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Resumen

Una pandemia se refiere en general a un brote de enfermedad infecciosa para la cual no se tiene inmunidad, de distribucion
mundial o muy amplia y en grandes poblaciones, con transmision local, en brotes explosivos y con un gran numero de
hospitalizaciones y muertes. Las ultimas pandemias respiratorias fueron la de influenza AH1N1 en 2009 y la de COVID-19
en 2020. Los principales factores predisponentes incluyen no solo las caracteristicas del patdgeno, del anfitrion y del vector,
sino también aspectos como la urbanizacion, el hacinamiento, las aglomeraciones y el rdpido transporte mundial, y mas de
fondo la disrupcion del habitat de especies salvajes, el cambio climatico, la insuficiencia de los sistemas de salud, asi como
la pobreza y la inequidad socioecondmica; factores todos ellos que deben considerarse para prevenir o aminorar las pan-
demias. Los virus de las dltimas pandemias siguen circulando de manera esporddica durante el afio, y adicionalmente en
brotes estacionales durante el invierno, con menor impacto por la mejor inmunidad. También se ha hablado de pandemias
de enfermedades o exposiciones no transmisibles, como el tabaquismo, la obesidad y la diabetes, que colisionan con las
infecciosas aumentando los riesgos en lo que se ha llamado sindemia.
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Abstract

A pandemic generally refers to an outbreak of an infectious disease for which there is no immunity, with global or widespread
distribution, in large populations, with local transmission, explosive outbreaks, and a large number of hospitalizations and
deaths. The most recent respiratory pandemics were due to influenza AH1N1 in 2009 and COVID-19 in 2020. The main
predisposing factors include not only the characteristics of the germ, the host, and the vector, but also factors such as
urbanization, overcrowding, agglomerations, and rapid global transport. More fundamentally, the disruption of wildlife habitats,
climate change, inadequate health systems, poverty, and socioeconomic inequity are factors that must be considered to
prevent or mitigate pandemics. The viruses from recent pandemics continue to circulate sporadically throughout the year,
and additionally in seasonal outbreaks during the winter, with a lesser impact due to improved immunity. There has also been
talk of pandemics of non-communicable diseases or exposures such as smoking, obesity, or diabetes, which collide with
infectious diseases, increasing the risks in what have been called syndemics.
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Definiciones de pandemia

Una pandemia (pan = todo, demos = pueblo) es un
brote de enfermedad para la cual la humanidad no
tiene inmunidad, que se distribuye en todo el mundo o
su mayor parte'. Una definicién més técnica es «una
epidemia mundial o sobre un territorio muy amplio,
cruzando fronteras internacionales y afectando un
numero grande de personas». Sin embargo, segun
esta definicion, cada brote invernal de influenza seria
una pandemia, y no es la condicion en la que se utiliza
habitualmente. En el caso de la influenza, la aparicién
de brotes simultdneos en ambos hemisferios, inclu-
yendo una zona fuera de temporada invernal, es lo que
ha caracterizado mas claramente a las pandemias.

La definicion formal que aplica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se ha modificado?; antes de
2009, se consideraba que una pandemia de influenza
ocurria cuando «un nuevo virus de influenza aparece
sin inmunidad humana, resultando en epidemias simul-
taneas en el mundo, con un numero enorme de muertes
y enfermos», y se considerd por criticos que la parte de
muertes y enfermedad se habia dejado de lado, y
declarado la pandemia por un brote mundial que segun
algunos fue muy leve. Ese concepto adicional de gra-
vedad del brote, sujeto desafortunadamente a discre-
cionalidad, retrasé un poco declarar la pandemia del
nuevo SARS-CoV-22,

La pandemia de influenza AH1N1 se declaré el 11 de
junio de 2009 por la OMS, al cumplirse, sin duda, la
definicion de fase pandémica 6, después de determinar
que se trataba de un nuevo virus causando brotes
comunitarios, al menos, en dos regiones de la OMS.
Esta definicion por fases no toma en cuenta la grave-
dad del brote ni un requerimiento adicional conside-
rado previamente, que era la transmision de una nueva
variedad viral (en la influenza seria una nueva variedad
de hemaglutinina) y no una existente con componentes
genéticos con un nuevo reacomodo entre componen-
tes de varias especies. En esta clasificacion, en la fase
4 se documenta transmision entre humanos de un virus
animal o humano-animal, nuevo y reacomodado. La
fase 5 tiene ademas transmision comunitaria sostenida
en dos o0 mas paises de la misma regién de la OMS,
y la fase 6 ahade transmision comunitaria en un pais
adicional de otra regién de la OMS. En términos gene-
rales, por lo expuesto previamente, se deben conside-
rar las siguientes caracteristicas de una pandemia:

— Causada por un nuevo virus o patégeno sin circu-

lacién previa en humanos y que implica nula o
minima inmunidad.

— Enfermedad diseminada geograficamente.

— Contagio de persona a persona y diseminacion
comunitaria.

— En general, al hablar de pandemias se entiende
en brotes explosivos, no algo que se disemina
lentamente en afos o décadas.

— Letalidad relativamente elevada, en oposiciéon a
infecciones que causan pocas molestias o
consecuencias.

Curiosamente, todas estas caracteristicas las cum-

plié la COVID-19 por un tiempo sin que se declarara
oficialmente la pandemia.

Pandemias historicas

Las pandemias han acompanado al hombre por mile-
nios y en su mayoria han sido zoonosis, es decir,
enfermedades que originalmente tienen reservorios
en otras especies animales causando en ellos mayor
0 menor grado de enfermedad, y que en un momento
dado pasan al hombre, cuando alcanzan una adaptacion
que les permite transmitirse entre humanos y disemi-
narse. En contraste, como ejemplo, en fechas recientes
ha habido casos de influenza aviaria que han afectado
gravemente a algunos humanos con contacto con aves,
generando una gran letalidad, pero sin la capacidad de
transmitirse entre humanos; la enfermedad persiste
como casos aislados, exéticos y con potencial pandé-
mico si el virus llegara a adaptarse a la transmision
entre humanos.

La vida de cazador-recolector del hombre antiguo,
en grupos con decenas de individuos, hacia dificil que
una enfermedad se pudiera extender ampliamente por
el mundo, inclusive el habitado en el momento. En esas
condiciones es esperable que se adquiera rapidamente
un equilibrio entre los humanos y los microorganismos.
Por ello, un factor indispensable para la existencia de
las pandemias fue el desarrollo de la agricultura, con
el sedentarismo y la urbanizacion, y aglomeraciones
de miles de personas que pueden contagiarse facil-
mente entre si. La urbanizacién trae de manera obli-
gada la necesidad de comerciar bienes, incluso a
distancias considerables, lo que permite que un brote
se vaya extendiendo. Finalmente, la crianza de anima-
les domésticos, sobre todo en rebafios, aumentd la
posibilidad de evolucién de patdgenos tanto para los
humano como para los animales domesticados.

Nuevas expansiones poblacionales fueron acompa-
fiadas por nuevas epidemias, como la de los mongoles
asociada a la peste o muerte negra, que causé una
pérdida sustancial de la poblacion del Viejo Mundo
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y la de América colonizada, carente de animales
domésticos tipo rebafio, con consecuencias catastrofi-
cas debido a los conquistadores convertidos en vecto-
res de enfermedades incontrolables en el momento*.
En este sentido, los patégenos y las pandemias han
estado involucrados en los eventos histdéricos desde
que se presentaron. Un ejemplo clasico es la viruela en
el Nuevo Mundo, traida por los conquistadores, desco-
nocida en México y causante de un 20-30% de morta-
lidad en Tenochtitldn, incluyendo al emperador
Cuitlahuac, lo que contribuy6 significativamente a la
conquista.

La revolucion industrial acelerd la urbanizacion, asi
como la locomotora y los buques de vapor la velocidad
del transporte, facilitando el movimiento de las perso-
nas, de los microorganismos y de las epidemias.
Asimismo, hubo una mejor cobertura de su desarrollo
por la prensa®, especialmente después de la utilizacion
amplia del telégrafo. Ahora la urbanizacion es un fené-
meno global dominante y la velocidad de los transpor-
tes aéreos permite que una infeccion tarde solo unos
dias en diseminarse por todo el mundo, incluso antes
de que haya conciencia de una nueva infeccion. El
transporte aéreo acelera exponencialmente la disemi-
nacion de personas, virus y brotes, siguiendo las rutas
aéreas; varias pandemias, incluyendo la de COVID-19,
han seguido las rutas de los vuelos comerciales.

La OMS ha especificado los requisitos para que apa-
rezca una pandemia en la actualidad: 1) un patégeno
nuevo con la poblacién sin inmunidad, 2) capaz de
generar enfermedad grave o muerte, y 3) capaz de
transmitirse de persona a persona en forma eficaz.

Modelos de pandemia

En el modelo mecanistico de pandemia, comun-
mente denominado SIR (Susceptibles, Infectados y
Recuperados) (Fig. 1), la epidemia termina solo cuando
el grupo de habitantes susceptibles desaparece, ya
sea por haber tenido la infeccidén o por haber recibido
inmunidad activa o pasiva. Estos componentes pobla-
cionales serian las causas inmediatas de una infeccién
y de una pandemia, asi como de su declinacion y des-
aparicion. Desde hace tiempo se sabe que las carac-
teristicas del germen son importantes para el desarrollo
de las infecciones, especialmente cierto para las pan-
demias, pero también hay que considerar las caracte-
risticas del patdgeno, del anfitrion humano, de la
sociedad y, en su caso, del vector (Fig. 1). Igualmente
es importante considerar que las pandemias recurren-
tes no son, como se podria pensar, eventos inconexos,

Modelo SIR de una epidemia

Poblacion

0 50 100 150 200
Tiempo

Figura 1. Modelo tipico SIR (Susceptibles, Infectados y
Recuperados) de un brote epidémico. El brote termina al
agotarse los susceptibles, por haber sufrido la infeccion
0 por vacunacion.

y por lo tanto es importante analizar factores comunes
a su aparicion que expliquen su recurrencia, sin lo cual
prevenirlas seria imposible.

Factores causales de los brotes
pandémicos y enfermedades emergentes

Las figuras 2 y 3 describen los factores que deben
considerarse en una pandemia, adicionales a la pre-
sencia un patégeno nuevo o modificado que se pueda
transmitir eficientemente de persona a persona por un
proceso de adaptacion.

Como puede observarse, los factores incluyen varios
que no se contemplan habitualmente, como la urbani-
zacion, el hacinamiento, las aglomeraciones y el trans-
porte mundial, identificados para la pandemia de
SARS-CoV-2, y que ademas en su mayoria aplican a
otras pandemias y son el hilo conductor de su apari-
cién recurrente®.

Disrupcion del habitat de especies
salvajes

El crecimiento de las zonas habitadas por el humano
y de las manchas urbanas va desplazando, por un
lado, a otras especies, confinandolos en areas cada
vez mas pequenas, y por otro lado incrementa la posi-
bilidad de interacciones del hombre con especies sal-
vajes, que pueden ser fuente de infecciones. En la
COVID-19, el habitat habitual del SARS-CoV-2 se ha
considerado que es el murciélago. El brinco hacia el
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Figura 2. Factores involucrados en la pandemia de COVID-

conceptual para el virus del Ebola).

humano de virus endémicos en el murciélago o en
otras especies salvajes implica un estrecho contacto
entre ambas especies, asi como posibles anfitriones
intermedios. En el SARS se considerd como huésped
intermedio el civet, en el MERS el camello y en la
COVID-19 se hablé mas frecuentemente del pangolin,
aunque quedan incertidumbres, mientras que para la
influenza los cerdos y varios tipos de aves pueden ser
la fuente.

Cambio climatico o calentamiento global

La presencia de temperaturas extremas, eventos cli-
maticos catastrdficos, tanto sequias en algunas zonas
como lluvias extremas con inundaciones, favorecen
situaciones adversas a la salud. La escasez de alimen-
tos puede forzar a los habitantes a entrar en zonas de
mayor riesgo de infecciones zoondticas. Los cambios
climaticos también pueden favorecer el crecimiento de
ciertos gérmenes o de vectores, y provocar hambrunas
y migraciones que obligan a entrar en contacto con
animales salvajes o utilizarlos como alimento o para
medicina tradicional.

19 (modificada de Khan and Sesay [2015]7, de un modelo

Sistemas de salud que no se han
preparado para las pandemias

Las pandemias ocurren periddicamente, y a pesar
de ello la actitud habitual es hacer todo lo posible para
salir del brote, pero en general nada o casi nada para
estar mejor preparados ante la proxima pandemia,
ofreciendo mayores recursos, como médicos y perso-
nal de salud, hospitales, camas de hospital (especial-
mente de terapia intensiva para enfermos graves),
atencion primaria, reserva de ventiladores, insumos
médicos, medicamentos y material de proteccion per-
sonal, entre otros. También se requiere contar con
sistemas de identificacion de brotes y alertas a la
poblacion.

La pobreza, la inequidad y Ila
sobrepoblacion

Estos componentes hacen mas comun la busqueda
de comida y la invasion de areas protegidas y del
habitat de especies salvajes capaces de transmitir
enfermedades.
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Figura 3. Componentes relevantes del agente, el anfitrion y el ambiente para la generacién de una infeccién, de un

brote y de una pandemia.

En resumen, la humanidad interacciona frecuente-
mente con la naturaleza en forma agresiva y dafiina.
En el fondo, esto es el factor causal comun de las
pandemias y de otras emergencias sanitarias.

Enfermedades emergentes

Se han reportado mas de 300 eventos de enferme-
dades emergentes en las ultimas décadas, con un pico
en los anos 1980. Incluyen zoonosis (60%) y bacterias
resistentes (54%), pero también virus y priones (24%),
protozoarios (10.7%), hongos (6.3%) y helmintos (3.3%).
De ellas, el 22% son transmitidas por vectores y el 21%
son resistentes a los farmacos. Su origen se correla-
ciona con la socioeconomia, la ecologia, la geografia
o el medio ambiente, y se concentran geograficamente
en los llamados «puntos calientes», en latitudes bajas
con escasa o nula vigilancia epidemiolégica. Como en
las pandemias, los factores de riesgo que se han invo-
cado son la adaptacion y el cambio de los virus, la
susceptibilidad humana a la infeccién, el clima y el

cambio climatico, la modificacion de los ecosistemas,
el comportamiento de la poblacién humana incluyendo
la sobrepoblacién y la densidad poblacional, el desa-
rrollo econdmico y el uso del suelo, los viajes interna-
cionales y el comercio, las medidas de salud publica y
su ruptura, la pobreza y la inequidad social, la guerra
y las hambrunas, la ausencia de voluntad politica y la
intenciéon de dafiar en el caso de la guerra bioldgica.
También se han asociado las enfermedades emergen-
tes con la presencia de una vida salvaje rica y variada
en el caso de las zoonosis de vida salvaje, sobre todo
en zonas epidemioldgicamente mal vigiladas y donde
debieran concentrarse mas recursos econémicos, por-
que son sitios de alta probabilidad de apariciéon de
brotes de enfermedades infecciosas nuevas o en
reaparicion.

En la tabla 1 se resumen los principales virus respi-
ratorios emergentes y reemergentes, aunque puede
haber brotes de falla respiratoria de origen no infec-
cioso por inhalacién de téxicos, como en los accidentes
industriales.
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Tabla 1. Virus respiratorios emergentes o reemergentes

Rinovirus (> 100 variantes)
Parainfluenza 1, 2, 3

Virus respiratorio sincitial A, B
Adenovirus 14 (y > 50 variantes)
Coronavirus endémicos

Parainfluenza 4
Metaneumovirus
Rinovirus C, D
Torque teno virus
Coronavirus de alta

229E, 0C43 patogenicidad NL63, HKU1,
Enterovirus (> 10 variantes) SARS, MERS, SARS-CoV-2
Hantavirus Bocavirus

Influenza AHTN1, AH3N2 Poliomavirus KI, MU?

Influenza H1N1-2009
Influenza aviaria H7N7,
H7N9, H10N8, H5N1, H10N7
y otros

Nuevos enterovirus

Para mayor referencia, en el texto se describen los factores para la emergencia o
reemergencia de virus respiratorios y de otros agentes infecciosos.

Tabla 2. Intervenciones que podrian prevenir o reducir
eventos zoondticos y pandémicos

Cuidar las areas de conservacion

Proteger a las especies en peligro de extincion

Evitar la deforestacion y aminorar el cambio climatico

Vigilar los eventos zoondticos

Vigilar el comercio de animales

Vigilar la produccién de carne y los mercados

Generar seguridad alimentaria para no buscar o recurrir a
especies salvajes

Reforzar los sistemas de salud incluyendo la prevencion, la
atencion primaria y los centros de referencia para pacientes graves
Reducir la pobreza, la inequidad, las hambrunas y las guerras, y
eliminar las armas biolégicas

Continuar investigando el origen del SARS-CoV-2 y de otros
virus pandémicos para incorporar mecanismos adicionales de
prevencion de pandemias

Contribuyentes al origen del SARS-CoV-2
y la COVID-19: un ejemplo reciente

La Comisidon Lancet® emitid opiniones relevantes
sobre el origen de la pandemia de COVID-19 que son
aplicables también al origen de otras pandemias®. El
primer aspecto es que se trata de una enfermedad
emergente zoondtica, con recombinacién de genes del
coronavirus dentro de animales. Este mecanismo es
comun y ha ocurrido en el virus de la influenza, el virus
de la inmunodeficiencia humana, el SARS, el MERS, el
Zica, el Ebola y otros. El factor primordial es el mayor
contacto entre los humanos y los reservorios animales
por deforestacion, degradacion del suelo, pobreza o
inseguridad alimentaria, que fuerza a las poblaciones a

invadir habitats animales. El grupo de Lancet considerd
un origen probablemente natural y no creado exprofeso
0 escapado de laboratorio, aunque insistié en que se
desarrollara una investigacion colaborativa rapida.

Para la época de la aparicién de la COVID-19 ya se
habian emitido alertas considerando la situaciéon de
alto riesgo, con frases escritas que hablaban de que
los grandes reservorios de coronavirus en los murcié-
lagos, similares a los del SARS, deberian considerarse
una bomba de tiempo, y que no deberia ignorarse la
posibilidad de una reemergencia del SARS y de otros
virus nuevos a partir de estos reservorios'®'". En este
sentido, varias actividades preventivas son relevantes
y deberian adoptarse ampliamente'' (Tabla 2).

El frio y las pandemias respiratorias

La temperatura y la humedad afectan considerable-
mente la estabilidad y la transmisibilidad de varios virus
respiratorios. El impacto adverso del frio se conoce
desde hace muchos afios, ya que el nombre «influenza»
deriva de influenza di freddo (influencia del frio). Se
han emitido muchas hipétesis sobre la razén de este
impacto, como la reduccion en los rayos ultravioleta
con baja de la inactivacion viral, la reduccion en la
produccion y los niveles de vitamina D y de melatonina
en invierno, asi como el hacinamiento y la baja venti-
lacion para guarecerse del frio. Los mecanismos mas
probables en la facilitacién de las infecciones virales
son la baja temperatura del aire, el bajo contenido de
humedad y su impacto en la estabilidad o la sobrevi-
vencia de particulas virales en el aire; y también la
resequedad y el enfriamiento de las mucosas respira-
torias, que afectan considerablemente el mecanismo
de defensa mucociliar y en formas extremas llegan a
provocar disrupcién de la mucosa respiratoria. Los
estudios empiricos han demostrado que el enfriamiento
ambiental en invierno incrementa la diseminacion de la
influenza, del virus respiratorio sincicial y de los coro-
navirus estacionales. El virus del SARS mostr6 esta-
cionalidad, y los estudios iniciales demostraron que la
prevalencia de COVID-19 en los Estados Unidos de
América y otros paises era menor en zonas que tenian
mas horas de sol, temperatura elevada y menos
nubosidad.

Expansion del concepto de pandemia a
las enfermedades no transmisibles

En épocas recientes, el crecimiento poblacional, la
sobrevida prolongada, el envejecimiento y la contami-
nacion atmosférica, entre otros factores, ademas de la
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publicidad dafina que incita al consumo de alimentos
ultraprocesados, tabaco y alcohol, asi como al seden-
tarismo, han generado un aumento progresivo de algu-
nas enfermedades no transmisibles. La obesidad, la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y cere-
brovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y una variedad de enfermedades
malignas, que poco han ido prevaleciendo como cau-
sas de muerte, enfermedad e incapacidad, han llegado
al grado de hablarse de epidemias o pandemias. Por
ejemplo, el tabaquismo causa un estimado de 8 millo-
nes de muertes al afio en todo el mundo, y los usuarios
rebasan los mil millones, con un numero mayor de
expuestos al humo de segunda mano y a productos
con nicotina. Se puede hablar de una pandemia de
tabaquismo, de obesidad o de diabetes, si se elimina
el requerimiento de que sea una enfermedad infec-
ciosa'*'>. La OMS habla de epidemias mundiales (glo-
bal epidemics) para referirse al tabaquismo y otras
enfermedades no transmisibles, en lugar de hablar de
pandemias, aunque para fines practicos una epidemia
mundial podria considerarse una pandemia. Estas nue-
vas epidemias mundiales o pandemias han colisionado
en forma adversa con las infecciosas, en lo que se ha
dado en llamar «sindemia»'®. En el caso de la COVID-
19, varias de estas enfermedades demostraron tener
consecuencias mas graves por la infeccion, ademas
del envejecimiento; por ejemplo, la diabetes, la obesi-
dad, las enfermedades vasculares y las neoplasias
malignas. El tabaquismo interfiere con los mecanismos
de defensa de las vias respiratorias de manera directa,
y ademds genera variada comorbilidad sistémica,
como la EPOC, enfermedades cardiovasculares y neo-
plasias, y se ha ido aclarando que ademas aumenta el
riesgo del desarrollo de diabetes y de obesidad, y por
lo mismo empeora el prondstico de la COVID-19, la
influenza y otras infecciones respiratorias.

Evolucion de las pandemias de influenza
y de COVID-19

Ambas infecciones han evolucionado a partir del
inicio de las pandemias, generando infecciones
con menor mortalidad y menos complicaciones, pro-
ducto de la inmunidad natural en las personas que
enfermaron y de la inmunidad por las vacunaciones.
Adicionalmente a los contagios reducidos durante todo
el ano, se han presentado brotes estacionales en
invierno, entre noviembre y abril, sobre todo en los
Estados Unidos de América y en Europa, lo que se ha
atribuido a una mayor sobrevida de los virus en el aire

frio y humedo y a cambios conductuales que favorecen
los contagios, como se describié previamente'”'°.
También orienta a la necesidad de reforzar la inmuni-
dad contra el SARS-CoV-2 antes del invierno, tal como
se acostumbra para la influenza, o durante todo el afo
en lugares que no muestran el patrén estacional.
Igualmente han aparecido brotes de variados virus res-
piratorios (Tabla 2), incluyendo rinovirus, coronavirus
estacional, virus parainfluenza, virus respiratorio sinci-
tial, adenovirus, metaneumovirus y el virus influenza A
y B, sobre todo al desaparecer las medidas preventivas
instauradas para la COVID-19. Estos virus se presentan
con regularidad y su diferenciacién clinica con la
influenza y la COVID-19 es dificil o imposible, por lo que
se requiere forzosamente una vigilancia viroldgica.

Reflexiéon general con relacion a las
pandemias

Las pandemias han aparecido periédicamente y
seguiran apareciendo, ya que no se trata de fendme-
nos inconexos, sino que derivan de la forma compleja
y agresiva de interaccionar del hombre con el medio
ambiente.

Harari®® reflexiond sobre varias de las cuestiones
derivadas de la COVID-19, que han sido compartidas
por otros autores?', iniciando por la idea de que la
pandemia actual cambi6 el mundo para siempre. Las
disyuntivas que planteé con relacién al inicio de la
COVID-19 son relevantes, como la de privacidad frente
a salud y la de aislamiento contra solidaridad®.

Es también relevante que se requieren colaboracién
internacional y solidaridad para generar una respuesta
mas rapida y efectiva ante situaciones emergentes y
reemergentes??, y evitar al maximo las manifestaciones
de los nacionalismos que se observan por muchos
lados, como el acaparamiento de medicamentos y
vacunas. Algunos esfuerzos solidarios también se
observan en paralelo, como compartir informacion y
mecanismos de distribucién de vacunas, como el
COVAX, aunque con resultados heterogéneos. Harari?®
enfatiza con toda razén que una gran ventaja que tene-
mos contra los virus es que somos capaces de com-
partir informacién, pero debemos aprovecharla al
méaximo. También insiste en que la solidaridad se inicia
en el ambiente inmediato, en el barrio, la ciudad y el
pais, por lo que es totalmente ildgico esperar la solida-
ridad internacional cuando no estd ocurriendo en el
ambiente local.
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Preparacion pandémica

Las pandemias han impactado multifacéticamente en
la sociedad, resaltando la importancia de la prepara-
cion y la inversion en medidas de seguridad para redu-
cir el impacto de futuras crisis sanitarias®®2*. Al pasar
una pandemia, se reacciona como si fuera la ultima.
No se refuerza el sistema de salud, que puede seguir
fragmentado, mal financiado, con poco personal, sin
autosuficiencia de insumos como equipos de protec-
cién personal, vacunaciones, o sistemas de ventilacion
mecanica y atencion de enfermos criticos, sin sistema
de avisos oportunos y sin mejorar los sistemas de
informacion en salud?®®. Se requiere fortalecer las
infraestructuras de salud publica y la capacidad de
vigilancia para la deteccidon, el monitoreo y la gestion
ante brotes emergentes®. Los planes nacionales de
preparacion para pandemias deben desarrollarse y
luego revisarse y ser actualizados periddicamente,
para incorporar avances tecnologicos y cientificos que
permitan mejorar la capacidad de detecciéon vy
mitigacion27:28,

Financiamiento

Ninguno.
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Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.
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aprobacidn ética. El estudio no involucra datos per-
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este manuscrito.
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