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Las pandemias del siglo XX

Sin embargo, las bases moleculares que determi-
nan la habilidad de un virus para propagarse facil-
mente en un rango de hospedadores y su capacidad
de producirle una enfermedad o patologia, no estan
totalmente resueltas aun. En realidad, decir ‘el virus
mata’ es una expresion ya que ante la infeccion viral
se desencadena una serie de respuestas inflamatorias
que contribuyen a la patologia y pueden ocasionar la
muerte. Aun asi, el virus mata las células donde repli-
ca (en este caso las del arbol respiratorio) y, segun lo
que inocule a estas y la posibilidad de respuesta del
huésped, esto también puede conducir a una disfun-
cion extrema que ocasione la muerte. El virus influen-
za A (H1N1) del 18 fue altamente patégeno y los infec-
tados morian rapidamente (entre 24 a 72 horas) de
una neumonia viral, es decir, por accion directa del
virus y no por otras causas, de ahi la expresion utili-
zada. Es altamente probable que este virus haya sido
de origen aviar pero sus precursores se desconocen
aun. En 1957, surgid un nuevo virus A (H2N2) por rea-
sociacion genética entre los virus humanos circulan-
tes y los aviares y se constituyo en el virus de la ‘gripe
asiatica’ que reemplazé a su antecesor, el H1IN1. Si
bien tuvo un importante impacto en la salud publica,
fue mucho menor que el de 1918 y similar al de la
pandemia de virus de Hong Kong de 1968 mediante
la cual se introdujeron en la poblacién humana los
virus A (H3N2) originados por una nueva reasociacion
de genes de virus humanos y aviares. Por ultimo,
hubo una reintroduccion de virus H1IN1 en 1977 simi-
lares a los de 1918 aunque con algunas mutaciones;
no se descarta un accidente de laboratorio para expli-
car este hecho. Hay evidencias de que los virus de
1957 y 1968 se originaron en China asi como que
algunas variantes antigénicas circulan en China dos
anos antes que en Europa y Norteamérica. Se piensa
que aquella region provee un nicho ecoldgico apro-
piado para la emergencia de nuevos virus de influen-
za con potencial pandémico debido a la proximidad
en que conviven poblaciones humanas de alta densi-
dad, cerdos y aves domeésticas y silvestres, lo que
facilita la reasociacion genética de virus de diferentes
especies y también la aparicion de nuevas variantes
antigénicas. Sus practicas tradicionales de crianza de
animales junto con una gran incidencia de hogares
que poseen aves de traspatio en zonas rurales y la cir-
culacion de influenza durante todo el ano, facilitan
estos hechos.

Transmision transitoria de virus
aviares al hombre

El virus H5N1, que infecté a humanos en 1997 en
Hong Kong, se origind a partir de aves acuaticas de

Figura 1. La ‘rueda de influenza’ muestra en el centro los reservorios naturales de
todos los virus influenza para las especies de aves y mamiferos. También esta
demostrada la transmision entre cerdos y humanos y mamiferos acuaticos y
humanos. (Gentileza del Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de los EEUU).

Eurasia y pas6 al hombre reteniendo caracteristicas
de los virus aviares como el tipo de unidn al recep-
tor. Estd demostrado que los receptores celulares
que permiten el ingreso del virus a la célula hospe-
dadora tienen caracteristicas quimicas diferentes
segun se trate de virus aviares o humanos y tam-
bién se sabe que el cerdo posee ambos tipos de
receptores por lo cual se lo considera un perfecto
‘balon de mezclado’ de los virus provenientes de

Aves

a) Infeccion directa

_

b) Pasaje en un
huésped intermediario
sin reasociacion

Virus influenza A

c) Reasociacion en un
huésped intermediario

Virus influenza A
humano

Figura 2. Distintas posibilidades de infeccion del hombre por virus aviares.

a) Infeccion directa por virus aviares sin modificar. b) El virus aviar sin modificar
infecta al cerdo y este al hombre. c) El cerdo, actuando como huésped
intermediario, recibe virus aviares y humanos que intercambian material genético
originando un virus nuevo adaptado al hombre.
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Vacunas y antivirales

La vacunacion representa el mayor
soporte para la prevencion de la gripe.
Los anticuerpos dirigidos contra la
hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa
(NA), las dos proteinas de superficie de
los virus de influenza A, son los
responsables de la proteccion contra la
infeccion y de la mejoria de la
enfermedad. Actualmente para la
prevencion de la gripe estacional, se
dispone comercialmente de tres tipos
de vacunas inactivadas cultivadas en
huevos con embrion de gallina: de
virus enteros (viriones completos), de
virus fraccionados (split) obtenidas por
un paso de ruptura de la membrana
viral y vacunas con antigenos de
superficie purificados. Todas generan
inmunidad aunque solo las dos ultimas
se aconsejan para su uso en pediatria.

Las vacunas antigripales
desencadenan una respuesta inmune
especifica para cada cepa con niveles
reducidos de proteccion para virus
considerados variantes antigénicas
respecto de las cepas de la vacuna y
no son eficaces para cepas no
relacionadas, por ejemplo cuando
cambia el tipo de HA. Afo a aho se
utilizan vacunas trivalentes, que
incluyen 15 ug de cada uno de los

antigenos correspondientes a los dos
subtipos de influenza A (HIN1 y H3N2)
y a los virus de influenza B
habitualmente circulantes en la
poblacion humana. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), previa
consulta con los expertos de sus
centros colaboradores y sobre la base
de la informacién proporcionada por
la vigilancia epidemioldgica en los
paises, recomienda la composicién de
las vacunas a ser usadas en la
siguiente temporada invernal para el
hemisferio norte en febrero y para el
hemisferio sur en septiembre de cada
ano, ya que se necesitan unos seis
meses para la produccion de estas.
Luego de la vacunacion,
aproximadamente un 90% de los
sujetos jovenes sin enfermedades de
base muestra en una prueba
(inhibicion de la hemoaglutinacion)
una respuesta de anticuerpos con
capacidad protectora mayor o igual a
1:40, lo que se considera suficiente
para estar protegido de la infeccién
por el mismo virus. La proteccion para
la enfermedad ocasionada por
infecciones por el virus de influenza A
confirmadas por laboratorio en sujetos
jovenes sanos, cuando existe buena

correlacion entre virus de la vacuna y
circulantes, se estima en un 70-95%.

Vacunas para influenza pandémica.
Luego de los ultimos casos de infeccion
por virus de gripe aviar altamente
patégenos en humanos, se
intensificaron los trabajos de
investigacion tendientes a desarrollar
virus de vacuna (vacunales) que fuesen
candidatos en la produccion de
vacunas pandémicas. Se estan llevando
a cabo ensayos piloto con vacunas
inactivadas para ser aprobadas, pero
aun queda por decidir cual sera el virus
H5, patégeno del hombre, que sera
seleccionado como mejor candidato
para la produccion de la vacuna. En los
aislamientos de este virus que se han
hecho desde 1997 a la fecha, los
analisis genéticos y de capacidad de
generar anticuerpos (antigénicos)
mostraron que existen grupos
antigénicos diferentes entre si
circulando en los varios paises
afectados. Una primera vacuna
experimental que utilizé un aislamiento
de virus H5 de un caso ocurrido en
Vietnam en el ano 2003 no tuvo un
buen cruzamiento antigénico con los
virus circulantes en 2004 en la
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dichas especies. Como antecedente, en 1996 se pro-
dujo un brote importante de ‘influenza A de alta
patogenicidad’ (IAAP) en criaderos de aves en China
y, al aho siguiente, otro brote en aves en Hong Kong
seguido de los primeros casos humanos en los que
se aislo un virus influenza con caracteristicas de
virus aviar en todos sus genes. Se habia demostra-
do que los virus de las aves podian infectar directa-
mente al hombre. En todos los casos de pacientes
afectados en este evento de 1997, se documento el
contacto directo con las aves enfermas y no hubo
transmision interhumana. El virus fue erradicado
exitosamente mediante el sacrificio de las aves
afectadas en Hong Kong, lo que determiné un inter-
valo de tranquilidad por algunos afos.

Pero los virus precursores de esta cepa de alta
patogenicidad continuaron circulando en China en
aves silvestres y el HGN1 de 1997 fue rapidamente

reemplazado mediante reasociaciones genéticas
por virus que tenian caracteristicas de alta patoge-
nicidad para pollos y patos. Asi, en 2002 se descri-
bidé un nuevo genotipo del H5N1 con la rara habili-
dad de ser altamente patégeno para patos y otras
aves acudticas, fendmeno no observado previa-
mente ya que estas aves son los reservorios natura-
les de estos virus y usualmente conviven con ellos
sin enfermar. Nuevos casos humanos surgieron en
Hong Kong en febrero de 2003 seguidos de varios
brotes en aves de granjas que se extendieron a
Corea, Vietnam, Japon, Tailandia, Laos, Malasia,
Indonesia y China informandose de un total de 35
casos humanos con 24 muertes hasta marzo de
2004, estos ultimos en Tailandia y Vietnam. Comien-
za una segunda onda de brotes en el sudeste asiati-
co en el que se identifica que un genotipo, Z, de los
virus H5N1 es el dominante manteniendo su capa-



peninsula Indochina. Estos resultados
iniciales impulsaron el desarrollo de
una vacuna actualizada con la misma
capacidad de generar anticuerpos que
los aislamientos obtenidos en 2004 y
2005. Existen en la actualidad tres
stocks de virus vacunales de referencia
producidos en otros tantos laboratorios
de investigacion. Estos tres virus fueron
caracterizados en ensayos
inmunoldgicos para confirmar que su
capacidad antigénica permanecio
inalterada respecto del virus salvaje.
Por lo tanto, poseen propiedades
antigénicas y moleculares equivalentes
a las cepas de los virus donantes de
genes y al mismo tiempo su virulencia
se ha probado nula en modelos
experimentales de pollo, ratén y hurén.
Por ultimo, cabe destacar que la
produccion masiva de la vacuna
plantea limitaciones que indican que
no se dispondra de una vacuna
protectora al comienzo de una
pandemia. La capacidad actual de
produccién se estima en 300 millones
de dosis anuales de vacuna trivalente,
que contiene las tres cepas,
concentrandose en los paises de
Europa y América del Norte el 90% de
esta. Aunque la vacuna para la
pandemia sera monovalente, lo que
triplica las dosis que eventualmente

podrian producirse, no sera posible
abastecer la elevada demanda general
que se producira a nivel mundial en
un corto tiempo ante un evento de
estas dimensiones.

Antivirales. La otra alternativa, para
paliar los efectos de la infeccion
masiva por un virus pandémico, es el
uso de los antivirales especificos de
los cuales existen actualmente dos
tipos de drogas: los adamantanos
(amantadina y rimantadina) y los
inhibidores de la neuraminidasa
(oseltamivir y zanamivir). Si bien los
primeros pueden ser utilizados para el
tratamiento de las infecciones por el
virus de influenza tipo A estacional,
demostraron no ser eficaces para
limitar la multiplicacion de los virus H5
desde su primera circulacion en el
hombre. En cambio, los inhibidores de
la NA presentan con estos virus una
efectividad similar a la demostrada
con las cepas de influenza estacional.
Nuevamente, la provision adecuada y
la distribucion equitativa entre los
paises es un tema de preocupacion
general. Los antivirales seran
importantes en los primeros estadios
de la pandemia cuando todavia no
haya vacuna disponible. De todos
modos, es imposible pensar en el uso

profilactico de estas drogas y solo se
estima poder usarlas en los casos de
enfermedad confirmada en los grupos
de riesgo. Por eso, la OMS aconseja
que los gobiernos prevean tener un
stock de antiviral almacenado con un
propdsito muy especifico para la salud
publica —contener la expansion de la
cepa pandémica y, en lo posible,
disminuir la carga de enfermedad y
muerte iniciales—y aplicarlo segun un
programa nacional preestablecido.
Como los inhibidores de la NA deben
ser usados dentro de las primeras 36-
48 horas de la infeccion para lograr
resultados satisfactorios son, de todos
modos, de dificil administracion para
la poblacién en general. Son de gran
utilidad en el tratamiento y profilaxis
de personas expuestas como, por
ejemplo, los trabajadores en
establecimientos de cria de aves
donde se genere un brote de gripe
aviar. Es necesario enfatizar que las
medidas simples de salud publica
como el aislamiento temprano de los
casos, el lavado de manos, la
proteccion respiratoria de las personas
en contacto con los pacientes una vez
que el virus demuestre transmitirse
eficientemente de persona a persona,
son igualmente importantes y
facilmente accesibles.

cidad para matar aves acuaticas, hecho relevante e
inusual en este reservorio natural. La eficiente
transmision viral entre las aves de corral favorecio
la expansion regional del virus que resulté en la
pérdida de mas de 100 millones de aves entre las
que enfermaron y las que se sacrificaron. Durante
2005, Camboya e Indonesia se agregan a la lista de
paises afectados con casos humanos al mismo
tiempo que se confirmaron brotes y muerte de aves
migratorias pero sin casos humanos en Rusia,
Kazajstan y Mongolia. Por ultimo, recientemente, en
enero de 2006, se produjo en Turquia un brote de
H5N1 en aves de corral con transmisiéon a humanos
que desencadend una alerta inmediata en Europa
por encontrarse a sus puertas. Estas multiples opor-
tunidades de transmision exitosa hacen temer que
si este virus llega a tener una reasociacion con
genes de virus influenza humanos, o bien adquiere

una mutacion que lo adapte convenientemente,
pueda constituirse en el proximo virus pandémico
siempre y cuando desarrolle la capacidad de tener
buena transmision entre los seres humanos.

Otros candidatos

Existen otros virus de influenza aviar que ocasio-
naron casos humanos documentados como los
virus de influenza A (HIN2) que fueron aislados de
casos humanos con infecciones leves autolimitadas
en China y Hong Kong. También hay evidencias
seroldgicas (en sangre) de su difusidon en poblacion
sana de esta region y su propagacion en cerdos, lo
que contribuye a sefalarlo como posible candidato
a ser un virus pandémico. Un hecho de importancia
ocurrié en el mes de marzo de 2003 en Holanda,
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Figura 3. Esquema correspondiente al intercambio de genes (reasociacion genética) que dio origen a los virus pandémicos del siglo XX.
Los virus aviares donantes de genes se muestran en amarillo y rojo, colores que se reproducen en el nuevo virus o virus pandémico. El
virus de 1977 es similar al de 1918 aunque con algunas variaciones antigénicas.

durante un brote de influenza aviar en granjas pro-
ducido por un virus IAAP H7N7. Durante dicho
brote, se infectaron 82 personas que estuvieron en
contacto con las aves enfermas de las cuales falle-
cié una —un veterinario. La mayoria de los pacientes
presentaron conjuntivitis y solo en algunos casos
una enfermedad respiratoria. Se los traté con anti-
virales especificos y se les suministré la vacuna
habitual de influenza para evitar reasociaciones
entre el virus aviar H7 y virus humanos circulantes,
en el caso de producirse una infeccion concomitan-
te. También se describieron tres casos de contagio
interhumano en familiares de los trabajadores de la
granja sin propagacion posterior.

Situacion actual. Alerta
No es posible actualmente conocer si el HbN1 es

o serd capaz de adaptarse a los humanos para pro-
pagarse eficientemente mediante aerosoles (sus-

pensidn de solidos en gases) —con lo que se inicia-
ria una pandemia de influenza—, ni tampoco el tiem-
po que esto le demandaria. Estudios realizados con
el virus de 1918 sobre la base de la tasa de reem-
plazo de aminoacidos, han estimado que debieron
transcurrir varios anos antes de que ocurrieran
todos los cambios genéticos necesarios para la
adaptacién del virus aviar a humanos. El estudio de
las secuencias genéticas de los virus H5 desde 1997
hasta 2004 revel6 que algunos aislamientos huma-
nos poseen algunos de los cambios de aminoéacidos
que demostraron ser importantes para que el virus
pandémico de 1918 infectara eficientemente a
humanos. Se considera que nuevos cambios serian
imprescindibles para que finalmente el virus se
adaptara. Por eso cabe preguntarse si no han sido
exagerados los anuncios de riesgo de pandemia a
causa de la gripe aviar. La realidad es que los virus
H5N1 que han sido estudiados detalladamente en
todas sus caracteristicas son presentados hasta el
presente como virus aviares pobremente adaptados



al hombre para el cual no es muy infeccioso pero si
es altamente patogénico. Este bajo riesgo de infec-
tarse pero alto riesgo de contraer una enfermedad

Cémo protegerse en caso de una pandemia de gripe

peligrosa es un mensaje de dificil comunicacion. Lo
que si es evidente es la alta tasa de mortalidad
demostrada en los casos documentados y el impac-

El numero del 7 de enero de 2006
del semanario britdnico New Scientist
publica una serie de notas sobre la
gripe aviar. Entre ellas se destaca una
titulada ‘How to Protect Yourself and
your Family’ (‘Cémo protegerse a uno
mismo junto con su familia’), en la que
se dan recomendaciones para el caso
de que el virus que causa la gripe aviar
mutara y diera lugar a una pandemia
de la gravedad de la de 1918.

Comentamos aqui esta nota no solo
por su eventual utilidad sino también
porque senala el nivel de la alarma
que la posibilidad de una pandemia
estd causado en los paises
desarrollados, alarma que parece
ausente en nuestro pais.

Para antes de que estalle la
pandemia, el articulo recomienda con
un estilo no desprovisto de humor
negro ‘hagase rico’ o ‘hdgase
indispensable’. Durante la pandemia
de 1918 la incidencia y la mortalidad
de la gripe fue mucho menor entre los
sectores mas ricos de la sociedad. Es
un hecho conocido que el buen estado
sanitario y los adecuados cuidados de
enfermeria a que tienen acceso estos
sectores reducen significativamente la
mortalidad aun de dolencias que
carecen de un tratamiento especifico.
El consejo de hacerse indispensable
esta vinculado al hecho de que
algunos paises ya estan
confeccionando listas de las personas
que, por la naturaleza de sus
actividades, tendrian prioridad en
recibir tratamientos especificos como
por ejemplo el personal de los
servicios publicos esenciales.

Si estallara una pandemia, el panico
generalizado podria provocar una
masiva acumulacién de medicamentos
antivirales por particulares con el
consiguiente desabastecimiento de los
servicios de salud publica dado el
escaso stock existente de estos

medicamentos. Se recomienda por lo
tanto a los particulares que eviten la
acumulacion de medicamentos
antivirales. En cambio se aconseja
vacunarse contra el neumococo. Esta
bacteria es una de las principales
responsables de las infecciones del
sistema respiratorio que
frecuentemente complican a la gripe.
La vacuna confiere inmunidad por
cinco anos. También se sugiere
acumular suficientes antibioticos para
tratar infecciones respiratorias
producidas por bacterias diferentes del
neumococo. En la pandemia de 1918
la mitad de las muertes fue causada
por infecciones bacterianas
secundarias a la gripe.

Otra medida aconsejada es
acumular agua, alimentos y
combustible para calefaccion. Esto
permitiria que una familia se aisle en
su vivienda durante la etapa mas
critica de una pandemia grave.

Cuando la pandemia ya esta en
curso es necesario evitar el contagio
entre humanos. Este contagio es
directo con el virus que se elimina al
toser, estornudar o en las minusculas
gotas que acompanan la respiracion
normal. Las mascarillas comunes
como los barbijos de cirujano o las
utilizadas para evitar la inhalacién de
polvo no detienen el virus. Para lograr
esto se deberian usar mascaras como
las desarrolladas para la proteccién
contra guerras bioldgicas. Es muy
dificil respirar con este tipo de
mascaras.

Por lo mencionado, la medida mas
eficaz es aislarse con el resto de la
familia o en grupos de familias
evitando el contacto con terceros. Esto
es especialmente importante en el
caso de personas con mayor riesgo
como son los ninos y los ancianos.
Recordemos, por ejemplo, que antes
del desarrollo de vacunas hacia fines

de la década de 1950 el Unico recurso
eficaz para evitar el contagio de la
poliomielitis (paralisis infantil) era
aislarse del resto de la poblacion.

En el caso de pandemias los paises
estableceran medidas de aislamiento
social tales como cerrar las escuelas y
prohibir espectaculos deportivos. En la
pandemia de 1918 algunos paises
extendieron esto hasta el cierre de sus
fronteras. Sin embargo, sefala New
Scientist, en 1918 el aislamiento social
no evitd que mas del 90% de la
poblacion mundial tuviera contacto
con el virus. Tanto el aislamiento de
grupos pequenos como el aislamiento
social tienen las limitaciones propias
de la necesidad de conservar el
funcionamiento de las sociedades.

Cuando el aislamiento sea
imposible debe evitarse dar la mano o
besar. Ya que el virus conserva su
capacidad de infectar cierto tiempo
fuera del organismo bastaria tocar una
superficie contaminada y luego
llevarse la mano a la boca, nariz u ojos
para contagiarse. La recomendacion
en este caso es lavarse las manos
luego de hacerlo utilizando un cepillo
y llevar envases con desinfectante
para cuando no se disponga de jabon.

El New Scientist finaliza la nota
sefalando que las medidas
recomendadas solo tienen sentido si la
pandemia dura poco y que cabe por lo
tanto considerar una estrategia de alto
riesgo (high risk strategy). Esta
consistiria en buscar infectarse
durante la fase inicial de la pandemia.
De ese modo, se recibiria atencion
médica antes de que los sistemas
sanitarios sean sobrepasados o que se
agoten los medicamentos antivirales.
Esta condicién, ademas,
proporcionaria inmunidad
tempranamente. Pero, advierte el New
Scientist, implica apostar la vida.

CIENCIA Hoy
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Figura 4. Casos de infeccion por influenza A (H5N1) en Asia en aves (verde) y humanos (azul) incluyendo los ocurridos desde 2004
hasta enero de 2006. (Modificado de Fauci AS, Pandemic influenza, threat and preparedness. Emerg. Inf. Dis, Special issue: influenza, vol. 12,

Ne 1, enero 2006).

to econdmico que causa la epizootia en las aves de
corral ya sea desde el punto de vista de las exporta-
ciones tanto como para las comunidades rurales de
los paises asiaticos donde constituyen una impor-
tante fuente de proteinas. Se calcula que la pobla-
cion China estimada en 1300 millones de personas
requiere anualmente de 14.000 millones de aves
domeésticas.

Preparacion para la pandemia

A nivel mundial, se estan siguiendo recomenda-
ciones generadas por continuas consultas de exper-
tos convocados por la OMS. En primer lugar, es
necesario contar con la informacién adecuada para
poder realizar una evaluacién correcta de los
hechos, principalmente en aquellos paises donde
los virus H5N1 estan presentes. Todos los datos dis-
ponibles en relaciéon con la salud humana y animal
deben ser informados de rutina y sin demora. Todos
los sectores implicados en la salud humana y ani-
mal desde los organismos internacionales como la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacién (FAO), la Organizacion

Internacional de Epizootias (OIE) y la OMS hasta los
niveles locales, deben coordinar sus acciones de
vigilancia epidemioldgica, virolégica y clinica, con
el consiguiente intercambio de informacién. Tam-
bién se deben coordinar mecanismos de intercam-
bio de informacion detallada sobre las caracteristi-
cas genéticas y antigénicas de los virus H5N1 circu-
lantes entre diferentes laboratorios y paises para
facilitar las comparaciones entre los virus de distin-
ta procedencia y evaluar los cambios ocurridos.

Todos los paises, hayan sido afectados o no al
presente, deberan desarrollar o finalizar sus planes
operacionales y practicos de preparacion para la
pandemia. También se recomienda que los paises
encaren ejercicios de simulacion de brotes para
evaluar la posibilidad de tener una rapida y eficien-
te respuesta. Por otra parte, la OMS esté trabajando
continuamente en el establecimiento de canales
adecuados de colaboracion internacional para redu-
cir el impacto de una pandemia de influenza, que
incluyen, ademas, una reserva de drogas antivirales
que podran ser provistas rapidamente para su uso
en brotes de H5 en humanos cuando sean evalua-
dos como de probable propagacion regional.

En relacion con las vacunas humanas para la
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cepa pandémica, se intenta disponer de los meca-
nismos adecuados para que, una vez obtenidos los
primeros lotes, puedan ser distribuidos en los pai-
ses afectados antes de declararse el estado de pan-
demia, en la idea de aumentar paulatinamente la
produccion mundial de vacuna para tener mayor
numero de dosis disponibles en una segunda onda
de propagacion viral.

Respecto del control de la influenza en aves, se ha
visto que se logra detener la aparicidon de casos huma-
nos cuando es controlada o eliminada la epizootia.
Ademas del sacrificio de los animales enfermos y los
potencialmente infectados, se aconseja recurrir a la
vacunacion de las aves de corral, medida que
demostro ser eficaz en algunos paises afectados.

iEstamos preparados
en la Argentina?

El pais tiene una larga trayectoria en lo que res-
pecta a la vigilancia del virus influenza. Dos labora-
torios forman parte de la Red Mundial de laborato-
rios de influenza de la OMS desde la década de
1960: el Instituto Nacional de Enfermedades Infec-
ciosas de la ANLIS ‘Carlos G Malbran’ y el Instituto
de Virologia ‘Carlos Vanella’” de la Universidad
Nacional de Cérdoba. Junto con el Instituto Nacio-
nal de Epidemiologia ‘Juan H Jara’ de Mar del Plata,
incorporado mas tarde, constituyen actualmente los
tres Centros Nacionales de Influenza de la OMS. Su
funcién es la de detectar y estudiar por distintos
métodos de laboratorio las caracteristicas de los
virus influenza circulantes en la poblacion y relevar
informacién epidemioldgica de importancia. El
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién ha
conformado una comisién multidisciplinaria para
analizar las medidas y acciones posibles ante el
riesgo de pandemia, para lo cual se redacté un
documento sobre la base de los lineamientos suge-
ridos por la OMS que constituye nuestro Plan
Nacional de Preparacion para la Pandemia. El con-
trol de viajeros provenientes de paises afectados es
uno de los temas mds importantes para tener en
cuenta ya que es uno de los mecanismos mas evi-
dentes de introduccion del virus en el pais.

En relacion con la enfermedad en las aves, si
bien el pais es considerado libre de gripe aviar, se
han incentivado los mecanismos de control tanto de
las aves que ingresan al pais como de los criaderos
existentes, mediante encuestas seroldgicas e inten-
to de aislamiento viral a cargo de SENASA (Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria).

Es muy dificil prever los eventos naturales que
podrian facilitar la instalacion de una pandemia, ya

que son muchos los hechos involucrados en la apa-
ricidn de un virus nuevo: sus origenes, la adquisi-
cion de capacidad para saltar de un reservorio natu-
ral a nuevos hospedadores, la posibilidad de produ-
cir enfermedad en estos y la de propagarse directa-
mente entre ellos. No sabemos si el actual virus
H5N1 sera capaz de resolver este desafio para esta-
blecerse en la poblacion humana o si debemos
esperar que otro virus candidato lo haga en su
lugar. Por lo tanto, no debemos perder de vista
otras posibilidades que solo seran detectadas
mediante una cuidadosa vigilancia. Muchas areas
del conocimiento en relacion con la patogenia de la
infeccion por influenza no se conocen bien, como
tampoco gran parte de los mecanismos molecula-
res de supervivencia y adaptacion del virus. El
panorama de investigacion que se presenta es enor-
me vy el desafio a nivel de la salud publica también.
Mientras tanto, el mundo estd expectante y espera
una respuesta responsable, solidaria y eficiente. [
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