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La primavera de 2009 encuentra a Uruguay con
una declinacién del nimero de casos de afectados
por la primera pandemia de influenza del siglo XXI,
en espera de una posible segunda ola pandémica,
y en alerta ante la inminencia de instalacién

de casos autéctonos de dengue.

Introduccion

En abril de 2009, aln con altas temperaturas en
Uruguay, continuaba siendo inminente la espera
de la instalacion de casos autdctonos de dengue
en el pais.

Desde 1997 se habia reintroducido en territorio
nacional el mosquito vector, Aedes aegypti, y
extendido a varios departamentos, predominan-
temente en el litoral. También en los Gltimos
afios el aumento progresivo en las temperaturas y
condiciones de humedad favorecian el desarrollo
del vector, lo que condujo a su continua vigilancia,
y a acciones de fumigacion en puntos criticos de
concentracion vectorial, tanto en el interior como
en alguna zona aislada de Montevideo.

Paralelamente en abril, pero en el hemisferio
norte y con la primavera en inicio, comenzaron
a aparecer casos de gripe en La Gloria, zona de
México cercana a la frontera con Estados Unidos,
y concomitantemente lo mismo sucedia en el su-
doeste de ese pais. La aparicion de influenza en
una época del afio en la que no es de esperar la
circulacion de ese virus pronto hizo evidente que
un nuevo evento se estaba iniciando.

Influenza pandémica

La emergencia del virus AHIN1 y el inicio de la
pandemia de influenza, implicé un evento cuya
alerta estaba emitida desde el afio 2003. Se estaban
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asistiendo casos de gripe por un virus de influenza
Ano identificable, y fue sobre la tercera semana de
abril de 2009 que pudo establecerse que el virus
resulté de una recombinacién de virus influenza
humano, suino y aviar. ®

Frente a este evento sanitario grave de importancia
en Salud Publica, los paises reaccionaron activan-
do sus planes de contingencia, que por directivas
de la Organizacién Mundial de la Salud habian
sido preparados en los Gltimos afos.

Recordemos que la primera pandemia de influenza
ocurri6 en 1889, la segunda en 1918 y fue deno-
minada “gripe espafiola”. Fue en 1933 cuando se
aisl6 el primer virus humano de influenza.®

Uruguay contaba ya con una version revisada y
actualizada a 2007 de su Plan Integrado para la
Preparacion de una Pandemia de Influenza. Si bien
el eje del mismo era la influenza aviar, principal
candidato a iniciar la pandemia, el Plan de Con-
tingencia se mostré como una estructura flexible
gue permitid, tras un rapido reordenamiento, hacer
frente a la nueva enfermedad que semanas después
llegaria a Uruguay.

Bésicamente debia partirse de una definicion ope-
rativa de casoy de una herramienta de diagnosti-
co confirmatorio, elementos imprescindibles para
el manejo epidemioldgico, clinico y terapéutico.
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