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Inquietud y temor predominan
en buena parte de la población
de los países ricos frente a la

amenaza de una próxima y quizá
devastadora pandemia de gripe.
Preocupación que se traslada a
los sanitarios, a su vez bastante
desconcertados ante las manifes-
taciones de las autoridades,
las valoraciones de los ex-
pertos y la persistente rever-
beración del eco en los me-
dios de comunicación. Pe-
riódicamente los virus gripa-
les experimentan mutacio-
nes mayores, que desencade-
nan grandes epidemias, y co-
mo la última ocurrió hace
35 años, es verosímil que
una variación ya existente
acabe originando la prime-
ra pandemia gripal del siglo
XXI.

En 1961 se detectó por
primera vez en golondrinas
marinas en Sudáfrica una
nueva cepa de virus de gripe
aviar A(H5N1), y desde en-
tonces millones de aves, sil-
vestres y de corral, han
muerto por la enfermedad o
sacrificadas. En 1997 en
Hong Kong se contagiaron
18 personas en contacto con
pollos. En los últimos veinte
meses se han confirmado
117 afectados, siempre en
países asiáticos, la mitad de
los cuales ha fallecido. No
se ha podido demostrar
transmisión interpersonal,
aunque podría haberse pro-
ducido si bien con escasa di-
fusión. Otros virus gripales
detectados en aves han afec-
tado también a humanos, el
A(H7N7) que infectó a 84 perso-
nas y causó un fallecimiento y el
A(H9N2) con aún menos casos.

Verosímil no significa cierto ni
tampoco inexorable. Tras la triste-
mente famosa gripe de 1918, cau-
sada por un virus A(H1N1) que
ocasionó millones de fallecimien-
tos, la siguiente pandemia, debida
al virus A(H2N2), se produjo en-
tre 1957 y 1958, 40 años más tar-
de. Sólo 10 años después tuvo lu-
gar la última de las del siglo pasa-
do, causada por un virus
A(H3N2) que, con variantes me-
nores, sigue originando la mayo-
ría de las epidemias invernales.
No son, pues, ciclos regulares.

Las infecciones humanas pro-
vocadas por el virus A(H5N1)
son graves, con una letalidad glo-
bal del 50%, si bien varía bastante
entre los pequeños brotes notifica-
dos. No es una buena noticia pero
está por ver si la virulencia persis-
tiría en la futura pandemia. Para
ello el virus que infecta a las aves
debería recombinarse con un vi-
rus gripal humano, pasando o no
por algún huésped intermedio co-
mo el cerdo. La coincidencia en-
tre la facilidad de propagarse y la
capacidad de matar rápidamente
no acostumbran a coincidir. Ade-
más, el impacto negativo de las
tres pandemias ha ido disminu-
yendo sucesivamente.

Los hechos nos indican que
hay riesgo aunque nadie sepa ni
cuándo, ni cómo, ni dónde se ini-
ciaría, en su caso, la nueva pande-
mia. Y tampoco sabemos el daño
que provocará. La elevada incerti-
dumbre permite un gran abanico
de conjeturas fundamentadas que
nos llevan a hipótesis dispares, de
modo que es prudente ponerse en
lo peor: que más pronto que tarde
dará comienzo la nueva pande-
mia y que será grave. Cómo a las
vírgenes de la parábola es mejor
que la llegada nos coja prepara-
dos. Es el escenario previsto por
la OMS y asumido por muchos
responsables sanitarios que, en

consecuencia, se enfrentan al dile-
ma de acertar con la decisión más
adecuada. ¿Qué es razonable ha-
cer, pues?

Desde la última pandemia, la
intervención preventiva habitual
es la vacunación. La de esta tem-
porada ya ha empezado. La com-
posición antigénica de la vacuna
se adapta a los virus de la gripe
humana circulantes. No obstante,
la vacunación actual es improba-
ble que proporcione protección al-
guna frente a un nuevo virus. Aun-
que sea sintomático que muchos
sanitarios hayan abandonado su
habitual reticencia a vacunarse.

Para conseguir una vacuna efi-

caz es necesario disponer del virus
contra el que prevenirnos, por lo
que es imposible tenerla lista an-
tes que se produzcan —si se pro-
ducen— los primeros casos. De
forma que las primeras víctimas
no se podrán beneficiar, pero
cuanto más acortemos el periodo
de producción, más protección
podremos conseguir. Luego, resul-
ta prioritaria la investigación apli-
cada que nos proporcione cuanto
antes la vacuna y, sobre todo, pro-
cedimientos más ágiles de distribu-
ción y administración.

Quedan otras dos opciones ac-
tivas, que aun no siendo incompa-
tibles teóricamente, en la práctica
compiten entre sí. La primera es
de carácter global y parece más
solidaria: intensificar el control de
los focos de gripe aviar donde se
produzcan, de forma que se reduz-

ca la exposición a humanos sus-
ceptibles. Control que tuvo éxito
en 1997, pero no ahora, un fraca-
so que puede atribuirse a las pecu-
liaridades de los países afectados
—la proximidad entre las aves de
corral y las personas, las manipu-
laciones poco higiénicas, etcéte-
ra—, a una insuficiencia de los
recursos dedicados o a ambas.

La lógica del planteamiento,
reivindicada hace unos días en es-
te diario por el director general de
la FAO, es que si se generaliza la
difusión por contacto entre las
personas, impedir la propagación
—en ausencia de vacuna eficaz—
será una empresa colosal y tal vez

imposible. De ahí que antes de
abandonar la prevención y el con-
trol intenso de los focos, debiéra-
mos estar bien seguros de haberlo
intentado en serio, lo que compor-
ta dedicar más esfuerzos y recur-
sos, que difícilmente serán propor-
cionados por los países desarrolla-
dos, que han optado por el aco-
pio de fármacos.

Tratar o prevenir la gripe con
medicamentos es otra posibilidad
teórica. Podría ser útil para los
pacientes y para la comunidad.
Primero, reduciendo la gravedad,
y segundo, acortando su dura-
ción. Como los pacientes son con-
tagiosos desde poco antes que
aparezcan los primeros síntomas
hasta la remisión, cuanto más bre-
ve sea el periodo de enfermedad,
menor será la capacidad de trans-
mitirla. Una reducción mayor

cuanto más precoz sea el trata-
miento. Algo más fácil de propo-
ner que de conseguir. Dispone-
mos de dos familias de medica-
mentos potencialmente activos
frente a los virus de la gripe. Las
adamantinas, cuyas limitaciones
—toxicidad y resistencias— las

descartan como primera op-
ción y, desde 1997, los nue-
vos inhibidores de la neura-
minidasa, más versátiles, si
bien no sabemos su eficacia
frente al virus A(H5N1).
Claro que este virus no de-
sencadenará la pandemia a
menos que se recombine.
Desconocemos también la
efectividad de estos medica-
mentos en la prevención de
epidemias, hasta ahora basa-
da en la vacunación. Final-
mente, su efecto terapéutico
es limitado.

Para limitar así una epi-
demia en curso debemos te-
ner idea de cuánta gente
hay que tratar y durante
cuánto tiempo. Las perso-
nas que no se infectan tam-
poco contagian, de modo
que se interrumpe la disemi-
nación del virus. Es lo que
se denomina inmunidad de
grupo. Pero carecemos de es-
timaciones que nos den una
orientación fiable. También
es clave la caducidad de los
fármacos porque si se retra-
sara el inicio de la epidemia
más allá de la fecha de cadu-
cidad, la inversión resultaría
superflua.

A tantas imprecisiones
hay que añadir, pues, el gas-

to, en términos económicos y or-
ganizativos —de accesibilidad y
disponibilidad—, para valorar la
racionalidad de la inversión y, so-
bre todo, determinar la relación
del coste y la oportunidad de asu-
mirlo frente a otras alternativas,
como, por ejemplo, ayudar al con-
trol de las epidemias de gripe
aviar en origen.

La OMS, alentada por los resul-
tados frente al síndrome agudo res-
piratorio grave, ha decidido adver-
tir clamorosamente del peligro, tal
vez con la intención de ganar noto-
riedad y aumentar su autoridad,
forzando a los Gobiernos más reti-
centes para que se preparen a afron-
tar una probable epidemia de trági-
ca evolución. Pero la razonable aler-
ta se ha convertido en alarma, que
fomenta la adopción de medidas
espectaculares no siempre efecti-
vas. Frente a la desidia con la que
algunos gobernantes se toman los
problemas de salud pública, la acti-
tud de la OMS es comprensible.
Pero también le toca limitar al
máximo los efectos indeseables que
provoca la alarma en la población,
paradójicamente de las sociedades
más informadas y que disponen de
los mejores servicios sanitarios, ya
que es un excelente caldo de cultivo
para decisiones que a menudo se
pueden adoptar como coartada
frente a eventuales críticas y, en defi-
nitiva, un río revuelto donde algu-
nos se aprestan a pescar.

Pedir que se evite la alarma es,
desde luego, mucho más fácil que
impedirla. Lo que tampoco se
consigue con rotundas declaracio-
nes que niegan el riesgo inminen-
te —que es cierto, al menos en
sentido literal— y que proclaman
que si se presentara, estamos pre-
parados para afrontarlo —lo que
nadie sabe— ya que la credibili-
dad es una virtud que hay que
ganarse, sobre todo si en alguna
otra ocasión se ha perdido.

Andreu Segura es profesor de Salud
Pública de la Universidad de Barcelo-
na. asegura@ies.scs.es

PÍLDORAS
V Circuncisión y sida
El primer ensayo clínico sobre la
eficacia de la circuncisión en la
transmisión del virus del sida ha
permitido constatar que esta ope-
ración podría reducir el riesgo de
contagio heterosexual del VIH.
Los resultados de este ensayo,
realizado en una zona de Joha-
nesburgo (Sudáfrica) donde la
práctica de la circuncisión es ha-
bitual pero no universal, mues-
tran que esta práctica consigue
reducir la transmisión del sida del
hombre a la mujer en un 60%. El
seguimiento de los 3.274 hom-
bres que han participado en el en-
sayo, la mitad de los cuales fue-
ron circuncidados, se ha prolon-
gado 21 meses, durante los cua-
les se realizó la prueba del sida a
todos los participantes. Los resul-
tados del estudio se publican hoy
en PLoS Medicine.

V Residuos hospitalarios
En un centro sanitario como La
Paz, de Madrid, se generan cada
día 7.800 kilos de residuos, canti-
dad equivalente a la de una loca-
lidad de 8.000 habitantes. De
ellos, el 95% son residuos urba-
nos (papel, vidrio, escombros) y
el 5% biosanitarios. Sensible a la
gestión ambiental, y pese a que
se recicla todo lo posible, este
hospital acaba de crear un grupo
de trabajo con el fin de adoptar
las medidas encaminadas a cum-
plir la resolución de emisiones
para adaptarse a las exigencias
del protocolo de Kioto. El grupo
está coordinado por Ana del Pra-
do, técnico de gestión ambiental
de La Paz.— M. S.

V Lenguaje y genética
Un estudio internacional ha des-
cubierto una anormalidad genéti-
ca en el cromosoma 7 que causa
un tipo de defecto del lenguaje
en niños. Las conclusiones del
estudio, en el que han participa-
do los investigadores Luis Pérez
y Miguel del Campo, del departa-
mento de Ciencias Experimenta-
les y de la Salud de la Universi-
dad Pompeu Fabra de Barcelo-
na, se publican en The New En-
gland Journal of Medicine. El es-
tudio muestra el descubrimiento
de una anormalidad genética en
un niño de nueve años con difi-
cultades de aprendizaje y proble-
mas del habla del norte de la pro-
vincia de Alberta (Canadá). Utili-
zando algunos de los últimos mé-
todos de análisis genéticos dise-
ñados para examinar las diferen-
cias en la cantidad de ADN en
cromosomas específicos, los in-
vestigadores descubrieron que
el niño portaba copias adiciona-
les de alrededor de 27 genes del
cromosoma 7. Se trata de la oca-
sión en que se ha identificado
una región de un cromosoma
vinculada a un defecto del len-
guaje específico.

V Espera de trasplante
La Federación Española de Tras-
plantes de Corazón, con la ayuda
de la Obra Social Caja Madrid,
tiene varios pisos gratuitos en
Madrid a disposición de pacien-
tes que estén en lista de espera y
familiares, residentes fuera de la
capital. El objetivo es que el pa-
ciente esté lo más cerca posible
del hospital en donde va a ser
trasplantado. De esta iniciativa
se benefician personas de otras
provincias españolas, así como
emigrantes que viven en Madrid
y proceden de países como Sene-
gal o Marruecos. (Más informa-
ción: 91 702 10 10).— M. S.
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Personal sanitario retira pollos en una granja de Turquía. / AP

La cepa de gripe aviar fue detectada por primera
vez en 1961 en golondrinas marinas en Suráfrica
y desde entonces han muerto millones de aves

La razonable alerta se ha convertidoen
una alarma que fomenta la adopción de medidas
espectaculares no siempre efectivas


