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Influenza humana y aviaria:
pasado, presente y futuro

Guillermo Repetto D.!

Resumen

Se revisa la epidemiologia de la influenza en los Ultimos afos y el brote en curso de influenza aviaria y
sus riesgos para el hombre. En el siglo pasado hubo tres pandemias graves de influenza humana
causadas por distintos subtipos de virus A que se extendieron por todo el mundo. Segun las evidencias
clinicas, de laboratorio y epidemiolégicas disponibles, existe un riesgo real de una nueva pandemia que
eventualmente afectaria al hombre derivada de la epidemia aviaria, A/H5N1, cuyo principal reservorio
son aves migratorias. Se inici6 en Hong Kong en el afio 2003 propagandose con gran rapidez a la
poblacién avicola en varios paises de Asia, Rusia, Macedonia, Colombia y Turquia. Chile no ha sido
afectado. La trasmision ave-hombre esta documentada en un numero reducido de casos pero se teme
que el virus, mediante recombinacién genética con cepas humanas, adquiera la capacidad de infectar y
trasmitirse al hombre dando curso a su diseminacién explosiva. Se discute la estrategia, indicaciones y
limitaciones de su prevencién y tratamiento incluyendo vigilancia epidemioldgica, empleo de farmacos
antivirales e inmunizacion.
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Avian and human influenza: past, present and future

Review of the epidemiology of influenza in the last years, particularly in regard to the present avian
influenza epidemics. In the past century, 3 severe human influenza pandemics caused by avian A virus
rapidly spread throughout the world. According to clinical, laboratory and epidemiological evidences,
risk of a new human pandemics exists caused by a high pathogenic avian influenza virus strain, being
migratory birds its main carriers. Initiated in Hong-Kong in 2003, it rapidly extended to population in
Turkey, Rusia, Macedonia and Colombia; Chile has not been affected yet. Bird-human transmission has
been documented in a limited number of cases, all in Asia and half of them fatal, but the greatest
hazard is that a new virus strain could acquire, by genetic rearrangement, the ability to infect humans
and disseminate among them in an explosive way. The indications and limitations of its prevention and
treatment are discussed, including epidemiologic surveillance, use of antiviral drugs and vaccines.
(Key words: influenza, avian influenza virus, avian influenza).
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La influenza es una enfermedad respira-
toria aguda viral que concita el interés de
las autoridades sanitarias, medios de comu-
nicacion y publico en general en especial si
amenaza ocurrir con caracteres epidémicos',
Segun las autoridades y expertos de salud
existe el riego de sufrir una pandemia de
influenza causada por una cepa derivada
del virus de influenza aviaria estimandose
que solo es cuestion de tiempo para que
ello suceda. Si bien no es posible predecir
con certeza su gravedad, los antecedentes
disponibles sugieren que su efecto mundial
seria devastador si, como se teme, el virus
aviar circulante logra mutar a una cepa que
se transmita entre seres humanos. De ahi
los insistentes llamados de las autoridades
sanitarias a actuar coordinadamente y con
la mayor urgencia teniendo en cuenta las
limitaciones de los medios prevenibles exis-
tentes. En este articulo se actualiza la in-
formacion disponible en el marco de su con-
texto historico con especial referencia a la
epidemiologia actual de la influenza aviaria
y sus relaciones con la humana'.

INFLUENZA HuMANA

Antecedentes histéricos

Es probable que la influenza sea una
enfermedad relativamente moderna, aunque
Hipdcrates la habria descrito en el afio 400
a.C. Su variable comportamiento y su des-
aparicion por largos periodos para reapare-
cer en brotes de distinta severidad dificulta
la validez de registros histéricos disponibles.
El nombre es de origen italiano y data del
ano 1510 fecha en que hubo una epidemia
atribuida a la influencia de estrellas, plane-
tas y poderes ocultos; se le denominé in-
fluenza di freddo aludiendo a su aparicion
en los meses frios de invierno. El término
gripe, que suele usarse como sinonimia, es
de origen francés. La primera descripcion
aceptable ocurre cuando Enrique Tudor de-
rroto a Ricardo 11l en la batalla de Bosworth
Field, 22 de agosto de 1485. La enfermedad
ataco al ejército vencedor siendo llevada
posteriormente a Londres causando muer-
tes y desorganizacion obligando a postergar
la ceremonia de coronacion necesaria para
establecer los derechos divinos del nuevo
soberano. La enfermedad era de corta dura-
cion con muerte o recuperacion total en po-
cos dias manifestada por fiebre alta, cefa-
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lea, dolor articular y sudor mal oliente pro-
bablemente relacionado con la escasa hi-
giene de la época’. Se le conocidé como su-
dor anglicus o transpiracién inglesa. Duran-
te ese siglo hubo brotes sucesivos uno de
los cuales llegd a Alemania en donde se le
conocid como peste inglesa.

Etiologia

Virus en constante mutacion causal de
su caracter epidémico recurrente. El agente
causal es un virus que incluye tres tipos
con caracteristicas morfoldgicas similares
pero inmunolégicamente diferentes denomi-
nados virus influenza A, By C. Los virus A
y B, causantes de infecciones humanas, se
clasifican en subtipos segun propiedades
antigenicas de dos glucoproteinas de super-
ficie, hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N);
en el transcurso del tiempo sufren modifica-
ciones en su estructura genética generando
nuevos subtipos que difieren de sus prede-
cesores. Estos cambios ocurren por muta-
ciones, por el paso del virus en poblaciones
parcialmente inmunes o por recombinacion
de cepas humanas y animales (variaciones
mayores y menores). La inmunidad es subtipo
especifica pero los cambios antigénicos virales
tienen como resultado la recuperacion de la
condicion de susceptibles de individuos pre-
viamente inmunes pudiendo, por lo tanto,
sufrir infecciones repetidas. Estas caracte-
risticas son determinantes en la epidemiologia
de la influenza y un grave obstaculo en los
esfuerzos de prevencion.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
El hombre es el unico huésped de los
virus B 'y C; el A estd ampliamente distri-
buido y su reservorio incluye al hombre y
diversas especies animales domésticas y
otras en contacto habitual con él: pollos,
cerdo, caballos, aves migratorias, etc. Ellos
tienen mucha importancia en la epidemiologia
de la infeccion debido a que son fuente de
nuevos subtipos generados por mutaciones
de cepas aviarias que pasan facilimente desde
aves migratorias a aves comerciales y des-
de ahi al cerdo, huésped frecuente de ce-
pas aviarias y humanas y medio ideal para
en intercambio de genes. La mayoria de los
casos se caracteriza por una enfermedad
respiratoria aguda de incubacién breve y
postracion habitualmente ausente en otras
infecciones respiratorias virales. La clinica
esta influenciada por la inmunidad del pa-
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ciente y su salud basal, virulencia del agente
y eventuales complicaciones. Sus atributos
epidemiolégicos mas destacados son su
ocurrencia epidémica comprometiendo todas
las edades, regiones geograficas y grupos
socioecondmicos, rapida difusion facilitada
por el hacinamiento, transmisién persona-
persona desde antes del inicio de la enfer-
medad clinica, frecuencia de casos inapa-
rentes, alta mortalidad en razén del elevado
numero de personas comprometidas y letalidad
variable afectando de preferencia algunos
grupos de riesgos®. Esta ultima caracteristi-
ca fue identificada por William Farr en Lon-
dres en 1847; previamente en Dublin, 1836-
1837, Robert Graves habia reconocido el
exceso de mortalidad causada por un brote
de infecciones respiratorias al contar en una
Iglesia el numero de nuevas sepulturas en
relacion a las del aflo precedente®.

Influenza en el nifo

En los nifos las manifestaciones son mas
variadas siendo frecuentes las gastrointes-
tinales. En el recién nacido y lactante me-
nor suele cursar con caracteristicas de un
cuadro séptico'®'' pero habitualmente hay
antecedentes de influenza en el hogar o en
la comunidad que son muy orientadores. Las
complicaciones; otitis, neumonia, hiper-
reactividad bronquial son frecuentes'.

Pandemias de influenza (tabla 1)

Una pandemia de influenza se define como
un brote que ocurre cuando un nuevo subtipo
de virus A surge en la poblacién transmi-
tiéndose rapidamente a todo el mundo con
altas tasas de enfermedad y muerte, tras-
tornos sociales y econdmicos. Implica un

Tabla 1. Pandemias de influenza

Afnos Tipo Subtipo
viral
1889-1991 A H2N2 asiatico
1889-1900 A H3N2 asiatico
1918-1919 A H1N1 porcino o
espanola
1957-1958 A H2N2 asiatica o
A/Achi/ 57

1968-1969 A H3N2 Hong-Kong o

A/Hong Kong/68

1977-1978 A H1N1 ruso a A/USRR/77

Revista Chilena de Pediatria
Enero-Febrero 2006

cambio antigénico mayor con la sustitucion
total de uno o ambos antigenos de superfi-
cie Hy N; por ej, paso de H1 a H2 surgien-
do nuevas cepas ante las cuales la pobla-
cion carece totalmente de experiencia
inmunologica. Se diferencia de los brotes
estacionales causados por cambios antigé-
nicos parciales que afectan, de preferencia,
a los genes que codifican la hemaglutinina
generando nuevas variantes que han circu-
lado previamente en las personas. Los es-
colares son los mas afectados y por esta
razon casi siempre las epidemias coinciden
con el inicio del afio escolar. Son practica-
mente indetenibles diseminandose rapidamen-
te mediante la tos y el estornudo en ondas
pandémicas que suelen repetirse separadas
por alguna semanas o meses. Una caracte-
ristica reconocida es su aparente desapari-
cién por largos periodos para reaparecer Como
una epidemia diseminada en los meses de
invierno. En los ultimos 300 afios ha habido
10 pandemias de influenza A y tres en el
siglo XX causados por nuevos subtipos virales
extendidas por el mundo antes de que trans-
curriera un afo de haber sido detectadas.
La ocurrida en los afios 1918-1919 destaca
por sus magnitud, elevada tasa de morbilidad
extendiéndose casi simultaneamente en areas
muy amplias con la Unica excepcion de al-
gunas islas del Pacifico. Comprometi¢ a méas
del 50% de la poblacion mundial con una
letalidad estimada en 3% causando la muerte
de 20 a 25 millones de personas en un pe-
riodo de dos afos superando los decesos
ocurridos como consecuencia directa de la
Primera Guerra Mundial. Datos mas recien-
tes estiman las muertes en 50 a 100 millo-
nes'® reduciendo en 10 anos la expectativa
de vida en Estados Unidos. Incluso el Pre-
sidente Woodrow Wilson enfermd mientras
se discutia el Tratado de Versalles que puso
fin a la guerra'. A diferencia de otras
pandemias, 20 a 40% de las muertes ocu-
rrieron en jovenes en edades entre 20 y 40
anos. Su mayor gravedad y caracter fulmi-
nante, se atribuye a un virus de virulencia
mayor que la habitual'® cuya estructura
antigénica, desconocida hasta entonces en
el hombre, habria sido similar a la causante
de influenza epidémica en el cerdo que ocu-
rrid simultaneamente. Se le conoce como
influenza espafola pese a que su origen es
incierto y se habria iniciado en China, pero
incluso en febrero de 1918 habria surgido
en Kansas en reclutas que retornaban del
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campo de batalla. El hacinamiento, movili-
zacion y reclutamiento de tropas durante la
guerra son factores condicionantes reco-
nocidos de su gravedad. La pandemia de
1830-32 estimada de severidad semejan-
te, ocurrié en una poblacién numéricamen-
te inferior y menos urbanizada causando
la muerte de al menos un millén de perso-
nas; hoy dia con una poblacioén varias ve-
ces mayor, 6,5 mil millones, su impacto
sera considerablemente mayor?. Reciente-
mente, Taubenberger y Johan Hultin han ca-
racterizado genéticamente un virus aislado
desde tejidos de pacientes fallecidos duran-
te la pandemia de 1918 en Fort Jackson,
South Carolina y en Alaska; segun esos
hallazgos el agente causal tuvo origen aviario
de paso directo al hombre'®¢,

Influenza en Chile

La actividad de la influenza en el pais ha
tenido un curso paralelo a la ocurrida en el
mundo. En promedio en los ultimos anos,
los brotes anuales afectan al 10% de la
poblacion y al 30% de los nifios. Durante la
pandemia de 1918-1920 hubo 36 115 decesos
atribuidos a influenza en una poblacion total
de 3 millones de habitantes. En 1957, du-
rante la epidemia causada por virus A/Japan/
57/H2N2, se notificaron en el curso de dos
meses, 1 400 000 casos, tasa de morbilidad
de 21,37/100 000 habitantes. En Santiago,
hubo 800 000 casos con una tasa de morbilidad
de 39,5/100 000 afectando al 65% de su
poblacion y 80% de los escolares™'™. En
Talcahuano, enfermd casi la totalidad de la
poblacién entorpeciendo el trabajo de indus-
trias y servicios publicos con una letalidad
de 1,3 defunciones por cada 1 000 casos
mayoritariamente mayores de 65 anos; solo
6,1% de la poblacién no habria sido afecta-
do®°. A partir de 1949 el Instituto Bacteriolo-
gico logra la identificacion viral y, en 1975
se logra su aislamiento en un nifio con sin-
drome de Reyé postinfluenza A/Victoria/3/
75/H3N221,

Estrategia de control de la
influenza humana
La transmisibilidad de la influenza es muy
alta y casi imposible de impedir. Las medi-
das de prevencion, ademas de las comunes
ante otras infecciones respiratorias, son:
1. Inmunizacion anual destinada a proteger
grupos vulnerables reduciendo las com-
plicaciones y la mortalidad; ancianos y
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pacientes con enfermedades cronicas e
individuos sanos que pueden transmitir
la infeccion a personas vulnerables; ellos
no son de facil acceso y su rol en la
difusién de la infeccidn es limitado. La
fuente principal de diseminacién son los
escolares sanos siendo habitual que du-
rante las epidemias enfermen mas de 40%
de los preescolares y 30% de los esco-
lares; por esta razon se ha propuesto
vacunar en forma habitual a todos los
ninos mayores de 6 meses estrategia li-
mitada por razones de costo y necesi-
dad de altas coberturas; esta conducta
fue seguida con éxito en la provincia de
Ontario, Canada. La eficiencia de la va-
cuna inactivada se estima en 70% a 90%
en individuos sanos dependiendo de la
similitud de su composicion antigénica
con la del virus causal y de la edad; el
beneficio es maximo si la vacunacion
antecede en 2 a 4 meses a la exposi-
cion persistiendo por algunos meses ad-
ministrada en el inicio del otofo.

2. Farmacos antivirales. Hay disponibles

cuatro farmacos aprobados para el trata-
miento y prevencion de influenza A: aman-
tadina y rimantadina, inhibidores especi-
ficos de la replicacion viral y dos inhibido-
res de la neurominidasa: oseltamivir y
zanamivir. Su utilidad terapéutica exige
que sean administrados dos dias antes
del inicio de los sintomas en una etapa
en que el paciente desconoce que esta
enfermo; no son curativos, sélo abrevian
la duracién de la enfermedad en unos 2
dias, sus complicaciones y, probablemente
su transmisibilidad. Con propdsitos pre-
ventivos se recomienda su empleo du-
rante la actividad epidémica en la comu-
nidad estimada en unas seis semanas,
idealmente simultaneamente con la va-
cuna y limitada a individuos en riesgo.
Los expertos recomiendan el empleo de
amantadina o rimantadina con fines de
quimioprofilaxis y oseltamivir (tamiflu®)
con propositos terapéuticos: su adminis-
tracion tiene restricciones de edad®#. Los
virus de la influenza aviaria A/(H5N1) son
resistentes a amantadina y rimantadina
segun informacion reciente.

Vacunacion y vigilancia de la influenza en
Chile

En el pais se vacuna desde 1975 con
una cobertura que en el afio 2000 cubri¢ al
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95% de los mayores de 65 anos y porta-
dores de enfermedades cronicas, pacientes
en tratamiento inmunosupresor y trabajado-
res de la salud. En 2004, se incorpora a
las embarazadas en el segundo trimestre
de embarazo y mas adelante se sumaran
trabajadores avicolas y nifios mayores de
seis meses. De este modo Chile consolida
la mayor cobertura de inmunizacion entre
los paises latinoamericanos. La vigilancia
se ejerce desde 1940 integrando Servicios
de Salud del pais y Centros de Referencia
de la OMS realizando aislamiento virales
en centros centinelas y censos seroldgicos
de la poblacion en periodos interepidémicos.
Chile es miembro e impulsor de un nuevo
Reglamento Sanitario Internacional respon-
sable de la vigilancia y de las opciones
indicadas para enfrentar la influenza epidé-
mica.

INFLUENZA AVIARIA
(GRIPE DE LOS POLLOS)

Etiologia

Virus A genéticamente distintos de los
que infectan al hombre existiendo 16 subtipos
Hy 9 N, pero sdlo los H5 y H7 ha sido
identificados como causa de infecciéon en
las aves. Las aves silvestres de agua dul-
ce, gaviotas y aves playeras son reservorios
distribuidos en todo el mundo. No todos son
igualmente patdgenos pero al circular en la
poblacion aviaria suelen mutar adquiriendo
capacidad de causar infecciones de alta
letalidad en las aves comerciales. EI hom-
bre, cerdo, caballos, mamiferos marinos y
aves comerciales son huéspedes aberrantes.
Las aves migratorias transportan el virus en
sus intestinos y en sus secreciones respi-
ratorias siendo decisivos en la diseminacion
viral. El virus puede persistir viable varias
semanas en un ambiente fresco y humedo,
fue aislado por primera vez en las golondri-
nas de mar en Sudafrica en 1961.

Epidemiologia reciente de la influenza aviaria

En las aves comerciales hubo hasta el
ano 2002, 19 brotes de influenza aviar cau-
sados por H5N1 de alto poder patdégeno en
diferentes lugares del mundo todos erradi-
cados. Posteriormente, entre diciembre de
2003 y afio 2004 se notificaron brotes en
ocho paises asiaticos, el primero en Malasia.
Seguido por Corea, Japon, Tailandia, Cam-
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boya, Indonesia, China, Republica Democra-
tica de Laos y Mongolia. A ello se suma
focos més recientes en Turquia, Rumania y
en granjas avicolas en Colombia, Grecia,
Croacia y en la region de Tula al oeste de
los Urales en la parte europea de Rusia
motivando la prohibicion de importar aves
vivas y plumas procedentes de esos pai-
ses. El foco principal sigue localizado en
Asia region en donde se convive en estre-
cha relacion con cerdos y aves en un am-
biente propicio para intercambio viral temién-
dose su extension a paises africanos que
carecen de las estructuras necesarias para
detectar y afrontar estos brotes. Son muy
contagiosas entre las aves propagandose
por los movimientos de las aves y acciones
del personal al transportar alimentos, equi-
pos contaminados con secreciones respira-
torias o excrementos infectados. Este brote
de influenza, afectando casi simultaneamente
a numerosos paises, ilustra la capacidad
del virus de cruzar fronteras y las dificulta-
des de su contencion.

Influenza aviaria en Chile

Las aves comerciales en Chile estan li-
bres de la infeccién no existiendo eviden-
cias en aves silvestres. El pais dispone de
un sistema eficaz de vigilancia permanente
a cargo del Servicio Agricola y Ganadero
(SAG) destinado a detectar precozmente
cualquier brote de influenza en aves comer-
ciales, silvestres y migratorias nacionales y
exoticas. En los ultimos 18 meses los re-
sultados de mas de 90 mil muestras en aves
migratorias, silvestres, pollos y pavos de
produccion han sido negativos. El Unico brote
reconocido ocurrio en mayo 2002, en una
planta avicola en la localidad de Miltil, San
Antonio, causado por virus H7N3 y erradica-
do exitosamente mediante el sacrificio de
500 000 aves (pollos y pavos), aislamiento
geografico del area, uso de mallas repelen-
tes para roedores y aves silvestres, etc.
Hubo pérdidas estimadas en mas de US 20
millones y paralizacion de cerca del 20% de
la produccion®. Hasta la fecha la expansion
de la gripe aviar que afecta a Asia, Europa
y Colombia no ha comprometido a Chile.
Las aves migratorias suelen cruzar hasta
20 mil kildbmetros dentro de sus vias aéreas
pero en el pais habitan a orillas del mar
siendo reducidos los sitios propicios para la
contaminaciéon con areas avicolas comer-
ciales.
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Casos notificados de influenza aviaria en el
hombre

Las evidencias epidemioldgicas sugieren
que el virus aviario no se propaga facilmen-
te al hombre. Sin embargo, en mayo de 1997,
ingresa a un hospital en Hong Kong un nifo
de tres afios con un infeccion respiratoria
que se agrava falleciendo en el curso de
pocos dias pese al tratamiento con antibidticos
y ventilacion mecanica; en sus tejidos se
aislé virus H5N1 idéntico al causante de un
brote casi simultdneo de influenza aviar en
aves domésticas; este es el primer caso
conocido de transmision desde aves al hom-
bre. Meses mas tarde, 17 personas ingre-
san a hospitales del area de Kong Kong con
sintomas similares y 5 de ellos fallecen con-
firmandose, una vez mas, la infeccion con
virus H5N125, Este brote es el primero docu-
mentado de enfermedad respiratoria grave
causada por virus H5N1 en el hombre ce-
sando después de la eliminacion de 1,5 mi-
llones de aves en areas rurales y mercados.
En 2001, reaparece una cepa de H5N1 en
los mercados de Hong Kong seguido de un
segundo brote meses mas tarde. Las drasti-
cas medidas tomadas por las autoridades
de salud habian fracasado debido a que el
virus fue reintroducido desde la frontera sur
de China. Posteriormente, ha habido nue-
vos casos y muertes de infeccion humana
que se resumen en la tabla 2 causados por
las mismas cepas del virus aviario (H5N1)
que provocaba brotes en aves comerciales
en esas localidades todos confirmados por
la OMS. Los mas recientes ocurren en

Tabla 2. Influenza aviaria A/(H5N1) en el hombre.
Casos notificados a Noviembre, 2005

Ubicacion Casos Muertes
geografica humanos

Vietnam 91

Tailandia 18 13
Indonesia 52

Camboya 4

Hong Kong 17

China 3 1
Total 185 74

Aproximadamente la mitad ha ocurrido en nifos e
individuos jovenes con alta letalidad.
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Tailandia en donde fallecié un hombre des-
pués de atender pollos enfermos de su veci-
no siendo hospitalizado por un neumonia grave,
y el 7 de noviembre, 2005 se notifican los
tres primeros casos en China en un nifio de
9 afios y su hermana de 12 en la provincia
central de Hunan y una mujer de 24 afos
empleada en una granja avicola en la pro-
vincia de Anhui; solo el nifio sobrevive. To-
dos los casos notificados han sido atribuidos
al estrecho contacto con aves domésticas
infectadas o con superficies contaminadas por
ellas. Durante el brote de los Paises Bajos
en el aflo 2003 causado por virus A/(H7N7)
se notificaron 80 casos en trabajadores avi-
colas y sus familias, algunos producto de
propagacioén interhumana pero, salvo un ve-
terinario fallecido, todos enfermaron con sinto-
mas respiratorios y oculares menores; este
brote causado ocurrio sin cambios genéticos
del virus causal®.

Transmision interhumana de la influenza
aviaria y riesgo futuro

Si bien la transmision directa del virus
aviario al hombre es inquietante, el mayor
temor reside en la posibilidad de su trans-
mision hombre-hombre, paso necesario para
el inicio de una pandemia causada por un
virus frente al cual la poblacion carece de
experiencia inmunoldgica con riesgo de una
pandemia de graves consecuencias. Los
expertos y autoridades sanitarias temen que
casi con certeza ello ocurrird en el futuro en
un escenario en que la disponibilidad de
antivirales y vacunas sera insuficiente. Hasta
ahora el paso de influenza aviaria H5N7 per-
sona-persona ha sido excepcional y no mas
alla de una persona y de dificil demostra-
cion debido a que tanto trabajadores avico-
las, vecinos y miembros de las familias afec-
tadas han estado expuestos a idénticos ries-
gos ambientales y sobre exposicion viral en
condiciones de baja higiene, habitualmente
en areas rurales o semi-rurales en que co-
habitan estrechamente aves y hombres. Los
virus aviarios carecen, habitualmente, de la
capacidad de infectar la hombre debido a
que existe una barrera de especie atribuido
a la especificidad de los receptores virales.
Por esta razdn, solo tres subtipos son agentes
de influenza humana (H1N1, HIN2, H3N2)
y, a su vez, sélo los H5N1 y H7N7 son
propios de las aves; la excepcion es el cer-
do que posee receptores para ambos®. Sin
embargo, la transmision inter humana pue-
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de lograrse mediante un proceso gradual de
infecciones humanas con virus aviarios, ini-
cialmente en un numero reducido pero que
se amplia progresivamente a través de epi-
sodios repetidos generando pequefos bro-
tes cada vez de mayor magnitud; pero, sin
duda, el mecanismo que causa mayor te-
mor, es la posibilidad de recombinacién viral
de cepas del virus aviar y humano en un
huésped que albergue ambos a la vez man-
teniendo la patogenicidad del virus aviar y
la transmisibilidad del virus humano gene-
rando cepas nuevas ante las cuales el hom-
bre carezca de inmunidad; el cerdo es un
huésped propicio para este intercambio.

Estrategia de control y sus limitaciones

La estrategia de control de la influenza
se fundamente en la deteccion y contencion
de brotes de influenza aviaria en cualquier
lugar del mundo, identificacion precoz del
virus causal, desarrollo de vacunas a medi-
da que aparecen nuevas cepas y empleo de
farmacos antivirales que disminuyan la se-
veridad de los sintomas. El tiempo que me-
dia entre el reconocimiento de una nueva
variante viral y el inicio de una epidemia es,
sin embargo, muy breve; con las técnicas
actuales demora al menos seis meses. Sanofi
Pasteur esta produciendo una vacuna desa-
rrollada en The National Institutes of Health,
Washington destinada al control de la cepa
H5N1 pero es aun incierta su eficacia real y
su utilidad si el virus mute a una cepa con
capacidad de transmision interhumana. El
almacenamiento de grandes cantidades de
antivirales seguida en algunos paises desa-
rrollados con el propdsito de su administra-
cion a 20-40% de sus poblacion, tiene cos-
tos y limitaciones de disponibilidad y el riesgo
de desarrollo de rapida resistencia?”’. Estos
farmacos tienen exigencias de oportunidad
de su administracion dificiles de cumplir segun
se empleen con fines preventivos o curati-
vos. Los farmacos antivirales, especialmen-
te oseltamivir, han demostrado ser eficaces
en la reduccion de los sintomas de brotes
de influenza estacional pero se carece de
experiencia con su empleo en pandemias.

La cria intensiva de pollos en recintos
de alta densidad, extendida en los paises
en desarrollo, ha sido identificada como una
causa fundamental en la epidemia de gripe
aviar debido a que son aves estresadas y
genéticamente similares mantenidas en sis-
temas de confinamiento intensivo; ellas pue-
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den protegerse administrando una vacuna
de bajo costo y alta eficacia creando, de
este modo, una barrera alrededor de zonas
con brotes importantes. China en noviembre
2005, ha enfrentado una epidemia de gripe
aviar con una campafa de vacunacion, va-
cunando cientos de miles de pollos, gansos
y patos en una esfuerzo de una magnitud
nunca antes realizado; en ese pais se esti-
ma que tres quintos de su poblacién aviaria
estd al cuidado de familias con la que se
mantienen en intimo contacto?®. Pese a las
limitaciones expuestas, en ausencia de una
vacuna eficaz, los farmacos antivirales si-
guen siendo la mejor alternativa de preven-
cion y tratamiento. Se estima que una pan-
demia causada por la cepa aviaria H5N1
comprometeria 20% a 50% de la poblacion
mundial propagandose desde Siberia al Mar
Caspio y Mar Negro, y, desde alli al Medite-
rraneo y el resto del mundo; el riesgo en
Chile ocurriria en el invierno siguiente. En
Chile, el Gobierno se prepara para un esce-
nario en que enfermen 20 a 40% de la po-
blacion afectando unos 5 millones de perso-
nas con unos 50 mil decesos.
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