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La historia de una pandemia se escribe después que termina

Entrevista al Dr. Eduardo Savio

El Dr. Eduardo Savio Larriera, 
Profesor Director de la Cátedra de 
Enfermedades Infecciosas de la Facultad de 
Medicina y vicepresidente de la Asociación 
Panamericana de Infectología (API) nos habló 
del virus AH1N1 y de la situación de nuestro 
país ante esta pandemia.

¿Qué momento se toma como punto de partida de esta 
pandemia?

“En marzo y abril del 2009 en primavera del hemisfe-
rio norte comienzan a registrarse casos de gripe en algu-
nas áreas de México y del suroeste de los EE.UU. y fue algo 
muy llamativo puesto que era gripe en una época que no 
debía de haberla. Eso fue un primer alerta y rápidamente 
se comprobó, que los casos de gripe eran causados por un 
nuevo virus no conocido anteriormente que se identifi có 
como AH1N1 que surgía por la recombinación de compo-
nentes, humano, aviar y suino. De esta forma se estaba dan-
do el primer elemento de una pandemia : un nuevo virus, 
que infecta a humanos y luego comenzó a darse la trasmi-
sión de humano a humano. Una vez que se dio la trasmi-
sión sostenida, fomentado la alerta de pandemia, se avanzó 
hasta que  fase seis, máxima que estamos viviendo actual-
mente. En ella  hay trasmisión sostenida de persona a per-
sona en más de dos  países no contiguos de territorios de la 
OMS. Uruguay, al igual que el resto del mundo se ve afecta-
do por esta pandemia, condicionando casos de enfermedad 
que si bien han tenido intensidad de leve a moderada, tam-
bién ha condicionado algunas formas graves con necesidad 
de asistencia en  terapia intensiva y con mortalidad dentro 
o fuera de esa área. Lo importante a destacar de esta pande-
mia a diferencia de las anteriores que históricamente hubo, 
es que los países en mayor o menor grado ya tenían monta-
dos planes de contingencia ante  una pandemia de infl uen-
za, puesto que la alerta se había dado hace ya tiempo. En 
segundo lugar, los países esta vez sí contaban con fármacos 
antivirales efi caces, cosa que no pasó en eventos pandémi-
cos previos. AH1N1 es sensible a dos antivirales osetamibir 
y zanamibir. Y por ultimo la tecnología permitió una rápida 
identifi cación y secuenciación de este virus haciendo que 
ya estén en marcha la producción de vacunas anti AH1N1, 

que es un punto crítico para proteger a la población sus-
ceptible e intentar minimizar el impacto de la segunda o 
tercera ola, que probablemente suceda en el año 2010.” 

¿Cómo se han desarrollado las medidas para combatir-
la y cuáles son los siguientes pasos previstos?

“Es una pandemia de características muy especiales. Al 
inicio se identifi caban los casos por diagnóstico de labo-
ratorio, todos los países registraban el número de casos 
confi rmados o sospechosos, pero en este momento con la 
pandemia con una dispersión mundial no tiene mayor sen-
tido medir los números de pacientes sino que actualmen-
te  todos los países del mundo y por, sugerencia de la OMS, 
que es la que une los criterios, tienen que generar indicado-
res que nos permitan evaluar el curso de la pandemia. Estos  
indicadores son: la dispersión geográfi ca, la tendencia de la 
actividad de enfermedades respiratorias, la intensidad en la 
actividad de enfermedades respiratorias agudas y el impac-
to en los servicios de atención de salud.

Es importante recordar que hay 22 países en las Améri-
cas  que  ya tienen dispersión geográfi ca del virus AH1N1 y 
que la tendencia creciente de la infección está siendo comu-
nicada solamente en Centroamérica y Perú, y en lo que hace 
a la intensidad de carga de enfermedad respiratoria aguda, 
Argentina y El Salvador fueron los más afectados,  comen-
zando muy recientemente  a descender éste parámetro. Chile 
y Uruguay,  comunicaban en julio de 2009  una intensidad 
elevada, y en este momento ya están hablando de baja a mo-
derada. Quiere decir que ahora, en agosto de 2009 el impacto 
de la pandemia está disminuyendo, principalmente en el sur. 
Hasta el 7 de agosto de 2009 en las Américas, se han comu-
nicado  102.905 casos confi rmados, en 35 países y murieron 
1274 personas, dentro de estos confi rmados. ¿Cuál es el fu-
turo de esta pandemia? Habría una tendencia, por lo menos 
aquí en el hemisferio sur, a que se estén estabilizando los ca-
sos y comenzando a descender. Una vez que fi nalice nuestro 
invierno, va a seguir habiendo un número de casos endémi-
camente puesto que el virus es independiente a las tempera-
turas. Y debemos prepararnos para lo que se llama la segun-
da ola. Históricamente, todas las pandemias del siglo pasado 
y los anteriores, se presentaron en una primera ola, luego 
los casos decrecieron y posteriormente resurge la enferme-
dad siempre con formas más graves que la primera. Quizás 
el curso evolutivo de esto se cambie, puesto que esta vez hay 
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fármacos efi caces y quizás la vacuna llegue en unos tiempos 
aceptables para minimizar el impacto de la segunda ola.”

¿Esta nueva forma de virus, termina en algún momento 
por sustituir virus anteriores, o subsisten? 

“AH1N1 no hace desaparecer a otros virus respiratorios, 
coexiste con ellos . Lo que sucedió es que había un claro 
predominio de esta sobre los otros. De aquí en más, siempre 
va a haber infl uenza estacional por distintos subtipos que 
cambian de año a año y en una forma endémica, y quizás 
mucho menor, con tendencia a desaparecer en el tiempo.”

¿Qué podemos decir de los medicamentos y sus resulta-
dos ante la pandemia?

“Hay dos medicamentos que fueron diseñados para el 
tratamiento de la infl uenza estacional y están registrados 
en nuestro país desde el año 2000. Cuando en el año 2003 
emerge  la infl uenza aviar en el sudeste asiático  y  también 
cuando hubo casos de SARS (Síndrome Respiratorio Agu-
do Severo) se comprobó que de este grupo de antivirales 
dos eran útiles tanto en SARS como en infl uenza aviar, por 

lo cual se utilizaron en esos pacientes. Cuando aparece este 
nuevo virus, se probó y se verifi có que, in vitro, esto es decir 
desde el laboratorio, la cepas eran sensibles y luego que en 
humanos daba resultados, puesto que cuando uno trata a un 
paciente comienzan a remitir los síntomas de la enfermedad 
y es importante que se administren precozmente intentando 
prevenir la evolución a complicaciones o formas mas graves. 
Lo que podemos saber es que hasta el momento actual estos 
medicamentos están resultando adecuados para los pacien-
tes, son adecuados para el tratamiento de  un nuevo virus, 
por lo cual no hay experiencia clínica en su uso específi ca-
mente en AH1N1 (más allá de la generada desde marzo 2009 
a la fecha)  y es en el curso de la pandemia que sabremos 
más sobre los efectos benefi ciosos de ambos fármacos. Así 
como también en el curso de la misma estamos aprendien-
do las numerosas formas clínicas de la enfermedad, cómo se 
presenta y cuál es el espectro de manifestaciones. En otros 
términos, la historia de una pandemia se escribe después que 
esta termina. Día a día conocemos más, día a día adecua-
mos los planes y hacemos ajustes, así se está comportando el 
mundo, que es como se debe hacer en estos casos.”
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