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Los datos e información presentados en este informe se actualizan diariamente y están disponibles en:   
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1 Los datos pueden cambiar al recibir 
nuevas  notificaciones de los países.   
 
La información es obtenida a través de los sitios oficiales de los Ministerios de Salud de los países de la 
Región e informes oficiales remitidos por los Centros Nacionales  de Enlace (CNE) para el Reglamento 
Sanitario Internacional (RSI).  

SSSííínnnttteeesssiiisss   dddeee   lllaaa   sssiiitttuuuaaaccciiióóónnn   aaaccctttuuuaaalll   
   
Hasta el 25 de mayo de 2009, se han notificado 
un total de 12.014  casos confirmados, incluidas 
92 defunciones, con el nuevo virus de Influenza A 
(H1N1), en 15 países de la Región de las 
Américas: Argentina, Brasil, Canadá, Chile, 
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El 
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, 
México,  Panamá y Perú . (Figura 1).  
 
La fecha de inicio de los síntomas del primer 
caso confirmado fue el 28 de marzo del 2009 en 
los Estados Unidos de América.  La OMS no 
recomienda ninguna restricción de los viajes ni el 
cierre de fronteras en relación con el brote de 
Influenza A (H1N1).   

 
 
 
Hasta el 25 de mayo del 2009, 46 países alrededor del 
mundo han notificado 12.515 casos confirmados del 
nuevo virus Influenza A (H1N!), incluidas 92 
defunciones. 
 
En la Región de las Américas, hubo un aumento de 
264 casos confirmados con respecto al día previo.  Los 
Estados Unidos notificaron  una defunción más. 
 
 

 

 
 

Figura 1. No. de casos confirmados y defunciones por el nuevo virus Influenza A (H1N1)  
Países de las Américas -Actualizado al 25 de mayo del 2009  

 

 
 
 

Fuente: Ministerios de Salud de los países de la Región.  
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 La fortaleza del sistema de salud de un país 

marcará la diferencia en la enfermedad y la 
supervivencia durante una pandemia de 
gripe. 

 Por primera vez en la historia, estamos 
presenciando ante nuestros ojos el despliegue 
de las condiciones conducentes para el 
comienzo de una pandemia. Por un lado, esto 
nos brinda una oportunidad sin precedentes.   
El mundo está alerta y en guardia como 
nunca antes.   Por otro lado, esto nos pone 
ante un dilema.   Los científicos, los clínicos y 
los epidemiólogos están captando señales 
abundantes.   Pero no tenemos el 
conocimiento científico para interpretar estas 
señales con certeza.   Tenemos indicios, 
muchos indicios pero escasas conclusiones 
sólidas. 

 Las medidas de preparación en múltiples 
niveles ya han sido implementadas y en este 
sentido no podemos ir más allá.    

 En base al conocimiento actual, lo que quizá 
veremos en las próximas semanas y meses 
será: 

• Primero, el virus Influenza A (H1N1) es un virus 
muy contagioso.   Esperamos siga 
diseminándose a países nuevos y siga 
diseminándose dentro de los países ya 
afectados. 

• Segundo, esto es un virus muy astuto, 
escurridizo.   No anuncia su presencia o 
llegada a un país nuevo con una explosión 
súbita de pacientes que buscan atención 
médica o que requieren hospitalización.   De 
hecho, la mayoría de los países necesitan una 
explosión súbita de las pruebas de laboratorio 
para detectar su presencia y seguir su rastro. 

• Esto crea todavía otro dilema.   Podemos todos 
estar agradecidos con los muchos países que 
se han ocupado de la detección e 
investigación rigurosa y los estudios rigurosos de 
los casos clínicos, especialmente aquellos que 
requieren hospitalización.   Estos esfuerzos 
contribuyen a nuestra comprensión del virus, 
sus modelos de propagación y el espectro de 
enfermedad que puede causar.   Pero estos 
esfuerzos son perturbadores y demandan 
muchos recursos. 

 
• ¿Por cuánto tiempo podrán sostenerse estos 

esfuerzos?   La respuesta depende de la 
situación, las capacidades y los riesgos en 
cada país individual, e incluso en diferentes 
áreas dentro de un país.   La OMS no puede, 

en estos momentos, resolver el dilema a través 
de orientaciones de carácter universal.  

• Los países deben ajustar sus respuestas de 
acuerdo a los patrones cambiantes de las 
enfermedades.   Estamos en los primeros días y 
no sabemos lo suficiente para hacer las 
recomendaciones amplias. 

• Tercero, hasta el momento, el nuevo virus ha 
circulado en gran parte en el hemisferio norte, 
donde las epidemias de gripe estacional están 
extinguiéndose.   Tenemos que observar el 
comportamiento del A (H1N1) muy 
cuidadosamente cuando se encuentre con 
otros virus de la gripe que circulan durante la 
temporada de invierno en el hemisferio sur.   La 
estación de invierno actual da a los virus de la 
gripe una oportunidad de mezclarse e 
intercambiar su material genético de maneras 
impredecibles. 

• Cuarto, en las áreas donde el virus A (H1N1) es 
generalizado y circula dentro de la comunidad 
general, los países deben esperar más casos 
de infecciones graves y defunciones. 
Actualmente no esperamos un incremento 
súbito y significativo en las enfermedades 
graves y las defunciones.   Pero los países, 
especialmente en el mundo en desarrollo, 
donde las poblaciones son sumamente 
vulnerables, deben prepararse para ver más 
que el presente número reducido de casos 
graves, que están siendo identificados bajo las 
mejores condiciones posibles de detección y 
análisis laboratorial. 

• Por último, recordó a los Estados Miembros que 
la decisión de declarar una pandemia de 
gripe es una responsabilidad que la Dr. Chan 
asume muy seriamente y considerará todo la 
información científica disponible.   Se asesorará 
por el Comité de Urgencia, establecido en 
cumplimiento del Reglamento Sanitario 
Internacional.   También considerará el hecho 
que la ciencia encuentra su aplicación y su 
valor al servir a las personas.   Tal como ella 
mencionó anteriormente:   "al servir a las 
personas, necesitamos su confianza, su 
comprensión y su confianza". 

 
El texto integro del discurso esta disponible en: 
http://www.who.int/dg/speeches/2009/62nd_assembly_
address_20090522/en/index.html) 
 
Para mayor información sobre el nuevo virus Influenza A 
(H1N1) consulte el portal de la OPS: 
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_conten
t&task=blogcategory&id=805&Itemid=569&lang=es
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