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Catalogada ya como la primera gran epidemia mundial de siglo XXI, la Neumonia Atipica ha
sacudido a 28 paises, en su mayoria desarrollados, y pone en riesgo a zonas del tercer
mundo, que se suponen vulnerables en términos econdémicos y en lo que respecta al
cumplimiento estricto de medidas frente a la enfermedad. Cinco especialistas venezolanos
ofrecen su opinién sobre el tema de la prevencion de este mal en el caso de Latinoamérica.

Nuevo coronavirus de origen asiatico

Asia parece ser un reservorio de enfermedades letales, si recordamos que fue en ese
continente donde hace 8 siglos surgié la peste bubdnica que azoté a toda Europa, o si
pensamos en la llamada “gripe asiatica”, producida por una mutacioén del virus de la gripe, que
cobré hace tan sélo algunas décadas la vida de millones de seres humanos. En la actualidad,
este continente vuelve a ser cuna de un nuevo padecimiento, cuyo virus causante corresponde
a la familia de los coronavirus y que por su alto grado de mutacion y por su nivel de contagios
registra victimas con gran rapidez: la Neumonia Atipica o Sindrome respiratorio Agudo Severo
(SRAS).

Esta epidemia comenzo6 en noviembre del 2002 en la provincia de Guangdong, region del Sur
de China extremadamente poblada no sélo por humanos sino también por animales de cria; y
luego se extendié a Singapur, Taiwan, Filipinas, Tailandia, Hong Kong y Vietnam. La primera
victima de esta enfermedad fuera de territorios asiaticos fue registrada el 15 de marzo del 2003
en Canada. Hasta la fecha, el SRAS ha afectado a mas de 7 mil 300 personas y ha sido la
causa de muerte de mas de 500, en mas de 28 paises del globo terraqueo.

Si bien América Latina no ha sido fuertemente golpeada por esta enfermedad, pues sélo se
han registrado dos casos en Brasil y uno en Colombia, su propagacion en estas tierras ha sido
contemplada como un hecho posible y cuyas consecuencias podrian ser devastadoras. Por
esta razon, se indagoé sobre el tema a un grupo de cinco especialistas venezolanos
pertenecientes a distintas ramas como la virologia, infectologia, epidemiologia, inmunologia y
neumonologia.

Medidas ante una llegada anunciada

Frente a los brotes de SRAS, que han atacado a 28 paises, en su mayoria del llamado primer
mundo, y ante la dificultad de acabar definitivamente con la infeccién, Latinoamérica sigue
estando en riesgo. Con el fin de disminuir la posibilidad de una propagacion de la enfermedad
en estas zonas del continente americano, la doctora Maria Josefina Nufez, infectéloga del
Hospital Clinico Universitario de Caracas (Venezuela), el doctor Carlos Talamo, Jefe del
Departamento de Neumonologia de ese mismo centro asistencial y el doctor Carlos Aponte,
virélogo del Instituto Nacional de Higiene de Venezuela, coinciden en afirmar que la principal
medida preventiva contra la Neumonia Atipica es el control de las fronteras, de los aeropuertos
y de los puertos maritimos, especialmente en cuanto a las personas que provienen de las



zonas afectadas. En su mayoria los galenos aseguran que en la actualidad dicha medida se
esta implementando en la mayoria de los paises latinoamericanos.

No obstante, para la doctora Erika Castro, inmundloga del Instituto de Inmunologia de la
Universidad Central de Venezuela (UCV) y Julio Castro, infectdlogo y epidemidlogo del
Instituto de Medicina Tropical (IMT) de la Facultad de Medicina de la UCV, las opiniones varian.
La inmundloga afirma que la clave esta en la informacién. “Es preciso promover encuentros
para informar a la gente, tanto del sector salud, como al resto de la comunidad, en relacion al
SRAS y de las medidas generales”, aclara y asevera que es necesario acentuar la busqueda
de casos sospechosos, y en caso de existir un caso comprobado, cumplir las normas
establecidas por los organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud.

Ademas Erika Castro enfatiza que “la comunicacion es lo que quizas ha reaccionado mas
rapidamente en lo que se refiere a medidas de control. Simplemente difundiendo informacion,
estableciendo los vinculos entre los grupos que de alguna u otra manera estan trabajando, los
laboratorios que estan calificados, los laboratorios pilotos para desarrollar tecnologia, por
ejemplo para desarrollar los kits diagnodsticos que ya estan disponibles”.

Por su parte, Julio Castro sefiala que la principal medida de prevencion tiene que ver con la
deteccion y la respuesta. La primera esta relacionada con la existencia de centros de salud que
tengan suficiente entrenamiento para detectar los primeros casos y para transmitir la
informacién al centro principal, que habitualmente es el Ministerio de Salud. La segunda
medida consiste en elaborar una logistica en la que el paciente pueda ser aislado, sus
contactos verificados y que de alguna manera todos estén en un centro que les brinde las
atenciones minimas para que no se propague mas la enfermedad.

Papel idoneo de los organismos competentes

En el caso de una epidemia de la magnitud del SRAS, que para muchos es comparable a la del
VIH, Maria Josefina Nufiez, Carlos Talamo y Julio Castro, indican que la responsabilidad en el
manejo y seguimiento de los casos recae en gran medida sobre el Estado, el cual debe proveer
una buena vigilancia que permita disminuir al minimo las posibilidades de que llegue y se
propague la enfermedad, asi como dictar las normativas para la logistica de accion.
Especificamente, Castro afirma que los entes técnicos, como las sociedades médicas y
cientificas, pueden sugerir algunas estrategias y deben apoyar las medidas del Estado; asi
como los hospitales y clinicas deben comportarse como los brazos ejecutores de las politicas
estatales.

Segun Erika Castro, el papel idoneo seria instruir a toda la poblacion, particularmente al sector
salud, sobre todo lo que se refiere a la enfermedad. Mientras que para el profesional de la
salud Carlos Aponte, la clave esta en acogerse a las normas que la Organizacion Mundial de la
Salud impone. “Lo que tiene que hacer un Estado es adherirse, porque tiene que buscar la
forma de controlar la enfermedad y tiene que evitar que la misma se disemine”, aseguro.

De lo ideal a lo real

En cuanto a la posibilidad de que se implementen las distintas medidas preventivas contra la
llegada y propagacion del Sindrome Respiratorio Agudo Severo, Julio Castro y Erica Castro
aseguran que es en gran parte posible y relativamente facil, aun cuando las caracteristicas del
virus hacen practicamente imposible evitar por completo su llegada. Pero también estan de



acuerdo en cierta forma con la opinién de Maria Josefina Nufiez, quien afirma que nuestros
paises no estan preparados para la llegada del virus. La coincidencia entre Nufiez y Castro
esta en el hecho de que ambas aseguran que la gran dificultad para enfrentar el virus es el
problema econémico y la falta de recursos, que por lo general caracterizan los centros
asistenciales de la region. En opiniéon de Julio Castro, la falta de preparacion radica en el
diagndstico del SRAS, que no ha sido suficientemente bien difundida entre los médicos, para
detectar e identificar un caso rapidamente.

Por el contrario, Carlos Aponte afirma que los paises latinoamericanos estan preparados
porque “tienen infraestructura para responder, es decir, tienen personal capacitado y tienen
laboratorios bien dotados para el manejo de enfermedades de este tipo”. No obstante, confiesa
que el gran problema en la prevencion del SRAS se encuentra en la permeabilidad que
caracteriza a las fronteras de los paises del continente. Aunque, también sugiere que
actualmente existe un control en Latinoamérica que ha sido lo suficientemente eficiente como
para evitar la propagacion del mal.

En este sentido, Carlos Talamo indica que esto no es cierto, pues en su opinién, no se estan
tomando acciones para evitar la propagacion del SRAS, particularmente en un pais como
Venezuela, con una zona geografica tan importante y estratégica.

Unidén de esfuerzos para el control de la enfermedad

Frente a la idea de conformar un organismo u organizacion que unifique esfuerzos ante
enfermedades como SRAS, en lo que a los paises del tercer mundo se refiere, en especial en
el caso de Latinoamérica - tal como lo esta haciendo en la actualidad la Comunidad Europea -
los médicos consultados afirmaron de forma unanime que seria muy beneficioso. Entre las
razones, sefialan la utilidad de la existencia de organismos multinacionales para enfocar los
problemas de salud, no sélo en lo concerniente a la Neumonia Atipica, sino también en cuanto
a oftras dificultades en materia de salud comunes a los paises menos afortunados
economicamente, las cuales pueden ser combatidas y enfrentadas en conjunto. Ademas,
porque es necesario aprovechar la experiencia que tienen los paises en los que ya se han
comprobado casos de SRAS.

De acuerdo a Julio Castro, la normativa deberia partir de cada uno de los paises, de los
Estados; mientras que los 6rganos supranacionales, tendrian en sus manos la funcién de
colaborar con los expertos o con la logistica.

En opinion de Nufez, el organismo en cuestion podria ser un grupo colaborador, en el cual
estén implicados organismos publicos y privados y, en especial, las universidades como entes
generadores de conocimiento.

Por su parte, Erika Castro sugiere que en dicho organismo deberian participar personas
expertas en virus, las cuales conformarian una especie de comité asesor al Ministerio de Salud
de los respectivos paises; ademas de brindar los contactos o vinculos necesarios con otras
naciones, para asi aprovechar la experiencia de aquellos en los que ya se han registrado
casos.

Asimismo, Carlos Talamo explica que se deberian aprovechar los esfuerzos multilaterales para
establecer mecanismos que no so6lo se ocupen del SRAS, sino de otras muchas enfermedades
que sean importantes y que representen un mal comun para los integrantes de la organizacion.



En palabras de Carlos Aponte, la cooperacion es inevitable y es una exigencia para combatir
una enfermedad como SRAS, y para todo lo que representa el sector salud, en el que es
necesario una posicion multilateral, “porque las enfermedades con el tiempo siempre nos van

a afectar a todos”.



