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Leimos la revision de Cabrera-Gaytan et al. Intitulada “Infec-
cidn del nuevo Coronavirus: nuevos retos, nuevos legados”)!
basada en las notificaciones de agencias epidemioldgicas
(OMS, ECDC y Eurosurveillance) sobre la infeccidon por este
“nuevo coronavirus,” identificado como MERS-CoV por las
siglas en inglés Middle East Respirtory Syndrome Coronavi-
rus, para la cual tenemos comentarios:

Ante los brotes de infecciones graves de inicio en las vias
respiratorias como por MERS-CoV, Influenza A H5N1, A HINT,
SARS etc.,! asi como de otras enfermedades transmisibles
con potencial pandémico que conllevan gran mortalidad,
como la epidemia de ébola, consideramos importante enfa-
tizar que mientras no se disponga de informacidn sobre la
epidemiologia y el genoma de estos patdgenos para poder
desarrollar vacunas y tratamientos especificos, es necesario
tomar en cuenta los recursos computacionales y de bioinfor-
matica disponibles, para poder generar fadrmacos para estas
enfermedades que devastan a la sociedad,? pero sobre todo,
para adoptar un sistema nacional de vigilancia epidemi-
oldégica de enfermedades graves en “tiempo real” que emita
alertas tempranas a los hospitales para la reconversidon de
los mismos y asi poder enfrentar y contener el brote. En este
sentido y tomando en cuenta que la primera “falla orgdnica
aguda” que presenta el paciente grave y en estado critico
-independientemente de la etiologia-, es la respiratoria; dis-
eflamos un sistema computacional que emite alertas por
infecciones graves de inicio en vias respiratorias de acuerdo
al nivel de riesgo y a partir de un censo minimo de los Ser-
vicios de Urgencias Médicas de los hospitales adscritos a la

red.3 Este sistema pondera sus cifras con respecto a las que
ocurren en los otros hospitales participantes de acuerdo a su
localizaciéon con base en las zonas postales, ya que agrupa
en forma de “sumas acumuladas” la distribucién espacio-
temporal de los casos, de tal forma que discrimina entre un
evento catastréfico que tiene impacto local o regional (inun-
dacién, incendio, etc.) de un brote por una infeccidén grave
de vias respiratorias. El sistema fue verificado con éxito
contra las cifras relacionadas al brote de influenza A-HIN1
recopiladas por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutriciéon Salvador Zubiran del periodo 2008-2010 para lo
cual se recred un escenario computacional que simuld una
red de trece hospitales, por espacio de siete aflos.#

La experiencia con la reciente pandemia de Influenza
A HINT y la epidemia actual de ébola en Africa occidental
apoyan la necesidad de contar con un sistema de alertas en
“tiempo real” eficiente y facil de operar para enfrentar brotes
de enfermedades infecciosas con potencial epidémico; ya
que la actuacidén oportuna es determinante para reducir la
tasa de afectacion asociada.®
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