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EDITORIAL

Influenza A H1N1: una prueba en tiempo real para los
sistemas de salud

The A HLN1 Influenza: a real time test for health systems
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INTRODUCCION

El mundo enfrenta la primera pandemia de influenza del siglo, después de haber
sido anunciada desde sus primeros afios y de que la aparicién en el Sudeste
Asiatico y otras regiones de la enfermedad producida por el virus de influenza A
H5N1, fuera una de las primeras sefiales de su inminencia.>™” En consonancia, todos
los paises miembros y asociados de la OMS prepararon planes de enfrentamiento
basados en escenarios compatibles con una pandemia de graves consecuencias
para la salud publica mundial.

Un nuevo subtipo del virus de la influenza tipo A adquirié la capacidad de
transmitirse de persona a persona, el virus A (H1N1), al que, aparentemente, se le
atribuye un origen porcino.®*° Desde fines de marzo circulaba en México
provocando neumonia atipica severa, fundamentalmente, en adultos jévenes con
antecedentes de problemas de salud, segin fuera demostrado el 23 de abril por los
laboratorios nacionales de la agencia de salud de Canada, a donde fueron enviados
especimenes positivos a influenza tipo A desde México.*** Ante las alertas emitidas
por los gobiernos de Estados Unidos, México y Canada, el 25 de abril la OMS,
tomando en consideracion la recomendacion del Comité de Emergencias convenido
bajo el Reglamento Sanitario Internacional, declara este evento una emergencia de
salud publica de importancia internacional.***”

Todos los paises miembros fueron llamados a escalar sus actividades de vigilancia y
respuesta antiepidémica, y el 27 de abril se declara la alerta pandémica en fase 4 a
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raiz de la confirmacion de ocurrencia de brotes en 3 paises de la regién americana
(Estados Unidos, México y Canada). Desde entonces, en apenas 2 dias, ya existia
trasmision sostenida en al menos 2 paises de la misma regién, ante lo que la OMS
decide incrementar el alerta a fase 5.1%*°

La diseminacion de la enfermedad registra una velocidad sin precedentes en la
historia de pandemias anteriores. En pandemias pasadas, los virus de influenza han
necesitado mas de 6 meses para diseminarse tan ampliamente como lo ha hecho el
nuevo virus pandémico, que lo ha hecho en menos de 6 semanas. Estas fueron las
razones que obligaron a la OMS a declarar la fase 6 de alerta pandémica, y
reconocer que dicha declaracion no entrafiaba una medida de severidad, sino
Unicamente referia la gran capacidad de diseminacién internacional del nuevo
virus. 820

La respuesta internacional también registra una magnitud que muestra una
experiencia mayor, ilustrada por la cooperacion entre laboratorios e investigadores
de todas las latitudes del mundo. Ha fluido informacién acerca del comportamiento
de la epidemia a nivel nacional, datos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio,

que permitieron la caracterizacion oportuna de la infeccién en las comunidades. Hoy
en dia ya se han identificado los grupos de riesgo mas importantes.

En el Caribe la actividad de la enfermedad respiratoria aguda ha sido variable, con
tendencias crecientes de enfermedad respiratoria aguda en algunos paises,
mientras que otros informan de tendencias decrecientes o sin cambios. En general,
la intensidad de la trasmision y el impacto de la enfermedad respiratoria aguda en
los servicios de salud se mantiene de baja a moderada.?

Nuestro pais cuenta con un sistema de salud universal y gratuito, donde la atencion
primaria de salud constituye uno de sus pilares fundamentales. Seria pertinente
que durante los proximos meses de invierno en el hemisferio norte, en los que se
prevé un alza en los casos de influenza, se incremente el sistema de vigilancia
integrado en la comunidad con vistas a pesquisar de forma oportuna todos los
pacientes sospechosos desde el punto de vista clinico y epidemioldgico. De esta
forma se garantizaria el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de los casos
con mayor riesgo a nivel comunitario, y asi intentar ganar esta batalla contra la
influenza A H1IN1, enfermedad que ha constituido una prueba en tiempo real para
los sistemas de salud.
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