Aprovechemos la ultima oportunidad para
parar la pandemia de influenza aviar

por Colin Lowry

Los acontecimientos de los tltimos meses en Asia tienen al
planeta en jaque por el posible estallido de una pandemia
mundial de influenza. La influenza aviar (H5N1) ha brotado
en varios lugares nuevos, y a principios del 2005 infect a
otra especie, el cerdo, que podria ser portadora y gestora de
larecombinacién de un virus hibrido que pudiera infectar con
facilidad a la poblacién humana.

Este virus tan letal sélo necesita adquirir la capacidad de
propagarse con facilidad de persona a persona para convertir-
se en la epidemia de influenza mas mortifera de la historia.
Por desgracia, casi ningtn sector del mundo esta preparado
para bregar con la crisis de salud publica que acarrearia una
nueva pandemia de influenza. Las capacidades de emergencia
sanitaria del propio Estados Unidos sufren hoy una grave
crisis debido a afios de negligencia deliberada. El gobierno
estadounidense no ha hecho nada por resolver la falta de hos-
pitales y clinicas que se requeririan para enfrentar una pande-
mia, aunque una temporada normal de influenza rebasa ya la
capacidad hospitalaria en muchos lugares del pais. La capaci-
dad de produccién de antivirales es muy limitada, y no se ha
acelerado la produccién de vacunas para la clase de programa
de emergencia que se necesita.

La influenza se propaga

Desde el 26 de diciembre de 2003 se han registrado mas
de 118 casos de infeccion humana con el virus HSN1 en cuatro
paises asiaticos. Han ocurrido 63 muertes, 1o que indica una
tasa de mortalidad de mas del 50%. El desarrollo de una cepa
del virus que pueda transmitirse ficilmente de un ser humano
a otro marcaria la transicién hacia la pandemia mundial. El
consenso entre los expertos en virologia y control de enferme-
dades no es sobre “si” ocurrira, sino “cuando”.

Indonesia informé de sus primeros casos y fallecimientos
humanos por la influenza aviar el 21 de julio de 2005, con la
muerte de un hombre y dos de sus hijas. E1 hombre murié a
10 dias de presentar los sintomas, pese a que recibi6 trata-
miento en el hospital. Lo mas misterioso es que el hombre
vivia en la ciudad y no tenia contacto con aves domésticas ni
salvajes, las cuales han sido, hasta ahora, los vectores princi-
pales en la transmision de la enfermedad a los humanos.

Las autoridades sanitarias de Indonesia estan trabajando
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para ubicar
a todo el que pudiera haber estado en contacto con las victi-
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Elvirus de la influenza o gripe aviar H5N 1. (Foto: Linda Stannard/
Universidad de Ciudad del Cabo, Sudéfrica).

mas, para tratar de encontrar el origen de la infeccion.

Los investigadores indonesios informaron en abril que
han estado buscando la presencia del HSN1 en cerdos domés-
ticos, y que en una regioén de la isla de Java descubrieron
muchos que no mostraban los sintomas, pero que estaban
infectados. Este hallazgo es muy grave, pues muestra que los
cerdos pueden ser vectores de la influenza aviar, y como no
muestran sintomas, su deteccion es aun mas dificil. En las
condiciones que imperan en Asia, es econémicamente impo-
sible someter a pruebas generalizadas a todos los hatos por-
cinos.

El hecho de que los cerdos puedan ser ahora portadores
de la influenza aviar los convierte, de infectarse también con
el virus de la influenza humana, en un peligroso instrumento
para la recombinacién de nuevas formas del virus. Los cerdos
seguido son susceptibles de adquirir los virus de la influenza
humana, y pueden ser portadores asintomaticos de los mis-
mos. Los virus de la influenza tipo A pueden recombinarse e
intercambiar sus genes, creando cepas nuevas potencialmente
mas peligrosas. De darse una recombinacién de los virus de
la influenza humana y aviar en los cerdos, podria nacer un
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Se sacrificaron a mds de 140 millones de pollos en Asia en un intento por
parar la pandemia de la influenza aviar. Sin embargo, ha seguido
propagdndose por medio de las aves silvestres que son portadoras de la

infeccion. Quema de pollos domésticos en Hanoi, Vietnam. (Foto: Centro Contra el
Terrorismo Bioldgico y el Surgimiento de Enfermedades de EU).

virus que con facilidad se transmitiria de persona a persona,
que es precisamente lo que los expertos temen desate la si-
guiente pandemia mortal.

Puede prevenirse una nueva pandemia?

El brote de influenza aviar en la provincia de Quinghai en
China a mediados del 2005 probé que las aves silvestres son
un vector importante en la propagacion de la enfermedad, y
que, por sus pautas migratorias, la enfermedad esta lejos de
circunsbribirse a Asia. Desde septiembre de 2005 se han sacri-
ficado mas de 140 millones de aves de corral, en un intento por
contener la enfermedad. La influenza aviar se ha propagado a
Kazajstan y a laregion rusa de Novosibirsk, quizas por medio
de las aves silvestres que vuelan desde su criadero en el lago
Qinghai de China.

De aqui, las aves silvestres emigran a Rusia, Europa, India
y el Oriente Medio. A los avicultores alemanes se les reco-
mend6 poner a cubierto todas sus aves desde el 15 de septiem-
bre de 2005. La mismo a los holandeses, pero desde el 22 de
agosto. Muchos trabajadores sanitarios se enfermaron y un
veterinario muri6 en los Paises Bajos en el 2003, tras un brote
de una cepa menos peligrosa de la influenza aviar.

Algunas especies siberianas también vuelan hasta Alaska,
donde se mezclan con las especies de Norteamérica. Actual-
mente se vigila de forma limitada a algunas variedades de
aves en Alaska.

La estrategia de la OMS

A principios de julio del 2005 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacién para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud
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Animal (OMSA), todas entidades de la ONU, ce-
lebraron una reunién internacional en Malasia
para analizar la estrategia de combate a la epide-
mia de lainfluenza aviar en Asia. Lareunién con-
cluy6 con la adopcién de un plan de prevencion
con cuatro objetivos principales. Aunque esto no
basta para acabar con la amenaza, si podria ser
parte de un plan mas amplio de medidas de salud
para la prevencion de la influenza.

1) La crianza debe cambiar para separar a las
especies, de modo que los pollos, patos y cerdos
no estén juntos, impidiendo que el virus de la
influenza pase de una especie a otra y se recombi-
ne en una forma nueva.

2) Debe establecerse un programa educativo
amplio para los pequefos granjeros y sus familias
acerca de las practicas de cria riesgosas, y sobre
coémo reducir el contacto de los humanos con los
virus animales.

3) Deben mejorarse los métodos de control y
notificaciéon de posibles brotes epidémicos, in-
centivando a los granjeros para que informen de
brotes en sus granjas a fin de tomar las medidas
de control necesarias.

4) Es necesario descubrir una vacuna mejor para las aves
de corral; puede que la vacunacién a gran escala en los paises
con una influenza aviar endémica sea la unica forma de parar
la propagacion de la epidemia.

Lainstrumentacion del programa de la OMS costaria unos
250 millones de délares, que tendrian que venir mas que nada
de los paises desarrollados no asiaticos. El plan también insta
areforzar la infraestructura de salud, incluyendo los laborato-
rios y clinicas, la vigilancia epidemioldgica, y la compra de
antivirales, lo cual requeriria un financiamiento mucho mayor
que el presupuestado por la OMS.

Aun no es patente la eficacia de un vacuna contra el
HS5NI, que se cred a partir de las cepas que la OMS usé en
el 2004, pues nadie sabe cual seria la composicion de una
nueva variante del virus; pero, hasta ahora, estudios realiza-
dos en Vietnam muestran que el virus cambié muy poco
del 2004 al 2005. De propagarse el virus HSN1 en Asia,
transmitiéndose de persona a persona, no habria vacunas
disponibles. El unico tratamiento posible serian las drogas
antivirales, pero drogas tradicionales como Amantadine y
Rimantadine han mostrado poca eficacia contra el H5SN1 en
pacientes humanos.

Las nuevas drogas Tamiflu y Relenza son mas eficaces,
pero mucho mas caras y escasas. S6lo la farmacéutica Roche
produce Tamiflu, y Unicamente en una planta en Suiza. La
planta no se ha dado abasto para surtir las mas de 40 millones
de dosis solicitadas por 14 paises, y, a la capacidad actual,
estd tomandole casi un afio producir semejante cantidad. Pero
esto seria insuficiente en caso de desatarse una pandemia
mundial, pues se necesitarian mil millones de dosis.
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Rutas migratorias de las aves acuaticas y brotes de influenza aviar

Las rutas migratorias de las aves muestran hacia donde se propagaria la influenza aviar HSN1, y por qué hay una pandemia en
ciernes. Brotes principales en aves: 1) El sudoeste de Asia (Tailandia, Camboya y Vietnam); 2) China; 3) Indonesia; 4) Tibet
(cerca de Lhassa); 5) Kazajstdn y Uzbekistdn; 6) Rusia; 7) Mongolia; y, 8) Siberia.

2Son lo bastante eficaces los antivirales?

Un nuevo estudio que realizé un equipo de investigacion
del Hospital Infantil St. Jude en Memphis, Tennessee, mostrd
que los supuestos previos sobre la cantidad de Tamiflu necesa-
ria y el tiempo que debe suministrarsele al paciente, quizas
no se apliquen a la variedad nueva de influenza aviar HSN1
que estd propagandose ahora. El trabajo previo realizado con
el virus H5N1 original que se aislé en Hong Kong en 1997,
mostrd que un tratamiento de cinco dias con Tamiflu a ratones
a los que se infectd experimentalmente, result6 en una sobre-
vivencia del 80%. Al efectuarse el mismo experimento con
el H5N1 aislado en Vietnam en el 2004, sélo se logr6 una
sobreviviencia del 50% en los ratones infectados usando el
mismo tratamiento.

Al continuar el estudio variando las dosis y el tiempo, se
encontré que para alcanzar una sobrevivencia del 80% era
necesario un tratamiento de ocho dias con Tamiflu. Si este
estudio es un indicio de lo que pudiera ser la nueva variedad
de este virus desde la perspectiva del tratamiento, significa
que se requerird mucho mas Tamiflu, y que las existencias
actuales se agotaran mas rapido en caso de una pandemia.

La produccién de la vacuna contra la influenza en EU
depende de s6lo dos empresas, y ninguna de ellas puede pro-
ducir suficientes vacunas como para proteger a la poblacién.
Los antivirales —que pudieran ser el Gnico tratamiento eficaz
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ante la ausencia de una vacuna— son escasos, y nadie ha
atendido las recomendaciones de 1la OMS de aumentar su pro-
duccion.

. Qué hace tan peligrosa a la influenza aviar?

La influenza aviar HSN1 puede ser mortal para la gente,
pues provoca el paro respiratorio. El cuadro clinico de la
infeccion consiste en fiebre muy alta e inflamacion de las
membranas respiratorias. La reaccién exagerada del sistema
inmunolégico a menudo produce sangrado interno generali-
zado y una gran inflamacién de los pulmones, lo cual inunda
los alvéolos.

En muchos pacientes, la infeccion activa una respuesta
inmunoldgica citocinética que el cuerpo no puede detener,
dafiando los tejidos. Los pacientes han muerto de paro respira-
torio 7 o 10 dias después de los primeros sintomas.

Un aspecto inusitado de los casos humanos de H5N1 es
la presencia de neumonia viral primaria, que por lo general
no se presenta en pacientes con influenza, o s6lo como una
infeccion bacterial secundaria.

La H5N1 es una influenza de tipo A, que es la mas inesta-
ble y susceptible de mutacidn genética. Ademas de la muta-
cion, el virus puede reordenarse genéticamente al combinarse
con otros virus de influenza. Asi, el virus puede recoger genes
nuevos de otros virus, en una suerte de intercambio de mate-
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rial genético. Al virus también lo define su variedad de antige-
nos superficiales, segiin la hemaglutinina y la neuraminidasa
que contenga.

¢ Coémo empezo todo?

Aunque los virus de la influenza aviar por lo general sélo
atacan a las aves, el HSN1 salt6 la barrera entre especies en
1997, causando los primeros casos graves y muertes humanas
documentados. Este brote empezé en Hong Kong en 1997
con una cepa sumamente patogena del HSN1 en las granjas
avicolas y en los mercados de aves vivas, que luego se trans-
mitié directamente de las aves a los seres humanos, provocan-
do 18 casos de infeccion y 6 muertes. Se impidio el avance de
la epidemia gracias a la decision de destruir toda la poblacion
avicola de la provincia. Es probable que la rapida respuesta
de las autoridades de Honk Kong haya salvado al mundo de
una pandemia inmediata entonces, pero el virus se refugi6 en
lapoblacion de aves acuaticas silvestres y empez6 a mutar len-
tamente.

El brote de 1997 en Hong Kong fue una advertencia
para el mundo de que la influenza aviar HSN1 tenia el
potencial de convertirse en una pandemia, y los cientificos
empezaron a rastrear y estudiar este virus. De 1999 a 2002
se tomaron muestras del virus de patos y gansos silvestres
en el sur de China. Los patos silvestres nunca dieron muestras
de enfermarse, pero excretaban grandes cantidades del virus.
El virus extraido de los patos se le administrd experimental-
mente a pollos, lo cual los enfermaba de gravedad y a menu-
do los mataba. También se experimentd con ratones para
saber si el virus adquiria la capacidad de infectar a mamife-
ros. En un periodo de 3 afios, el virus ciertamente se volvid
cada vez mas infeccioso en los ratones, provocando cuadros
cada vez mds graves y aumentando la mortalidad. Este resul-
tado sorprendente muestra que es posible que el virus se
recombine con las variedades de influenza que afectan a los
mamiferos, adquiriendo la capacidad de infectarlos mas fa-
cilmente.

El cerdo es a veces susceptible de infectarse con la in-
fluenza aviar, y fue quizas en lugares donde tiene contacto
cercano con patos que se form6 este coctel viral. Como los
patos salvajes son resistentes al HSN1, actdan como un gran
receptaculo movil del virus que es casi imposible de controlar
o eliminar. Para complicar la cosa, el HSN1 puede sobrevivir
en agua hasta por 4 dias, y hasta 3 meses en estiércol conta-
minado.

La pandemia a vuelo de pajaro

En un principio, en 1997, el virus apenas si enfermaba
a los pollos, pero después de varios meses de mutacién se
convirtié en un virus letal que podia matar a un pollo en
48 horas infligiéndole hemorragias internas y dafios a los
6rganos. Con la misma rapidez que atac6 en 1997, desapare-
ci6 por casi 6 afnos. Entonces, en diciembre del 2003, una
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granja avicola cerca de Seil, Corea, informé de la muerte
de un gran nimero de aves de corral, y se sospechd de la
influenza aviar. Dias después la misma influenza atacé a
otras dos granjas. Las pruebas de laboratorio revelaron que
era una subvariedad del H5N1, al igual que la del brote de
Honk Kong en 1997.

En enero del 2004 los funcionarios de salud de Vietnam
informaron de una serie de casos de una enfermedad respira-
toria que atacd a 11 nifios, 7 de los cuales murieron mas
tarde. Poco después, un gran nimero de aves de corral infec-
tadas con el HSN1 muri6 en las provincias del sur, pero en
ese entonces no habia pruebas de que el virus y la enfermedad
respiratoria de los nifios estuvieran relacionados. No obstan-
te, se enviaron varias muestras de los casos fatales a un
laboratorio de la OMS para realizar pruebas de identifica-
cién, y en una semana se confirmé que los nifios se habian
infectado con el virus de la influenza aviar HSN1.

A principios de febrero del 2004 el HSN1 arras6 con
las granjas avicolas de Japodn, y la epidemia de Vietnam ya
habia infectado a 3 millones de aves de corral. Tailandia
anuncié poco después grandes brotes y sus primeros casos
de infeccion en humanos, dos nifios. En ese momento la
epidemia del HSN1 en las aves se habia extendido a Cambo-
ya, Laos, Indonesia y China. En marzo del 2004 unas 120
millones de aves murieron o fueron sacrificadas a causa del
virus. Nunca antes se habian dado brotes simultineos de
influenza aviar en tantos paises. Las labores de control dieron
fruto en abril, y los brotes disminuyeron. Pero, como era de
esperarse dado el historial de las epidemias de influenza,
una segunda ola de brotes puede producir una variedad aun
mas resistente.

Esto pudo verse en julio y agosto del 2004, cuando hubo
nuevos brotes en Camboya, China, Indonesia, Tailandia,
Vietnam y Malasia, a la que no habia afectado la primera
ola. Esta segunda ola infect6é a 1 millén de aves de corral,
a lo que siguieron nuevos casos y algunas muertes en huma-
nos. En septiembre del 2004 Tailandia informé de su primer
caso probable de transmisiéon de un ser humano a otro en
un ambiente familiar. Esto fue lo que llevé a la OMS a dar
la alarma de que el mundo estaba al borde de la préxima
pandemia de influenza, la cual podria matar a millones.

En Tailandia se descubrié que el HSN1 estaba pasando
a mas especies de mamiferos cuando 147 tigres en cautiverio
se enfermaron al consumir pollo infectado. A los tigres y
otros gatos no se les consideraba susceptibles de infectarse
con otros virus de la influenza A, de modo que esto marcé
una tendencia perturbadora. Para octubre del 2004 se descu-
brid que las aves migratorias estaban muriendo de influenza
aviar en Asia, apuntando a otro cambio en la composicién
del virus.

Las pandemias del pasado
Para tener una idea de cémo seria una nueva pandemia de
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influenza, es dtil repasar las tres que
han ocurrido en el dltimo siglo. La
pandemia mds grave ocurrié en
1918, y se calcula que entre 40 y 50
millones de personas murieron de
influenza en el mundo en menos de
un afio. La influenza empezd a prin-
cipios de ese afio en Europa y EU,
y viajé de un lado a otro entre las
tropas. La primera oleada no fue
particularmente mortal, pero para
agosto algo habia cambiado, y los
jovenes antes saludables morian
ahora en cosa de dias en EU, Fran-
ciay Africa.

La segunda oleada no perdon6
a ningun pafs, y provocé sintomas
tan graves, como el sangrado pul-
monar, que en un principio ni si-
quiera se creyd que lainfluenza fue-
ra la causa. A diferencia de las epi-
demias tipicas de influenza, que
causan muertes entre personas muy
viejas o muy jévenes, la morbilidad
de esta influenza atacaba al seg-
mento de entre 15 y 35 afios de edad. La neumonia viral
primaria era comun, y la bacterial secundaria era muy dificil
de curar, porque no existian antibiéticos en 1918. Se calcula
que entre 25 y 30% de la poblacion mundial se enfermé de
influenza en 1918-1919. Analisis recientes de muestras del
virus de 1918 mostraron que era de la variedad HIN1, y que
quizas provino de un virus de influenza aviar adaptado. Aun
se desconoce qué hace tan mortal al virus.

En 1957 la llamada “gripe asidtica” azoté al mundo. Em-
pez6 en Hong Kong y China en febrero, y se propagd por todo
el mundo en seis meses. Fue mucho mas leve que la influenza
de 1918, y las muertes ocurrieron en su mayoria entre los
nifios y los ancianos. Para mediados de 1957 EU, Gran Breta-
fla y Japdn elaboraron vacunas, pero la capacidad limitada de
produccién hizo que fuera demasiado tarde para contener la
epidemia. Como consecuencia, la pandemia de influenza de
1957 maté a 70 mil personas en EU.

La pandemia estall6 de nuevo en 1968, en China, y pronto
se propago al resto del mundo. Sin embargo, éste era un virus
de una subvariedad parecida mas débil que lade 1957, asi que
la mayoria de la poblacién era algo resistente a ella. Ese afio
murieron de influenza cerca de 34 mil personas en EU, la
mayoria ancianos.

Se pierde una oportunidad

Cada vez son maés claras las pruebas de que una nueva
pandemia de influenza golpeara al mundo, quizas muy
pronto, y hasta ahora no estamos preparados para enfrentar-
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Una sala de emergencias en un hospital de Kansas, EU, atiende a victimas de la influenza
durante el brote de 1918.

la. Ni siquiera el modesto plan de la OMS podra instrumen-
tarse, a menos que se le brinde el dinero y los recursos
suficientes; y se requiere mucho més. La oportunidad para
que el mundo prevenga esta catastrofe puede perderse muy
pronto. Las epidemias del pasado nos demuestran que la
influenza por lo general resurge en Asia en el verano, y
después recorre el resto del mundo, golpeando a EU a
principios del invierno.

La mayoria de los expertos en salud creen que no es mas
que cuestion de tiempo para que el HSN1 pueda transmitirse
de persona a persona, con lo que arrancaria la proxima pande-
mia mortal de influenza. La forma actual del virus tiene una
mortalidad del 50% en la gente, pero es probable que disminu-
ya en la medida que sea més trasmisible. En cualquier caso,
sera muy peligroso, y el hecho de que ninguna subvariedad
HS5 del virus haya circulado entre la poblacion hasta ahora,
significa que la especie humana sera potencialmente vulnera-
ble a ella. Esto es una razén mas para crear una vacuna que
proteja a la poblacién.

Tenemos que superar algunos problemas técnicos para
crear una vacuna, pues el virus H5N1 es tan letal para los
pollos hoy, que quizd deba cambiarse el método tradicional
de cultivar el virus en huevos de gallina. El método del cultivo
celular podria funcionar, pero la mayoria de los fabricantes
de vacunas no tienen instalaciones a la escala requerida para
producir una vacuna contra la influenza.

La capacidad mundial de produccién de vacunas hoy es
de s6lo 300 millones de dosis por afio, pero los expertos de la
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Inoculacion de huevos para la produccion de vacunas contra la influenza en 1944—1945. El
H5NI es tan letal para los pollos, que se requerirdn otros métodos para la produccion
de vacunas, tales como los cultivos celulares. En cualquier caso, la produccion debe comenzar

de inmediato. (Foto: Frank McFarlane Burnet/Universidad de Melbourne, Australia).

OMS dicen que se necesitarian mas de mil millones para atajar
una nueva pandemia. Sélo dos compaiiias producen la vacuna
contra la influenza en EU, Aventis Pasteur y Chiron, y su
capacidad de produccién apenas le daria abasto al 10% de la
poblacién estadounidense en seis meses.

Hasta ahora el Gobierno de EU no ha tomado ninguna
medida para producir una vacuna contra la influenza HSN1.
El senador demécrata Charles Schumer (por Nueva York)
propuso el 6 de marzo que el gobierno federal asegurara 200
millones de ddlares para que los productores de vacunas pro-
duzcan la vacuna sin temor a perder dinero. También inst6 a
los Centros para el Control de Enfermedades de EU a almace-
nar medicinas antivirales que podrian usarse para el trata-
miento de la influenza en caso de pandemia.

Las medidas de emergencia necesarias

El Gobierno estadounidense debe aplicar medidas de
emergencia antes de que estalle una pandemia de influenza,
y coordinar una respuesta junto con otros gobiernos y la OMS.
Estas medidas pueden tomarse declarando una emergencia sa-
nitaria:

La primera linea de defensa: cuando se detecta por pri-
mera vez una epidemia, es fundamental que todo el personal
médico y paramédico tome medicinas como el Tamiflu, que
pueden prevenir la infeccién; y, de contar con una vacuna,
también deben ser los primeros en recibirla.

Una orden del gobierno para producir antivirales: el
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gobierno tiene que ordenar la pro-
duccion de Tamiflu (oseltamivir)
mediante un contrato con otros la-
boratorios farmacéuticos y, de ser
necesario, produciéndola en ins-
talaciones propias. El gobierno
debe comprar y almacenar antivi-
rales esenciales que le permitan
frenar la propagacién de la in-
fluenza aviar y salvar vidas en
caso de epidemia.

La OMS pretende enviar re-
servas de antivirales a cualquier
parte del mundo donde se detecte
un brote, a fin de tratar de detener
la propagacién del virus. Hasta
ahora la OMS ha solicitado 3 mi-
llones de dosis de Tamiflu, pero,
con la capacidad instalada actual,
su produccién estd demorando
un afio.

Un programa acelerado
para crear una vacuna: el Go-
bierno de EU debe garantizar con-
tratos para la produccién y crea-
cién de nuevas vacunas contra la
influenza.

Ya se probd el prototipo de una vacuna contra la influenza
humana H5N1, pero los resultados demuestran que se requie-
re el doble de la cantidad normal de antigenos para que funcio-
ne. Habra que resolver el problema de la produccion limitada
de vacunas aumentando la investigacion para perfeccionar
los métodos de cultivo celular, y transformando algunos labo-
ratorios nacionales en fabricas de vacunas.

Abordar la salud piblica a fondo: tiene que emprender-
se un programa de reconstruccion de la infraestructura de
salud siguiendo el modelo de los criterios de la ley estadouni-
dense Hill-Burton, de adecuar las instalaciones médicas al
nivel poblacional de un lugar.

EU es vulnerable porque carece de la capacidad hospitala-
ria para bregar con el tremendo aumento de hospitalizaciones
que acarrearia una pandemia. Resolver esto requiere una pers-
pectiva de reconstruccion a largo plazo de nuestra infraestruc-
tura de salud puiblica que incluya clinicas y hospitales nuevos.
Hay que revitalizar los sistemas estatales y municipales de
salud publica, integrando personal médico bien capacitado
que pueda colaborar en una red mejorada de control de enfer-
medades.

Es intolerable el cierre de cualquier hospital. Todo centro
médico militar y de veteranos de EU debe permanecer funcio-
nando como parte esencial de la defensa nacional contra una
pandemia.

—Traduccion de Javier Almario.
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