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pocas semanas organizar por cuenta
propia un viaje a Alaska.

Lo entristecié la vida en Brevig.
En 45 afios, la hermosa comunidad
que practicaba técnicas ancestrales de
cazay pesca de ballenas, habia termi-
nado sometida a la beneficencia. Fa-
milias enteras vivian en el ocio
recibiendo dinero de una compafiia
petrolera que les pagaba por la explo-
tacion de sus tierras. Repuesto de la
impresion, restablecio contactos, repi-
ti6 la labor de convencimiento que Ile-
V0 a cabo en esos Mismos parajes en

su juventud y con la ayuda de cuatro
entusiastas esquimales cavo hasta en-
contrar el cuerpo bien conservado de
una mujer de 40 afios de la que pudo
tomar muy buenas muestras de teji-
do pulmonar. A los pocos dias Tauben-
berger las tuvo en sus manos y una
semana después identificaba las se-
cuencias del afamado virus.

Hoy la pandemia de influenza de
1918 empieza a recuperar el sitio que
le corresponde en la historia de la sa-
lud publica. Las pandemias de 1957-
58y 1968-69 contribuyeron sin duda a

sacar del ostracismo a tan extraordi-
nario evento. Lo mismo hicieron la
amenaza infundada de influenza por-
cina de 1976 y, mas recientemente, los
trabajos de Hultin y Taubenberger Y
ahora la posible pandemia de influen-
za aviar ha puesto en boca de literal-
mente todos el tema de las grandes
gripes. El libro de Kolata, que también
contribuye a remediar el olvido, no
pudo haberse publicado en momento
mejor.
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La pandemia que viene

La amenaza conocida a la salud mas seria
que enfrenta el mundo es la gripe aviar

Lee Jong-Wook
Director de la
Organizacion Mundial de la Salud

S6lo el SIDA ha generado un nivel de
atencion semejante. Y esta pandemia
todavia no llega. Revistas tan diver-
sas como Nature, Time, Foreign Affairs
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y National Geographic le han dedicado
sus portadas y articulos principales, y
no ha habido periédico en el mundo
que no haya publicado un suplemen-
to especial sobre el tema. No es para
menos, si las predicciones mas sobrias
se cumplen, la pandemia de gripe
aviar que tanto se anuncia producira
enormes dafios a la salud y trastornos
econémicos sin precedentes.

De 2003 a la fecha, en el sudeste
asiatico, China, Hong Kong e Indo-
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nesia han fallecido de influenza aviar
poco mas de 60 personas y han muer-
to o han tenido que sacrificarse alre-
dedor de 150 millones de aves. Los
dafios econémicos ascendieron, solo
en el 2004, a méas de 10 mil millones
de ddlares. Y este Gltimo verano el vi-
rus H5N1 empezé a extenderse ha-
cia occidente. Se detect6 ya en
Mongolia, Tibet, Siberia, Kazakhis-
tan, Turquia, Rumania, Rusia, Suecia
y Gran Bretafia.
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Los célculos sobre el nimero de
muertes que esta pandemia podria
producir varian considerablemente.
Los escenarios mas conservadores de
la Organizacion Mundial de la Salud
hablan de entre dos y siete millones
de decesos. Laurie Garrett anticipa
hasta 16 millones de muertes s6lo en
Estados Unidos. Los escenarios mas
dramaticos arrojan cifras de entre 180
y 360 millones de fallecimientos, cin-
co veces mas que los producidos por
el SIDA hasta la fecha. Del lado cau-
teloso, otros grupos de cientificos ase-
guran que el nimero de muertes sera
mas bien similar al de la pandemia
de influenza asiatica de 1957 o al del
brote de gripe de Hong Kong de 1968,
que produjeron dos y un millén de
muertes, respectivamente, cifras muy
lejanas a las de la pandemia de in-
fluenza de 1918, que produjo por lo
menos 60 millones de victimas.

Se prevé que el virus se traslada-
ra de las aves a los cerdos y de alli al
ser humano. De hecho, parte de este
recorrido ya se dio. El virus H5N1
pasd de los patos en China a los po-
llos en Hong Kong, en donde las au-
toridades ordenaron el sacrificio de
practicamente todas estas aves de la
ciudad, lo que parecio detener el bro-
te. El virus, sin embargo, retrocedio a
China, en donde se le volvi6 a detec-
tar en aves acuaticas y, poco después,
en aves domésticas y pollos. De alli se
traslado a Vietnamyy Tailandia, al tiem-
po que su virulencia se incrementaba.
En 2005 se detecto en puercos en In-
donesiay, al parecer, Chinay Vietham.

Las condiciones en las que este
virus estd mutando son particular-
mente favorables para su eventual
transmision al ser humano. Unas
cuantas cifras asi lo indican. En Chi-
na, por ejemplo, en la Ultima pande-
mia de 1968-1969 habia 12.3 millones
de pollos y 5.2 millones de cerdos.
Hoy hay 13 mil millones de pollos y
508 millones de puercos. Los incre-
mentos en el resto de Asia son simi-
lares. Si tomamos en cuenta ademas
que de 1980 a la fecha se ha triplica-
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do el nimero de viajeros internacio-
nales para alcanzar un promedio dia-
rio de tres millones, las posibilidades
de una pandemia devastadora resul-
tan enormes.

Nuestra capacidad de respuesta
frente una epidemia de esta naturale-
za al parecer es limitada. El antiviral
que pudiera utilizarse para combatir
la influenza, el oseltamivir, tiene una
eficacia mas bien modesta segin un
metaanalisis recientemente publicado
por el British Medical Journal. ES un
hecho que no previene la infeccion; al
parecer se limitaa reducir en un diala
duracion de la enfermedad. Andrew
Cole, del Hospital Universitario de St.
George en Londres, se pregunta: y si
esto es cierto, ¢nos sirve de algo?

Y luego esta la vacuna, que tam-
bién tiene sus problemas. En primer
lugar, no puede producirse hasta que
surja el virus especifico responsable de
esta potencial pandemia. En segundo
lugar estéa el problema de la velocidad
a la que esta vacuna puede producir-
se. Incluso en los escenarios mas opti-
mistas se piensa que varios millones
de personas se infectaran antes de que
lavacunaesté lista. En tercer lugar, esta
el problema de las cantidades que po-
drian llegar a generarse ya que son
muy pocos los paises (Alemania, Aus-
tralia, Canadd, Estados Unidos, Fran-
cia, Holanda, Italia, Japon y Reino
Unido) que cuentan con la capacidad
paraproducirla. Otro de los problemas
es la distribucion: ¢sera el mundo ca-
paz de distribuir este escasisimo recur-
so entre aquellos que mas lo necesitan
o prevalecera el egoismo y la irracio-
nalidad?

La mayor de las debilidades se
ubica en la atencion a los casos. Aqui
la conclusién es contundente: no hay
pais en el mundo con la infraestruc-
tura hospitalaria y el personal nece-
sarios para atender la cantidad de
casos de influenza aviar que pudie-
ran presentarse

Hay quien piensa que se esta exa-
gerando lamagnitud del peligro. Paul
Ewald, bidlogo evolucionista de la

Universidad de Louisville, Kentucky,
asegura que contamos con sistemas de
respuesta mucho mas eficientes que
limitarén los dafios a la salud. Cono-
cemos mucho mejor que hace tres dé-
cadas la manera en que se propagan
este tipo de infecciones; contamos con
mejores sistemas de informacion, y los
sistemas de comunicacion son infini-
tamente mas eficientes. En donde el
optimismo de Ewald parece exagera-
do, es en su confianza en los nuevos
medicamentos antivirales y las vacu-
nas. Como se menciona mas atras, los
antivirales, en general, y los medica-
mentos contra la influenza, en parti-
cular, tienen una eficacia pobre, y la
tecnologia para la produccion de va-
cunas contra la influenza no ha avan-
zado gran cosa en los Gltimos 30 afios.
En el &ambito econdémico las pre-
dicciones no son més alentadoras. En
el momento en que surjan evidencias
de que el virus se transmite de perso-
naapersonay tiene unaalta letalidad,
se implantaran cuarentenas y restric-
ciones de viaje que paralizaran la eco-
nomia mundial. Y la razon de esto,
segun Michael Osterlholm, infectdlo-
go de la Universidad de Minnesota,
es relativamente simple: “Somos mu-
cho més vulnerables hoy porque enel
pasado éramos mas autosuficientes”.
Las medidas de aislamiento no
han probado su eficacia en la disemi-
nacion de la influenza por el simple
hecho de que se trata de una enfer-
medad extraordinariamente conta-
giosa. Pero ¢qué gobierno vaa resistir
la tentacion de implantar cuarente-
nas? Ya en abril de 2005 el Presidente
Bush emiti6 una orden ejecutiva au-
torizando su uso en Estados Unidos
y permitiendo el aislamiento de los
visitantes internacionales sospecho-
sos de portar el virus de la influenza.
Recordemos el caso del SARS, que
siendo mucho menos peligroso, prac-
ticamente paraliz6 el comercio y los
viajes en Asia durante tres meses.
Particularmente sensibles son las
consecuencias en el abasto de produc-
tos y servicios que se distribuyen ex-
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clusivamente a través de redes inter-
nacionales y que son esenciales para
una economia. Destacan dentro de
éstos ciertos alimentos y medicamen-
tos. Muchas otras industrias que re-
quieren de contacto humano cercano,
como las escuelas, los cines y los res-
taurantes, también se veran afecta-
dos. ¢ Y qué decir de los efectos en la
productividad laboral provocados
por el dafio a la salud de los trabaja-
dores? Con el SARS, s6lo en la regién
Asia-Pacifico, se registraron pérdidas
economicas por mas de 40 mil millo-
nes de dolares. Ahora hay quien ha-
bla de una posible recesion mundial.

A estas alturas ¢qué conclusiones
podriamos sacar de estaamenaza? En
primer lugar, que vivimos en una nue-
va era bio-cultural, como lo sefiala
Karlen, en la que las pandemias ha-
bran de ser el pan nuestro de cada dia.

En segundo lugar, que no conta-
mos con la infraestructura, los recur-

sos humanos, la tecnologia y las habi-
lidades organizativas suficientes y
necesarios para hacer frente a este tipo
de retos. Requerimos, no cabe duda,
de mayor inversion en sistemas de vi-
gilanciay control epidemioldgico; mas
investigacion en infecciones virales;
mayor inversion en nuevos medica-
mentos y vacunas que nos permitan
prevenir y tratar la influenza, y ma-
yores y mejores mecanismos de cola-
boracion internacional en materia de
prevencion y control de epidemias.
En este sentido los esfuerzos
que se estan haciendo son loables y
contribuirdn, no importa lo que su-
ceda con esta amenaza, a fortalecer
nuestra capacidad de respuesta.
Finalmente es importante recono-
cer que los gobiernos 'y las sociedades,
en colaboracion con los medios de co-
municacion, deben discutir de mane-
ra abierta y franca la necesidad de
atender de manera racional y respon-
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sable estas contingencias, que habran
de repetirse, de tal manera que en las
respuestas nacionales e internaciona-
les prevalezcan no las posturas egois-
tasy contraproducentes, sino la calma,
y el sentido y bien comunes.

Una dltima reflexion. Es posible
que la proxima pandemia de influen-
zano sea tan devastadora como se an-
ticipa. Si asi sucede y terminamos
siendo testigos de una pandemia de
dafios minimos, no nos quedara sino
preguntarnos si el miedo no hizo del
mundo entero, incluyendo a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, una pre-
sa facil. Quedara, sin embargo, el
consuelo de un sistema mundial de vi-
gilancia epidemioldgica robustecido.
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