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ARTICULO INVITADO

Cuba enfrenta la Influenza H1N1

Por Gail Reed, MS

El pasado mes de abril, la misma semana en que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard una
emergencia de salud publica debido a la influenza A
(HIN1), el gobierno y las autoridades de salud publica
cubanas se reunieron para trazar una estrategia para la
prevencion y el manejo de una enfermedad que en el
transcurso del ano se convertiia en pandemia,
propagandose a mas de 200 paises.

Igual que la respuesta ante desastres, las estrategias
para enfrentar epidemias dependen en gran medida de
la situacion existente antes de la catastrofe: los recursos
e infraestructura en existencia, la planificacion y
preparativos ya formulados, el cuadro de salud general
de la poblacion, y determinantes sociales como la
educacion y la cultura. La respuesta a las epidemias
debe también tomar en cuenta lo imprevisible del agente
bioldgico de la enfermedad — en este caso, un nuevo
virus cuya letalidad y probabilidades de mutacion eran
desconocidas.

Al enfrentar al HIN1, los 11.2 millones de cubanos
tenian algunos factores a su favor y unos cuantos en
contra. Por la parte negativa, la recesiéon global estaba
golpeando fuertemente, convirtiendo al afo 2009 en el
mas dificil para Cuba desde los afios 90 y provocando
una revision completa del uso de las tierras para
aumentar con urgencia la produccion de alimentos.
Recursos financieros nuevos eran excepcionalmente
escasos. Y estos mismos dependian en gran medida de
la continua promocion del turismo internacional, el
segundo mayor rubro de entrada de divisas al pais.

En segundo lugar, mientras que el cuadro general de la
salud era positivo, algunos factores presentes se
asociaron mas tarde a un mayor riesgo ante el HIN1:
varios miles de embarazos mas en el 2009 en
comparacion con el afio anterior [1]; prevalencia
relativamente alta de asma (cerca de un 13%, de
acuerdo con el mas reciente estudio nacional)[2]; y un
perfil epidemioldgico que se inclina fuertemente hacia
otras enfermedades crdnicas no trasmisibles como la
diabetes, la hipertensién y las enfermedades de corazon.
Adicionalmente, la influenza y la neumonia eran ya la
cuarta causa de muerte en Cuba, la tasa ajustada de
2008 (28.9 por 100.000 habitantes) ligeramente mas
alta que la del 2007 (25.4 por 100.000 habitantes)[3].
Las autoridades de salud cubanas podian predecir un
agravamiento de las crisis de asma, asi como de la gripe
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estacional, los catarros y todo tipo de infeccion
respiratoria aguda, ya para noviembre, cuando el clima
voluble del pais traeria dias calidos y soleados en
combinacién con noches algo frias y himedas.

Durante el 2009, el sistema de salud estaba todavia en
proceso de reorganizacion a nivel de atencién primaria
en algunas provincias, y muchas instituciones en los
niveles secundarios y terciarios se encontraban en medio
de pleno proceso de restauracién. Hacia el otofo, la
Ciudad de la Habana estaba también enfrentandose a
brotes simultaneos y localizados de conjuntivitis viral y
dengue.

Finalmente, hubo factores culturales: “Los cubanos no
van al médico por un catarro,” dice el Dr. Manuel Villar,
Subdirector del Servicio de Urgencias del Hospital
Docente Enrique Cabrera en Ciudad Habana, indicando
que la percepcion de riesgo seria un desafio persistente.
Pero quizas lo mas preocupante era lo que el Dr. Luis
Estruch, Viceministro de Salud Publica, llama la “cultura
del beso” en Cuba. “Simples conocidos en Cuba se
saludan unos a otros con fuertes abrazos, las mujeres se
besan en las mejillas... menos que eso se considera una
falta de cortesia.”

Por la parte positiva para Cuba existian varios
determinantes sociales claves, entre los mas importantes
los altos niveles de educacion, especialmente entre las
mujeres (99,8% de alfabetizacién y constituyendo el
62% de la fuerza laboral profesional y técnica) [4], ¥
amplio acceso al agua (76,7% de la poblacion con
conexion domiciliaria al agua potable, cerca del 100%
con acceso publico o facil) [5].

Otros importantes recursos para enfrentar la epidemia
eran el sistema Unico y universal de salud publica que
ofrece servicios gratis a toda la poblacion; cobertura de
atencion primaria en todos los 169 municipios del pais;
un probado sistema de alerta temprana para la vigilancia
epidemioldgica; formidables indicadores de salud (4,8
por 1000 nacidos vivos de mortalidad infantil en el 2009
y 99,4% de supervivencia hasta los 5 afos en el 2008)
[1,5] y una historia de participacion popular en la
contencion temprana de epidemias anteriores[6],
campafias de vacunacion, control de vectores, vy
preparacion y recuperacion ante desastres. En esta
Ultima actividad, coordinada por la Defensa Civil, el
sector de la salud publica ha jugado un papel central.[7]
Tomados en su conjunto, estos factores han producido
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un compromiso y una confianza palpable de la poblacién
cubana en los programas de salud y mitigacién de
desastres [8].

Evolucion de las Estrategias Cubanas contra el
HiN1

Las estrategias de Cuba para enfrentar el HIN1
evolucionaron con el tiempo, las principales directrices
se adaptaron a partir de los planes de contingencia ya
establecidos contra un posible brote de gripe aviar
(H5N1) y disefados desde el principio para el “peor
escenario”. El siguiente reporte sobre el desarrollo,
implementacion y resultados iniciales del esfuerzo
nacional se prepard a partir de varias entrevistas a fondo
con el Dr. Estruch, el personal del Hospital General
Docente Enrigue Cabrera de la Habana, otros
profesionales de la salud y pacientes. Adicionalmente, el
“record publico” de la epidemia fue consultado mediante
la revision de las notas oficiales, las resoluciones
ministeriales, la cobertura de prensa y los materiales
educativos sobre la prevencion del HIN1.

La estrategia para enfrentar a la influenza A(HIN1) en
Cuba puede dividirse en 7 esferas:

1. Liderazgo intersectorial, coordinacion centralizada

2. Vigilancia y control epidemioldgicos

3. Informacién publica y movilizacién de la
poblacién

4. Pesquisaje activo de los grupos de riesgo

5. Protocolos clinicos e investigacion

6. Adaptacion de los hospitales y otras instalaciones
de salud

7. Cooperacién internacional

Liderazgo intersectorial, coordinacion
centralizada A finales de abril, la coordinacion de los
esfuerzos fue confiada a una comisién nacional
encabezada por la Defensa Civil, con el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP) suministrando la direccion
estratégica para la vigilancia epidemioldgica, las medidas
de prevencion y el manejo clinico.

La comision incluia delegados de 15 ministerios, ademas
de representantes de los gobiernos provinciales; ésta
composicion intersectorial se replicd a nivel provincial. Es
importante sefialar que en Cuba, solamente el Estado
Mayor de la Defensa Civil es un érgano permanente;
todos los otros niveles dependen de civiles movilizados
para las emergencias nacionales, desastres o epidemias,
con los presidentes provinciales de gobierno asumiendo
automaticamente el papel de jefes de la defensa civil en
sus territorios.

Aunque el Plan Nacional Intersectorial para la Influenza
A(H1N1) no estuvo oficialmente aprobado hasta finales
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de mayo, la comision ya habia comenzado a adoptar
medidas en una fecha tan temprana como el 28 de abril.
Las reuniones de la Comision — a menudo diarias a partir
de ese momento — sirvieron para actualizar la situacion
internacional; revisar la situacion nacional en Cuba, asi
como en cada sector y provincia; y perfeccionar las
tacticas a aplicar en las diferentes etapas de la epidemia
y en los diferentes grupos poblacionales.

Bajo este Plan, a cada ministerio y a cada provincia se le
entregod responsabilidad por las acciones en sus propios
dominios, lanzando asi la mas amplia campafa
intersectorial en Cuba fuera de la temporada ciclénica.
En julio, la comisién le solicitd al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social que dictara una resolucién especial
autorizando el pago del salario basico completo a los
trabajadores enfermos de H1N1, para aquellos cuyos
centros de trabajo cerraron debido a la epidemia, y para
las madres que cuidaban a sus hijos enfermos o a los
niflos cuyas escuelas o aulas estaban cerradas [9]. Para
finales del 2009, ninguna escuela se habia cerrado,
aunque un grupo de aulas fueron enviadas a sus casas y
secciones de dormitorios aisladas por 7 a 10 dias.

El Ministerio de Turismo comenzé a alertar a las cadenas
de hoteles y restaurantes, a las agencias de viajes, y a la
industria de viajes en general, suministrando informacién
de prevencion del HIN1 para empleados y huéspedes. El
Ministerio de Transporte colocd letreros en los dmnibus
interprovinciales y en el transporte publico local,
incluyendo las flotas de taxis. Se distribuyeron en las
terminales de démnibus mensajes de educacion a la
poblacion. Se les suministrd6 desinfectantes a los
trabajadores de limpieza para fregar las puertas de los
omnibus, los pasamanos y los asientos.

A los sectores productivos también le fueron asignadas
tareas: cantidades esenciales de oseltamivir (genérico
Tamiflu®) fueron garantizadas por la industria
farmacéutica, y varias plantas textiles en todo el pais
comenzaron a trabajar las 24 horas para producir varios
cientos de miles de nosabucos para los trabajadores de
la salud y el personal de aduana e inmigracion, entre
otros.

Al Ministerio de Cultura se le avecinaban una serie de
grandes eventos que tendrian lugar en el periodo pico
previsible de la epidemia: las actuaciones del Royal
Ballet de Londres en septiembre (5 bailarinas fueron
diagnosticadas con HIN1 en la Habana); el Concierto
Paz sin Fronteras en la Plaza de la Revolucién el 20 de
septiembre (participaron mas de un millén de personas);
y el Festival del Nuevo Cine Latinoamericano a principios
de diciembre, que tradicionalmente redne a miles. Pero
los eventos no fueron cancelados. En su lugar, enfatiza
el Dr. Estruch, la prevencion se baso en la vigilancia
epidemioldgica en los aeropuertos y en la campafia de
informacién publica.
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hospitalizada con HIN1 en enero, las medidas en su
escuela primaria en la Habana incluyeron la suspension
del matutino, que normalmente comienza el dia escolar
en toda Cuba. “Cancelar los matutinos fue una
orientacion general para evitar la aglomeracion
innecesaria de estudiantes,” me explicd. Como resultado
de tales directivas, dijo, “También tuvimos mas cuidado
para asegurarnos que los nifios se lavaran las manos
antes de merendar o almorzar, y reforzamos los
mensajes acerca de la higiene y de los sintomas de la
gripe.” A los directores de escuelas se les aconsejo
reportar los casos respiratorios a sus policlinicos
comunitarios locales para darles seguimiento. Las
escuelas orientaron a los padres mantener en casa a los
nifios con sintomas y acudir enseguida al médico.

El trabajo con los estudiantes becados de la universidad
y el preuniversitario seria mas dificil, necesitando de una
atencion especial, ya que generalmente la baja
percepcion del riesgo en este grupo de edades
conspiraba con la vida en dormitorios — justamente
cuando la evidencia internacional estaba apuntando
hacia los jovenes adultos entre los grupos que
representaban la mayoria de los casos en algunos paises
[10].

Vigilancia y control epidemioldgicos De hecho, fue
entre los estudiantes universitarios donde se detectaron
los primeros casos de HIN1 a principios de mayo: 3
estudiantes de medicina mexicanos que regresaban a su
facultad en la provincia de Matanzas, cuyos casos fueron
confirmados por PCR en tiempo real en el Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri de la Habana (IPK). El
grupo entero de 150 estudiantes que viajaban desde
México fue aislado en la escuela durante 15 dias vy
tratados preventivamente con oseltamivir, al igual que
los profesores y trabajados que estaban en contacto con
ellos — 485 personas en total — con el objetivo de
contener la cadena de transmision.

Estos primeros casos también ilustran las complejidades
particulares que Cuba enfrenta con los viajes hacia y
desde la isla: ademas de mas de 2 millones de turistas
anualmente, los pasajeros regulares en los aeropuertos
del pais incluyen mas de 70.000 cubanos que cumplen
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mision internacionalista en el exterior — la mayoria
profesionales de la salud — y otros 30.000 estudiantes
extranjeros matriculados en las universidades cubanas.

Medidas tempranas fueron adoptadas en los puertos y
aeropuertos internacionales: declaracion obligatoria del
estado de salud de los pasajeros por parte del capitan,
ademds de un pesquisaje activo de los pasajeros por
enfermeros y médicos. De mayo en adelante, a todos los
pasajeros que llegaban — cubanos y extranjeros por igual
— se les solicitaba llenar un cuestionario de salud. Mas
tarde, estos se complementaban con sensores térmicos
en las terminales de los aeropuertos para detectar
temperaturas del cuerpo por encima de los 37.5°C. A los
viajeros sanos se les entregaba una tarjeta
informandoles de los sintomas del HIN1 y exhortandolos
a ver a su médico de familia o visitar las postas médicas
en los hoteles en caso de sentirse enfermos. Los
cubanos recibian visitas de seguimiento por parte de los
médicos y enfermeras de la familia en las 72 horas
después de su regreso a casa, y todos los viajeros
estaban sujetos a un seguimiento durante 10 dias.

Los pasajeros con fiebre y sintomas respiratorios eran
evaluados en unidades de aislamiento de los
aeropuertos, y, de ser necesario, hospitalizados o
tratados en sus hoteles. A pesar del hecho de que todo
tratamiento era facilitado de forma gratuita, esta medida
al principio contrarié a algunos turistas, unos pocos de
los cuales se quejaron de que habian terminado pasando
sus vacaciones en una sala de aislamiento. La otra
medida temprana que causé algin descontento
internacional fue la decision de Cuba — junto con
Argentina, Ecuador y Per0 - de suspender
temporalmente los vuelos comerciales hacia y desde
México [11]. Sin embargo, el Dr. Estruch defiende la
medida: “En ese momento, nadie sabia cuan agresivo
podia ser el virus, cuan contagioso, las autoridades
mexicanas mismas estaban cancelando clases, partidos
de futbol y otros eventos; y hubo muertes. Nosotros
tuvimos la opcidn de cancelar los vuelos por un tiempo,
mientras que paises como Estados Unidos, con una
frontera terrestre y tantos viajeros, realmente no
tuvieron esa opcién. De todas formas, las autoridades
norteamericanas recomendaron a los viajeros posponer
sus planes para visitar México.”

En el ambito nacional, los Centros Provinciales y
Municipales de Higiene y Epidemiologia recolectaban
datos sobre los casos locales, casos sospechosos,
fallecidos y sus correspondientes datos demograficos, a
partir de los informes de los médicos de familia, los
centros epidemioldgicos de los policlinicos comunitarios,
y de los hospitales, que eran después introducidas en
una base de datos nacional en el MINSAP. Alertas sobre
posibles brotes localizados de sindromes gripales en
escuelas, dormitorios universitarios, centros de trabajo,
prisiones y otros centros poblacionales eran también
reportados, se trataban a los grupos de pacientes
(incluyendo confirmacién en laboratorio) y se aislaba el
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grupo cuando era factible. De cerca de 800 brotes de
sindromes gripales (“influenza-like-iliness”) registrados
para finales de 2009, 185 fueron confirmados como
H1IN1.

De abril a diciembre, el HIN1 avanzo a través de varias
rutas de transmision: no transmision (no transmision
local; solamente casos importados); transmision local
limitada (circulacion local limitada a los casos importados
y sus contactos locales); y transmision sostenida en la
comunidad (virus circulando entre residentes locales con
vinculo no establecido con casos importados o sus
contactos). La fase epidémica de la influenza comenzd
en septiembre, con el virus circulando ampliamente en
todas las provincias.

Hasta finales de junio, la

LAVIDA estA transmision estuvo
ENTUS MANOS limitada a los casos
importados (15 casos

confirmados, todos entre
viajeros provenientes del
exterior). El 25 de junio,
las autoridades de salud

reportaron los primeros
casos entre cubanos en
contacto con viajeros
“Lifeis in your hands”, ("casos introducidos”), con
one of 3 newspaper un total de casos

supplements published confirmados de 46. El 11
an H1MT. de julio, reportaron los
Fhoto credit: E Arfé primeros 24 casos debido

a transmision sostenida en
la comunidad de un total de 144. Otros 84 de estos
casos fueron importados; 36 introducidos. La proporcion
de transmision sostenida en la comunidad aument6 de
agosto a noviembre, durante la fase epidémica.

Para finales de agosto, los nifios y adultos jovenes con
condiciones cronicas subyacentes, ademas de las
gestantes o puérperas, comenzaron a aparecer como los
grupos mas vulnerables - consistente con el
comportamiento internacional de la pandemia. Las
primeras muertes por HIN1 fueron reportadas a
principios de octubre: 3 mujeres embarazadas. Durante
diciembre, de 973 casos confirmados y un total de 41
victimas fatales, 9 muertes fueron reportadas entre
mujeres embarazadas y puérperas, y 5 entre nifios.
Todos los nifos padecian de condiciones que ya
comprometian su salud: 3 de paralisis cerebral y 2 de
leucemia.

Informacion publica y movilizacion de Ia
poblacion El Dr. Estruch sefiala que la elevacién de la
percepcion de riesgo ha sido uno de los principales
desafios para lograr cambios de conducta que ayuden a
prevenir la transmisién viral. Su equipo organizd
reuniones semanales con periodistas, creadores de
mensajes educativos para la poblacién y el personal del
Centro Nacional de Educacion y Promocidn para la Salud.
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Como resultado, la epidemia tuvo una cobertura
consistente en la prensa cubana, y los medios
transmitieron un total de 24 mensajes educativos
(“spots”) durante el 2009. El periddico de la juventud,
Juventud Rebelde, también publicd y distribuyd una serie
de suplementos sobre la prevenciéon del H1N1.
Adicionalmente, el portal del sistema nacional de salud,
INFOMED, generd un sitio Web especial para los
profesionales de la salud con informacion actualizada
diariamente de fuentes globales y nacionales (http://
ahlnl.sld.cu).

Una sacudida a la conciencia publica llegd con el anuncio
de las primeras victimas fatales, todas mujeres
embarazadas, en el mes de octubre. De ahi en adelante,
muchos de los pacientes hospitalizados filmados vy
entrevistados para la edicién estelar del noticiero de
televisiéon fueron de este grupo de alto riesgo. “Las
historias de estas mujeres enfatizaron el peligro real que
presentaba el virus,” comenta el Dr. Estruch. Los
sindicatos, las iglesias, las organizaciones a nivel de
cuadra y la Federacién de Mujeres Cubanas (FMC) se
movilizaron a nivel local — siendo el objetivo lograr la
asociacion activa necesaria para una prevencion efectiva,
entre las autoridades de salud publica, las comunidades
y los integrantes de los grupos mas vulnerables. [12]

Pesquisaje activo de los grupos de riesgo La FMC
se involucr6 en una estrategia particularmente
innovadora aprovechandose de la red universal de
atencion primaria en Cuba. Las brigadistas sanitarias de
la FMC se unieron a las enfermeras y médicos de la
familia, a los estudiantes de medicina y enfermeria, para
ir casa por casa buscando a los residentes de mas
riesgo.

Orientados a hacer Vvisitas diarias a domicilio,
recomendaban a las personas ver a su medico apenas
apareciera algin sintoma respiratorio o fiebre, y también
identificaban personas ya sintomaticas. Desde
septiembre hasta diciembre, repetidas visitas a domicilio
fueron realizadas a mas de 80.000 de las embarazadas y
puérperas del pais (mas del 90% del total), asi como a
cerca de 75.000 nifios menores de 1 afio [1.13].
Esfuerzos similares se realizaron entre los 40.000 nifios
del pais con discapacidades en sus hogares, circulos
infantiles y escuelas; en otros nifios con condiciones
especificas subyacentes; asi como en adultos asmaticos
y aquellos con condiciones respiratorias crénicas.

El pesquisaje activo facilitd una especie de “triage a nivel
comunitario” en la cual los casos identificados fueron o
bien tratados localmente por los médicos de la familia y
de los policlinicos, o remitidos a hospitales especificos,
en dependencia del grupo de riesgo y de la severidad de
los sintomas. Por ejemplo, las directivas indicaban
ingreso para todas las embarazadas y puérperas
sintomaticas, asi como para los menores de 1 afo,
asmaticos y nifios con condiciones subyacentes tales
como diabetes, o afecciones neuroldgicas o motoras.
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Eran ingresados en hospitales o en centros de
observacion y tratamiento establecidos para casos leves
de sindromes gripales.

El ingreso en el hogar bajo el cuidado del médico de la
familia estaba indicado para los nifios sin factores de
riesgo, y para los adultos con sintomas leves. Desde
septiembre hasta diciembre, cerca de 57.000 personas
con sindromes gripales, incluyendo 15.999 mujeres
embarazadas y 1.154 puérperas, fueron ingresadas en
hospitales o en centros de observacion y tratamiento. De
las mujeres embarazadas y puérperas, 419 necesitaron
ingreso en unidades de cuidados intensivos. Otras
128.504 personas fueron ingresadas en sus hogares por
la semana obligatoria [1].

La temprana identificacion de los casos también facilitd
el temprano tratamiento, un factor importante ya que la
experiencia global estaba mostrando que los antivirales
eran mas efectivos suministrados durante las primeras
48 horas después de la aparicion de los sintomas.

Protocolos clinicos e
investigacion Las guias
para la influenza HIN1
fueron adaptadas de otras
especificas para las
epidemias, referentes a
aspectos tales como flujo
' de pacientes, aislamiento,
manejo clinico, vy
proteccién del trabajador
de la salud, asi como los
andlisis de laboratorio.
Durante el ano 2009, el
Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri,
Centro Colaborador de la
recovery. OMS-OPS para el Estudio
Photo credit: G Reed dé las Enfermedades

Virales, se establecié como
laboratorio de referencia nacional para la confirmacién
de los casos de HIN1. Se espera que el IPK siga frente a
las investigaciones longitudinales sobre el HIN1 y su
comportamiento en Cuba.

En los primeros meses, todos los casos sospechosos
fueron confirmados en laboratorio, pero mas tarde, se
utilizé el PCR en tiempo real solamente para establecer
la extension de la circulacién del HIN1 en el pais
(mediante sitios centinelas), identificar los virus
responsables de los brotes especificos en los grupos
poblacionales, y estudiar los casos mas serios. Asi, la
politica nacional de “tratamiento antes de confirmacion”
se convirtié en “tratamiento sin confirmacion”.

El manejo clinico de los casos sospechosos de HIN1 fue
revisado por paneles de expertos, que emitieron nuevas
guias para ciertos grupos poblacionales, tales como las
embarazadas y puérperas. Por ejemplo, en junio, un
panel en el Hospital General Docente Enrique Cabrera de
la Habana encabezado por el Dr. Albadio Pérez, jefe del

Expectant mother
Idelsis Brito: early
treatment key to
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grupo nacional de atencidon al paciente grave, estuvo
encargado de desarrollar las guias para la atencién a los
pacientes obstétricas con sospecha de HIN1. Basandose
en sus propios protocolos y experiencias, asi como en
opiniones de expertos a nivel internacional y en las guias
de la OMS/OPS para el manejo del HIN1, las normas
que resultaron fueron posteriormente adoptadas vy
publicadas para uso nacional [14]. Entre otros aspectos,
el documento define criterios de diagndstico clinico; el
régimen primario de tratamiento antiviral (dos dosis de
75 mg de oseltamivir diarias); criterios de ingreso;
criterios de admision en cuidados intensivos; principales
complicaciones y sus protocolos de tratamiento; y el
manejo paso a paso desde la recepcion inicial y triage de
pacientes, pasando por todas las etapas de Ia
enfermedad, atencién hospitalaria y seguimiento.

El Hospital Enrique Cabrera, centro de referencia para
los casos complejos de obstetricia de dos provincias
(incluyendo Ciudad de la Habana), y ahora institucion
designada para recibir a todas las mujeres embarazadas
y puérperas con sindromes gripales, también se convirtié
en la institucion piloto para poner a prueba las nuevas
guias. Para finales de afio, el personal del hospital habia
alcanzado resultados encomiables: de las 2300
embarazadas y puérperas con sindromes gripales entre
junio de 2009 y el 15 de enero de 2010 (135 en una
unidad de cuidados intensivos especial), solamente se
registrd un fallecimiento.

Adaptacion de hospitales y otras instalaciones de
salud Las instalaciones de salud, desde la atencion
primaria hasta la terciaria, comenzaron a prepararse
para recibir pacientes en mayo. Las salas de aislamiento
fueron preparadas en hospitales en todas las provincias,
y otras instalaciones de salud fueron convertidas en
centros de observacion y tratamiento para dar cabida a
los casos menos graves. Ya para la fase epidémica, las
provincias estaban concentrando casos graves de
sindromes gripales en unidades de cuidados intensivos
en hospitales designados. De todas formas, la totalidad
de los mas de 120 unidades de cuidados intensivos
(UCI)  hospitalarios y wunas 100 municipales
(principalmente en policlinicos) se habian preparados
para recibir pacientes de HIN1 de ser necesario,
ampliando las capacidades de las UCI a mas de 2000
camas.

El Hospital Enriqgue Cabrera también ofrece un buen
ejemplo de la transformacion de los hospitales cubanos
de cara al HIN1. La institucién de 477 camas reorganizd
su flujo de pacientes, los turnos de su personal y sus
espacios fisicos para manejar la afluencia de casos. La
clave, dice su director, el Dr. Armando Garrido, fue la
reorganizacion y el compromiso de sus trabajadores con
la disciplina impuesta por los peligros de la transmision
viral. “Recibimos algunos recursos adicionales, pero eso
no fue lo mas importante”, sefiald. El hospital cred areas
especiales de triage para recibir a los pacientes con
sospecha de H1N1, cinco salas de aislamiento de 20
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camas cada una para ingreso, y una unidad de cuidados
intensivos especial para casos de infeccién respiratoria
aguda con 20 camas (aparte de su sala de cuidados
intensivos de 60 camas) exclusivamente para
embarazadas y puérperas. Esta Ultima fue
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particularmente importante ya que el Grupo Estratégico
Asesor de Expertos de la OMS estaba advirtiendo que las
embarazadas con HIN1 tenian diez veces mas
posibilidades de necesitar ingreso en cuidados intensivos
que otros pacientes de influenza [10].
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La rapida aplicaciéon de antivirales en el hospital me fue
confirmada por Idelsis Brito, la maestra. Ella tenia siete
meses de embarazo cuando fue remitida por su médico
de familia por falta de aire, tos y fiebre. “Recibi la
primera pastilla cuando todavia estaba siendo procesada
para ingresar”, dijo. Después de 3 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos, con sus sintomas aliviados, ella
estaba a punto de ser trasladada a la sala de
aislamiento. Hay suficientes cantidades en existencia de
antivirales genéricos de produccion nacional, segun las
autoridades sanitarias, pero para evitar uso
indiscriminado su acceso estad restringido por receta
médica y son disponibles de forma gratuita a través de
los médicos directamente o de las farmacias en
hospitales.

El mayor desafio para el hospital, dice el Dr. Garrido —
veterano de la cooperacion médica cubana frente a
desastres naturales en Paquistan y Bolivia — ha estado
en mantener la calidad de los otros servicios del hospital
durante la epidemia. Aunque falta por realizar una
evaluacion integral, al menos uno de los indicadores del
hospital merece mencién: de 4330 nacimientos en el
2009 - incluyendo un grupo de casos complejos — el
hospital registré una mortalidad infantil de 1.58 por 1000
nacidos vivos.

Cooperaciéon Internacional Las autoridades de salud
de Cuba colaboraron con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y con la OMS durante la epidemia,
generando los informes requeridos por las Regulaciones
Sanitarias Internacionales (2005) y participando en las
sesiones ejecutivas de la OPS sobre el HIN1. “Cuba esta
preparada (para el H1IN1),” dijo la Dra. Lea Guido,
representante residente de la OMS/OPS en la Habana el
pasado mes de abril, sefialando que la agencia habia
intensificado su comunicacion y cooperacion con las
autoridades locales de salud [15]. En octubre, la
Directora de la OMS, Dra. Margaret Chan, visitd la
Habana, donde elogié el “buen trabajo” contra el HIN1 y
anuncid6 que Cuba estaba entre los 95 paises en
desarrollo en la lista para recibir las vacunas donadas
por la OMS una vez que sus productores entregaran las
dosis suficientes.[16,17]

Situacion Actual y Lecciones

La segunda oleada de la pandemia del 2009 esta
disminuyendo en el hemisferio norte, incluyendo Cuba.
Para enero de 2010, al menos 14.000 muertes fueron
reportadas en todo el mundo a partir de los casos
confirmados en laboratorio, la mitad de estas en América
y 53 en Cuba [18-19]. En el pico de la epidemia, las
instalaciones de salud cubanas reportaron 150.000 casos
de infecciones respiratorias agudas semanalmente,
incluyendo todos los tipos de influenza, catarros, y una
minoria de casos confirmados de HIN1.

¢Qué se puede aprender de la experiencia cubana hasta
la fecha? Las autoridades de salud son las primeras en
admitir que no tienen todas las respuestas, y, de hecho,
necesitan trabajar para lograr una mas temprana
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percepcién al riesgo, una mayor consistencia en la
implementacion de las medidas de prevenciéon, y un
cambio a largo plazo de los habitos individuales para
asegurar una mejor higiene. No obstante, los resultados
positivos globales de su batalla contra el HIN1 pueden
ofrecer lecciones Utiles:

e la importancia de estrategias intersectoriales
coordinadas para lograr planificacién, prevencion y
manejo efectivos. La respuesta de Cuba estuvo
favorecida por el hecho de que ya se habia
confeccionado un plan para enfrentar la gripe aviar.

e El acceso consistente a informaciones epidemioldgicas
fidedignas tanto nacionales como internacionales: un
“sistema de alerta temprana” ya en existencia (leccion
aprendida por Cuba durante la epidemia de la
neuropatia en 1992-93).

e La accion rapida desde el comienzo, para romper las
cadenas de transmision dondequiera que fuera
posible.

e Un sistema de salud publica fuerte con atencion
primaria accesible, como defensa de primera linea en
emergencias de salud publica. Los médicos vy
enfermeras de la familia, y los policlinicos radicados
en las comunidades jugaron un papel central en la
deteccion temprana, el ingreso en el hogar y en el
seguimiento de los casos.

e El pesquisaje activo de las poblaciones en riesgo,
involucrando al personal medico asi como a las
brigadistas sanitarias en las comunidades, estrategia
que ahorré un tiempo precioso entre la aparicion de
los sintomas y el tratamiento, salvando vidas vy
también disminuyendo la carga para las unidades de
cuidados intensivos.

e La educacion publica temprana y persistente para
aumentar la percepcion de riesgo, especialmente en
los grupos mas vulnerables. Actualmente se estudian
vias para mejor dirigir los mensajes, especialmente
hacia los adultos jovenes.

e El monitoreo como forma de asegurar la aplicacion
mas consistente de las medidas en todos los
ministerios y provincias. Esta es una de las metas mas
dificiles de lograr, dada la participacion masiva del
personal en todos los sectores asi como de la
poblacién en general.

e Importancia de aumentar la cooperacion internacional
en salud.

El virus se comportd en Cuba de forma muy parecida a
como lo hizo en otros paises: el HIN1 fue especialmente
agresivo contra las embarazadas y puérperas y para los
niflos pequenos, y tuvo la tendencia de atacar mas a los
adultos jovenes que a los de la tercera edad. Los
individuos con patologias concomitantes estuvieron
especialmente en riesgo: un informe de la OPS de enero
de 2010 establece que del 60-77% de las muertes en 8
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paises de América fueron en estos pacientes. EIl mismo
informe indica que el asma constituyd la co-morbilidad
mas frecuente entre pacientes ingresados en Chile
(17%) [18], coincidiendo con la evidencia empirica de
Cuba donde el asma puede ser el padecimiento
subyacente mas peligroso.

Clinicamente, como en otros paises, las embarazadas y
puérperas, asi como los pacientes inmunodeprimidos en
general, tendian a desarrollar infecciones bacterianas
ademas de la influenza, complicandose rapidamente con
el desarrollo de neumonia.

El IPK, el Centro Nacional de Genética, y otras
instituciones de investigacién han trabajado con
especialistas de los hospitales para comenzar un estudio
a largo plazo del virus y de su impacto en grupos
especificos de la poblacién cubana. Una investigacion en
curso se basa en la aspiracion de fluido de los pulmones
de los pacientes fallecidos.

Otra importante area para el estudio es si los 895.573
cubanos vacunados contra la gripe estacional mostraran
mayor grado de inmunidad ante el HIN1 como algunos
articulos en la literatura internacional comienzan a
sugerir. Los grupos de riesgo vacunados incluyeron
personas mayores de 75 afios, adultos jovenes con asma
severa, diabetes y personas en didlisis, ademas de
ciertas categorias de trabajadores [20].

Lo mas aleccionador de la pandemia del 2009 para Cuba
y otros paises en desarrollo, sin embargo, no depende

Referencias & Notas
1. De la Osa JA. ii4,8!! Granma. 2010 Jan 4.

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(1) Especial
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pesar de lo que el Dr. Estruch llama la “postura
altamente ética y humanitaria” de la OMS, tanto la
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sus autoridades de salud dependen de la generosidad de
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Pero como quiso la suerte, el HIN1 hasta ahora ha sido
bastante benévolo. Sélo un ensayo.
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