



     [image: cover]








		

			

			Gracias por adquirir este eBook


			

			Visita Planetadelibros.com y descubre una
nueva forma de disfrutar de la lectura




			

					

					¡Regístrate y accede a contenidos exclusivos!


					Primeros capítulos


					Fragmentos de próximas publicaciones


					Clubs de lectura con los autores


					Concursos, sorteos y promociones


					Participa en presentaciones de libros


					 


					[image: ]


		

			


		

				Comparte tu opinión en la ficha del libro


					y en nuestras redes sociales:

				


				

				

					[image: ]

					[image: ]

					[image: ]

					[image: ]

					 [image: ]

					 [image: ]

				


				

			

				Explora

				Descubre

				Comparte

			


			

		


	 	

	    

             




			Salvador Macip 




			 




			Las grandes epidemias modernas 




			 




			La lucha de la humanidad  




			contra los enemigos invisibles 




			 


			

			 


			

		   


            

			Ediciones Destino 


			Colección Imago Mundi 


			Volumen 169 




			

	    


	 	

	    

            



			 




			Para mi madre. 




			Gracias por todos estos años  




			de apoyo incondicional. 




			



			


	    


	 	

	    

            



			 




			La unidad de vida más pequeña —una simple bacteria— es un monumento de estructuras y procesos sin parangón en el universo conocido. 
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			Es aterrador darse cuenta de que no hay nada que pueda detener la implacable evolución de los virus en su búsqueda de nuevas estrategias para facilitar su supervivencia, una supervivencia que bien podría significar la muerte de todos los humanos. 
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			ENTRE LA ALARMA Y LA PRUDENCIA 




			 




			No aprendemos. Cuando se publicó por primera vez este libro, justo en el momento en que la pandemia de gripe de 2009 comenzaba a remitir, me entrevistaron en unos cuantos periódicos y repetí lo mismo en diversas ocasiones: volvería a haber otra al cabo de unos años, eso era innegable, y más nos valía prepararnos por si el virus que circulara fuese más agresivo que el A (H1N1), el responsable de lo que entonces se denominaba «gripe porcina» y que tanta preocupación nos estaba generando. Es fácil lanzar este tipo de profecías a largo plazo porque, si no aciertas, nadie te lo va a recriminar años después. Pero en este caso no se trataba de un pronóstico, sino de una certeza: todos los expertos con los que había hablado o a los que había leído coincidían en que era inevitable. Y cualquiera que estudiase el tema lo suficiente llegaba a la misma conclusión: la cuestión no era ver si pasaría, sino cuándo pasaría. 




			En el momento en que dices esto la gente te mira con gesto divertido o incrédulo, más que asustado. Otro alarmista, deben de pensar. En el epílogo de este libro cuento cómo los editores también se sorprendieron cuando predije con unos meses de antelación la pandemia de 2009. Ellos tenían una excusa, porque entonces todavía no habían vivido una enfermedad infecciosa de aquellas dimensiones, pero la actitud debería haber cambiado después de la gripe A (H1N1), la que puede considerarse la primera pandemia de nuestra época, la primera en atacar un mundo globalizado y sin fronteras. Aquello debería habernos puesto sobre aviso de lo que puede pasar cuando aparece un virus desconocido contra el cual no tenemos defensas y que nos obliga a actuar rápidamente para evitar una posible tragedia. En cambio, la llegada de la COVID-19, la enfermedad que causa el nuevo virus llamado SARS-CoV-2, aún ha pillado a mucha gente por sorpresa, extrañada ante el hecho de que el mundo se detenga por lo que parece un resfriado un poco fuerte. Realmente, no aprendemos. 




			Repasando el capítulo correspondiente a la gripe, me he dado cuenta de que esta segunda gran crisis sanitaria del siglo XXI (en lo que se refiere a virus) que estamos viviendo en la actualidad ha provocado respuestas muy similares a la primera. Ha habido confusión, pánico e incertidumbre. De nuevo se ha gestionado mal la información y se ha creado desconfianza entre la ciudadanía. Tal vez una cosa ha mejorado un poco: en muchos países se ha actuado con mayor rapidez y se han compartido con mayor eficacia los datos importantes (sobre todo en China, que, como se describe en el libro, había gestionado de una manera muy opaca las crisis anteriores). Las medidas de protección se han tomado con mayor firmeza porque ahora sabemos lo que nos estamos jugando, pero aún tenemos que resolver muchos temas si queremos estar bien preparados para las pandemias del futuro. 




			El SARS-CoV-2 no es el «supervirus» que pronosticaba en estas páginas (por fortuna), pero plantea más problemas logísticos que cualquiera de los virus de la gripe que hayamos visto recientemente. En el momento de escribir estas líneas, aún no lo conocemos lo suficientemente bien, pero sabemos que se propaga muy rápidamente (en parte porque los enfermos son contagiosos durante una larga fase sin síntomas) y que tiene una letalidad media relativamente baja, seguramente cercana al 1 por ciento (para tener perspectiva, diez veces más que el 0,1 por ciento de la gripe estacional, pero mucho menos que el 50 por ciento del ébola). Además, podría ocurrir que permaneciese oculto en algún lugar del organismo, como hace el VIH, y rebrotase cuando el paciente ya se ha curado. Si sumamos estos factores, más las numerosas incertezas, existen motivos de sobra para ser cautelosos y actuar con toda la celeridad posible. Es cierto que el cuadro que da, parecido al de la gripe, es relativamente leve en la mayoría de los casos, pero para determinados grupos de población (sobre todo personas mayores y aquellas que padecen otras enfermedades serias) puede ser mortal. Esto, en combinación con la gran facilidad de contagio, puede crear problemas de salud global muy importantes. Por este motivo es necesario ser contundentes para detenerlo lo antes posible, aunque a algunos les pueda parecer que estamos exagerando. 




			Pero aunque la COVID-19 esté acaparando todos los focos mediáticos, no es la única enfermedad infecciosa que debe preocuparnos. Pese a que hace diez años que se publicó la primera edición de este libro, todo lo que en él se recoge sigue vigente. Las cuatro grandes epidemias, por su impacto sanitario, continúan siendo la gripe, el sida, la malaria y la tuberculosis. Últimamente hemos tenido el brote más importante de ébola de la historia, pero no deja de ser una enfermedad restringida a ciertas áreas del globo. El SARS, que a principios de siglo se veía como un posible riesgo a largo plazo, parece por el momento bastante controlado. Pero a lo largo de esta década hemos visto cómo aparecían algunos parientes cercanos de la familia de los coronavirus capaces de crear una alerta mundial. Después del SARS vino el SROM (síndrome respiratorio de Oriente Medio), en 2012, que también se quedó bastante localizado. No ha sido hasta la aparición del tercer gran coronavirus, el SARS-CoV-2, cuando han saltado todas las alarmas. 




			Así pues, ¿son los coronavirus el nuevo peligro? ¿Merecerán un capítulo nuevo al lado de las otras cuatro grandes enfermedades infecciosas si este libro se reedita dentro de diez años? Es difícil saberlo. Los coronavirus suelen provenir de los murciélagos, que actúan como reservorios, el lugar donde los virus sobreviven y se reproducen, y es muy probable que otras cepas acaben saltando a los humanos en zonas donde existe un mayor contacto con animales (China es uno de los principales focos de problemas, por sus tradiciones y por el poco control sobre los mercados públicos que venden animales salvajes). 




			En lo que se refiere a la COVID-19, que es lo que ahora nos preocupa, todo dependerá de lo rápido que se consiga una vacuna y de lo efectiva que ésta sea (se está trabajando intensamente en laboratorios de todo el mundo), y de las capacidades que tenga el virus de ir variando. Parece claro que la COVID-19 es lo bastante seria como para tenerla en cuenta y todavía dará problemas relevantes durante una larga temporada. Pero lo más probable es que acabemos dominándola, si todo va bien, con cierta rapidez. Es posible que después vaya rebrotando, pero lo más normal sería que no volviese a causar una pandemia como la de 2020, una vez que una gran parte de la población tenga inmunidad como consecuencia de haber entrado en contacto con el virus y tengamos las herramientas complementarias adecuadas (vacuna, antivirales…). Pero esto no nos permite bajar la guardia: como cuento en el libro y he dicho al principio, habrá más pandemias, y el peligro de que una de ellas la cause un virus realmente agresivo (que se extienda con tanta facilidad como el SARS-CoV-2 y con una letalidad más cercana al ébola, por ejemplo) siempre estará presente. 




			¿Qué podemos hacer mientras tanto? Prepararnos. Es fácil olvidarse del problema latente de las pandemias cuando acabamos de superar una y la próxima es poco probable que aparezca dentro de la misma década, por una cuestión puramente estadística. Pero los gobiernos tienen la obligación de planificar medidas de respuesta rápida y, lo que es más importante, instruir a la población. Sin la participación de los ciudadanos, de todos los ciudadanos, no podemos hacer frente a las infecciones con garantías de éxito. Ya lo hemos visto dos veces en este siglo: cuando se produce una crisis a nivel global es necesario contar con todo el mundo para cortar el problema de raíz. Las conclusiones que podemos extraer en 2020 son las mismas que en 2009. La más importante: cuando aparece un virus nuevo se requiere una acción rápida y coordinada hasta que comprendamos el alcance de los síntomas que causa, aunque en un principio parezca leve. Y eso sólo se conseguirá si todos entendemos cómo funciona una enfermedad infecciosa y cuál es el poder real de los microbios. 




			Lo que hicieron las autoridades durante la pandemia de gripe y, más aún, lo que han hecho ahora con la COVID-19 no es excesivo, sino, en general, adecuado. Algunas acciones se podrían pulir, sin duda, pero ahora se han evitado algunos errores del pasado y se ha actuado con mayor firmeza. Aunque parezca exagerado, aislar poblaciones infectadas, promover la higiene y evitar grandes aglomeraciones de personas son estrategias muy efectivas en estas situaciones, sobre todo para evitar un colapso puntual en el sistema sanitario de un país, que acabaría causando una gran cantidad de víctimas colaterales. Esto es clave durante las primeras fases de una epidemia. 




			Lo que no ha mejorado mucho ha sido la gestión pública de la crisis, como decía antes. Siempre habrá alguna persona que creerá que todo esto no es más que un complot o una exageración, pero lo que tenemos que conseguir es que este punto de vista sea marginal y la gente haga caso a aquellos que saben del tema. Por tanto, es necesario que haya una estrategia de comunicación coordinada y razonada, si puede ser con una sola fuente fiable de información (quizá la OMS), secundada y amplificada por todas las autoridades y medios de comunicación. Y también es preciso que todos hagamos un esfuerzo para aprender un poco más sobre los microbios. Supongo que ya sois conscientes de ello, por eso tenéis este libro en las manos. 




			Algunos de los episodios que en su momento parecieron alarmistas seguramente lo parecerán menos ahora, cuando nos encontramos en mitad de la que tal vez sea la peor crisis sanitaria mundial de las últimas décadas. Estaría bien que, en lugar de aprender a golpes, fuésemos lo bastante maduros para prepararnos para la siguiente guerra cuando aún estamos en tiempo de paz. Por eso creo que obras de divulgación como ésta pueden aportar un humilde granito de arena al conocimiento general y lograr así que, poco a poco, los microbios dejen de ser unos grandes desconocidos de los que sólo hablamos cuando ya es demasiado tarde. Aquí encontraréis las herramientas para entender mejor cómo funcionan las infecciones y qué recursos tenemos para frenarlas. Estoy seguro de que es una información que os resultará útil en el futuro. 




			No creo que nadie dude de que las enfermedades infecciosas son un problema global. Comienzan en un rincón del planeta, pero nuestro estilo de vida hace que se extiendan como la pólvora. Las pandemias seguirán siendo frecuentes, y debemos aprender de cada incidente para que la próxima vez las cosas salgan mejor. Son problemas que no podemos ignorar. Espero que este libro os ayude a ver lo que significa compartir el planeta con todos estos enemigos invisibles y que al final sepamos hallar entre todos ese punto tan necesario entre la alarma y la prudencia que nos permita sobrevivir como especie muchos más milenios. 
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			INTRODUCCIÓN 




			 




			La primavera de 2009 estalló en México un brote de gripe que en pocas semanas se extendió por todo el mundo de forma imparable. Durante un tiempo no supimos si se trataba de una pandemia que podría matar a millones de personas. A muchos les cogió por sorpresa: no pensaban que con los avances médicos existentes hoy en día aún pudiéramos sentirnos tan indefensos ante un virus común. Los científicos, sin embargo, hacía tiempo que lo anunciaban. 




			El síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y la gripe aviar de hace unos años fueron avisos del peligro global que supondría una infección por un virus nuevo si se daban las condiciones adecuadas. La mayoría de la gente pensó entonces que la reacción de políticos y expertos era exagerada, porque al final ninguna de las dos epidemias fue tan grave como se preveía inicialmente. En el caso de la epidemia de SARS de 2009, con miles de afectados desde América hasta Australia, el miedo a estar desprotegidos frente a los microbios que nos rodean se generalizó aún más. ¿Se trataba de otra falsa alarma? ¿Cuál era la actitud más correcta? ¿No escuchar las advertencias de los expertos o tener pánico a salir a la calle y respirar una atmósfera llena de asesinos invisibles? 




			Para tomar este tipo de decisiones necesitamos estar bien informados acerca de los riesgos que existen en la actualidad de sufrir una infección grave y qué podemos hacer para evitarla. Esta información no siempre es fácil obtenerla, porque en los medios de comunicación encontramos constantemente opiniones contradictorias, desde las que auguran un apocalipsis hasta las que sostienen que no hay que preocuparse por nada. ¿Quién tiene razón? Debemos respetar a los virus y las bacterias y entender que no siempre podemos derrotarlos, del mismo modo que también debemos saber hasta qué punto es posible que una pandemia cause un gran número de víctimas, como ocurrió en varias ocasiones durante el siglo pasado. 




			El objetivo de este libro es cubrir estas deficiencias y hacer llegar al público de forma directa todo lo que sabemos acerca de enfermedades tan habituales pero, en realidad, tan desconocidas como la gripe, el sida y otras causadas por las bacterias más importantes. En algunos frentes de nuestra lucha contra los microbios mantenemos un empate técnico, sin ninguna garantía de que la situación vaya a seguir así indefinidamente. En otros, estamos perdiendo la partida claramente. Y si hacemos caso de algunos expertos, la situación puede empeorar en cualquier momento. Ni siquiera debemos fiarnos de nuestras pocas victorias, porque todo el terreno ganado puede perderse de la noche a la mañana si no vamos con cuidado. Aunque estas afirmaciones puedan parecer alarmistas, veremos en las páginas que siguen que hay motivos suficientes para no bajar la guardia. 




			Pocos campos despiertan tanto miedo e incomprensión como la microbiología, el estudio de los organismos invisibles que tan pronto nos ayudan a sobrevivir como nos amenazan con borrarnos del planeta. En los últimos años no sólo hemos visto el fantasma de la gripe volver a las portadas de los periódicos, sino que hemos aprendido a convivir con la epidemia más importante que ha sufrido nuestra especie desde hace siglos, el sida, hasta el punto de que muchos le han perdido el respeto. Han aparecido noticias del avance de una tuberculosis que no se cura con ningún fármaco y hemos pensado que era un problema que nunca iba a afectarnos. Tememos tanto las vacunas debido a algunas campañas mediáticas irresponsables que la sanidad infantil ha dado un paso atrás de unas cuantas décadas. Hemos descubierto que un polvo blanco dentro de un sobre puede mantener aterrorizado a todo un país durante meses. Hemos temido que la próxima guerra se libre por medio de bacterias mortales lanzadas sobre la población civil. Hemos visto cómo los militares consideraban que una enfermedad que creíamos erradicada podía resultar más eficaz que una bomba atómica. Detrás de todo ello se hallan los mismos culpables: los microbios. 




			Veremos que los virus y las bacterias no sólo han dado forma a la historia de la humanidad, sino que todavía hoy son responsables de millones de muertes. Es necesario que conozcamos el asunto lo suficientemente bien como para no dejarnos llevar por las noticias exageradas que aparecen en los medios, pero que a la vez sepamos reconocer cuándo hay que actuar con rapidez. Debemos ser conscientes de cuáles son las estrategias con las que contamos para hacer frente a los microorganismos y hasta qué punto podemos protegernos. Y sobre todo necesitamos eliminar una serie de mitos y falsas creencias que entorpecen los avances sanitarios. Mi objetivo como divulgador es compensar algunas de estas carencias. 




			El libro se divide en dos partes, que son independientes y pueden leerse en el orden que se prefiera. La primera se centra en las principales enfermedades de origen infeccioso que todavía no hemos logrado controlar, a las que podemos llamar con toda propiedad las cuatro grandes plagas del siglo XXI: la gripe, el sida, la tuberculosis y la malaria. Son importantes por el número de personas afectadas, por su grave impacto económico y social, por su agresividad y, en algunos casos, por los pocos medios que tenemos para luchar contra ellas. Algunas se han extendido por el mundo entero. Otras se circunscriben a áreas concretas, pero no por ello dejan de causar un gran número de bajas. Evaluaremos hasta qué punto estamos lejos de vencerlas y qué riesgos existen de que se conviertan en tragedias incontroladas, nos centraremos especialmente en la gravedad de la pandemia de gripe de 2009 y cómo se prevé que evolucione. En la segunda parte, más general, repasaremos qué son los microorganismos y hablaremos de las epidemias históricas que han amenazado seriamente nuestra supervivencia. 




			Este libro quiere plantear una serie de preguntas que creo que son necesarias. ¿Depende nuestro futuro de los microorganismos? ¿Por qué los antibióticos dejan de ser útiles? ¿Durante cuánto tiempo nos servirán? ¿Se podrá encontrar algún día una vacuna efectiva contra el sida? ¿O curarlo? ¿Por qué se teme tanto a las gripes de origen animal, como la aviar o la porcina? ¿Puede hoy una epidemia de gripe eliminar a la mitad de los habitantes de este planeta? ¿Tenemos medidas para frenar las infecciones peligrosas antes de que se propaguen? ¿Debemos temer un ataque con armas biológicas? ¿Somos inmunes a las enfermedades infecciosas que ya han sido erradicadas? ¿Qué podemos hacer para evitar infectarnos? ¿Pueden las vacunas causar autismo? En las próximas páginas nos adentraremos en el apasionante mundo microscópico de los virus y las bacterias para encontrar las respuestas. 




			

	    


	 	

	    

             




			PRIMERA PARTE 




			 




			LAS GRANDES EPIDEMIAS MODERNAS 
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            LA GRIPE 




			 




			La gripe es una enfermedad muy habitual. Miles de personas la padecen todos los años, pero se recuperan sin problemas. Es una infección causada por el llamado «virus de la gripe», que da fiebre alta, escalofríos, dolor generalizado y de cabeza, tos y, en ocasiones, náuseas y vómitos. A menudo este virus carga con las culpas cuando no le corresponde. El resfriado común o la gastroenteritis, por ejemplo, tienen síntomas muy parecidos, aunque más leves. En esos casos, los microbios responsables son otros. En realidad, mucha de la gente que cree que ha sufrido una gripe ha tenido alguna de esas otras infecciones. 




			Si la gripe es poco más que un resfriado potente, ¿por qué últimamente se le tiene tanto miedo? La razón es que en un porcentaje de los infectados puede presentar complicaciones muy graves y hasta ocasionar la muerte. Como nos referimos a un virus que contagia a mucha gente, los números rápidamente se vuelven preocupantes. En Estados Unidos, por ejemplo, entre el 5 y el 20 por ciento de la población contrae la gripe todos los años, lo cual comporta la hospitalización de 200.000 personas y la muerte de unas 36.000. En España la cifra se acerca al 25 por ciento, con aproximadamente 3.000 fallecimientos. La gripe causa anualmente entre 250.000 y 500.000 víctimas mortales en todo el mundo. El 90 por ciento de ellas son mayores de 65 años, una de las poblaciones con mayor riesgo de padecer complicaciones graves por culpa del virus. La otra son los niños pequeños. Estos dos grupos tienen en común un sistema inmune menos potente, que los vuelve especialmente vulnerables. 




			 




			



				
¿PROTEGIDOS PARA SIEMPRE? 




				 




				Unos análisis recientes de la sangre de personas que sobrevivieron a la gripe de 1918 han demostrado que, noventa años después de estar expuestas al virus, aún tienen defensas contra él. Las células que fabrican los anticuerpos, extraídas de la sangre de esos individuos, evitaron que unos ratones se infectaran en el laboratorio con el virus de 1918. 




			




			 






			Una vez el virus ha infectado a una persona, ésta desarrolla unos anticuerpos capaces de bloquearlo, posiblemente para el resto de su vida. Eso significaría que sólo contraeríamos la enfermedad una vez, como en el caso del sarampión, si no fuera por un detalle: la gripe es causada cada año por un virus diferente al de la temporada anterior; aunque es sólo ligeramente distinto, basta para que nuestras defensas no lo reconozcan. Por eso seguimos siendo vulnerables y nos cuesta tanto conseguir vacunas y tratamientos que sirvan contra todas las variantes del virus que puedan ir apareciendo. 




			En los últimos años se ha hablado mucho del riesgo inminente de una pandemia de gripe, hasta que finalmente en la primavera de 2009 apareció la primera de este siglo. ¿Es tan grave como pronosticaban algunos? ¿Hay alguna manera de evitar estas pandemias o de detenerlas una vez se han iniciado? ¿Puede un virus de la gripe eliminar a la raza humana del planeta, como estuvo a punto de hacerlo en otras épocas? 


			 




			Las mil caras del virus 




			 




			Hay tres tipos de virus de la gripe: el A, el B y el C. El más común es el A, que puede infectar a diferentes especies, entre ellas la humana. Es, de hecho, el tipo más agresivo de los tres. El B, prácticamente exclusivo del ser humano, es poco frecuente y el C todavía lo es menos. 




			 




			



				
CARNÉS DE IDENTIDAD 




				 




				Éstas son las clasificaciones de algunos virus de la gripe entre los más famosos, todos del tipo A: 




				 




				Gripe española (1918): H1N1. 




				Gripe asiática (1957): H2N2. 




				Gripe de Hong Kong (1968): H3N2. 




				Gripe aviar (1997-): H5N1. 




				Gripe porcina (2009-): H1N1. 




				 




				Los nombres oficiales de los virus de la gripe normalmente se enuncian de la siguiente manera: 




				 




				Tipo / región donde se ha descubierto / cepa / año en el que se ha descubierto (subtipo). 




				 




				Si un virus se llama A/USSR/90/77 (H1N1), significa que es el que causó una epidemia que se inició en Rusia en 1977 y es del tipo A, cepa 90, subtipo H1N1. 




			




			 




			Los del tipo A tienen 11 genes en su ADN, que fabrican las proteínas que el virus necesita para dividirse e infectar. Los virus A se clasifican también en diferentes «subtipos», según las variaciones de dos de sus proteínas, llamadas hemaglutinina (abreviada como H) y neuraminidasa (o N). Hay 16 versiones distintas de hemaglutinina (que se numeran del 1 al 16) y 9 de neuraminidasa (del 1 al 9). En la temporada 2007-2008, por ejemplo, circulaba un virus del subtipo H3N2. En 2009 la gripe estacional era H1N1, como las que causaron las pandemias de 1918 y de 2009. Así pues, aun teniendo H y N iguales, los virus pueden diferir en su agresividad. Se cree que, en general, los virus con H5 o H7 son los más potentes. Dentro de cada subtipo también hay variantes, las llamadas cepas. 




			¿Cómo consigue el virus de la gripe ir cambiando cada año? Una razón es su gran habilidad para traficar con información genética. Como un niño que intercambia cromos en el patio del colegio, un virus de la gripe puede captar un trozo de ADN de otro virus de su familia y dejar a cambio uno de los suyos. Las colecciones de genes con las que acaban unos y otros después de esas «negociaciones» pueden ser tan diferentes a las originales que los virus resultantes pueden considerarse prácticamente nuevos. 




			Habría que definir mejor qué es ese «patio de colegio» en el que se reúnen los virus para efectuar sus tratos. Una posibilidad somos nosotros mismos. Si dos virus de la gripe diferentes infectan a la misma persona al mismo tiempo, éstos pueden intercambiarse genes. Pero eso es mucho más frecuente en otras especies: ciertos animales actúan como reservorios, lugares donde los virus se acumulan y viven una temporada. En el caso de la gripe, los reservorios son sobre todo las aves, pero también lo pueden ser los cerdos. Eso es posible porque la mayoría de los virus de la gripe humana no causan problemas graves de salud a los animales que infectan, por lo que pueden mantenerse ahí mucho tiempo sin que el animal padezca ninguna enfermedad ni muera. De este modo aumentan las posibilidades de que dos o más virus acaben coincidiendo. 




			Los reservorios animales son también la razón por la que los virus de la gripe no llegan a eliminarse nunca, aunque aparentemente desaparezcan del mapa y no infecten a humanos durante meses. Las aves y los cerdos son como una especie de «despensa» en la que el virus sobrevive esperando el momento propicio para volver a saltar a los humanos. Se cree que las pandemias de gripe más importantes de la historia se han debido a virus que procedían de las aves (como posiblemente la de 1918). No se descarta tampoco que algunos pasaran temporadas en cerdos, antes de volver a saltar a las aves y de ahí a los humanos (podría ser el caso de las de 1957 y 1968). 




			 




			El resfriado asesino 




			 




			La gripe se transmite gracias a que el virus viaja en las gotas de la saliva. Aparte del contagio directo si estamos cerca de un enfermo cuando tose o estornuda, también podemos infectarnos estrechando la mano. Igualmente, si entramos en contacto con una superficie contaminada y luego nos tocamos la nariz, la boca o los ojos. La razón es que el virus puede sobrevivir fuera del cuerpo humano hasta 24 horas. Después de un período de incubación, que puede ser de días o hasta de una semana, empezará la enfermedad propiamente dicha. Debemos tener presente que una persona suele ser contagiosa sólo mientras le duran los síntomas de la enfermedad. 




			Todavía no sabemos por qué la gripe es mortal en un pequeño porcentaje de casos. Una teoría es que el virus paraliza las defensas, lo cual facilita que aparezcan otras infecciones simultáneas, como por ejemplo una neumonía. Éstas son las que tal vez acaben matando al enfermo. Se ha supuesto que hasta un tercio de las muertes por neumonía en niños menores de dos años en África pueden ser consecuencia de la gripe. Si esta teoría llega a confirmarse, el número total de muertes por gripe en las estadísticas aumentaría ostensiblemente, ya que la neumonía es la enfermedad que más víctimas infantiles causa: hasta dos millones al año. 




			También se estima que la muerte quizá se deba a los motivos contrarios, a la llamada «tormenta de citoquinas»: una activación exagerada y descontrolada del sistema inmune que puede atacar a los pulmones de forma irreversible. Las citoquinas son sustancias químicas que nuestro cuerpo libera para «despertar» a nuestras defensas cuando llega un invasor. Si se fabrican más de la cuenta, se produce una reacción inflamatoria excesiva y una acumulación de células y líquidos en los lugares equivocados, hecho que puede llegar a bloquear la función de nuestros órganos y, en casos extremos, matarnos. Se ha observado que algunos virus (como el H5N1 de la gripe aviar o el de la gripe de 1918) tienen especial habilidad para desencadenar dicha reacción. Por eso, éstos afectan sobre todo a gente joven con el sistema inmune intacto, a diferencia de la mayoría de virus de la gripe, que, como hemos dicho, causan efectos más graves en personas con las defensas poco activas. 




			Por último, se sabe que una dieta deficitaria puede contribuir a una peor reacción ante el virus. En estudios realizados con animales de laboratorio se ha observado que si se les recortan las calorías que ingieren al menos en un 40 por ciento, mueren con más facilidad cuando se les infecta. Además, los que sobreviven tardan más en recuperarse. La razón es, otra vez, una debilitación del sistema inmunitario. Por lo tanto, es importante tener el cuerpo en condiciones óptimas cuando empieza la temporada de gripe. 




			 




			Una enfermedad de invierno 




			 




			Es sabido que el riesgo de contraer la gripe no es igual durante todo el año, sino que la enfermedad aparece cíclicamente. Esos brotes se observan en todo el mundo y siguen un patrón que se llama estacional: empiezan puntualmente en invierno, con la llegada del frío, y terminan alrededor de la primavera. Es un ritmo conocido ya desde la antigua Grecia y gracias a ello podemos preparar vacunas y otras estrategias para conseguir que su impacto sea más leve. 




			 




			



				
BROTES AGRESIVOS  




				 




				Sólo en casos muy concretos la gripe estacional genera brotes especialmente agresivos, que suelen ser más propios de las gripes pandémicas. Por ejemplo, en julio de 2002, el 70 por ciento de los 2.160 habitantes del pueblo de Sahafata, en Madagascar, contrajeron la gripe de la temporada y 27 murieron. Una serie de problemas sociales y sanitarios, unidos a un invierno especialmente frío, contribuyeron al alto porcentaje de contagios. 




			




			 


            

			¿Cuál es la causa de que la gripe siga ese patrón? De acuerdo con estudios recientes realizados por científicos del hospital Mount Sinai de Nueva York, el virus es más estable y, por lo tanto, más infeccioso cuando las temperaturas y la humedad son bajas, condiciones propias de los meses más fríos. Otras razones que tal vez contribuyen a ello son el hecho de que en invierno la gente tiende a pasar más tiempo en lugares cerrados que en el exterior, lo cual facilita el contacto y la transmisión. También puede influir un teórico descenso de la eficacia de nuestro sistema inmune debido al frío y a la carencia de la melatonina y la vitamina D que obtenemos del sol. Ninguna de estas teorías explica por qué hay casos de gripe en climas tropicales, así que seguramente existen otros motivos todavía desconocidos. 




			Pero el gran peligro para los humanos no procede de los brotes invernales. De vez en cuando, y de forma totalmente imprevisible, aparece una pandemia global. Estas pandemias no suelen seguir el mismo patrón: por ejemplo, la primera ola de la gripe de 1918 en Dinamarca se produjo en pleno verano. Suelen causarlas formas mucho más agresivas del virus, que se transmiten con más rapidez y pueden originar una elevada mortalidad. Aunque el número de víctimas que la gripe estacional deja anualmente no es en absoluto menospreciable, no puede compararse con la devastación que una de esas pandemias puede ocasionar si se dan las condiciones adecuadas. 




			 




			Por fin tenemos tratamiento 




			 




			Durante siglos hemos estado a merced de la gripe. No podíamos hacer mucho más que tratar los síntomas y esperar que la enfermedad completara su curso. No hace tanto que descubrimos una serie de fármacos que atacan al virus de un modo suficientemente efectivo para reducir de forma considerable las complicaciones de la infección. Estos antivirales matan los virus bloqueando específicamente proteínas imprescindibles para su supervivencia. 




			El principal tratamiento contra la gripe es el oseltamivir, conocido por su nombre comercial, Tamiflu, que ataca la neuraminidasa del virus. Para fabricar Tamiflu hay que utilizar un componente natural, el anís estrellado, que no se encuentra con facilidad, de modo que no podemos obtener tanta cantidad del fármaco como nos gustaría. Está estudiándose la manera de sustituirlo por un elemento sintético para conseguir que el proceso de producción sea más rápido y eficaz. 




			El zanamivir (comercializado como Relenza) es otro fármaco del mismo grupo, menos eficaz pero también con menos efectos secundarios. Mientras que el Tamiflu es una pastilla, el Relenza se administra en forma de vaporizador nasal. Parece sorprendente el hecho de que hace poco más de diez años no existieran estos medicamentos tan importantes: se presentaron en sociedad en 1998 y en Europa empezaron a utilizarse en 1999. 




			Como era previsible, han aparecido virus que sobreviven a los fármacos. Hasta el año 2007, las resistencias al Tamiflu eran raras, pero al principio de la temporada 2008-2009 circuló un virus que en un 98 por ciento de los casos no respondía al Tamiflu. La temporada anterior, en cambio, la resistencia era de poco más del 1 por ciento. Normalmente, los virus resistentes son de baja agresividad y siguen siendo sensibles a otros antivirales, por lo que hasta el momento no han representado un gran problema. Pero nadie nos asegura que continuará siendo así en el futuro. El hecho de que el virus pueda volverse resistente al Tamiflu es un inconveniente grave, porque los gobiernos del mundo entero llevan años acumulando dosis de este fármaco para utilizarlas con urgencia si se declara una pandemia. En la actualidad se está investigando para obtener nuevos antivirales, aunque es un proceso muy lento y resulta difícil predecir cuándo estarán a punto. 




			 




			¿Una vacuna o muchas vacunas? 




			 




			Como decíamos, debido a la capacidad del virus de cambiar un poco cada temporada, no existe una vacuna capaz de inmunizarnos contra todos los posibles tipos de gripe. Es necesario diseñar una nueva cada año. Los científicos estudian cuáles son las cepas que están circulando meses antes del inicio de la temporada. Entonces preparan una vacuna contra las que, en su opinión, se verán con más frecuencia cuando llegue el frío, y la producción masiva empieza tan pronto como se han completado las pruebas necesarias. Todo el proceso puede durar entre seis y ocho meses, desde que se identifican los virus (normalmente a principios de primavera) hasta que la vacuna está lista para utilizarse, alrededor de octubre, justo cuando empiezan los primeros brotes. 




			Las decisiones sobre cómo debe ser la vacuna se toman bajo la supervisión de la Global Influenza Surveillance Network (GISN, Red Mundial de Vigilancia de la Gripe), un grupo de 110 centros repartidos por 85 países que se formó en 1947 y depende de la Organización Mundial de la Salud (OMS). La GISN organiza dos reuniones anuales a puerta cerrada con científicos y compañías farmacéuticas con el objetivo de tomar las decisiones oportunas. En una de esas sesiones (en febrero) se escoge la vacuna para el hemisferio norte y en la otra para el sur, coincidiendo con la llegada del invierno en cada mitad del globo. 




			A pesar de los esfuerzos de los científicos, la eficacia de la vacuna es variable. La de 2008, por ejemplo, resultó tener sólo un 44 por ciento de efectividad, frente al 70-90 por ciento habitual. La razón fue seguramente un error de previsión al escoger las cepas que se creyó que serían las más importantes de ese año. En consecuencia, hubo un incremento importante de las víctimas de la gripe estacional. Por esa razón, algunos expertos reclaman más transparencia y participación en las reuniones en las que se decide la composición de la vacuna, ya que una elección errónea como la de 2008 puede tener consecuencias sanitarias muy graves en todo el mundo. 




			La búsqueda de una posible vacuna universal, que podría utilizarse año tras año sin tener que cambiarla, sigue adelante. Pero para ello sería preciso encontrar primero zonas conservadas del virus que no variaran demasiado y que además pudieran inducir una potente respuesta inmune. Dicha combinación no es nada frecuente. ¿Se está haciendo algún progreso en este campo? En abril de 2009 un grupo de científicos de la Universidad de Saint Louis, en Estados Unidos, anunciaron que habían probado en unos centenares de voluntarios una vacuna diseñada para frenar un número elevado de variantes del virus. Es la primera vez que se realiza una prueba clínica de este tipo y los resultados todavía no se han dado a conocer. En experimentos anteriores se logró bloquear nueve tipos diferentes de virus en ratones, entre ellos los responsables de la gripe de 1918 y de la gripe aviar H5N1. Así pues, los primeros resultados parecen prometedores. 




			 




			El futuro de la humanidad depende de un huevo 




			 




			El sistema para producir la vacuna de la gripe no ha cambiado en el último medio siglo. Primero se manipula en el laboratorio el virus contra el que quiere elaborarse la vacuna, de modo que pueda reproducirse bien en huevos de gallina. Entonces se inyecta en suficientes huevos para conseguir una gran cantidad de virus. De esos cultivos se purificarán los antígenos que servirán como estimuladores del sistema inmune una vez inyectados en humanos. No todas las variantes del microbio se dividen con igual facilidad en los huevos, por lo que la rapidez con la que pueden generarse vacunas varía de un año a otro. 




			 




			



				
LOS NEGOCIOS SON LOS NEGOCIOS 




				 




				La compañía estadounidense Protein Sciences puede tener la clave para librarnos de la dependencia de los huevos: está perfeccionando un sistema para cultivar el virus de la gripe en células de insectos. 




				El gobierno de Estados Unidos le otorgó 35 millones de dólares, que podrían aumentar hasta 147 millones a lo largo de cinco años, para producir vacunas con el nuevo sistema. Pero este contrato de repente está en peligro porque el futuro de la compañía depende de una demanda judicial. Resulta que debe 11 millones de dólares a unos acreedores, entre ellos el fabricante de vacunas Emergent BioSolutions. Da la casualidad de que Emergent intentó comprar Protein Sciences, pero no lo consiguió. 




				Queda claro que el progreso de la ciencia y la salud global quedan en segundo plano cuando se trata de negocios. 




			




			 






			Así pues, para satisfacer las necesidades anuales de vacunas en todo el mundo se precisan millones y millones de huevos, que deben encargarse a granjas especializadas con meses de antelación. Dicho sistema tiene un punto débil evidente: si en algún momento hay una epidemia de gripe aviar (o de otra enfermedad que afecte a las aves) y muere un gran número de gallinas, la producción de los huevos necesarios para esa temporada puede resultar insuficiente. Hace tiempo que los expertos empezaron a plantearse formas más eficaces y seguras de obtener la vacuna. El objetivo principal es acelerar el proceso de fabricación para asegurar que el máximo número de personas tengan acceso a la vacuna en caso de necesidad. 




			Una opción consiste en utilizar virus inactivados en lugar de virus muertos, como se hace habitualmente. Es un método que no se ha probado hasta la fecha porque se considera demasiado peligroso, ya que los virus atenuados de las vacunas en algunos casos pueden causar las mismas infecciones que se quiere evitar. La ventaja de los virus atenuados es que podría multiplicarse por cien la capacidad de producir vacunas, pues la cantidad que se precisa para generar una respuesta inmune es mucho menor. Por cada huevo se conseguirían entre 50 y 100 veces más dosis. En la actualidad se precisan entre uno y dos huevos por dosis. 




			También se buscan sistemas que no dependan de las gallinas, como por ejemplo las vacunas basadas en cultivos celulares (véase el recuadro). La primera vacuna de este tipo se probó en Europa a finales de 2007. Se trata de un sistema más rápido y limpio, que no requiere tener a punto un suministro especial de huevos, ya que se hace crecer el virus en células en el laboratorio, pero todavía no está del todo optimizado. 




			 




			Importancia de la gripe aviar 




			 




			El primer aviso de pandemia de gripe que ha habido en el siglo XXI ha sido la llamada gripe aviar. La causa un virus del tipo H5N1 de los más agresivos que se hayan visto: acaba con la vida de más de la mitad de las personas a las que infecta y puede matar en menos de dos horas. Los antivirales son parcialmente eficaces para frenar la infección, pero sólo si se administran durante las primeras 24 horas. El H5N1 ha matado a unas 250 personas hasta el momento (de un total de 394 infectados) porque por suerte se transmite mal. Es un virus que se encuentra sobre todo en aves y sólo se ha contagiado de un ser humano a otro en contadas ocasiones. La mayor parte de las veces la infección se ha producido como consecuencia del contacto con un animal, lo cual ha limitado de momento el alcance de la enfermedad a las personas que tratan directamente con ellos. 




			Se cree que su origen son los patos de China. El primer brote de H5N1 detectado en seres humanos se produjo en 1997 en Hong Kong: 18 personas resultaron infectadas y 6 de ellas murieron al cabo de poco tiempo. Una rápida reacción del gobierno chino permitió frenar la infección inmediatamente: decidieron con acierto sacrificar 1,4 millones de pollos y patos para evitar que siguieran contagiando a humanos. El H5N1 no volvió a aparecer hasta el año 2003 y, a principios de 2004, se observó que el virus había conseguido aumentar su virulencia. Meses después se detectó su presencia también en cerdos. Eso desencadenó los temores a una posible mezcla genética con otros virus que diera lugar a una variante que se transmitiera con más facilidad. En 2005, el H5N1 empezó a mostrar resistencias a la amantadina, uno de los antivirales utilizados. Algunos científicos sospecharon que se debía a que los granjeros chinos administraban el fármaco a sus pollos de forma indiscriminada, ya que es relativamente barato, para evitar que se pusieran enfermos. El virus cada vez era más peligroso. Una pandemia resistente al tratamiento que pudiera matar a millones de personas de repente parecía una posibilidad no tan lejana. 




			Debido a esto, entre 2005 y 2006, la gripe aviar ocupó las portadas de toda la prensa. El presidente norteamericano, George W. Bush, anunció que Estados Unidos destinaría más de 7.000 millones de dólares a preparar el país contra una posible pandemia. La alarma aumentó a principios de 2006, cuando se advirtió que el virus había variado una vez más y, tal como se preveía, había adquirido mayor facilidad para infectar a las personas. Además, las migraciones de las aves hacia climas más cálidos facilitaron que el virus llegara a países muy alejados del origen del brote, como Nigeria. Por esas fechas también empezó a detectarse el virus en Europa, especialmente en Grecia, el Reino Unido, Austria y Alemania. Se temía que muy pronto aparecieran numerosos brotes en humanos por todo el mundo y que poco pudiéramos hacer para detenerlos. 




			Pero el punto culminante de la gripe aviar H5N1 se vio en 2006. Ese año murieron 79 personas (de las 115 infectadas). En 2007 las cifras fueron de 59 muertes de 88 infectados y desde entonces han ido disminuyendo sin que se sepa claramente el motivo. Aunque el virus no ha desaparecido, de momento ha dejado de ser un peligro inmediato. Finalmente, la pandemia ha podido evitarse sin nuestra intervención. 




			A pesar de todo, los esfuerzos para prepararnos contra la gripe aviar han continuado: la próxima vez que aparezca puede que no tengamos tanta suerte. En 2007 se consiguió la primera vacuna contra el H5N1, fabricada por Sanofi-Pasteur, pero sólo proporciona una protección parcial. Actualmente se está trabajando para mejorarla. En 2008, algunos organismos y fundaciones —por ejemplo, el Instituto Pasteur, el Wellcome Trust y la Fundación Bill y Melinda Gates— iniciaron un programa para estimular la investigación de los puntos débiles de nuestras defensas contra la gripe aviar, con el fin de acelerar los resultados en los ámbitos más necesarios. La idea principal era coordinar los esfuerzos de investigación de todo el mundo a fin de obtener resultados tan inmediatos como fuera posible y para garantizar que existan sistemas adecuados de vigilancia y rápida difusión de la información. Una recomendación de esta iniciativa consiste en empezar a acumular la llamada vacuna «prepandémica». Esta vacuna se elaboraría a partir de lo que conocemos acerca del virus H5N1 y conferiría una protección parcial, ya que el virus sigue variando y no sabemos exactamente cómo será en el futuro. Los países irían almacenando esta vacuna progresivamente como hacen con el Tamiflu. La Comisión Europea ya aprobó en 2008 la Prepandrix, una vacuna de este tipo fabricada por Glaxo Smith Kline (GSK). Estados Unidos, Suiza y Finlandia fueron los primeros países en encargarla. 




			La gripe aviar ha perdido el interés mediático que tenía al principio porque no ha cumplido las expectativas más pesimistas, pero debemos recordar que la amenaza sigue existiendo. El virus se ha convertido en endémico en la población de aves de algunos países: Egipto, Indonesia, Bangladesh y Vietnam. Eso significa que nunca podrá erradicarse de esas zonas, lo cual facilitará que siga infectando a humanos esporádicamente. A mediados de 2008 ya se había detectado el virus en aves de más de 60 países. Aunque la tendencia a pasar al ser humano parece que va a la baja, no puede descartarse que rebrote a medida que vaya extendiéndose hacia otras zonas. 




			Un estudio de 2006 calculaba que, en caso de que la gripe aviar se convirtiese finalmente en una pandemia, podría acabar infectando entre 50 y 80 millones de personas en todo el mundo, la mayor parte de ellas en países en vías de desarrollo y subdesarrollados. Dado el elevado porcentaje de muertes entre los infectados, las consecuencias serían muy graves. Por eso siguen buscándose las mejores maneras de hacerle frente. El hecho de que el miedo a la gripe aviar disparara todas las alertas en 2005 y nos obligara a estar preparados para una posible pandemia es uno de los motivos de que la reacción a la gripe porcina de la primavera de 2009 fuera tan rápida e intensa. 




			 




			La pandemia de gripe de 2009 




			 




			La primera pandemia de gripe de este siglo, pese a lo que se preveía, no ha sido de origen aviar. La ha causado un virus que, según se cree, procede de los cerdos, pero que presenta una mezcla de genes de la gripe de las aves, de la que normalmente afecta a los cerdos y también de cepas humanas. La principal diferencia con otros brotes anteriores que también procedían de animales es que en esta ocasión el virus se transmite muy bien entre personas, por lo que no hace falta contacto directo con el ganado. Por esa razón se ha extendido por todo el globo con tanta rapidez. 




			 




			



				
SOPA DE NOMBRES 




				 




				Encontrar el mejor nombre para la pandemia de gripe de 2009 ha sido un problema desde el principio. 




				El viceministro de Salud del gobierno de Israel pidió que, en señal de respeto para las costumbres judías y musulmanas, que prohíben el consumo de cerdo, dejara de hablarse de «gripe porcina» y se utilizara en cambio el término «gripe mexicana», lo cual aplaudieron los granjeros de todo el mundo. Los holandeses ya la llamaban así. Los mexicanos, naturalmente, no estaban de acuerdo y la llamaban simplemente «la epidemia». Algunos proponían que se llamara la «gripe de Norteamérica». 




				Después de un largo debate, la OMS admitió que el término «gripe porcina» no era el más adecuado. Desde el 30 de abril se pasó a llamar oficialmente influenza A(H1N1), nombre científico basado en el tipo de virus responsable, pero poco preciso, puesto que también podría aplicarse a muchos otros brotes de gripe anteriores. En algunos lugares se designaba la epidemia con el aún más absurdo nombre de «gripe nueva». 




				Hasta julio de 2009 la OMS no encontró el nombre técnico definitivo: pandemia (H1N1) 2009. Tanto la gente como los medios de comunicación siguen utilizando una mezcla de todos los nombres anteriores. 




			




			 






			La historia empezó el 21 de abril de 2009, cuando el gobierno estadounidense anunció que había detectado a finales de marzo un brote «inusual» de gripe procedente de México. Algunas fuentes afirmaban que fue el gobierno de Canadá el que alertó primero al de México, ya que un ciudadano canadiense que había visitado ese país presentaba síntomas de la enfermedad. Sea como fuere, cuando esta información se hizo pública, ya había al menos un millar de infectados, lo cual hacía prácticamente imposible contener la infección. La culpa del retraso la tiene el hecho de que no fue fácil identificar la aparición del nuevo virus. Aunque de repente hubiera un número extrañamente elevado de enfermos ingresados en los hospitales mexicanos por problemas respiratorios, se confundieron con los casos de gripe estacional, ya que la temporada aún no había terminado. Una de las pocas diferencias era que la nueva gripe solía presentar también vómitos y diarrea, porque, como luego se observó, el virus era capaz de llegar fácilmente a las células del tubo digestivo. Además, la enfermedad era resistente a dos de los antivirales utilizados normalmente, pero respondía al Tamiflu y al Relenza. 




			 




			



				
EL ÁRBOL GENEALÓGICO 




				 




				Análisis genéticos del virus han permitido llegar a la conclusión de que es un virus del tipo A(H1N1), pariente cercano del de la gripe de 1918. Se cree que durante la pandemia de 1918 los cerdos también se infectaron, pero resultaron resistentes y no murieron demasiados. Esta teoría sostiene que el H1N1 permaneció desde entonces en la población porcina mundial, cambiando y evolucionando. A partir de 1998, se combinó con un H3N2 de los humanos y con un virus de gripe aviar. Esta triple mezcla infectó cerdos en Asia y de ahí se extendió a todo el mundo. Finalmente, continúa afirmando esa teoría, en 2009 volvió a pasar a los humanos, no se sabe exactamente cómo ni dónde. 




			




			 




			Los científicos y los políticos mexicanos aseguran que actuaron tan rápidamente como pudieron. En general, los expertos creen que la respuesta de los gobiernos ante esta crisis ha sido la adecuada. «Se ha intentado contener la pandemia y evitar contagios por todos los medios», afirma la doctora Ana Fernández-Sesma, una viróloga extremeña que trabaja en el Departamento de Microbiología del hospital Mount Sinai de Nueva York. «Aun así, algunos países han actuado de forma exagerada al aislar a personas no infectadas en función de su nacionalidad. La prensa también ha sido un poco alarmista, porque ha presentado esta pandemia como “letal”, con lo que ha provocado un pánico excesivo.» 




			 




			



				
¿ES REALMENTE UNA GRIPE PORCINA? 




				 




				El virus se identificó originalmente como porcino, pero no se ha logrado encontrar el lugar donde empezó la pandemia. Sólo se ha detectado este virus A(H1N1) en cerdos de dos lugares, pero en ambos casos fueron los animales los que se infectaron de un humano y no al revés. Un canadiense que había estado en México transmitió la gripe a un grupo de cerdos cuando volvió a su país. El otro caso se detectó en una granja de Argentina. 




				Tal como indica la OIE (Organización Mundial de Salud Animal), no hay ninguna prueba que demuestre que los cerdos han participado de algún modo en el origen de la pandemia. Algunos científicos creen que la culpa podría ser de las aves: el virus tal vez pasó de los cerdos a las aves hace tiempo y quizá fueron éstas las que finalmente la transmitieron a los humanos. 




			




			 






			El gobierno mexicano reconoció tres brotes separados de gripe en su territorio: en la capital, en el centro y cerca de la frontera con Estados Unidos. Se cree que el primer afectado fue un niño de cinco años de La Gloria, un pequeño pueblo del estado de Veracruz, que cogió la gripe en marzo. Da la casualidad de que cerca de La Gloria hay unos mataderos de cerdos de una empresa estadounidense, aunque en ellos nunca se encontró el virus A(H1N1), ni en los animales ni en los trabajadores. Otras teorías proponen que hay casos anteriores, como una niña de seis meses de San Luis Potosí, en el corazón de México, que se puso enferma el 24 de febrero. La primera persona muerta por esta pandemia se cree que fue una mexicana de treinta y siete años, diabética, que ingresó en el hospital de Oaxaca con síntomas de gripe. Aunque los primeros casos empezaron a verse en México en marzo de 2009, todavía no se sabe con certeza si la pandemia se inició realmente en ese país. 




			 




			



				
¿UN VIRUS DE LABORATORIO? 




				 




				El doctor Adrian Gibbs, un prestigioso virólogo australiano que participó en el desarrollo del Tamiflu, propuso que el virus A(H1N1) había sido un «error de laboratorio». En su opinión, algunas características del virus llevan a suponer que se produjo en huevos, que como hemos dicho es una forma habitual de cultivar los virus para estudiarlos. Su teoría es que el virus apareció por accidente mientras se elaboraba una vacuna estacional y de algún modo se escapó e infectó a los cerdos. 




				La OMS anunció a principios de mayo de 2009 que investigaría todas las posibilidades del origen del virus, incluida ésta. Un par de semanas después concluyó que los estudios demostraban sin ninguna duda que el virus era «natural». 
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