacon laactividad delainfluenzade tem-
porada tipica en los Estados Unidos. Durante la se-
manadel 16-22 demayo de2010 (el FluView find dela
temporadade influenza2009-2010) todoslosindica-
dores fundamentales de la gripe a nivel nacional se
encuentran bgjos.

 Lasconsultas amédicos por enfermedades similares
alainfluenza(IL1) semantuvieron précticamenteigual
gue la semana pasada y son bajas a nivel nacional,
con todas las 10 regiones de los EUA con casos de
enfermedades similaresalainfluenzapor debajo desus
nivelesdereferencia. Parafinesdeabril lashospitaliza-
ciones por gripe habian vuelto alos niveles esperados
y, como es habitual, losinformesdeloshospitales se
suspendieron afinales de abril.

» Laproporcion de muertes atribuidaalaneumoniay
alainfluenza (N el) basada en el informe de 122
ciudades esta alrededor del nivel que se observa
normal mente durante el verano. Tres muertes de ni-
flos asociadas a virus delagripe HLN1 2009 fueron
informadas esa semana

» Desde abril de 2009, los CDC han recibido informes
de 341 muertes pediétricas por casos de gripe confir-
mados en laboratorio: 285 a causa de lagripe HIN1
2009, 53 muertes pediatricas acausadeinfluenzaA,
seguin lo confirmado en laboratorio, pero no se deter-
mind el subtipo de virus de la gripe y tres muertes
pediétricas asociadas a los virus de la influenza de
temporada.

» Durantelatemporadadeinfluenza2009-2010 normal
(octubre amayo) seinformé alos CDC acercade 276
muertes de nifios. Todas, excepto una, fueron causa-
daspor lagripe HIN1 2009. (Se cree que las muertes
confirmadas por |aboratorio representan una cifra
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menor a nimero real. Los CDC han proporcionado
cifras aproximadas de casos con gripe HIN1 2009 y
hospitalizaciones y muertes relacionadas con ella.).
Ningun estado de la Union Americanainformo acti-
vidad regional o generalizadadelainfluenza. Estaes
|asexta semana consecutiva. Lamayoriadelos esta-
dos informan registrar actividad nula o esporadica.
Esto es tipico para € mes de mayo durante los afios
sin pandemias.®®

El 10 deagosto del 2010, laOM S66 informa: “ El mun-
do ya no se encuentra en la fase 6 de la alerta por
pandemiade gripe, y nos adentramos ahoraen el pe-
riodo pospandémico. En gran medida, latrayectoria
del nuevo virus HIN1 se ha agotado. Estas son las
opiniones del Comité de Emergencias, que se hare-
unido hoy mismo por teleconferencia. EI Comité ha
basado su evaluacion en la situacion mundial y en
losinformes de varios paises que en estos momentos
estan afectados por la gripe. Estoy plenamente de
acuerdo con las orientaciones del Comité. Que este-
mos entrando en el periodo pospandémico no signi-
ficaque el virus HIN1 haya desaparecido. Sobre la
base delaexperienciaadquiridaen pandemias prece-
dentes, prevemos que €l virus HIN1 se comportara
como un virusgripal estacional y seguiracirculando
durante varios afios. En el periodo pospandémico
puede registrarse elevada transmision de HIN1 en
brotes locales de diversa magnitud. Esa es la situa-
cién que se observaahoramismo en NuevaZelandia,
y que puede darse en otros lugares. De hecho, las
medidas adoptadas por |as autoridades sanitarias de
laIndiay Nueva Zelandia, en lo que serefiere ala
vigilancia, laprontadetecciony tratamientoy lasre-
comendaciones de vacunacion, son un modelo dela
respuesta que otros paises quizas tengan que dar en
€l periodo pospandémico inmediato...”

Y afiade... “ A escalamundial, losnivelesy las pau-
tas de transmision del HIN1 que se estan obser-
vando difieren significativamente de lo que se ob-
servo durante la pandemia. Y ano se notifican bro-
tes no estacionales en ninguno de los dos
hemisferios. Losbrotesde gripe, incluidos|os cau-
sados principalmente por el virus HIN1, son de
intensidad similar a los observados durante las
epidemias estacional es.

“... Durantelapandemia, €l virusH1N1 desplaz6 a
otros virus gripales 'y se convirtio en el virus pre-
dominante. Yano es el caso. Muchos paises noti-
fican lapresenciade mezclade virus gripal es, como
suele ser caracteristico en las epidemias estacio-
nales. Segun estudios publicados recién, en algu-
nas zonas, entre 20 y 40% de la poblacion esta
infectado por el virus AHIN1Yy, por consiguiente,
presenta inmunidad protectora. Muchos paises
sefialan una buena cobertura de vacunacion, en
especial entre los grupos de alto riesgo, cobertura
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gue aumenta ain mas la inmunidad del conjunto
delacomunidad...”

» Seincluye en dichaconferencia: ... “Las pandemias,
igual quelosvirus que las causan, son impredecibles.
Tambiénlo esel periodo pospandémicoinmediato. Se
planteardn numerosas preguntas, y tendremos res-
puestas claras Unicamente para algunas de dllas. Es
extremadamente importantelavigilanciacontinua, y 1a
OM S hapublicado orientacionesrelativasalavigilan-
cia, lavacunacién y el mangjo clinico recomendados
durante €l periodo pospandémico. Sobre la base de
los datos disponibles y la experiencia de pandemias
precedentes, es probable que €l virus siga provocan-
do unagrave morbilidad entrelos grupos de edad més
joven, a menos durante €l periodo pospandémico in-
mediato. L osgrupos quedurantelapandemiahan sido
considerados como de mayor riesgo de sufrir afeccio-
nes graves o mortal es probablemente sigan expuestos
al mayor riesgo, aunque cabe esperar que disminuya
€l nimero de esos casos. Ademas, en una pequefia
proporcion de las personas infectadas durante la pan-
demia, incluidos jévenes en buen estado de salud,
cursd unaformagrave de neumoniaviral primariaque
no suele observarse durante las epidemias estaciona-
lesy que se muestra particularmente rebelde a trata-
miento. Seignorasi esapautacambiaradurante el pe-
riodo pospandémico, lo que no hace sino subrayar la
necesidad de que se mantengalavigilancia. Las pan-
demias son impredecibles y a menudo reservan sor-
presas. Nunca ha habido dos pandemias iguales. Con
esta hemos sido mucho mas afortunados de lo que
temiamos hace poco mas de un afio. Estavez ha sido
pura cuestion de suerte: € virus no mutd durante la
pandemiaaformamas|etal; no se desarroll 6 resisten-
ciaa oseltamivir de modo generdizado; lavacunatuvo
buena correspondencia con los virus circulantes, y su
perfil de seguridad fue excelente.5%

» Y ENMEXICO... Laexperienciaain noseacaba...
y lahistoriacontinda... NUEVOS RETOS se aveci-
nan ante la posibilidad de diseminacion de peste
bub6nicaen Sudamérica, enfermedadestropicalesim-
portadas de Sudé&frica después del mundial, surgi-
miento de nuevas infecciones que han causado epi-
demias en los Ultimos afios en especial por bacterias
multirresistentes (estafilococos, Pseudomonas, Aci-
netobacter, Enterobacter, Aeromonas, Klebsiellas, mi-
cobacterias), 0 por hongos (Candidas, histoplasmas,
mucorales, aspegilos), virus (VIH/SIDA resistente a
retrovirales, coinfecciones del virus de hepatitis
C, dengue hemorrégico y clasico asociado a los
cambios climaticos, reconoci miento de eventos por
adenovirus, rotavirus y hantavirus)... parece que
guedaron atréas | as epidemias detifoidea, antrax, pa-
ludismo, sarampion, diarreas, coleray otros jinetes
del Apocalipsis nos acechan... debemos estar siem-
preaertasy enveladelasarmas...
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