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Prélogo

Fernando Cano Valle

LaAcademiaMexicanade Cirugiafuefundada el 13 de enero de 1933. Durante
89 afios a partir del Ilamado del Dr. Gonzalo Castafieda cientos de médicos que
gjercen la cirugia han logrado fundir la comunidad cientificay espiritual para
constituir la gran institucion de la medicina quirdrgica en México.

Trascendentes cirujanos, maestros de diversas instituci ones de educacion su-
perior, han impartido sus cétedras, y alavez congtituido desde la primeraMesa
Directivade 1933 a1935importantesinstitucionesde salud: Gonzal o Castarieda,
LuisRiveroBorrel, Manuel GeaGonzal ez, Julidn Gonzalez M éndez, José Agui-
lar Alvarez y José Castro Villagran,a entre otros, cuya trascendencia es motivo
de orgullo parala medicina moderna.

Académicos delamayor trascendencia han seguido los pasos hastallegar ala
Presidenciadela Academiay proyectar |as diversas especialidades quirdrgicas.
Don Aquilino Villanueva, Abraham Ayaoi Gonzélez, José Castro Villagrana;
RiveroBorrel, en el decenio de 1960 Clemente Robl es, Enrique Flores Espinoza,
Romo Diez, Carlos Fernandez del Castillo, Jorge Escotto, Alfredo IAarritu; pro-
fesoresdelasdiversasdisciplinas: José RojasDosal, César Athié, Armando Var-
gas, Porfirio Cervantes, Fernando Bernal, José Antonio Carrasco, Jorge Elias
Dib, Francisco Ochoa Carrillo, Alejandro Reyes Fuentes, Jesls Tapia Jurado...
Enfin, omitir no esel propdsito, esmencionar aamigos, compaferosenlaforma-
cion meédicay colaboradores en tareas mutuas. En particular me refiero a Fran-
cisco Navarro Reynoso, quien me ha solicitado el prologo para este libro, Lo
esencial del COVID-19. A continuaci 6n mencionaré algunas de las caracteristi-
cas del libro sobre la grave pandemia que hemos sufrido.
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LaAcademiaMexicanade Cirugiaesun érgano consultor del Gobierno Fede-
ral, por lo que cobran importancialas grandes aportaciones delos académicosen
tornoa las enfermedades que han dafiado ala sociedad mexicana, siempre con
el propdsito de mejorar laatencién médico—quirdrgicade los pacientes; iniciati-
vas de leyes, normas de procedimientos, guias de practicas clinicas han sido
grandesaportaciones; laobraescritahasido espl éndida, como laCol eccién Pl ati-
no dela AcademiaMexicanade Cirugia, publicadaen 14 volumenes; su amplia
labor editorial es relevante: las Clinicas Quirurgicas, el facsimilar del libro De
Humanis Corporis Fabrica, Libro Septem, de Andrés Vesalio, laColeccién Me-
dicinade Excelencia, con 28 libros, abarcan el mas amplio espectro sobrelases-
pléndidas especialidades, las Declaratorias sobre los principales problemas de
salud en México. El libro propuesto por el académico expresidente seguramente
serdtomado en cuentaen el marco de las politicas publicas, en donde seinscribe
en lamision de la Academia Mexicana de Cirugiafomentar através de su expe-
riencia de la educacion e investigacion, en este caso de laterrible pandemia del
COVID-19 que aun azotaa mundo y en particular ala sociedad mexicana, que
clama por politicas més afortunadas en pro de la salud de lanifiez, los adultosy
los de laterceraedad sin excepcion. Lainvitacion a participar en la publicacion
del libro Lo esencial del COVID—-19 a médicos del grupo médico ABC, impor-
tante institucién privada en la que Enrique Wol pert harealizado una espléndida
labor médico—administrativa, institucion privada de la mayor trascendencia en
el abordajeintegral delapandemia, en apoyo valioso al sistemafederal de salud,
cuyas condiciones general es mostraron graves inconsistencias de laprevencion,
y medidas de salud publicainconexas.

El libro serabienvenido, sin dudapor ser unaaportacién seriaconmemorativa
gue evitara nuevos errores; conocer mas del coronavirus, su estirpey origen y,
por supuesto, la patogenia como dafio mas vascular que epitelial, permiten en el
articulado delos capitul osreconocer lascontroversiasen el diagnéstico, laexpre-
sion clinicamultiorgénicay labrutal cargainflamatoria; €l apoyo del laboratorio,
pruebasy més pruebas hasido el reclamo social, hubierasido fundamental en el
mando de la pandemiay asi evitar cuadros severos de infeccion respiratoria, y
siempre con el apoyo invaluable en principio de la radiologia simple de térax,
pero sin duda la aportacion sobre lasimagenes en etapas tempranas mediante la
secuenciatomografica, gran herramienta en el soporte diagndstico y latomade
decisiones terapéuticas tempranas, y evitar complicaciones severas sistémicasy
bien el denominado COVID-ong y la afectacion en la funcion cardiovascular
0 en otros Organos y sistemas, gastroenterol égicos, neurol égicos, oftalmicosy,
por supuesto, disefiar tratamientos individuales ante el gran problema de salud
publica. El papel de larehabilitacion cardiorrespiratoria es de vital importancia
en lareinsercion social del enfermo.

L os autores consideran que:
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» Detectar € virus directamente, o bien los anticuerpos, pruebas seroldgicas
gue sefialan laexposicién al virus, laspruebasvirales; en particular laprue-
ba de latranscripcion reversa de lareaccion en cadena de la polimerasaha
sido una herramientaformidable, y detectar |as variantes para fines de se-
guimiento de la evolucion individua de la comunidad.

e Coinciden en €l propésito sobre el fundamental papel del laboratorio en su
aplicacion paralasalud publica; hay que agregar que en el diagnéstico de
las alteraciones hematol 0gicas muy significativas es estrategia clinica in-
vestigar las alteraciones delacoagulacion, en dondelos nivelesdel dimero
D van delamano con larespuestainflamatoria, o bien lasdiversasposibili-
dadesqueofrecelabioquimicapor medio del laboratorio ofrecelacuracion
0 bien el incremento de complicaciones.

La afectacion respiratoria, como las lesiones miocardiacas, encuentran en el
externo por egemplo el nivel detroponinas que permitevalorar los nivelesde oxi-
genacion tisular, en particular la aportacion del capitulo de biomedicina por la
laboratoristadoctoraRocio MuniveLimaesrel evante, degran utilidad a clinico;
que si bien en el capitulo del cuadro clinico se describen en forma permanente
el espectro clinico delainfeccion por SARS-CoV-2 esamplio, eimprescindible
como lo visto por los especialistas en gastroenterol ogia, quienes reportan que €l
paciente puede tener en forma concomitante sintomatologia hasta en 75%. Es
claro que la afectacion de las vias respiratorias, bajo una reaccién inflamatoria
severadel cuadro agudo, puede evolucionar alaparticipaciénintersticial pulmo-
nar con grave prondstico alafunciény vida

Este libro, coordinado en su publicacién por el expresidente de la Academia
Mexicana de Cirugia Acad. Dr. Francisco Navarro Reynoso, se sumaal acervo
extraordinario de lainstitucion; lalectura por parte de las autoridades de salud
responsables de las politicas en salud en México sera un tema obligado.






Introduccioén

Juvenal Franco Granillo

Lapandemiapor COVID-19, queinicié afinales de diciembre de 2019 en Wu-
han, China, sin lugar adudas fue y es unasituacion jamas pensada en la actuali-
dad. Nunca imaginamos ver una situacién tan catastréfica afectando lasalud a
nivel mundial. Hasta principios de junio de 2022 ha ocasionado mas de 532 mi-
Ilonesde casos, con masde 6 300 000 defunciones, y México nofuelaexcepcion
con 5800 000 casos confirmados y una mortalidad de aproximadamente 325 000
casos. Nos enfrentamaos a un padeci miento nuncavisto, el cual no se conacia, ni
como se debiatratar, |0s cuidados que se requerian a corto, medianoy largo pla-
Zos; tan es asi que e tratamiento se fundamentd en la experiencia obtenida con
epidemiaspor otrosvirus, como ladel SARSen 2002 oladel sindromerespirato-
rio del Oriente Medio (MERS-CoV) en 2012. Lo cierto es que enfrentamos una
pandemiaqueafectd atodoslos sistemas de salud en el mundo, quetuvo repercu-
siones importantes con afeccion y contaminacion del personal de salud, siendo
M éxico uno de | as paises més af ectado en las Américas. Es de mencionar lagra
vedad sobre todo antes de iniciar 10s programas masivos de vacunacion contra
el coronavirus SARS-CoV-2 causante del COVID-19 a que hacemos referen-
cia. Europa, enlosinicio de 2020, fue delos continentes mas af ectados para pos-
teriormente propagarse a las Américas. Se han presentado varios brotes como
consecuenciadelas mutacionesdel virus SARS-CoV-2; inicialmentefuelafor-
ma clasica, para pasar a su primera mutacion como variedad Delta, después la
variedad Omicron, y otrasdel todo no bien identificadas, af ortunadamente no tan
letales como lavariedad clasica. Se han efectuado esfuerzos muy importantes a
nivel mundial paraimplementar esquemasdevacunacion, y alafechasehan apli-
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cado anivel mundial més de 11 664 499 008 vacunas, de las cuales en México
han sido 208 630 697 las dosis administradas (ajunio de 2022), lo que en cierto
modo halimitado la propagacion delos contagios, sin excluir unaquintaolaque
dependeradelasmedidasde proteccidn, lascua esno debenrel gjarse; espriorita-
rio no confiarnos, debemos continuar con € uso de cubrebocas, higiene de ma-
nos, sanadistanciay evitar lasaglomeraciones. Lasjuntas, reunionesy congresos
seguirdn dependiendo de la tecnologia digital mediante las videoconferencias.
No olvidemos que puede ser demasiado pronto parabajar laguardiaante unaen-
fermedad que no acabamos de entender.

Su comportamiento clinico inicial fue con una gravedad tal que llevé atener
de 100% delos paci entes contagiados a20% de hospitali zaciones que col apsaron
lossistemasde salud; de este 20%, 5% en situacién criticaquerequirid el interna-
miento alas unidades de cuidadosintensivos con un alto porcentaj e de pacientes
con necesidad de ser llevados aintubacion y uso de ventilacion mecénica, 1o que
condicioné unafaltadeequiposy personal capacitado paraenfrentar lasituacion.
Lamortalidad sevio fuertemente incrementada; algunosreportesdelaliteratura
documentaron mortalidad en los pacientes criticos intubados hasta de mas de
80%. Laafeccion mésimportante sin lugar adudas eslarespiratoria, sin olvidar
laafeccidn aotros drganos, como €l sistemacardiovascular, € renal, el abdomi-
nal, el sistemanervioso central y laafeccioén muscular que conllevé acuadros de
miopatia incapacitante con tiempos prolongados de rehabilitacién. Las teorias
inicialesdelaafeccion al sistemadelacoagulacién quellevo a uso de esquemas
deanti coagul aci6n agresivos con laconsecuente presenciade sangrados, muchos
deloscuaesfueron masivosy con necesidad de procedi mientosvascularesinva
sivos afin de cohibir estas lesiones.

AUn recuerdo esos episodios de sangrado retroperitoneal sin ninguna causa
predi sponente que se manifestaban solo con la presenciade un descenso abrupto
delahemoglobinay lanecesidad de ser llevado €l paciente ala saladetomogra-
fia, de ahi ala sala de hemodinamia parainicio de tratamientos endovasculares
de embolizacion. Un tema por demas apasionante fue la evolucién en cuanto a
tratami ento de soporte ventilatorio, donde | as estrategias de proteccion aveolar,
laautolesién, el comportamiento pulmonar con unadistensibilidad normal o au-
mentadao, al contrario, con unadistensibilidad sumamente disminuidaquellevo
muchasvecesainfligir lesiones por barotrauma, presenciade neumomediastino,
neumotoérax o enfisema subcuténeo, cuya presencia limité en mucho el poder
ventilar a los pacientes en forma adecuada. Las situaciones con una respuesta
totalmenteinadecuadacon hipoxemiapersistentey refractariaqueimplico el uso
de oxigenacion extracorporea, lo que llevd aaltos costos hospitalarios donde las
aseguradoras limitaban sus coberturas al ser una enfermedad nuevay no tener o
poder demostrar la suficiente evidencia paraimplementar los tratamientos. Las
consecuenciasdelaafeccion pulmonar enloscasoscon persistenciadelahipoxe-



Introduccion  XIX

miay la progresion por una respuesta inflamatoria exagerada que deja fibrosis
pulmonar que conlleva probablemente a una situaci6n que compromete la salud
publica. Se tuvo que entender sobre la marcha las modalidades de ventilacion
mecanica aternasy, sin lugar a duda, una de las condiciones que favorecieron
la posicion pronaintermitente, incluso en los pacientes no intubados. El uso de
medicamentos fuera de etiquetainiciando por el uso de lopinavir/ritonavir, uso
de azitromicina, cloroquina, ivermecting, inhibidores de la inflamacién con uso de
blogueadores deinterleucinas como tocilizumab, asi como antiviralesdel tipo de
remdesivir, etc., hastallegar finalmente al uso solo deterapiaanalgésica, antitér-
micay uso de esteroides, que fue con lo que vimos unatendenciay mejor sobre-
vida de |os casos graves.

En lo neurol &gico, estados tensional es desencadenados por la angustia de no
entender 10 que pasaba, de no entender cua o qué prondstico setenia; sabias que
ingresabas a un area de hospitalizacion donde estabas aislado, sin familiares,
donde el persona de salud se volvio tu familiay donde tenias miedo de no sdlir,
o mejor dicho ignorabas s volverias aver atus seres queridos. Sin duda, todos
nosotros perdimos a pacientes, comparieros, amigos, familiares, padresy tal vez
mas dol oroso, aesposos € hijos. ¢Recibimos unaleccion muy durade entender?,
¢qué sucedid?, ¢por qué pasod esto?, no 1o entendemos y quizas nunca entenda-
mMoS por quéy como surgio este virus, como se origing, cdmo fue su mutacion,
de dénde tanta contagiosidad y tanta letalidad.

Situaciones de tipo econémico que alteraron la economiade |os paises, verse
afectados y forzados aimplementar aislamientosy cuarentenas con paro préacti-
camentetotal delaeconomia; sevio afectadalaeconomiadelos pagadoresy de
lapoblacion en general al tener que cubrir gastos sumamente altos no contempla-
dos ni presupuestados, sobre todo os que ho contaron con una seguridad social
0 algun seguro de gastos médicos que |os protegiera.

Como consecuencia del aislamiento y la privacion de la convivencia social,
siendo que somos como razahumanaunaespecie altamentesocial, el aislamiento
condiciond trastornos conductual es que alin no alcanzamos a dimensionar.

Esunasituacion que puso 'y pone al descubierto lafragilidad delahumanidad
y que debemos meditar en proteger mejor nuestro entorno, proteger nuestranatu-
raleza, nuestro medio ambiente. Unaleccion tremendamente dura. Hay que pre-
pararnos porque esto quizas se repita. Por Ultimo, un agradecimiento al personal
delasaud que perdid lavidaen e cumplimiento de su labor, sinimportar nada
més que dar la atencidn a nuestros pacientes.
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Lapandemiade siglo causadapor el coronavirus SARS-CoV—-2 hasido uno de
los més grandes retos que han tenido la humanidad y la comunidad médica en
los ultimos tiempos. En el momento en que inicié la pandemia hubo una gran
incertidumbre, ya que no se sabia qué virus causabalaenfermedad y cudl erasu
tratamiento. Poco tiempo después empezaron allegar informes provenientes de
China, Japon y Corea con los primeros hallazgos clinicos, radiol gicos, delabo-
ratorio y sobre el tratamiento, dirigido en aguel entoncesacorregir |as alteracio-
nes que causaba €l virus que afectaba a varios aparatos y sistemas.

Lapresenciadd virus paso posteriormente ainfectar a otros paises asiaticos,
y tan sblo unos dias después se presento en paises de Europa, América, Oceania,
Medio Orientey Africa, provocando reaccionesdediferentetipo en todos| os pai-
ses; en menos de 45 dias ya se reportaban casos en todos |os paises del mundo.
Lapresenciadelaenfermedad por coronavirus 2019, alaque sellamé posterior-
mente COVID-19y que ocasiona el sindrome respiratorio severo por coronavi-
rus SARS-CoV-2, se distribuyé por mas de 180 paises.t

Se observé que los casos por este virus se incrementaron rdpidamente; los
Casos graves eran cada vez en mayor nimero, habia pacientes con enfermedad
severa 'y algunos pacientes practicamente tenian pocos sintomas. Muchos pa-
cientes presentaban comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipotiroidismo y enfermedades cerebrovasculares23 entre
otras; lademandade servicios de salud parapaci entes ambul atorios o con necesi-
dad de internamiento eracadavez mayor, |0 que provoco saturacion delos servi-
cios de salud en practicamente todos | os paises del mundo.4
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La Organizacion Mundia de la Salud declaré la enfermedad COVID-19
como pandemia en marzo de 2020.5

Todo el afio 2020 no se contaba con vacunas que pudieran ayudar en lapreven-
cion de esta nuevay terrible enfermedad, por 1o que empezamos a leer sobre el
manejo delos primeros casos en China, Japony Corea, aplicando lainformacion
gue se obtenia a manejo de nuestros pacientes.4 Esto provocd escepticismo, y
diversos grupos plantearon | as cosas desde diferente punto de vistasobrelamis-
ma enfermedad. También se observd el mangjo del paciente grave que, compa-
randol o con el manejo del sindromerespiratorio agudo por otras causas, presentd
algunas variantes que a identificarlas nos hicieron cambiar e manejo de este
grupo de pacientes.6-9

Es parami un gran honor poder presentar este libro, que es €l resultado de la
autoriade variosmédicos que han trabajado y trabajan cercanamente con pacien-
tes con COVID-19, ademés de ser el resultado de un acuerdo entre €l grupo del
PMG de Neumologia del Grupo ABC y laAcademia Mexicanade Cirugia; gra-
cias por la confianza que tuvo la actual mesa directiva de la Academia, encabe-
zada por e Acad. Dr. Felipe Cruz Vega.

El equipo PM G, PréacticaM édica Grupal de Neumologiadel Grupo ABC, tra-
baja desarrollando |abores de educacion y capacitacién del grupo que participa
en la atencion meédica, como residentes, internos y enfermeras, ademés de con-
formar diversos comitésinternos deloshospitales ABC; con estelibro podremos
acercarnos alamedicina de primer contacto, ademas de que serala primera co-
muni caci 6n de unaserie que hemosemprendido como unaaportacion alacapaci-
tacion de | os actores antes mencionados.

En este libro participan, ademas del grupo de PMG de Neumol ogia, persona-
jesimportantesdelamedicinamexicana, poniendo su conoci miento, experiencia
y punto de vista dentro de la salud en nuestro pais.

Considerodegranrelevanciaeimportancialapresenciaacadémicadelosgru-
pos privados en el desarrollo de lamedicina mexicana. Laopinion de estos gru-
posdebe ser tomadaen cuenta, yaque hastael momento actual hemosestado muy
aislados de las decisiones que se toman en salud. Considero importante poder
aportar académicamente alas decisionesy no enfrentando alas personas que to-
man las decisiones; siempre el posicionamiento académico de |0s grupos priva-
dos traeré consigo mayores y mejores avances en €l desarrollo de la medicina.

Unamayor participacion delos grupos privados en laeducacion y promocion
paralasalud impactara positivamente en la poblacién, debiendo lograr ser refe-
rentes en lacomunidad, en conceptos, en cambio de habitosy conductas, sinim-
portar el grupo social a que pertenezcan.
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Manejo de una pandemia

José Angel Cérdova Villalobos, Alejandro Macias Hernandez,
Mauricio Hernandez Avila

RESUMEN

Muchas pandemias han ocurrido en la historia de la humanidad, pero las més
recientesy de gran calado son lallamadafiebre espafiola(1918-1919), lapande-
miadelainfluenzaA (HIN1) (2009) y laactual pandemia (2020-2022) de CO-
V1D-19 por coronavirus SARS-CoV-2. Las experiencias de cada una de ellas
y lardpida evolucion del conocimiento han brindado lecciones para la prepara-
ciény el manejo defuturas pandemias, con el fin de evitar [o més posiblelosda-
fios sanitarios, sociales, politicos y econémicos. Siempre se requiere tener un
blindaje sanitario sdlido, asi como un sistema de vigilancia epidemiol 6gica que
permita detectar atiempo laaparicion de unaepidemiay su germen causal, para
establecer las medidas de contencion correctas.

La preparacion paralas pandemias incluye la vacunacion estaciona y lasis-
teméti cacontralos patégenos conocidos, de acuerdo con €l riesgoy conlasame-
nazasparalamayor parte delapoblacién. Serequieren reservas de equipos nece-
sarios durante la pandemia, asi como areas especificas de atencion para los
pacientes graves, particularmente |as &reas de terapia intensiva adecuadamente
equipadas y con medicamentos Utiles y suficientes, asi como el crecimiento de
estas capaci dades en condi ciones de gran demanda. Esimprescindiblelacapaci-
tacion preventiva permanente del personal que atendera a estos pacientes, asi
como el equipo apropiado parareducir los riesgos para € personal de salud.

Por otro lado, con las experiencias previas hemos aprendido € manejo apro-
piado de una pandemia; debe proporcionar unacomunicacion ampliaalosciuda
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danos para poder lograr una participacion efectivay eficiente en las medidas hi-
giénicas, € distanciamiento social, el uso de cubrebocas, la responsabilidad de
realizarse pruebas y de mantenerse en aislamiento en los casos positivos, asi
como lacuarentenadeloscontactos, y acudir aval oracion médicalo méstempra-
namente posible para evitar la gravedad y la muerte.

Un grave error hasido olvidar que las pandemias siempre volveran aocurrir
y pensar queno nosafectaran o tomaran muchotiempo pararepetirse, loquelleva
alos mismo fracasos del manejo, con €l consiguiente dafio alasalud y laecono-
mia, asi como sufrimiento y pérdida de vidas humanas.

ANTECEDENTES

En el momento deescribir estaslineashay en el mundo laaparicion unaenferme-
dad “emergente” del granimpacto enlosmedios: lavirueladel mono; aunque no
parece tener un potencial de pandemia similar a de lainfluenza o a de CO-
VID-19, nos recuerda que el mundo enfrenta una nueva realidad. Entonces,
como la aparicion de pandemias es un fendmeno predecible, deberiamos haber
aprendido mejor de las pandemias anteriores, 10 que habriareducido la carga de
lapandemiade COV1D-19: luego de dos afios de su comienzo loscél culosnacio-
nales de enfermedad y muerte exceden, con mucho, las proyecciones iniciales,
y sblodemaneraretrospectivase sabrael tributo que pagamosalapandemia. Con
un célculo conservador, habra sufrido COVID-19 més de la mitad de la pobla-
cion mundial, y alrededor de 15 millones de personas habrian muerto solo hasta
diciembre de 2021.

Durante afios los especialistas en salud publica habian predicho que el riesgo
de unapandemiade dimensionesgrandes siempre esta presente en lahumanidad;
esto sefavorece por muchosfactores naturalescomo el cambio climatico, losme-
dios de transporte que permiten el desplazamiento humano y hacen posible que
una persona esté en dos continentes en menos de 12 horas, con € consiguiente
riesgo de que los gérmenes corran grandes distancias en medio de aglomeracio-
nes de personas. En mucho paises existe una carencia de sistemas de vigilancia
epidemiol 6gica efectivos, o de sistemas de informacion que les permitan emitir
alertastempranas, en un ambiente politico de desprecio de las grandes emergen-
cias, paraevitar dafios econdmicos queignoran el privilegio que sedebedar ala
saudy lavidadelas personas. Caberecordar lapandemiamésgrave, lamal lla-
mada “gripe espafiola’ (su comienzo no estuvo en Espafia, sSino més probable-
mente en China) enlosafios 1918y 1919, que causd masde 50 millones de muer-
tesen el mundo, delascuales 500 000 ocurrieron en nuestro pais; este evento fue
més letal que la misma Revolucion Mexicana. Posteriormente, en el decenio de
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1990, la aparicion de una nueva amenaza con lainfluenza aviar (causada por €l
virusdelainfluenzaH5N1) ,con unamortalidad de 60%, motivo unaalianzaen-
treEUA, Méxicoy Canadacon variosplanesde preparacién queincluian simula-
crosen lafronteraoeste con EUA y que motivo que nuestro pais seincluyeraen
el Grupo delos Siete (EUA, Canadd, Inglaterra, Alemania, Francia, Japon e Ita-
lia) parareunionesdetrabajo recurrentesen relacion con amenazasglobal estales
comoladel virusA (H5N1). Méstarde, en 2002—2003, el SARS (sindromerespi-
ratorio agudo y grave) se presentd inicialmente en China, pero se extendié ava-
riospaisesde Asia, Europay América (10 entotal) con méasde 8 000 casosy 744
muertes, que forzaron, através del Reglamento Sanitario Internacional firmado
por més de 180 paises miembrosdelaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS),
aque secomprometieran agarantizar latrasparenciadelainformaciony aasegu-
rar lavigilancia epidemiolégicaanivel local, regiona y global, para asi actuar
de manera més tempranay eficiente a nivel mundial.

LainfluenzapandémicaA (H1N1) en 2009 fuelaprimeraemergenciaen salud
de af ectacion internacional, declarada por laOM S bajo el Reglamento Sanitario
Internacional de 2005. Su presentaci on clinicaestaba caracterizadapor uninicio
subito, con fiebre mayor de 37.9 °C (aunque muchos pacientes podian no tener
fiebre eincluso ser asintomaticos), tos, dolor faringeo, dolor de cabeza, dolor ar-
ticular y muscular, flujo nasal y en ocasiones mal estar intenso. El predominio de
fiebre altay tos sobre |os sintomas nasales ayuda a diferenciar lainfluenza del
catarro comun, pero laenfermedad causada por diferentes virus puede tener sin-
tomassimilaresalosdela“enfermedad similar ainfluenza’ o “enfermedad tipo
influenza’, como bien nos ha ensefiado COV1D-19.

Tanto para COVID-19 como parainfluenzalamayoriade |os pacientes sere-
cuperan sin atenci6n médica; sinembargo, las poblacionesvulnerables, comolos
de edad avanzada, |as mujeres embarazadas y quienes sufren enfermedades cré-
nicas u obesidad mérbida, pueden presentar complicaciones como neumoniay
muerte. La liberacién desregulada de citocinas (tormenta de citocinas) ha sido
propuesta como una de las causas de las lesiones pulmonares y falla organica
mdltiple.t

Este patrén, queincluye muchagente coninfeccioneslevesy unabajapropor-
cién de pacientescomplicados, esengafioso, pues, cuando seinfectan multitudes,
aun bajas proporciones pueden saturar 10s servicios criticos de lasinstituciones,
como hemosvisto tambi én con lapandemiade COV ID-19. Lavacunacionesuna
intervencion de salud pablicaampliamente aceptada paralaprevencion delain-
fluenza o el COVID-19 graves, |o que reduce las hospitalizacionesy la muerte.
Otras medidas preventivas de salud publicaincluyen el distanciamiento social,
lahigiene frecuente de las manos, el estornudo de etiqueta, evitar tocarse lacara
y, muy importante, ventilar |os espacios cerrados, pueslosvirus se trasmiten por
lavia aérea a grandes distancias.?



