Influenza: situaciony perspectivas
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A doscientos afios del natalicio de Charles
Darwin, los virus nos recuerdan la pertinencia de
la Teoria de la Evolucién, esos pequefios seres di-
minutos en los limites de la vida, entre lo inerte y lo
vital, infimamente pequerfios, donde una amiba a su
lado pude ser una colosal muralla, donde las leyes
naturales de la evolucién se manifiestan constantes
en su extremada facilidad mutante, su caracter de
parasitos intracelulares obligados y su condicién de
virulencia, contando apenas con paquetes de aci-
dos nucléicos, ADN o ARN segun el caso envueltos
en proteina, con apenas una estructura molecular
se convierten en terribles enemigos de organizacio-
nes superiores comao son las células eucariotas; su
resistencia al medio ambiente y sus probados me-
canismos de seleccion natural hacen pensar que
en una tercera conflagracién mundial radioactiva
sean los sobrevivientes saobre los seres humanos y
el resto de especies que pueblan la biosfera, como
hace 60 millones de afios cuando superaron una
prueba similar al no desaparecer como los dinosau-
rios a los que también infectaban.

¢Seran acaso los virus una especie de
venganza de la naturaleza en respuesta a la accion
desbastadora que ejerce el hombre sobre su me-
dio ambiente? o mejor aun, ¢seran el mecanismo
de control de seleccion natural expuesto por la na-
turaleza para controlar los mas de seis mil millo-
nes de seres humanos cuando las enfermedades
producidas por las bacterias han sido eficazmente
combatidas desde el advenimiento de los antibidti-
cos?
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Lo cierto es que los virus siempre han exis-
tido con relacion a los humanos y en la actualidad
las epidemias causadas por estas pequefiisimas
entidades estén siendo presentes cada vez con
mayor intensidad. Existe una expresion cologuial
“de gripe nadie se muere”, la cual no es acertada
cuando nos referimaos a la Influenza.

¢Qué es la influenza?

Es una virosis o sea una enfermedad cau-
sada por virus, como se menciond, un virus esta
constituido por un acido nucléico en este caso ARN,
y una envoltura proteica llamada cépside. Los ocho
segmentos del ARN del virus de la influenza, permi-
ten clasificarlo en tres tipos: A, By C.

El virus influenza tipo A en su capside
puede presentar hasta dos tipos de proteinas de
superficie, las cuales funcionan como antigenos
cuando son reconocidas por el huésped y son la he-
maglutinina (H) y neuraminidasa (N).

Imagen de micros-
copio electranico del
virus H1N1.

http:/ / es.wikipedia.
org,/ wiki/HTN"1
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¢Cual es el virus HIN1?

La hemaglutinina (H] se combina con la
Neuroaminidasa (N), se han encontrado 16 tipos de
Hy nueve de N, las combinaciones de ambas protei-
nas dan 144 tipos desde H1N"1 hasta H16NS.

¢, Todos los tipos de influenza tienen la misma evolu-
cion clinica y epidemiolagica?

Los casos de infeccion con virus de la influenza tipo
C no producen epidemias. Son casos esporadicos.

Los casos de influenza tipo B ocasionan
brotes epidémicos localizados. Registra menos ca-
sos de hospitalizacion y defuncion que el virus A

La influenza tipo A se presenta cada afio
durante la estacion invernal es la llamada influenza
epidémica y se presentan en los tiempos y estacio-
nes de cambio climatico, y es importante aclarar
qgue la evolucion natural de la enfermedad en pa-
cientes especialmente susceptibles como nifios
menores de dos afos, adultos mayores de 65 afios
e inmunodeprimidos, cobra vidas en cada época
gue se presenta de manera ordinaria, por lo tanto
su evolucion puede ser torpida, debido a mdltiples
factores que se interrelacionan al complicarse con
infecciones pulmonares bajas por gérmenes opor-
tunistas. Son los virus influenza tipo A los asociados
a casos de hospitalizacion y mortalidad cada ario.

Clinicamente debe diferenciarse un caso
de influenza con un resfriado comun. Aunque la in-
fluenza y el catarro comuin son autolimitados, son
causados por diferentes virus. Clinicamente son
muy parecidos, en el catarro comun hay rinorrea,
tos, estornudos y rara vez fiebre, su evolucion es de
tres dias por lo regular. En la influenza presenta un
cuadro mas severo: fiebre, mialgias, dolor de gar-
ganta, rinitis y cefalea. La influenza [C, B o A) pue-
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den ser graves e incluso el mismo catarro comun si
no se guardan las medidas y cuidados pertinentes,
sobre todo en pacientes susceptibles a complica-
ciones.

¢A qué tipo de influenza se le llama estacional?

A la que se presenta cada anualidad en el
tiempo invernal es decir a la influenza tipo A.

¢Por qué la influenza tipo A ocasiona epidemias?

Los seres vivos en especial los seres huma-
nos, contamaos con un sistema inmunoldgico, donde
las proteinas de los virus tienen un efecto antigéni-
co al ponerse en contacto con el suero sanguineo
de un individuo, produciendo anticuerpos altamen-
te especificos, si el virus de la influenza no sufriera
cambios ni mutaciones nuestras defensas humora-
les lo detectarian y tendriamos una inmunidad per-
manente contra la influenza. Desgraciadamente no
ocurre asi, las proteinas Hy N se recombinan cada
afo presentando para un sujeto “un nuevo virus” al
cual no tiene ningln tipo de inmunidad, no obstante
haber padecido la influenza o haber sido vacunado.
Esto significa que cada afio el virus cambia, por lo
tanto deba vacunarse contra él anualmente, ade-
mas es altamente contagioso y su periodo de incu-
bacion es corto, de una a dos semanas. El virus B
tiene una lenta deriva antigénica lo cual permite que
el huésped produzca una inmunidad mas duradera.
La deriva antigénica es la suma de mutaciones.

¢Qué ha pasado este afio 2009 con el virus de la
influenza? ¢Es el mismo de cada afio o es otro?

Las recombinaciones genéticas de los vi-
rus de la influenza ocurren cada afio de manera
estacional, y se calcula que cada diez o veinte afios
las variaciones en las proteinas Hy N son mayores
y mas profundas a las presentadas anualmente,
esto significa un cambio antigénico mayor donde el
huésped tiene que procesar sus anticuerpos como
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respuesta a dichas mutaciones virales, dadas las
condiciones rapidas del contagio y la lenta respues-
ta inmunoloégica por tratarse de “virus totalmente
nuevos” para el sujeto que los padece, se producen
las pandemias, es decir la globalizacion de la enfer-
medad, ademas por esta situacion de agresividad
del virus que en términos técnicos se llama virulen-
cia es posible entender el aumento de casos gra-
ves y muertes al estar practicamente indefensa la
pablacion ante este embate masivo de virus. En la
virulencia se distinguen dos mecanismos uno es la
deriva antigénica y otro el cambio antigénico huma-
no - humanos. Los virus de influenza productores
de pandemias provienen de aves acuaticas 0 gana-
do porcino, por lo tanto toman “desprevenidos” a
los sistemas inmunoldgicos con sus consecuentes
estragos.

Se han documentado desde el siglo XVI (en
el afio 1580) pandemias de influenza con una re-
gularidad de tres cada 100 afos, pero no es sino
hasta inicios del siglo XX, en 1918-1919, cuando
aparecio la llamada Influenza espafiola, costd mas
vidas que las muertes ocasionadas en la Primer
Guerra Mundial y fue producida por el virus H1N1,
las otras dos pandemias ocurrieron en Asia duran-
te 1957 a 1958 por el virus H2 N2 y la tercera en
Hong-Kong en 1968 producida por el virus H3N3.
Este afio estamos ante un caso de pandemia de in-
fluenza que curiosamente es producido por el virus
H1N1 descendiente del virus espafriol.

Por lo tanto los virus de la influenza que
producen pandemias se presentan ciclicamente y
pertenecen al tipo A. No todos los tipos A producen
pandemias.

¢Elvirus de la influenza A lo padecen
unicamente los humanos?

No, también se presenta en aves y porci-
nos, aunque el contagio es de persona a persona
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¢Cual es la situacion de la Pandemia de influenza
H1N1?

Segun datos de la OMSS del 11 de noviem-
bre de 2009, el mayor numero de muertes se loca-
liza en América con 4,399 y el menor en Africa con
34 defunciones.

En Meéxico hasta el 11 de noviembre de
2009 van acumulados 61,633 casos confirmados
con 482 defunciones segun cifras de la Secretaria
de Salud.

Un 70.1% de las defunciones se localizd
en los grupos de edad de 20 a 54 afos, lo cual
significa la edad activa y productiva.

Si vemos la informacién por entidades fe-
derativas el primer lugar lo tiene el D.F., el segundo
el Edo. de Meéxico y el tercero Chiapas. Nayarit ocu-
pa el puesto numero dieciocho.

¢Qué sintomatologia mas frecuente se esta
presentando en México?

De acuerdo a las 482 defunciones un
85.3% presento fiebre persistente, un 81.7% tos
seca, el 55% ataque al estado general, el 43.6%
disnea entre los datos clinicos mas relevantes. Exis-
ten pruebas rapidas para diagnosticar la influenza
tipo A, sin embargo no distinguen una infeccién por
H1N1, por lo tanto se recomienda en todos los ca-
sos acudir con el médico para tener un diagnéstico
clinico certero.

Un paciente sospechoso de Influenza es
una persona con inicio subito de fiebre arriba de los
38 grados, tos seca, cefalea intensa, dolor muscu-
lar y de articulaciones, escurrimiento nasal, ardor
y dolor en la garganta y malestar general, algunas
veces se presenta con diarrea.
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¢ Cémo se produce el contagio?

El contagio es de persona a persona, por
contacto con gotitas de saliva cuando se tose o es-
tornuda o con superficies y objetos contaminados
a través de las manos, como pasamanos de las es-
caleras, libros, etc., Los grupos mas susceptibles
son adultos mayores de 60 afios, nifos menores
de cinco, inmunodeprimidos es decir pacientes
por alguna condicion como VIH, bajo medicacion
de Esteroides, padecimientos cronicos en especial
pulmonares y cardiacos, diabéticos, mujeres emba-
razadas y lactantes, personal de Salud y personas
que viajan a las zonas de la epidemia.

¢Qué medidas preventivas deben realizarse?

Podremos distinguir dos categorias de
prevencion en acciones concretas, una es la llama-
da promocion para la Salud y es la efectuada de
manera masiva por las Instituciones responsables
como es la determinacion de cierre de escuelas,
cines, restaurantes, publicidad, manejo de los me-
dios de comunicacion, etc. Y la segunda llamada
protecciéon especifica, donde se debe aplicar la
vacunacion para el virus de influenza estacional y
para el H1N1 (para aplicarse en México a partir
de noviembre 2009), evitar los sitios cerrados con
concentraciones de personas en general, abrigar-
se correctamente, se sugiere ingerir vitamina D
por su asociacion a la baja de irradiacion solar de
los dias invernales y pueda ser una condicionante
a la infeccion viral, pero sobre todo evitar el con-
tagio a través de las manos esto es lavarlas cons-
tantemente y usar el alcohol en gel , por supuesto
una alimentacion adecuada y nutritiva y evitar en lo
posible la exposicion. Evitar el contacto con las ma-
nos, saludo de manos, evitar tocarse la nariz, boca
sin antes haberse lavado las manos, el lavado de
manos debe ser constante y secarse con toallas
desechables, y usar el gel en intervalos
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Si una persona padece gripe debe evitar el
contacto de manas y cubrirse con tapabocas, si es
sospechoso de influenza debe permanecer aislado,
si es que despuées de ser revisado por su medico
no determind su hospitalizacién u complicaciones y
debe recibir el tratamiento con Oseltamivir, 75 mg
V.0. 1c/12 horas durante cinco dias. Y los fami-
liares que convivan con el sospechoso Oseltamivir,
75 mg V.O. 1c/24 horas durante 10 dias como
profilactico. Es importante sefialar que el sospecho-
so estara bajo vigilancia epidemioldgica y habérsele
realizado previamente su estudio por las autorida-
des correspondientes. El tratamiento al sospecho-
so debe iniciarse a las 48Hrs de iniciado el cuadro
clinico, después de ese tiempo la enfermedad sigue
su evolucién natural. El personal de Salud tiene ade-
mas otras medidas de prevencion.

¢Cuales son las perspectivas de la Influenza y las
preguntas de la ciencia?

Un incremento espectacular de casos
para esta temporada invernal, por lo que deben ex-
tremarse las acciones de promocién para la salud
y la prateccion especifica. La enfermedad plantea
nueve enigmas para ser resueltos por la ciencia: La
influenza estacional cuando aparece esta en todas
partes ¢Entonces, dénde se encuentra el virus en-
tre las epidemias?, ¢Por qué la epidemia se presen-
ta de manera explosiva?, ¢Por qué la epidemia de
influenza cede abruptamente?, ;Cémo se explica
gue coincidan con frecuencia epidemias en paises
de similar latitud?, ¢;Por qué es el intervalo de serie
de oscuros?, ¢Por qué la tasa de ataque secunda-
rio es tan baja?, ¢Por qué las epidemias en epocas
anteriores se han expandido tan répidamente, a pe-
sar de la falta de transporte moderno?, ;Por qué la
inoculacién experimental a personas voluntarias se-
ronegativas no causa en todos la enfermedad, si es
altamente contagiosa? ¢,Por qué no bajan las tasas
de mortalidad de la influenza a pesar de aumentar
la vacunacion?
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Conclusiones

Las epidemias y pandemias son resultados
de desequilibrios en la homeostasis de la Biosfera,
donde cada ser humano, mujer u hombre tiene res-
ponsabilidad como ciudadano planetario y ante el
determinismo bioldgico y las barreras de lo indomi-
toy las desconocidas leyes naturales del comporta-

hacen aparecer al género humano indefenso ante
ellos a pesar del avance cientifico y tecnoldgico.

La pandemia por influenza requiere ain de
mucha investigacion, su posible asociacion al cam-
bio climatico es apenas el principio, y deriva en una
serie de acciones globales humanas antes de que
“el destino nos alcance”.

miento de los virus aun en la frontera de la ciencia,
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