Cartas al editor

Influenza: enfermedad
que cambia al mundo

David Alejandro Cabrera-Gaytan,? Ernesto Krug-Llamas,® Concepcién Grajales-Mufiiz?

era la influenza pandémica. La magnitud y trascendencia de dicha patologia ha

sido documentada por diversas publicaciones cientificas a nivel internacional y
nacional. Sin embargo, sigue ofreciendo mucho campo para su estudio. Recientemente,
en el nimero 1 del volumen 51 (2013) de la Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se publico “Virosis emergentes en México”, donde se destaco la influenza
A(H1N1) pandemia de 2009 con un resumen de lo acontecido en nuestro pais.! Comun-
mente, la literatura ha reportado que las principales epidemias y brotes por influenza son
del serotipo A, y con poca frecuencia los tipos B y C.2 El 14 de enero de 2013, la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta epidemioldgica por el incremento
de la actividad de casos de influenza en los Estados Unidos de América (EUA), con pre-
dominio de influenza A(H3N2), seguido de influenza B y de influenza A(H1N1) pandemia
de 2009.% Mientras en México el virus predominante ha sido la influenza tipo B (Linaje
Yamagata y Victoria), seguido de la influenza A(H3N2). Ante esto el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SiNaVE), por medio del Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiolégica (CoNaVE), emitid, el 17 de enero de 2013,* una alerta epidemiolégica
sobre la presencia del tipo B en México. ¢Esta se debera a la vacunacion masiva que se
implementd desde 2009? ¢La influenza B ya tiene potencial epidémico? En ese sentido,
los riesgos para una nueva pandemia estan latentes; a principios de afio se publicé un
estudio sobre la asociacion de la mutacidn de la hemaglotunina en la subunidad 222G del
virus de influenza A(H1IN1) de la pandemia de 2009 con enfermedad respiratoria grave
y fatal en Noruega.® Antes de la pandemia de influenza de 2009, se esperaba que esta se
originara por la influenza aviar A(H5N1), que esta principalmente en Asia y Africa, y
*Calculada por los autores con cuyas tasas de letalidad varian de 0 a 100 %, con una media global de 60 %* (de acuerdo
el nimero de defunciones y de con los Gltimos datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud el 1 de febrero
casos reportados por la Organi- de 2013).° Asimismo, entre 2009 y 2010 se detectd en dos localidades de Guatemala
zacién Mundial de la Salud. la presencia del virus influenza A(H17), enquiréptero de la especie Sturniralilium, con
potencial panzodtico y pandémico.”

Es importante resaltar que la influenza siempre ha dado que escribir y que cambia al
mundo en sus paradigmas cientificos —sin menosprecio del cambio en la conducta social
de convivencia— no solo como enfermedad, sino también en cuanto a su inmunizacion. El
afio pasado, el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades publico un
estudio multicéntrico (casos y controles/cohorte) de asociacion de narcolepsia con vacu-
nacion contra influenza A(H1N1) pandemia de 2009, en el que participaron Dinamarca,
Finlandia, Francia, Italia, Paises Bajos, Noruega, Suecia y el Reino Unido. El estudio de
caso-control reveld dicha asociacién en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios de edad) en
Suecia (OR total 3.9, IC 95 % 0.4, 183.9; OR en nifios y adolescentes 3.5, IC 95 % 0.4,
infinito) y Finlandia (OR total 5.6, IC 95 % 1.3, 53.1; OR en nifios y adolescentes 10.2,

EI mundo es diferente antes y después del 2009. La enfermedad mas pronunciada
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IC 95 % 1.8, infinito), que originalmente informaron sobre esta cuestion. No se encontrd
tal asociacion en adultos en estos dos paises.® Asimismo, la Agencia Europea de Medica-
mentos recomenda restringir el uso de la vacuna contra influenza Pandemrix® y estableci6
que solo deberia ser usada en las personas menores de 20 afios.® No obstante, la Agencia
Suiza de Productos Terapéuticos ordend detener de forma inmediata la entrega de vacunas
contra la influenza —Agrippal® y Fluad®— producida por laboratorio Novartis, por estar
posiblemente contaminada en Suiza.*

Este afio, diversas publicaciones dieron a conocer la baja efectividad de la vacuna contra
la influenza en distintos paises, como en el Reino Unido que fue de 51 % (IC 95 % 27, 68)
para la vacuna influenza trivalente,'* del 43 % (IC 95 % -34,75) también para la vacuna
influenza trivalente (segun otro estudio) y para influenza B 92 % (IC 95 % 38, 99) en ese
mismo pais;'? en Canada del 45 % (IC 95 % 13, 66) para influenza A(H3N2),%® en Espafia
del 31 % (IC 95 % 21, 60)* y en la Union Europea del 25 % (IC 95 % —6,47) para la
vacuna influenza A(H3).*

Al margen de estos resultados, la vacunacion continta siendo una de las intervenciones
mas exitosas en la salud publica.’® En el caso de la influenza, el reto es ganarle la partida y
siempre atacar al blanco indicado. Por ello es necesario mantener la vigilancia epidemio-
I6gica de los casos de enfermedad tipo influenzay de infeccidn respiratoria aguda en todas
las unidades de salud, desde su identificacion, atencion médica, notificacion, registro en
el sistema especial de vigilancia epidemioldgica, la toma de muestra, la clasificacion final
de caso y de forma enféatica del estudio al 100 % de los resultados positivos de influenza
no tipificada; ahi esta el tinel de las variantes y las mutaciones temibles, de las cuales
continuaremos aprendiendo.

Finalmente, justicia y razén a nuestros antepasados higienistas, aquellos pioneros de la
epidemiologia, de la higiene y de la medicina preventiva. Las medidas basicas para evitar
el contagio por este tipo de infecciones empiezan y terminan con higiene y limpieza. Esas
medidas regresaron para quedarse con la pandemia de influenza; méas bien nunca debieron
olvidarse. La historia de la influenza continuara...
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