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Ebola: lo mas importante es estar informados.
Una entrevista con Susana Lopez y Carlos Arias
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Dra. Susana Lopez-Charreton,
investigadora del IBT-UNAM de-

signada una de las 100 mujeres
del ano por la BBC.

Agustin Lépez Munguia
Instituto de Biotecnologia, UNAM
Academia de Ciencias de Morelos

nte un problema de salud
Acomo el que representa el

virus del Ebola, nadie mejor
informado que los Dres. Susana
Lépez-Charretén y Carlos Arias,
investigadores del Instituto de Bio-
tecnologia de la UNAM en Cuer-
navaca, Morelos. Unas semanas
después de que ella fuese nom-
brada una de las 700 mujeres del
afio por la BBC World News, y unas
semanas antes de que él recibiera
el Premio Nacional en Ciencias que
otorga el gobierno de la Republica,
ambos por sus aportes en el cono-
cimiento sobre los mecanismos de
infeccion de los virus, mantuvimos
esta conversacion.
Agustin Lopez (AL): La entrevista
parte de dos posturas: el clasico,
“tranquilos, todo bajo control” y el
“se acerca el fin". Mientras que de
acuerdo con algunos voceros de
la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS), el “Ebola amenaza la
supervivencia misma de las socie-
dades” y para el Centro para el Con-
trol y Prevencion de Enfermedades
(CDQ) de Atlanta, se estima que
para finales de enero habra ya me-
dio millén de personas infectadas
en Liberia y Sierra Leona. Por otro
lado, la OMS anuncia que hasta
ahora (24 de noviembre) el nime-
ro de victimas llega ya a 5,444 en
Africa del Este y que existen unos
15,300 infectados, pero que en tres
meses el brote estara bajo control.
{Cudl es la situacion real?
Susana Lépez (SL) y Carlos Arias
(CA): En el CDC el estimado es aun
peor que eso; de acuerdo con mo-
delos matemdticos el peor esce-
nario es que para el 20 de enero
pudiese haber hasta 1.4 millones
de casos. Pero ese “peor escena-
rio” —tedrico- es uno en el que no
se toman medidas para contener
el brote, ni se mejora la estrategia
en las intervenciones. También es-
cuchamos datos en los que se cri-
ticaba las cifras del CDC pues eran
exageradas. Un elemento a consi-

derar en ese modelo matemdtico es
que supone que el brote ya se tiene
bajo control cuando se logra tener
hospitalizados al 70% de los infec-
tados, punto de inflexion en el pro-
ceso de propagacion. No es que ya
no se infecten mas personas, sino
que se considera que cuando el 70
% de los enfermos estén aislados,
la cantidad de nuevos infectados
empezara a declinar. Es decir, no es
que se acabe la epidemia —que va
para muchos meses mas- sino que
se empezara a tener control sobre
la propagacion del virus. Como sea,
la cuestién es que hasta la fecha no
se ha controlado.

AL: Ahora entiendo las matemati-
cas: en EUA o en Espana tienen ais-
lados al 100% de los enfermos (2 0 3
casos) por lo que los esfuerzos hay
que hacerlos en Africa y en evitar
que salga.

SL y CA: Justamente, la crisis se
agravaria de manera brutal si el vi-
rus llega a paises sobre-poblados,
como la India. En un pais donde la
densidad de poblacién es la mas
alta del mundo y donde en algu-
nas regiones se vive en condiciones
de pobreza extrema, el virus seria
muy dificil de contener. Pero hay
otros esfuerzos iguales o mas im-
portantes en materia educativa. En
algunas regiones de Africa se tienen
habitos y rituales muy particulares
como el de tocar a los muertos para
arreglarlos y para despedirse. Fue-
ron precisamente quienes se encar-
gaban de esas actividades y de en-
terrar a los muertos los primeros en
contagiarse y propagar el virus. Hoy
esos habitos son menos frecuentes.
AL: Se mencionan también habitos
alimenticios ancestrales como la in-
gesta de murciélagos y de monos.

Dr. Carlos Arias Ortiz; investiga-
dor del IBT-UNAM y Premio Nacio-
nal de Ciencias y Artes 2014.

que la transmision de murciélago a
humano o de mono -previamente
infectado por un murciélago- a hu-
mano se dio una sola vez y a partir
de ese infectado, el contagio ha
sido de humano a humano.

AL: Me preocupa que estamos le-
yendo cotidianamente sobre la
alarma en Africa, los casos en EUA
y las extraordinarias medidas para
controlarlos, y pareciera que esta-
mos muy lejos de todo eso.

SL y CA: En efecto, los expertos
en “comunicacion de crisis” sefialan
que el gobierno debe dar informa-
cion clara sobre cémo reaccionar y
mantenerse alerta. Eso ha fallado,
como lo demuestra el simple hecho
de que existan dos extremos en la
informacion, como sefalabas. Por
un lado ha habido una reaccién li-
mitada y tardia ante la grave situa-
cién en Africa occidental y pareciera
que fuera de esta regién el tema no
es de preocupacién, mientras que
por el otro hubo una hiper-reaccién
en los Estados Unidos por el caso de
una persona con Ebola en Dallas, en
donde la poblacién se escandalizd

Niimero de casos de Ebola y de muertes producidas en varias epide-
mias. Los brotes anteriores han sido rurales y faciles de controlar. El
actual ha alcanzado areas urbanas densamente pobladas, donde el

control es mucho mas dificil, y el niimero de casos es mucho mayor.

SLy CA: Si, es asi como han inicia-
do muchas epidemias, no se sabe
si por consumir carne de monos
infectados o murciélagos que por-
tan el virus o por consumir comida
que estuvo en contacto con mur-
ciélagos. Los murciélagos comen
fruta y luego excretan arriba de
los arboles, asi que la fruta se pue-
de contaminar con guano de estos
animales. Pero en este caso ese no
parece ser un factor para la amplia
distribucién de la epidemia; muy
probablemente fue el factor ini-
cial pero no parece -como en otras
epidemias- que haya habido mul-
tiples casos de zoonosis. En el caso
particular de esta epidemia, parece

al grado de cerrar algunas escuelas.
Afortunadamente las condiciones
de control de salud publica en los
Estados Unidos son altamente efi-
cientes para dar seguimiento a los
posibles contagios y controlarlos.
Estos extremos de reaccion son re-
sultado de la falta de informacion.

AL: En México pareciera no haber
mucha preocupacién entre la gen-
te, 0 consciencia de las consecuen-
cias de que se presentara un brote.
SL y CA: Si, mientras no haya casos
aqui, no se percibird como muy
grave lo que estd pasando. Decia
este comunicador de crisis que era
muy importante darle a la gente
toda la informacion, sin cortapisas,

no para asustar, sino para que tenga
una idea clara de lo que puede pa-
sar. Porque sefalan los expertos en
comunicacion de crisis: “hace falta
imaginacion para preveer lo que
puede suceder”. Por ejemplo, llegd
un hombre de Liberia a EEUU y otro
aNigeria, y en este Ultimo caso a pe-
sar de que hubo muchos contactos
y como 19 o 20 casos de contagio,
la situacién se pudo controlar. Pero
si en lugar de viajar a Nueva York,
Dallas o Nigeria, hubiera viajado a
Mumbai o a Karachi o a cualquier
ciudad de alta densidad jcémo dar
seguimiento a los contactos y con-
trolar los contagios?

AL: ;Podria surgir en Chiapas o en
la “la Bestia” que transporta funda-
mentalmente inmigrantes?

SLy CA: Eso lo hemos platicado mu-
cho entre nosotros. Hay un ndmero
gue aparentemente no es pequeio
de africanos que entran a México por
la frontera sur. En Latinoamérica po-
dria resultar mucho mas complicado
el control de lo que ha sido en los
EUA. Creemos que en México si tene-
mos la capacidad de contender con
un brote. Pero las cosas se podrian
tornar muy complicadas si surgieran
brotes simultaneos por ejemploenla
India, Pakistan o en Centro América,
0 en todos juntos. Es un escenario
real que no se debe descartar.

AL: ;Y qué es lo que hace tan peli-
groso al Ebola?

SL y CA: Digamos que existe algo
asi como ‘“estrategias virales”. El
Ebola se replica tan rapido y es tan
letal que es auto-contenido ya que
diezma a los pueblos. Hasta ahora
las epidemias previas de Ebola se
habian dado en regiones geografi-
camente aisladas en Africa central, y
es dificil que de lugares aislados se
transmita a otros, todo sucede muy
rapido y fue mas facil de controlar
su dispersion a aldeas o poblados
remotos.

AL: Por decirlo en pocas palabras:
imuerto el perro se acabé la rabial.
SLy CA: Asi es. En realidad la estra-
tegia que utiliza el virus del ébola,
es muy poco eficiente para el virus
porque acaba con la vida de las
victimas infectadas, por lo que si se
dispone adecuadamente del cuer-
po, “se acabé el Ebola”. En cambio
el HIV causante del SIDA puede tar-
dar hasta veinte afos en enfermar
a la persona infectada, y es letal si
no se sigue el tratamiento; asi que
durante 20 afos el enfermo puede
infectar a las personas con las que
tiene relaciones sexuales o a las que
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les dona sangre: jesa si que es una
estrategia eficiente de propagacion
de un virus!

AL: Pero ahora la amenaza es que el
virus del Ebola salga de las regiones
afectadas, tradicionalmente aisla-
das, y que cause una catastrofe en
grandes centros urbanos, jverdad?
SL y CA: Si, ahora parece ser una
posibilidad real. Hay més de 1000
viajeros que llegan a los EUA dia-
riamente procedentes de Africa
Occidental. Ya ha habido dos casos
en Estados Unidos, mas el de una
enfermera en Espafa, ..., aunque
lo importante es que no ha habido
contagios secundarios en ningun
pais fuera de Africa. Es ahi donde la
respuesta internacional es esencial
y hasta ahora muy limitada. La reac-
cion de la OMS fue tardia, y el brote
en Africaaun sigue fuera de control,
sigue aumentando el nimero de
casos y por lo mismo, la posibilidad
de que se expanda a otros paises.
AL: Hay que derrotarlo en su terreno.
SLy CA: Asi es. Se requiere de ayuda
“in situ”. Llevar recursos a los paises
africanos afectados. Solo piensa:
una persona que llegé infectada a
los EUA obligé a identificar y dar se-
guimiento a unas 80 personas con
las que tuvo contacto. ;Cudl es el es-
cenario con mas de 10,000 infecta-
dos en Africay la posibilidad de que
se trasladen a zonas muy pobladas
del mundo, sin los sistemas de se-
guimiento, aislamiento y control
que tienen los norteamericanos?
Sucederia algo similar a lo que pasé
en Sierra Leona o Liberia, donde
por saturacién del sistema de salud
se rechazaba a los enfermos de los
hospitales, los hacian quedarse en
casa, obviamente contagiando a
la familia y vecinos. La estrategia -
como se ha estado haciendo en los
EUA- es tener detectados a todos
aquellos individuos con quienes el
enfermo tuvo contacto, y ante el
primer indicio de fiebre, ponerlos
en aislamiento y diagnosticar si
tienen Ebola o no. Pero, jcémo ha-
cer eso en Calcuta? Imaginate otra
vez los posibles contactos de 10
mil personas: simplemente no hay
manera de darle seguimiento. Esto
si seria catastrofico. Hace pensar en
peliculas de ciencia ficcién en las
que el ejército obliga a toda una po-
blacion a no salir de su pueblo.

Fin de la primera parte. (La segunda
parte de esta entrevista sera publi-
cada en este espacio el lunes 15 de
diciembre.)
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Movimiento de pasajeros desde paises con Ebola al resto del mundo.





