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EDITORIAL

Influenza A (H1N1): temor a una pandemia.

Los virus de Influenza A pertenecen a
los Orthomixovirus y se han clasificado en
tres tipos: A, By C. Los tipos A y B se han
subclasificado segin sus proteinas de super-
ficie: Hemaglutininas (H) y Neuraminidasas
(N) de la cual depende su capacidad infec-
tante. El virus puede presentarse en diver-
sas combinaciones, desde HIN1 hasta
H16N9, dado que se han detectado 16 He-
maglutininas y 9 Neuroaminidasas. Desde el
punto de vista de salud pablica, el virus de
Influenza A ha sido el de mayor importancia
por su capacidad de infectar a humanos y
algunas especies de animales tales como
aves, cerdos, tigres, entre otros (1, 2).
Cuando los virus de Influenza de otras espe-
cies infectan a los cerdos, éstos pueden rea-
gruparse surgiendo nuevos subtipos de la
mezcla entre los virus de la gripe porcina,
la humana o aviar. Asi, han surgido variacio-
nes del virus de influenza porcina: HINT,
HIN2, H3N2 y H3N1. Sin embargo la mayo-
ria de los virus aislados de cerdos reciente-
mente, han sido los virus HIN1 (1).

La influenza o gripe porcina es una en-
fermedad respiratoria de los cerdos, causa-
da por el virus de Influenza tipo A, el cual
provoca brotes entre estos animales, con
bajas tasas de mortalidad. Al igual que to-
dos los virus de Influenza, los de la gripe
porcina cambian de manera constante. Los
cerdos han jugado un papel importante
como intermediarios en la propagacion de
los virus de la gripe de las aves a las perso-
nas, combinando los materiales genéticos
de la gripe porcina y de la gripe aviaria, de
hecho, el aparato respiratorio de éstos esta
dotado de receptores que los vuelven sensi-

bles a la infeccion, tanto por un virus huma-
no como por los aviarios, de manera que el
nuevo virus que resultaria del intercambio
de material genético tendria diferentes es-
tructuras inmunogénicas y/o virulentas, in-
cluyendo su capacidad para infectar otros
huéspedes, podria potencialmente causar
una pandemia si guardase suficientes genes
del virus humano para permitir una trans-
misién interhumana eficaz, pero si esto
ocurre, o cuando pueda suceder o lo grave
que pudiera llegar a ser, es totalmente im-
predecible (3, 4).

Los sintomas de la influenza porcina
en las personas son similares a los de la in-
fluenza estacional comiin en seres humanos
y entre éstos se incluyen fiebre, letargo, fal-
ta de apetito y tos. Algunas personas con in-
fluenza porcina han reportado también se-
creciones nasales, dolor de garganta, nau-
seas, vomitos y diarrea. Los virus de influen-
za se pueden transmitir directamente de los
cerdos a las personas y viceversa. Las infec-
ciones en seres humanos por los virus de in-
fluenza provenientes de los cerdos tienen
mas probabilidad de ocurrir en las personas
que estan en contacto cercano con cerdos
infectados (criaderos de cerdos, ferias de
exhibicion de animales de cria, entre
otros). Los virus de influenza porcina no se
transmiten por los alimentos, por ende no
se contrae por comer carne de cerdo o sus
productos derivados (1).

Recientemente, una variante de la tra-
dicional cepa HIN1 conocida inicialmente
como Influenza Porcina, pero que luego el
30 de abril de 2009 fue cambiada su deno-
minacién a Influenza A HIN1, dio inicio a
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una situacion de emergencia de salud publi-
ca en México (epicentro de la epidemia),
segun ha confirmado la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) (5). Las autoridades
sanitarias de varios paises latinoamericanos
en vista de lo que esta ocurriendo, han au-
mentado las medidas de control en los aero-
puertos y han activado planes sanitarios de
emergencia para evitar la llegada de esta
enfermedad, por lo que se ha recomendado
a toda la poblacion de los paises afectados
extremar precauciones de higiene y mante-
ner todas las medidas de urgencia o preven-
cién que sean necesarias, con la finalidad
de evitar una posible propagacion (1).

Aun cuando la poblacion general se
esta inmunizando contra la gripe estacional
como forma de prevencion, esta no protege
especificamente para este nuevo virus, pero
podria conferir cierta proteccion parcial,
pudiendo ser beneficiosa dado que proba-
blemente ayudaria a disminuir los casos de
Influenza estacional facilitando asi el mane-
jo global de la situacion. Por el momento
no se dispone a nivel mundial de una vacu-
na especifica y eficaz contra el nuevo virus
de influenza, dado que se trata de una nue-
va cepa con potencial pandémico, pero se
esta trabajando al respecto (1). Existen al-
gunos medicamentos que pueden ser utili-
zados en casos de Influenza A HIN1 2009
que ameriten tratamiento, asi como para
profilaxis o prevencion en contactos de ca-
sos comprobados de la infeccion. En Vene-
zuela disponemos de este medicamento y
su prescripeion a partir de este momento,
ha sido controlada estrictamente, por las
autoridades sanitarias venezolanas, con el
propoésito de evitar la automedicacion.

El 11 de junio de 2009 la OMS la sittia
como nivel de alerta 6, actualmente pande-
mia, lo que involucra la aparicién de brotes
comunitarios (ocasionados localmente sin
la presencia de una persona infectada pro-
veniente de la region del brote inicial) (6).
Asi mismo, se¢ han reproducido las proyec-

ciones preliminares de la epidemia de
acuerdo a la estimacion de la rata de repro-
duccion y el intervalo de generacion, si-
tuando a México en un rango de 1.4 a 1.6;
similar a la de pasadas pandemias por in-
fluenza como la de 1918 (7). Hasta el 1 de
Julio de 2009, los laboratorios de la OMS
han identificado un total de 90.300 casos
confirmados de esta enfermedad en mas de
80 paises en el mundo y solo se han repor-
tado muertes en Estados Unidos, México,
Argentina, Canada, Chile, Australia, Tailan-
dia, Reino Unido, Uruguay, Guatemala, Re-
publica Dominicana, Colombia, China, Fili-
pinas, Espana, Brasil, El Salvador, Hondu-
ras, Paraguay, Brunei y Costa Rica (5), con-
virtiéndose este problema en una situacién
muy seria, por eso es importante que todos
los paises adviertan inmediatamente de los
casos anormales de neumonia o de gripe
fuera de la estacion habitual o de los gru-
pos que suelen ser mas afectados como ni-
nos y ancianos (8). Este virus no ha dado
tregua en ningtn pais donde ha aparecido y
Venezuela, no parece ser la excepcion y fue
hasta el 11 de Junio de 2009 cuando se
confirmé el primer caso, y para el 1 de Julio
de 2009 segiin el Instituto Nacional de Hi-
giene Rafael Rangel hay un total de 204 ca-
sos (9).

Finalmente desde el 2005, se ha pro-
gresado en muchos aspectos en materia de
planificacién de la preparacion y la respues-
ta contra una pandemia, por ejemplo, las
reservas de los medicamentos antivirales
son ahora una realidad y la OMS ha formu-
lado directrices (10) destinadas a detener o
retrasar la pandemia de influenza en su apa-
ricion inicial o retrasarla. Un aspecto positi-
vo es que ahora el mundo estd mejor prepa-
rado para afrontar una pandemia de gripe
dado que las medidas de preparacién adop-
tadas a raiz de la amenaza de la gripe aviar
A H5N1 de alta patogenicidad, represent6
un avance en ese sentido, y por primera vez
en la historia se logra seguir la evolucion de
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una pandemia en tiempo real, fortaleciendo
la comunicacion de brotes, se conocen me-
jor los mecanismos de diseminacion y los
métodos de contencion de la enfermedad y

se han disenado técnicas cada vez mas com- la sociedad.
plejas de modelos de simulacion estadistica
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Influenza A (H1N1). Fear of a pandemic.

As of July 1st 2009, 90300 cases of the new Influenza A (HIN1) have been officially
reported to the World Health Organization (WHO) in more than 80 countries. Venezuela
does not seem to be the exception, but it was not until June 11th 2009, when the first case
was reported; however, the Venezuelan sanitary authorities maintain active the
epidemiologic monitoring and controls to avoid the propagation of the virus. A positive as-
pect, in this instance, is that the world is better prepared to confront an influenza pan-
demic; but it is generally accepted that the preparation against a pandemic requires the
participation, not only of the health sector, but of all society. There are many challenges in
the present and in the future, for the production of an effective vaccine against this new
strain of the virus, which will create a sense of hope for the people who have not yet been
affected by this disease.
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sobre los diversos aspectos de la influenza.
Se acepta plenamente que la preparacién
contra una pandemia requiere la participa-
cion no so6lo del sector salud, sino de toda



