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Fortalecimiento dela preparacion y respuesta ante
unagripe pandémica, incluida la aplicacion del
Reglamento Sanitario I nternacional (2005)

Informedela Secretaria

EVALUACION DE LA SITUACION

1 Desde mediados de 2003 se han declarado en ocho paises de Asia sudoriental |0os més extensos 'y
gravesbrotes degripeaviar hiperpatdgenaregistrados hastaahoraen avesde corral. El agente etioldgico,
lacepaH5N1 de Influenzavirus A, se ha convertido en endémicaen las aves domésticas de varios de los
paises inicialmente afectados.

2. Entrejulio de 2005y €l fin de ese afio €l virus se propag6 geograficamente entre lasaves mas dla
del focooriginal de Asia. Entrelos paises que han notificado sus primeros brotes, entreavestanto salvajes
como domesticas, cabe citar (en orden de notificacion) |a Federacion de Rusia, Kazajstén, Turquia, Ruma-
niay Ucrania. Croaciay Mongoliatambién han detectado €l virus, pero sélo en aves salvajes.

3. En febrero de 2006 € virus reanudd su propagacion geogréfica entre las aves, esta vez de manera
espectacular: entre esafechay comienzos de abril de 2006, 32 paises, situados en Africa, Asia, Europay
Oriente Medio, han notificado sus primeros casos deinfeccidn entre aves salvgjes o domésticas. Eseavan-
cesignificalamayor y mas rdpida propagacion geograficalograda por un virus hiperpatdgeno delagripe
aviar desde que se describié por primeravez laenfermedad en 1878. El virus haafectado yaalasavesde
corral dea gunas delasregiones mas densamente pobladasy empobrecidas del mundo, cuyos sistemasde
atencion sanitariay vigilanciadelamorbilidad son muy precarios. Estasituacion aumentalaprobabilidad
de que haya casos humanaos que no se detecten prontamente o pasen desapercibidos, lo querestaeficaciaa
sistema de al erta anticipada que hade poner derelieve lanecesidad de intensificar lapreparacion antela
pandemia o emprender actividades para contener un virus pandémico emergente.

4, Cada vez hay mas pruebas de que a menos algunas especies de aves migratorias han adquirido la
capacidad detransportar lavariante hiperpatogenadd virusH5N1 alargadistancia. Seconsideraqueeste
nuevo papel delasaves migratorias, observado por primeravez en 2005, explicaen partelarecientey es-
pectacular propagacién del virusanuevas zonas. Laparticipacion delasaves migratoriasen laepidemio-
logia de estaenfermedad aumentalaprobabilidad de unaulterior propagacién y acentliaconsiderablemen-
telacomplgjidad delas medidas de control requeridas paral os animal es, pues es unaopinion generaizada
gue laeliminacion del virus en las aves salvajes esimposible en la préctica.

5. Lapropagacioén del virusanuevas zonas esinguietante paralasalud humana, pues amplialasopor-
tunidades de exposicion einfeccién humanas. Cadanuevo caso en €l ser humano ofrece al viruslaopor-
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tunidad de transformarse en una variante que se propague de forma eficiente y sostenida entre las perso-
nas, y en ese momento empezara previsiblemente la pandemia.

6. Paralelamente alasinfecciones detectadas en aves de corral y aves salvgjesdurantelaprimeramitad
de 2006, se hadescubierto el virus H5SN1 en un reduci do nimero de gatos domésti cos muertos en al gunos
paises, asi como en otras dos especi es de mamiferos que se alimentan de aves salvajes, como son lamarta
y el visdn. Por el momento, no parece que lainfeccion en estas otras especies de mamifero puedatener un
papel importante en laepidemiologia de laenfermedad o entrafiar un mayor riesgo deinfeccion humana.
Sin embargo, dadala estrecharelacion existente entrelos gatos domésticosy laspersonas, esesencial vigi-
lar cualquier signo de que los gatos se vean afectados con mayor frecuencia.

7. Los primeros casos humanos del actual brote seregistraron en diciembre de 2003 en Viet Nam. A
principios de abril de 2006 se habian notificado cerca de 200 casos humanos confirmados en laboratorio
en un total de nueve paises: Azerbaiyan, Camboya, China, Egipto, Indonesia, Irag, Tailandia, Turquiay
Viet Nam. En el ser humano, €l virus causaunaformadiseminadade laenfermedad que afectaamuchos
Organosy sistemas. Lainfeccion hasido mortal en mésdelamitad delos casos. Por razones que se des-
conocen, la mayoria de los casos se han dado en nifios y adultos jévenes que estaban sanos.

8. En laresolucion WHAS8.5 se reconoce |a grave amenaza que suponen para la salud humanalos
brotes registrados en las aves de corra y |os casos humanos asociados, y se subraya lanecesidad de que
todos | os paises colaboren con laOM Sy la comunidad internacional afin de reducir el riesgo de que el
virus H5N1 cause una pandemiaen el hombre.

9. Aungue no es posible predecir ni el momento ni la gravedad de la proxima pandemia, € riesgo de
gue aparezca un virus pandémico esta directamente rel acionado con la presenciadel virus en lasaves de
corral, y todo hace pensar que eseriesgo persistird. Desde mediados de 2003 (hasta principiosde gbril de
2006) 48 paises han notificado la deteccion del virus en aves domésticas o salvagjes. Delos 29 paisesque
han registrado brotesen avesde corral, sélo dos han conseguido eliminar el virus de su territorio y mante-
nerse libres de la enfermedad.

10. Ajuzgar por laevidenciaactua mente disponible, labarrerainterespecies of rece bastante resisten-
cia: € virusno pasafécilmente delas avesalas personas. El sacrificio, € despiece, €l desplumadoy la
preparacion parael consumo de avesinfectadas son procesos que entrafian un atoriesgo deinfeccion. No
es peligroso comer aves de corral ni productos avicolas bien cocinados.

11. Resultadificil investigar los casos de posible transmisién entre personas, ya que los miembros de
unafamiliapor lo general estan expuestos al mismo animal 0 alas mismas fuentes ambientales, igual que
al contacto entresi. Sehan registrado varios casos de transmision limitada entre personas, pero en ningu-
no de ellos €l virus se ha propagado mas alla de una primera generacion de contactos estrechos ni hapro-
vocado enfermedad en lapoblacién en general. De acuerdo con |os datos obtenidos en esos casos, parece
gue para que haya contagio es necesario un contacto muy estrecho con la persona enferma. El nivel de
alertadelaOM S ante lapandemiapermanece en lafase 3: un nuevo subtipo de virus delagripe estapro-
vocando infecciones humanas, pero no se transmite de forma eficaz ni sostenible de una persona a otra.

MEDIDAS ADOPTADASPOR LA OMS

12.  Enlaresolucion WHAS8.5 laAsambleadelaSalud pidea Director General que adopte variasme-
didas, entre las que cabe destacar las destinadas a: a) mejorar lavigilancia de los casos de infeccion por
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virus H5N1 en el hombre y los brotes en los animales; b) reducir la escasez de vacunas y antivirales,
¢) evauar lasposibilidades de usar unareservade antiviral es paraalterar laevol ucion deunapandemiaen
sus comienzos; y d) considerar otras opciones no farmacéuticas, en particular €l uso de mascarillas, para
limitar la transmision durante una pandemia.

13. Enagosto de 2005 seenvié atodos|os Estados Miembros un documento en el que se describian las
medidas estratégicas recomendadas pararesponder alaamenazade unapandemiadegripeaviar. Lasme-
didas recomendadas se corresponden con | as distintas oportunidades de intervencion que se presentan en
las diferentesfases, desdelaactual situacion de prepandemia, pasando por laaparicion de un virus pandé-
mico, hasta la declaracién de una pandemiay su posterior propagacién internacional. Las medidas pro-
pugnadas en laresolucion WHAS8.5 se han plasmado en |as medidas estratégi cas recomendadas paracada
unade esas fases.

14. Enlafaseactual, en lague el objetivo de las intervenciones es reducir las oportunidades de apari-
cion deun virus pandémico, las actividades se centran en prevenir lasinfecciones humanasy fortal ecer €l
sistemade alertaanticipada. En mayo de 2005, laFAQO'y € OIE publicaron en colaboracién conlaOM S
unaEstrategiamundial parael control progresivo delagripeaviar hiperpatdgena, enlaquesedaprioridad
alos paises donde se han registrado casos humanos.* Lastres organizaciones han colaborado asimismoen
laelaboracion de medidas preventivas que habran de aplicar conjuntamente | os sectores delasalud huma-
nay lasalud animal, adapténdolas alas condiciones de | os corrales pequefios, asociados alamayoriade
los casos humanos que se han producido hasta la fecha. No obstante, la vigilancia tanto de los casos
humanos como delos brotesen avesde corral sigue siendo deficiente en lamayoriadelos paises afectados
deAfricay Asia. Enel hombrelavigilanciaseve complicadapor € carécter inespecifico de los primeros
sintomas de la gripe causada por €l virus H5N1, laaltaincidenciade otras enfermedades respiratorias en
los paises afectados, y las dificultades técnicas de la confirmacion diagndstica.

15. Sesigueprestando apoyo directo alasinvestigaciones de casos sobre el terreno y alaconfirmacidn
de diagnésticos mediante estudiosdelaboratorio, y loslaboratorios delaRed Mundial OMSdeVigilancia
dela Gripe contintian evaluando | os virus para detectar |os cambios que podrian indicar unamejor trans-
misibilidad o un cambio en su virulencia. En 2005 se han encontrado algunas pruebas de mutaci én adap-
tativa. Losrecientes estudios del virus causante de |a pandemia excepcional mente mortal que tuvo lugar
en 1918y 1919 han permitido comprender mejor | os determinantes genéticos tanto de latransmisibilidad
como delavirulenciay eso deberiacontribuir aestablecer con mayor precision | as sefialesde prontaalar-
ma observadas en lasinvestigacionesvirol 6gicas. Esos estudiostambién han puesto demanifiesto algunas
semejanzas genéticas entre €l virus de 1918 y los virus H5N1 circulantes en 2005.

16. Seconsideraquelasvacunasson laprimeralineade defensaparareducir lamorbilidad y mortalidad
durante unapandemia. La Secretariahaemprendido varias actividadesdestinadas aacelerar €l desarrollo
de una vacuna antipandémicay aumentar la capacidad de fabricacion. Unos 10 paises tienen empresas
dedicadas alaelaboracion de unavacunade esetipo. En estos momentos se estén realizando pruebas cli-
nicas de algunas vacunas experimentales. También seestan realizando pruebas clinicas de formulaciones
vacunales que economizan €l uso del antigeno, y, detener éxito, podrian ayudar aaumentar los limitados
suministros de antigeno y, por consiguiente, el nimero de dosis que se puede producir con la capacidad
actual. Como segundalineade actuacion, la Secretaria ha prestado apoyo directo aalgunos paises en de-
sarrollo que estan tratando de encontrar una vacuna antipandémica. Durante la primera mitad de 2006,
la OM S esta organizando tall eres sobre la preparaci 6n normativa, destinados aacel erar laautorizacion de

1 http://www.fao.org/ag/agai nfo/subjects/documents/ai/HPAI Global Strategy310ct05. pdf.
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vacunas anti pandémicas, y unareunion consultivasobre el acceso alasvacunas antipandémicas, conmiras
aelaborar un plan de accién mundial.

17. Lospaisesque estan constituyendo reservas de antiviral es deben contar con planes paradistribuir-
los, decidir s esos medicamentos se han de utilizar con fines de tratamiento o de profilaxisy estar prepa-
rados para dar |as indicaciones oportunas sobre su uso. En vistade que los medicamentos son costosos y
los suministros limitados, se recomienda que, al comienzo de una pandemiay en espera de disponer de
vacunas, se empleen antivirales paratratar alos pacientesy proteger alas personas que prestan servicios
esenciales, incluidoslos de atencién sanitaria. Algunosvirus HS5N1 circulantes son total menteresistentes
alaprimera clase de agentes antivirales, los inhibidores M2 (amantadinay rimantadina), pero otros son
totalmente sensibles aellos. Dado €l riesgo de que €l virus desarrolle resistencia a la segunda clase de
agentes antivirales, losinhibidores delaneuraminidasa (oseltamivir y zanamivir), no serecomiendagque se
administren esos agentes amuchas personas sanas, con fines profil &cticos, durante periodos prol ongados.

18. Losantiviralesson eficaces paraprevenir lagripe. Se haobservado en estudios delaboratorio que
losinhibidores de laneuraminidasareducen lagravedad y laduracion delagripe estacional. Esosinhibi-
doresresultan eficacessi se administran en un plazo de 48 horasapartir del inicio delossintomas. Enlos
casos de infeccion humana por € virus H5N1, esos agentes, si se administran rapido, pueden reducir la
gravedad delaenfermedad y hacer que aumenten | as probabilidades de supervivencia, pero sedispone de
pocos datos clinicos a respecto.

19. Lossuministros de oseltamivir (que se administraen comprimidos) y zanimivir (Que se administra
con un inhalador) siguen siendo sumamente limitados. Debido aqueel proceso defabricacién escomple-
joylargo, e Unico fabricante de oseltamivir no puede hacer frente atodalademanday tiene pedidos atra-
sados. Latecnologiade fabricacidn no se puede transferir facilmente a otros centros de produccion, pero
se estan estudiando con caracter urgente estrategias para hacerlo y se esta considerando en particular la
posibilidad de fabricar oseltamivir en paises en desarrollo.

20. Graciasaunadonacion del sector farmacéutico, acomienzos de 2006 laOMSS contara con unare-
serva de agentes antivirales (oseltamivir) suficiente paratres millones de tratamientos. Segun estudios
recientes, basados en model os mateméti cos, esos medi camentos se podrian utilizar con caracter profil &cti-
co poco despuésdel inicio deunapandemia, afin dereducir el riesgo de que aparezcaun virusfacilmente
transmisible 0 a menos de retrasar su propagacion internacional. Del 6 a 8 de marzo de 2006, laOMS
organizd unareunion técnicamundial parafinalizar un protocol o de contencién tempranadelagripe pan-
démica. Losresultados de esareunion sehicieron plblicosalasemanasiguiente.” Paraaumentar laspro-
babilidades de que tenga éxito unaintervencion temprana en que se utilice unareservainternaciona de
agentes antivirales, es preciso reforzar lavigilancia en los paises afectados y, en particular, la capacidad
paradetectar grupos de casos estrechamenterel acionadosen el tiempo 'y el espacio. Si losvirus pandémi-
Cos emergentes presentan un comportami ento epidemiol 6gico que impide unaintervencion temprana, se
podran utilizar los medicamentos de la reserva con fines de tratamiento y profilaxis en los paisesinicial -
mente af ectados.

21. Dado queal comienzo de unapandemiano habrasuficientes suministrosdeantiviralesy vacunasen
todos | os paises, |0s gobiernos tendrén que informar a su poblacion acercadel uso de medidas no farma-
céuticas paraprotegerse delainfeccion o, anivel delas comunidades, parafrenar latransmisién. Se han

1 WHO pandemic influenza draft protocol for rapid response and containment. Accesible en:
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/pandemicfluprotocol_17.03a.pdf.




AB9/4

estudiado variasintervencionesde esetipo. Laeficaciadealgunasdeellasdependeradelas caracteristicas
del virus(por g emplo, virulencia, tasade ataque, transmisibilidad y patogenicidad en gruposcon distintos
niveles deriesgo), que no se pueden conocer de antemano y que habraque evaluar amedidaqueevolucio-
nelapandemia. Se han establecido planes paraponer en préacticaesas medidas. Por g emplo, si se obser-
vaque las escuelasjuegan un papel importante en latransmision delaenfermedad, como haocurrido con
pandemias anteriores, se podria recomendar su cierre temporal como medio de frenar la propagacion.
Cual quier medida que mitigue laincidenciaméximade casos dliviard parte delacargadelos serviciosde
salud y reducira algunos de los trastornos sociales asociados a una el evada tasa de absentismo laboral.

22. Laceficaciapotencia deotrasintervenciones no farmacéuticas se puede evaluar en basealo que se
conoce sobre el comportamiento de lagripe estaciona normal. Enfebrero de 2006 laOMS publicé unas
directricesprovisionales centradasen el virusH5N 1 paracontrolar lainfeccidn en | os establecimientosde
salud.' Esasdirectricesincluyen recomendaciones sobre unaampliagama de cuestiones, como el uso de
mascarillas paralos profesionales delasalud y por los pacientes, € aislamiento precautorio de los casos
sospechosos o confirmados, y |apriorizaci 6n del uso del equipo de proteccién apropiado cuandolossumi-
nistros sean limitados. Dado que la gripe tiene un tiempo de generacion corto (una persona puede conta-
giar aotraen un promedio detan sblo dos dias), laenfermedad se propaga répi damente en unacomunidad,
y dejapoco tiempo paralalocalizaciony lagestion delos contactos. Unavez que el nimero de casos em-
pieza a aumentar de forma importante, lalocalizaciéon y € aislamiento de |os contactos deja de ser una
medida viable y oportuna para reducir latransmision.

23.  Enundocumento presentado al Consejo en su 1172 reunion? seinformé delos resultados de un en-
cuentro sobrelagripeaviar y lagripe humanapandémica(Ginebra, 7 a9 de noviembre de 2005), enlaque
los delegados estudiaron la posibilidad de cumplir de formavoluntaria las disposi ciones pertinentes del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) antes delaentradaen vigor de éste. El Consgo adoptd lareso-
lucion EB117.R7 en relacion con € tema.

24. Ensudebate sobre estetema, el Consejo subrayd lagravedad delaactual amenazay su trascenden-
ciaparatodos|ospaises.®> Muchos paises atravesados por |as rutas delas aves migratorias estén especial-
mente expuestos alaaparicion del virus entre sus aves salvajes y domésticas; algunos paises dudan de su
capacidad para hacer frente auna enfermedad tan problematica como ésta. Si se declara una pandemia,
todos los paises podrian verse af ectados rapidamente. Muchos miembros del Consgjo se refirieron ala
necesidad demejorar €l acceso alosantiviralesy las vacunas anti pandémi cas como estrategia paraatenuar
lamorbilidad y lamortalidad durantelapandemia. Sepidié alaOMS que desempefiaraun papel dirigente
en este sentido.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

25. SeinvitaalaAsambleadela Salud aqueexamine e proyecto de resolucién quefiguraen laresolu-
cion EB117.R7.

! Avian influenza (including influenza A (H5N1), in humans: WHO interim infection control guidelines for health-
care facilities. Accesible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/infectioncontrol/er.

2 Documento EB117/31.
3 Véase el documento EB117/2006/REC/2, actas resumidas de la segunda, terceray octava sesiones.




