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EDITORIAL

Influenza humana: cuando el alarmismo es peor que la
enfermedad-

La aparicion de personas contagiadas con la influenza humana en México y la deteccion de
casos también en otros paises -entre ellos Chile-, gener6 una respuesta inmediata en los sistemas
de salud no s6lo de las zonas geograficas afectadas, sino de todo el mundo. La experiencia vivida
hace unos afios con el SARS y mas recientemente con la gripe aviar, es una muestra de que la
globalizacion plantea desafios que van mucho mas alla de los acuerdos comerciales y los intercambios
culturales.

Chile no ha estado ajeno a los acontecimientos y las autoridades de salud han adoptado medidas
similares a las de otros paises, en concordancia con las directrices del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), iniciativa que proporciona el marco de accion para evitar la propagacion de
enfermedades de origen infeccioso. Tomando en cuenta el caracter cambiante e impredecible de
la diseminacion internacional de estas patologias, el RSI fue mejorado el afio 2005 con el fin de
hacer frente a una probable pandemia de influenza H5N1. Tras ello, la propia Organizacion
Panamericana de la Salud reconocio6 que el fortalecimiento de la capacidad de responder a casos
humanos de esta enfermedad y la amenaza pandémica correspondiente, mejorarian también la
capacidad de hacer frente a muchas otras enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes,
aumentando la seguridad de la salud publica mundial.

Por otro lado, nuestro pais es reconocido por la alta educacion en salud de su poblacion, la que
quedd demostrada, por ejemplo, en la campaiia contra el colera a comienzos de la década de los
'90. En esa ocasidn, la ciudadania contd con la informacion necesaria y reaccion6é en forma madura
y responsable, siguiendo las recomendaciones de las autoridades sanitarias y adoptando las
conductas de prevencion. Es mas, éstas se convirtieron en un cambio de habitos y lograron
mantenerse después de que el brote fue totalmente controlado, mejorando ostensiblemente las
condiciones de salud y calidad de vida de la gente. Hay, entonces, razones para ser optimistas y
pensar que el virus A HIN1 nos dejarad mejor preparados para el préximo invierno.

La influenza humana es una enfermedad infecciosa para la cual la poblacion no tiene inmunidad;
por lo tanto, cuando el agente patdgeno entra en algun lugar y/o ambiente donde no ha existido
previamente, lo esperable es que se produzcan casos. Su llegada a Chile era sélo cuestion de
tiempo, ya que es imposible detectar a las personas durante el periodo preclinico (asintomatico),
en el cual no hay manifestaciones de signos ni de sintomas. Por otra parte, los virus son
microorganismos muy “exitosos”, si es que los podemos llamar asi, en términos de apoderarse
de la maquinaria celular y hacer que la célula trabaje para ellos. Muchos tienen la capacidad de
mutar constantemente, por lo que la cepa de un afio a otro puede variar en forma significativa,
motivo por el cual las vacunas cambian regularmente.

Teniendo estos antecedentes en cuenta, la alarma publica a la que hoy nos enfrentamos se debe
poner en su contexto. Afortunadamente la letalidad es baja, lo que significa que el porcentaje de
muertes que se pudiera producir es incluso inferior a las esperadas para nuestra habitual gripe
estacional. Por otra parte, ya se sabe cudles son los grupos de mayor riesgo y cudles son las medidas
basicas para disminuir las probabilidades de contagio. Lo que genera mayor preocupacion es la
rapida propagacién de la enfermedad, la que se debe -basicamente- a que la poblacion no tiene
inmunidad desarrollada y, por lo tanto, puede enfermar mucha gente, como de hecho ha ocurrido.

Se ha hablado de posibles nuevas mutaciones del virus, lo que puede ocurrir también con otros.
Este tema siempre estd presente, ya que es un mecanismo de adaptacion a las condiciones del
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medio. Por esto, si las personas consumen antigripales que no han sido prescritos por un médico,
con la idea de que asi van a evitar enfermarse, estan haciendo un flaco favor a la poblacién en
general, ya que s6lo van a generar resistencia al medicamento y, por lo tanto, cuando realmente
se necesite, éste no tendra efecto. Los antigripales s6lo deben ser recetados por el facultativo y
usados como prevencion en aquellos individuos que se sabe que estuvieron en contacto con una
persona con diagnéstico confirmado.

No hay cémo predecir si una persona resultara contagiada, pero la unica forma de cortar la
cadena de transmision es siguiendo al pie de la letra las instrucciones de las autoridades de salud.
En este sentido, la decision de algunos colegios de suspender las clases apunta precisamente a
interrumpir la cadena de contacto y evitar que la enfermedad se extienda.

Debemos estar preparados y evitar entrar en un alarmismo peor que la enfermedad. Lo mas
probable es que se sigan produciendo casos, al menos durante los meses mas criticos del invierno.
Si pensamos en términos de riesgo, un brote epidémico tiene efectos mediaticos muy fuertes, ya
que habitualmente se produce un gran niimero de casos en un periodo muy corto de tiempo. Sin
embargo, en Chile y en el mundo tenemos epidemias que causan menos panico -como la obesidad,
los accidentes de transito o el consumo de tabaco-, pero que provocan gravisimos efectos en la
salud de las personas en términos de morbilidad y mortalidad y que tienen, ademas, la particularidad
de ser evitables.
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