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Combatiendo las 2 grandes 
pandemias del siglo XXi

Director General Del instituto nacional De 
enfermeDaDes respiratorias

Dr. JorGe SalaS Hernández      

EDITORIAL
INER: Referente Mundial en investigación y abordaje 
del COVID-19 e Influenza A H1N1

ste año, sin duda alguna, ha resultado uno de los más 
adversos en la historia moderna de México y del mundo, 
donde las agrupaciones y ciudadanos hemos tenido que 
adaptarnos a las nuevas medidas de sanidad impuestas, 
cuyo objetivo primordial ha sido evitar que el virus denomi-

nado SARS-CoV-2 tenga una propagación mayor en la población de 
las diversas ciudades del planeta.  

Frente a este escenario, los hospitales han modificado sus líneas de 
trabajo, endureciendo las medidas sanitarias, con el objetivo de ga-
rantizar la seguridad, tanto de los pacientes, así como del personal de 
salud y especialmente de quienes están en el frente de batalla, aten-
diendo la infección derivada del nuevo coronavirus. 

Dentro de los sistemas de salud de México, el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas, ha sido, es y con-
tinuará siendo, el eje rector para el estudio, investigación, abordaje y 
tratamiento de la Influenza A H1N1. Cabe recordar que, en 2009, al ini-
cio de la pandemia derivada por este virus, el INER se convirtió en un 
referente para la sociedad mexicana, al ser el mayor centro hospitala-
rio especializado para el manejo de las patologías respiratorias e im-
partir durante ese año, información relevante sobre dicha enfermedad.   

Además, este Instituto también se convirtió en un referente internacio-
nal para la investigación de la Influenza, al haber publicado uno de los 
primeros artículos en el mundo sobre el virus A H1N1 del 2009. Ac-
tualmente la lucha contra esta enfermedad, se centra en la prevención 
y vacunación, siendo este segundo punto primordial, a fin de evitar 
con ello, la propagación del nuevo coronavirus, ya que quienes han 
padecido influenza son más susceptibles a enfrentar mayores estra-
gos a consecuencia del COVID-19. 

Por todo lo expuesto antes, la Revista Líderes Médicos, se com-
place en publicar el 1ro. de 2 Volúmenes dedicados a las 2 grandes 

pandemias del siglo XXI: Influenza A H1N1 (2009) y COVID-19, SARS-
CoV-2 (2020), abordadas por el centro hospitalario respiratorio más 
importante de México y Latinoamérica. 

Dentro de esta 1ra. parte, se compilan mediante una serie de entre-
vistas con los principales líderes del INER, el surgimiento, estudio y 
tratamiento del virus A H1N1 a más de una década de su aparición. 
Por otro lado, durante el 2021, ya con estudios e información sólida y 
debidamente cotejada por los investigadores de esta institución, pu-
blicaremos la 2da. parte de esta antología, dedicada enteramente al 
abordaje del SARS-CoV-2 dentro del Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias. 

Asimismo, desde esta Casa Editorial, Revista Líderes Médicos, 
agradecemos por su invaluable apoyo y confianza para la realización 
de esta edición a los directivos del INER, y especialmente al doctor 
Enrique Olvera Masetto, Jefe del Departamento de Coordinación 
Técnica; al licenciado Gustavo Giraldo Buitrago, Jefe del Departa-
mento de Relaciones Públicas y Comunicación; así como al doctor 
Jorge Salas Hernández, Director General del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas. 

Finalmente, dedicamos las siguientes páginas a los trabajadores de 
la salud de México, pero principalmente a todos y cada uno de quie-
nes laboran en el INER, ya que exponiendo su propia vida, continúan 
brindado atención a los pacientes de nuestro país, para combatir esta 
pandemia que actualmente aqueja a toda la humanidad.

e

RICARDO A. ISLAS CORTÉS
Editor en Jefe y Director General
Revista LídeRes Médicos
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reconocer que lo anterior fue una gran 
ventaja para nosotros, ya que cuando 
inició la pandemia por Influenza A H1N1 
en el país, gracias a esta preparación lo-
gramos abordar a los pacientes infecta-
dos de forma inmediata”.
 

DescifranDo al 
nuevo virus

 
A pesar de que los médicos especialistas 
en enfermedades respiratorias se encon-
traban capacitados sobre los brotes epi-
démicos y pandemias, era sumamente 
complicado que se pudiera comprender 

el mecanismo de acción, así como los 
tratamientos idóneos para combatir una 
nueva cepa del virus en poco tiempo. Sin 
embargo, bajo el objetivo de cuidar y de-
fender la vida de la población mexicana, 
se agotaron todos los recursos necesa-
rios para luchar contra esta amenaza, 
que poco después sería conocida como 
Influenza A H1N1. 
  
“Cuando empezó la pandemia sabíamos 
que era una mutación del virus de influen-
za, pero desconocíamos cuál. Esto nos 
colocó en una situación bastante com-
pleja, ya que llegaron varios casos de 
enfermedad respiratoria aguda que sin 
duda parecía de origen infeccioso y que 

“La medida de prevención más importante que se LLeva a cabo 
desde eL 2009 es La vacunación, ya que si bien no evita eL contagio, 

disminuye eL riesgo de que La infLuenza evoLucione a un estado 
crítico. por eLLo, eL iner promueve esta acción entre sus 

trabajadores y pacientes”.

esde el inicio de la historia 
de la humanidad se han 
registrado diversos brotes, 
epidemias y pandemias 
por diferentes padecimien-
tos infecciosos, los cuales 

han dejado un impacto significativo en 
diversas naciones, ya que a su paso han 
arrasado con millones de vidas. El siglo 
XXI no ha sido la excepción ante este es-
cenario, ya que en 2009 y 2020 dos nue-
vas amenazas infecciosas, denominadas 
como: Influenza A H1N1 y SARS-CoV-2 
(COVID-19), impactaron en la salud de la 
población mundial. Ambas tienen como 
común denominador ser enfermedades 
respiratorias que se transmiten a través 
de gotículas, así como de fómites, mis-
mos que pueden detonar el desarrollo de 
afecciones asintomáticas, leves, graves e 
incluso la muerte.
 
De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), pese a que la sintoma-
tología de estas patologías es semejante, 
la proporción de pacientes con complica-
ciones puede variar, ya que se estima que 
el 80 por ciento de los casos con el nuevo 
coronavirus presentan infecciones leves o 
asintomáticas, el 15 por ciento evoluciona 
a un estado grave que requiere el uso de 
oxígeno suplementario y el 5 por ciento 
necesita ventilación mecánica, debido a 
su estado crítico. Por lo anterior, la OMS 
señala que estas fracciones de afectacio-
nes graves y críticas son mayores a las 
que produce la Influenza A H1N1.

iner preparaDo 
ante nuevos brotes 

epiDémicos  

Uno de los pilares más importantes para 
combatir los nuevos virus que ponen en 
riesgo la vida de millones de mexicanos, 
es el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias Ismael Cosío Villegas 
(INER), ya que además de contar con 

D

una amplia gama de equipo médico, la 
solidez de sus especialistas, enferme-
ras y el resto de su personal de salud se 
basa en la capacitación constante.
 
El doctor Jorge Salas Hernández, Direc-
tor General del INER, quien pertenece a 
la Sociedad Mexicana de Neumología y 
Cirugía de Tórax (SMNyCT), así como a 
la American Thoracic Society (ATS), Eu-
ropean Respiratory Society (ERS) y al 
Consejo Nacional de Neumología (CNN), 
explica sobre la pandemia por Influenza 
A H1N1 que enfrentó el Instituto en 2009: 
“Desde siempre hemos sido conscientes 
que en algún momento puede desenca-
denarse una emergencia sanitaria por 

virus desconocidos o mutaciones de los 
que ya tenemos registro. Por tal motivo, 
tratamos de permanecer alertas todo el 
tiempo sobre los brotes que se presen-
tan, no sólo en México sino en distintos 
países”.
 
“A principio del 2009 el INER en conjunto 
con la Secretaría de Salud, había traba-
jado en la realización de protocolos para 
enfrentar cualquier crisis sanitaria y den-
tro de éstos se llevó a cabo un simulacro 
en el Instituto sobre cómo teníamos que 
actuar si llegaba una enfermedad respi-
ratoria contagiosa grave y con alto riesgo 
de mortalidad. En aquella época, yo fun-
gía como Director de Enseñanza y debo 

“siempre hemos sido conscientes que en aLgún momento 
puede desencadenarse una emergencia sanitaria por virus 

desconocidos o mutaciones de Los que ya tenemos registro. por 
taL motivo, tratamos de permanecer aLertas sobre Los brotes 
que se presentan, no sóLo en méxico sino en distintos países”.

directivos de La revista Líderes médicos con Los doctores: jorge saLas 
hernández, director generaL deL iner y enrique oLvera masetto, jefe deL 
departamento de coordinación técnica.
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aDaptación a 

nueva normaliDaD 
posterior a la 

panDemia
 

Después de que se logró la contención 
de la pandemia durante los primeros me-
ses, en la temporada invernal del 2009 al 
2010 se registró un nuevo brote por In-
fluenza A H1N1, en donde el INER aten-
dió a 1,134 pacientes con esta infección, 
de los cuales el 4 por ciento requirió 
ventilación mecánica. Ante este panora-
ma, el sector salud tuvo que prepararse 
para afrontar la nueva normalidad, ya que 
se tuvo la certeza de que este nuevo vi-
rus sería frecuente en los sistemas sani-
tarios de todo el mundo. Por tal motivo, 
el Instituto desarrolló acciones eficaces 
para evitar que los casos por este pade-
cimiento progresaran a un estado crítico.
 
“La medida de prevención más impor-
tante que se lleva a cabo desde el 2009 
es la vacunación, ya que si bien no evita 
el contagio, disminuye el riesgo de que la 
patología evolucione a un estado crítico. 
Por ello, el INER promueve esta acción 
entre sus trabajadores y pacientes. Ade-
más, se adhiere a las campañas de va-
cunación que establece la Secretaría de 
Salud anualmente y difunde las medidas 
de higiene universales, como el lavado de 
manos constante, técnicas adecuadas 
para toser y estornudar, así como el uso 
de alcohol en gel”.
 
“La lucha sigue a pesar de los años, ya 
que anualmente se registran brotes por 
esta infección; no obstante, como Institu-
to seguimos trabajando para combatir no 
sólo la influenza, sino también los nuevos 
virus, como el SARS-CoV-2 (COVID-19), 
que ponen en riesgo la salud de la pobla-
ción mexicana. Por tal motivo, considero 
que es sumamente importante seguir di-
fundiendo a través de la Revista Líderes 
Médicos, la ardua labor que nuestros 
expertos altamente calificados en este 
rubro realizan en el INER, para mantener-
nos a la vanguardia”.

progresaba rápidamente a insuficiencia 
respiratoria. Los pacientes con esta pa-
tología en un periodo sumamente corto, 
evolucionaron a un estado crítico e in-
fortunadamente perdimos a los primeros 
cuatro”.
 
“Durante este tiempo vivimos grandes 
momentos de incertidumbre, ya que el 
cuadro clínico de los primeros casos era 
muy grave y el comportamiento del pade-
cimiento era completamente distinto al de 
otras enfermedades respiratorias agudas 
que conocíamos. Ante este panorama, se 
tomó la decisión de emitir una alerta a las 
autoridades sanitarias del país y aunado 
a ello, iniciamos los protocolos de investi-
gación, los cuales se centraron en recabar 
muestras del virus, para posteriormente 
ser enviadas al Instituto de Diagnóstico y 
Referencia Epidemiológicos Dr. Manuel 
Martínez Báez (InDRE) y a Estados Uni-
dos, así como a distintos laboratorios de 
apoyo”.  
 

instituto líDer 
en contención 
y mitigación De 

influenza a H1n1

 
El abordaje que se realiza en el INER para 
diagnosticar cualquier enfermedad respi-
ratoria consiste en estudiar al paciente, 
inicialmente a través de un interrogatorio 
centralizado en la sintomatología que 
presenta y posteriormente, en la reali-
zación de diversos estudios complemen-
tarios, tales como radiografías de tórax, 
exámenes de sangre y otros más. El doc-
tor Salas Hernández, Director General del 
Instituto, señala al respecto:  
 
“Después de llevar a cabo este proceso 
se analizan los resultados y dependiendo 
de la información que arrojen, el médico 
especialista decide si deben realizarse 
exámenes más específicos para recono-

cer el agente infeccioso que causa la en-
fermedad y así determinar el tratamiento 
adecuado. Cabe destacar que, durante 
la pandemia del 2009 este protocolo de 
atención fue un pilar para el diagnóstico 
de Influenza A H1N1 y actualmente lo se-
guimos empleando”. 
 
“Este periodo, sin duda alguna, fue de 
muchísimo trabajo, porque recibimos una 
gran cantidad de casos graves, pero tam-
bién fue una etapa de aprendizaje, ya que 
a través de la investigación básica y clíni-
ca que realizamos, logramos descifrar 

el comportamiento de la enfermedad, así 
como sus factores de riesgo. Lo anterior, 
nos llevó a brindar un mejor abordaje de 
los pacientes y evitar la rápida propaga-
ción del virus, empleando nuevas medi-
das preventivas, por ejemplo: sana dis-
tancia, lavado de manos, uso de alcohol 
en gel, cubrebocas, así como de guan-
tes y equipo de protección personal, lo 
cual nos permitió tener un liderazgo en 
la atención de este tipo de problemas y 
fungir como asesor, no sólo para el Sis-
tema de Salud mexicano, sino también 
del extranjero”.
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datos históriCos sobre los brotes 
de influenza a h1n1

omo nunca antes en su his-
toria moderna, México vivió 
uno de los acontecimientos 
más significativos en ma-
teria de salud, mismo que 
quedó registrado en la me-

moria de médicos, enfermeras y pacien-
tes, al ser una de las naciones que fueron 
más afectadas a nivel global por la nueva 
cepa del virus de la influenza, denomina-
da A H1N1. Derivado de esta amenaza 
sanitaria, el Gobierno Federal y la Secre-
taría de Salud de nuestro país, tomaron 
medidas drásticas para evitar el contagio 
masivo y controlar esta enfermedad.

En abril del 2009, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) anunció oficialmente la 
presencia de un nuevo virus detectado en 
por lo menos 74 países, incluyendo a 
México, Estados Unidos y Canadá. De 
esta forma, entre abril y mayo de ese año, 
quedaron suspendidas las clases en cen-
tros educativos de nuestro país, así como 
todas las actividades de concentración 
masiva, tales como conciertos o eventos 
deportivos, donde por ejemplo, partidos 
de futbol de la Primera División se desa-
rrollaron a puerta cerrada. Además, el en-
tonces presidente Felipe Calderón Hino-
josa, mediante un mensaje a la población, 
anunció la suspensión de actividades gu-
bernamentales y del sector privado.

Otras de las medidas sanitarias que se 
brindaron desde instancias oficiales a los 
ciudadanos, fue el uso de cubrebocas 
y la instrucción de evitar el contacto fí-
sico, como los saludos de beso y mano. 
Ante este escenario, el Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias (INER) 
Ismael Cosío Villegas, actuó durante la 
pandemia de Influenza A H1N1 como 
receptáculo de pacientes, generador de 

c

información y centro de capacitación para 
el personal médico. 
  
Al inicio del brote en México y otros paí-
ses, sólo se conocían las características y 
sintomatología de la influenza estacional, 
por lo que no se contaba con métodos 
diagnósticos eficientes para detectar y 
abordar el virus A H1N1. Derivado de lo 
antes mencionado, diversos especialistas 
de este Instituto, trabajaron conjuntamen-
te para combatirlo y mejorar el pronóstico 
de los pacientes con este padecimiento.

emisión De alerta 
epiDemiológica en 

abril Del 2009

De acuerdo con las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), todos los hospitales e institucio-

exDirector General Del iner (2008-2013)

Dr. José roGelio Pérez Padilla    

nes dedicadas a la salud, deben capa-
citarse constantemente para lograr un 
manejo adecuado de los brotes o epide-
mias. Ante este escenario, el INER efec-
túa diversas actividades para su personal; 
muestra de ello, fue el simulacro realizado 
en octubre del 2008, el cual serviría como 
referencia para que los especialistas y 
personal médico de dicha Institución, su-
pieran cómo enfrentar la pandemia por 
Influenza A H1N1 que se manifestaría du-
rante el siguiente año. 

El doctor José Rogelio Pérez Padilla, 
Exdirector General del Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias y ac-
tual responsable del Departamento de 
Investigación en Tabaquismo y EPOC, 
quien además pertenece a la Sociedad 
Mexicana de Neumología y Cirugía de 
Tórax (SMNyCT), en exclusiva para la 
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Revista Líderes Médicos, comparte al-
gunos datos históricos sobre cómo se vi-
vió la pandemia por Influenza A H1N1 del 
2009, mientras él se encontraba al frente 
de este Instituto:

“Previo a que se suscitara la pandemia 
por influenza en 2009, se realizó en el 
INER un simulacro para contener esta en-
fermedad, por lo que ya contábamos con 
un plan de abordaje, así como con me-
dicamentos almacenados. Sin embargo, 
la sorpresa fue que, al inicio del brote, los 
pacientes que ingresaron al Instituto por 
influenza estacional, presentaron además 
de las características típicas del padeci-
miento, un estado crítico en su salud, y se 
fueron presentando más y más pacientes 
a Urgencias. Contábamos con una prue-
ba diagnóstica de PCR para la detección 
de influenza estacional y sabíamos que 
era esta enfermedad, pero no un nuevo 
virus, hasta que se realizó un estudio ge-
nético que definió la nueva cepa”.

“Los primeros casos por A H1N1 ingresa-
ron al Instituto en marzo del 2009 y para 
el 4 de abril de ese año, ya contábamos 
con un gran número de pacientes respi-
ratorios graves en Hospitalización, de los 
cuales dos eran niños. Lo anterior encen-
dió un foco rojo en el INER, ya que ge-
neralmente la influenza estacional se pre-

para éste, sin embargo vacunamos a todo 
el personal contra la influenza estacional, 
que si bien no prevenía la enfermedad, 
ayudaba a disminuir el riesgo de contagio. 
Aunado a todo el trabajo realizado, tam-
bién llevamos a cabo cursos presenciales 
y en línea, tanto para médicos generales 
como para personal de Enfermería, con 
el objetivo de capacitarlos, a fin de lograr 
una detección oportuna y disminuir la 
evolución del padecimiento”. 

“Asimismo, en conjunto con los comités 
nacionales, generamos guías de trata-
miento para la Influenza A H1N1 durante 
toda la noche del 23 de abril y posterior-
mente las dimos a conocer. El INER es-
tuvo involucrado en la capacitación y en 
las decisiones que se tomaron respecto al 
nuevo virus que provocó una alerta a nivel 
global, por ello, actualmente seguimos 
siendo un centro de referencia para el 
diagnóstico y abordaje de esta patología”. 

primer artículo 
sobre el virus a H1n1

En materia de publicaciones e inves-
tigaciones, el primer artículo que se de-
sarrolló en el Instituto sobre la pandemia 
de Influenza A H1N1, fue liderado por el 
doctor José Rogelio Pérez Padilla, el cual 
se basó en un estudio, donde se logró 

sentaba en población adulta, por lo que al 
estar involucrados los infantes dedujimos 
que la situación era más compleja de lo 
que pensábamos. Por tal motivo, el 5 de 
abril dimos aviso a la Secretaría de Salud 
de lo que estaba ocurriendo y para el 23 
del mismo mes, esta Secretaría emitió 
una alerta epidemiológica sobre este nue-
vo virus”.

generación De guías 
ante emergencia 

nacional

El Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias cuenta con 180 camas, de 
las cuales tuvieron que designarse 100 
a los pacientes infectados con el virus 
A H1N1 durante la pandemia del 2009. 
Asimismo, se registraron alrededor de un 
máximo de 50 casos críticos simultánea-
mente, los cuales estaban intubados 
y con cuidados intensivos. Debido a que 
el contagio de esta enfermedad era relati-
vamente sencillo y rápido, los especialis-
tas y trabajadores del INER, también 
debieron apegarse a ciertas medidas de 
protección, tales como: lavado de manos, 
uso de cubrebocas y vacunación.

“Durante el primer brote del virus A H1N1 
no contábamos con vacunas específicas 

describir la primera serie de 18 casos con 
la infección a nivel mundial, así como las 
características clínicas de los pacientes. 

“Este trabajo resultó fundamental para la 
atención de los pacientes en otros países 
e inició una línea de investigación en el 
INER, que ha generado un gran número 
de publicaciones sobre este tópico, mis-
mas que abordan diversos aspectos en 
torno esta enfermedad, tales como ciclo 
viral, comportamiento virológico, procesos 
diagnósticos, pruebas rápidas y molecu-
lares, antigénicas, manejo de los pacien-
tes, pronóstico, atención clínica, impacto 
y prevención, entre otras temáticas”. 

“De esta forma, el artículo titulado ‘Neu-
monía e insuficiencia respiratoria de ori-
gen porcina, Influenza A (H1N1) en Mé-
xico’, describe características clínicas y 
epidemiológicas de 18 pacientes hospita-
lizados por neumonía en el INER; además 
casos como los de COVID-19 graves, 
con aumento de los niveles séricos de 
lactato deshidrogenasa, creatinquinasa y 
linfopenia; también se mostró el riesgo de 
contagio al personal en general con mani-
festaciones leves”.

combate De 
brotes anuales De 

influenza 

A partir de la epidemia que se presentó 
en 2009, anualmente se registran nuevos 
brotes del virus A H1N1 en nuestro país y 
debido a las mutaciones del mismo, existe 
una variabilidad en el número de pacien-
tes infectados. Sin embargo, el INER se 
encuentra preparado para combatir dicha 
enfermedad cada año, ya que además de 
capacitar a su personal, sigue generando 
protocolos de investigación respecto a los 
subtipos de influenza y su comportamien-
to en el organismo humano. 

“Sin duda alguna, uno de los factores 
que nos ayudó a disminuir el contagio 
durante la pandemia del 2009, fue la pro-
hibición de reuniones sociales, así como 
de las actividades escolares. No obstan-
te, desde entonces hemos tenido brotes 
anualmente, siendo uno de los más im-
portantes el que se registró en 2019, ya 
que en éste tuvimos el mayor número de 
pacientes intubados por influenza en la 
historia, pero la mortalidad ha disminuido 
considerablemente”.

“Considero que actualmente el INER se 
encuentra sumamente preparado para 
diagnosticar y abordar a los pacientes con 
influenza, ya que contamos con distintas 
pruebas de PCR para la detección de la 
enfermedad, así como con tratamientos 

eficaces para combatir la misma, pero 
pienso que es necesario mejorar la aten-
ción primaria para evitar el deterioro de las 
infecciones por virus y de esa manera dis-
minuir los casos críticos”.

semblanza:
Dr. José rogelio 
pérez paDilla 

Es originario de Guadalajara, Jalisco. Reali-
zó sus estudios profesionales en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Guadala-
jara. Posteriormente, cursó la residencia en 
Medicina Interna en el Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zu-
birán, y la residencia en Neumología en Uni-
versity of Manitoba, Canadá, donde tam-
bién se especializó en Medicina del Sueño. 

Es Expresidente de la Asociación Latinoa-
mericana de Tórax (ALAT) y miembro nume-
rario de la Academia Nacional de Medicina, 
en el área de Neumología. Desde 1986 

realiza actividades de enseñanza, especiali-
zándose en estudiantes de maestría en 
Ciencias Médicas por la UNAM y residen-
tes. Actualmente es uno de los maestros 
referentes en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, donde es Jefe del 
Departamento de Investigación en Taba-
quismo y EPOC.

Sus diversas publicaciones han tenido im-
pacto a nivel internacional, siendo autor de 
numerosos artículos en revistas indexadas 
y en medios de comunicación. Entre sus 
obras más conocidas destacan: “Enferme-
dades Respiratorias” un libro de texto para 
estudiantes de Medicina, “Enfermedad pul-
monar obstructiva crónica: Un problema 
mundial, un enfoque en México” y “Trastor-
nos del Dormir”, entre otras.
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como a la Asociación Médica Mexicana 
de VIH/SIDA (AMMVIH), a la Asociación 
Americana de Microbiología y a la Socie-
dad Europea de Infectología y Microbiolo-
gía Clínica, explica:

“Después de implementar estas nuevas 
técnicas en el INER, se empezaron a 
brindar a la población en general, prin-
cipalmente de hospitales públicos y pri-
vados. Realizábamos PCR de hisopado 
nasofaríngeo y con el paso del tiempo 
evolucionamos, hasta desarrollar pruebas 
en lavados bronquioalveolares, aspira-
dos bronquiales y biopsias de pulmón en 
cada una de estas técnicas”. 

Hace más de una década, 
la única prueba para diag-
nosticar la influenza era 
la reacción en cadena de 
la polimerasa en tiempo 
real, conocida como PCR, 

la cual no era realizada de forma rutinaria 
en el INER; sin embargo, ante el escenario 
de una pandemia global en 2009 de un 
nuevo subtipo, el cual tenía similitudes en 
su sintomatología con la primera enferme-
dad, especialistas de Atlanta desarrollaron 
investigaciones, con el objetivo de espe-
cificar el causante del nuevo brote que 
estaba surgiendo a nivel mundial, el cual 
era un subtipo de influenza denominado 
AH1N1pdm09, caracterizado por pre-
sentar una mutación mayor, que lo llevó a 
convertirse en una pandemia mundial. 

El diagnóstico que se realizaba por PCR 
tardaba de 5 a 7 días en arrojar resulta-
dos, ya que requería un proceso de ex-
tracción, amplificación y detección con el 
equipo que se tenía disponible para PCRs 
en esa época, por lo que los especialistas 
del Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, en 
esta década implementaron nuevas prue-
bas de detección para una obtención más 
precisa y rápida, como el PCR respiratorio 
múltiple, el PCR rápido de influenza (Lu-
minex/GeneXpert), y pirosecuenciación 
de influenza, que además de identificar 
esta enfermedad y sus subtipos (estacio-
nal, pandémico y B), también detectaba 
de 12 a 15 virus más y la resistencia a fár-
macos antivirales, como oseltamivir.

líDer en Diagnóstico 
De infecciones 
respiratorias 

graves 

Posterior a implementar estas técnicas 
modernas dentro del laboratorio, el per-

sonal del INER comenzó a especializarse 
en el diagnóstico de infecciones respira-
torias agudas graves en pacientes hos-
pitalizados con sospecha de influenza. 
Por lo anterior, realizaba también PCR 
para bacterias respiratorias, que incluían: 
Streptococcus pneumoniae, Mycoplas-
ma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Borde-
tella pertussis, y Legionella pneumophila, 
entre otras. Al respecto, el doctor José 
Arturo Martínez Orozco, Coordinador del 
Servicio de Infectología y Microbiología 
Clínica en este Instituto, quien pertenece 
a la Asociación Mexicana de Infectolo-
gía y Microbiología Clínica (AMIMC), así 

El virus A H1N1 A lo lArgo dE 11 Años EN El iNEr:
El rol dE lA iNfEctologíA y MicrobiologíA clíNicA

Coordinador del serviCio de infeCtología y miCrobiología ClíniCa 

Dr. José arturo Martínez OrOzcO
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Detección Del virus 
y sus subtipos en 

menos De 24 Horas
 

Al inicio de la pandemia en México, no 
existía un servicio de Infectología en el 
INER, pero gracias a la actualización de 
los procesos diagnósticos del Laboratorio 
de Microbiología Clínica de dicho Instituto, 
en 2017 se creó el Servicio de Infectolo-
gía y Microbiología Clínica. La nueva área 
surgió con la responsabilidad de vigilar a 
los pacientes hospitalizados por influenza, 
sus coinfecciones y aunado a ello, ana-
lizar el curso de la enfermedad, así como 
la respuesta del tratamiento antiviral y la 
resistencia al mismo.

“Gracias a la creación de este Servicio, 
actualmente los infectólogos, microbiólo-
gos, neumólogos e intensivistas terapistas 
respiratorios, trabajamos en conjunto para 
lograr un abordaje integral de los pacien-
tes con influenza. Además, actualmente 
tenemos un flujograma sumamente com-
pleto de diagnóstico, el cual en 24 horas 
o menos, nos brinda resultados certeros, 
agilizando el proceso de detección, para 
posteriormente tomar decisiones clínicas 
de manera rápida que beneficien la salud 
de los pacientes”.  

“Asimismo, hemos realizado una gran 
cantidad de reportes sobre influenza y 

sus coinfecciones agregadas, las cuales 
principalmente son bacterias y hongos. 
Por tanto, ya no sólo diagnosticamos esta 
enfermedad sino que través de los distin-
tos procesos de detección que hemos 
desarrollado, podemos identificar diver-
sos tipos y subtipos de virus, bacterias y 
hongos respiratorios, y aunado a ello, ele-
gir el mejor tratamiento para cada caso”. 

obtención De 
certificaciones 
internacionales

A lo largo de estos 11 años, el INER ha 
sido considerado un pilar en la lucha con-
tra la influenza, al ser pionero en el trata-
miento e investigación de esta compleja 
patología, ya que se ha encargado de de-
sarrollar pruebas diagnósticas, contribuir 
en investigaciones sobre diagnóstico y 
tratamiento, así como en virus respirato-
rios e implementación de tratamientos in-
novadores. Derivado de lo dicho, actual-
mente se ha convertido en un semáforo 
de la enfermedad a nivel nacional, espe-
cialmente durante la temporada invernal, 
época en la que la Secretaría de Salud 
toma a este Instituto como referente para 
conocer el comportamiento epidemio-
lógico e impacto de la influenza, a fin de 
vislumbrar el curso del virus durante los 
siguientes meses en el país. 

“El primer artículo que se publicó sobre la 
pandemia de influenza del 2009, fue rea-
lizado por el doctor José Rogelio Pérez 
Padilla, quien fue el Director General del 
Instituto durante dicho acontecimiento. 
Actualmente el INER cuenta con un gran 
número de publicaciones, que involucran 
diversos aspectos sobre esta enferme-
dad, como: ciclo viral, comportamiento vi-
rológico, procesos diagnósticos, pruebas 
rápidas y moleculares, antigénicas, mane-
jo de los pacientes, pronóstico, atención 
clínica, impacto, tratamiento y prevención, 
entre otros”. 

“Es importante mencionar que, a pesar 
de que durante 2009 no contábamos con 
una certificación para saber que nuestros 
procesos diagnósticos de influenza y virus 
respiratorios eran adecuados, seguimos 
trabajando en los mismos y gracias a ello, 
hemos obtenido diversas certificacio-
nes por la correcta realización de PCR y 
otras pruebas diagnósticas para patolo-
gías infecciosas a nivel pulmonar. Poste-
riormente en 2017, tuvimos la fortuna de 
certificarnos por el College of American 
Pathologists, por excelencia en el diag-
nóstico de influenza, sus subtipos y más 
de 15 virus respiratorios, así como por 
más de 4 bacterias respiratorias a través 
de Biología Molecular”.

“Los resultados de algunas de estas 
pruebas se obtenían en un periodo de 2 
horas y podían aplicarse en poblaciones 
clave, como embarazadas, pacientes con 
VIH e inmunocomprometidos. A partir del 
2014 empleamos el PCR múltiple rápido, 
denominado así por su efectividad para 
descartar y confirmar la presencia de in-
fluenza en menos de 2 horas, cuya im-
plementación ha demostrado mejorar la 
mortalidad, precisar el diagnóstico rápido 
y hacer un uso racional de antibióticos y 
antivirales”. 

“Como Instituto evolucionamos alta-
mente en los diagnósticos de influenza y 

ro para conocer la actividad de influenza 
que se presenta en el país”. 

DescifranDo la 
replicación y 

pirosecuenciación 
De influenza

Después de la pandemia de A H1N1 del 
2009, los especialistas en Infectología y 
Microbiología del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, han trabajado 
para disminuir la mortalidad por influenza, 
así como en aminorar los ingresos a te-
rapia intensiva y mejorar el pronóstico de 
los pacientes con esta enfermedad. Tal 
como explica, el doctor José A. Martínez, 
quien se encarga de coordinar el diagnós-
tico, la vigilancia epidemiológica y la im-
plementación de los nuevos tratamientos 
contra el virus de la influenza en el INER: 

“Durante y posterior a la epidemia del 
2009, comenzamos a estudiar los casos 
graves por influenza, así como a los pa-
cientes hospitalizados por un largo perio-
do y gracias a ello, empezamos a cono-
cer más sobre la replicación del virus y su 
impacto en el organismo humano. Nos 
dimos cuenta que, muchos pacientes 
no respondían suministrándoles durante 
cinco días antivirales, lo cual era el trata-
miento recomendado por la Organiza-
ción Mundial de la Salud en esa época, 
por lo que además de realizar PCR para 
el diagnóstico, resultaba necesario llevar 
un seguimiento cada 7 o 10 días, a fin de 
observar cómo era la respuesta del virus 
después de la terapéutica, situación re-
cientemente recomendada en las guías 
IDSA para diagnóstico y tratamiento de 
influenza hace algunos meses”. 

“Lo anterior tuvo tan buenos resultados, 
que actualmente ya se encuentra estipu-
lado en las guías americanas como un 
proceso idóneo, ya que a través de éste 
podemos realizar PCR de control para 
analizar la respuesta del virus, sin necesi-
dad de suspender el tratamiento antiviral. 
Para los pacientes que no respondían y 
que continuaban con persistencia viral, 
implementamos algo muy novedoso, de-
nominado pirosecuenciación de influen-
za; esta evolución nos ayudó a descifrar 
la resistencia al tratamiento antiviral de los 
pacientes que se encontraban sumamen-
te graves por este virus, recalcando que 
no se han encontrado cepas resistentes 
al fármaco en el Instituto”.

agilizamos los procesos de PCR en Bio-
logía Molecular para la detección de éste 
y otros tipos de virus respiratorios, por lo 
que sostuvimos un convenio con el en-
tonces Gobierno de la Ciudad de México, 
para realizar los estudios de PCR en los 
centros hospitalarios de la Secretaría de 
Salud, así como en el Instituto Nacional 
de Cancerología (INCan) y en el Hospital 
General Dr. Manuel Gea González, entre 
otros. Era tal nuestro apoyo a diversas 
instituciones, que el INER se volvió líder, 
debido a los diagnósticos de influenza y 
por guiar a otros hospitales para que rápi-
damente iniciaran abordajes terapéuticos; 
por ello, somos hoy en día un semáfo-
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aspeCtos generales de la 
influenza a h1n1

a influenza agrupa diversos 
tipos de virus, siendo los más 
estudiados los catalogados 
como A, B y C, ya que por 
sus características tienen la 
capacidad de producir brotes 

epidémicos, mismos que circulan coti-
dianamente en poblaciones humanas 
y animales. Cabe decir que, los virus de 
influenza A y B son las variantes más típi-
cas para provocar infecciones en los seres 
humanos.

Los dos subtipos del virus A que han 
generado mayor preocupación y análisis 
científico a nivel mundial, debido a su 
presencia en las sociedades de diversos 
países, han sido el H3N2 y el H1N1, ya 
que este último en 2009 fue el principal 
responsable de la primera pandemia de 
influenza a nivel mundial durante las últi-
mas cuatro décadas.
 
cuaDro clínico De la 

patología   

La presencia de fiebre de más de 38 gra-
dos centígrados, dolor de cabeza, tos, 
dolor muscular y articular, cansancio, es-
currimiento nasal y dolor de garganta, son 
síntomas típicos del resfriado, sin embargo 
éstos también se encuentran en el cuadro 
clínico que caracteriza a la influenza viral 
aguda. El período de incubación de esta 
patología es de 1 a 7 días y el infeccioso 
de 7 a 10, lapso durante el cual el pade-
cimiento puede evolucionar de manera 
severa con una sintomatología intensa, 
como insuficiencia respiratoria, hasta que 
se instala un cuadro de neumonía atípica 
que puede conducir a la muerte.

El doctor Justino Regalado Pineda, Sub-
director de Atención Médica de Neumo-
logía, en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias (INER) Ismael Cosío 

l Villegas, quien pertenece a la Sociedad 
Mexicana de Neumología y Cirugía de 
Tórax (SMNyCT) y a la Asociación Lati-
noamericana de Tórax (ALAT), explica:

“Pese a que el resfriado y la influenza tie-
nen una sintomatología similar, el virus A 
H1N1 se caracteriza por aumentar la in-
tensidad de los síntomas, así como por 
producir complicaciones severas, como 
la neumonía grave, que puede ser le-
tal para los pacientes y conducirlos a la 
muerte”.

la lucHa contra la 
panDemia Del 2009

Al inicio de la pandemia por Influenza A 
H1N1 que se registró en 2009, México 
estableció una serie de medidas preventi-
vas, las cuales lograron estipularse como 
un modelo en respuesta para este tipo de 
emergencias epidemiológicas por gérme-
nes emergentes o reemergentes. Uno de 
los involucrados en este acto fue el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Respira-
torias, quien en conjunto con su personal 
médico y de investigación, lograron me-
jorar el panorama de dicha epidemia, tal 
como explica el doctor Justino Regalado:

“Durante la pandemia, me desempeñaba 
como Director de la Oficina Nacional para 
el Control del Tabaco, adscrita al Conse-
jo Nacional Contra las Adicciones y pese 
a que me encontraba más enfocado en 
la implementación de políticas públicas 
sobre la disminución en el consumo del 
tabaco, participé en la lucha contra la in-
fluenza en el grupo de la Subsecretaría de 
Prevención y Promoción de la Salud. Por 
tal motivo, sé que el INER fue uno de los 
pilares para combatir esta enfermedad”.

“Asimismo, fui testigo de las medidas que 
se tomaron en esta Subsecretaría para 

subDirector De atención méDica De neumoloGía

Dr. Justino regaladO Pineda    

llevar el pulso de lo que estaba aconte-
ciendo, debido a la Influenza A H1N1 en 
todos los hospitales que conforman el 
Sistema Nacional de Salud. Recuerdo 
que se implementó un sistema de vigi-
lancia a nivel nacional, donde todos los 
estados y jurisdicciones que tienen la res-
ponsabilidad de brindar atención médica, 
reportaban a esta unidad central cuántos 
pacientes se registraban diariamente y de 
ellos, cuáles se encontraban más graves 
o fallecían”. 

vacunas De virus 
vivos atenuaDos, 

inactivaDos y 
recombinantes

La higiene es uno de los factores princi-
pales que disminuye el contagio de in-
fluenza, por ello durante la pandemia de 
A H1N1 suscitada en 2009, el lavado de 
manos, así como la etiqueta de estornudo 
y tos, fueron medidas fundamentales 
de protección y prevención. Aunado a 
ello, también se solicitó a nivel nacional, 
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“Estas vacunas de última generación son 
más ventajosas, debido a que ya no con-
tienen ninguna fracción viral, por lo que no 
pueden replicar la enfermedad ni produ-
cirla. Las tres mencionadas anteriormente 
se encuentran disponibles, sin embargo 
las de fácil acceso son las vacunas del 
virus inactivado y las recombinantes. 
Existen trivalentes, que incluyen la vacuna 
A H1N1 y otras cepas del virus de la In-
fluenza A, así como una cepa del virus de 
la Influenza B; y las vacunas tetravalentes, 
que además de contener el tipo A, inclu-
yen dos cepas del virus de influenza B”.

atención y estuDio 
De neumonía grave 

La neumonía grave es una de las prin-
cipales complicaciones derivadas de la 
Influenza A H1N1, por tal motivo y pos-
terior a la pandemia, los especialistas del 
INER trabajaron para crear nuevas mo-
dalidades de tratamiento y así combatir 
esta enfermedad. Muestra de lo anterior, 
fue la implementación del procedimiento 
Extracorporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO), el cual consiste en que el espe-
cialista induzca al pulmón un reposo total 
para desviar la circulación.

“Actualmente el tratamiento estándar 
para la neumonía grave se basa en la in-
troducción de un tubo, donde mediante 
una máquina los pacientes pueden respi-
rar, hasta que su pulmón se desinflame y 
pueda retomar el control de la respiración. 
Nos inclinamos por realizar ECMO y pese 
a que lo utilizamos como último recurso, 
tenemos un número notable de casos de 
éxito, superior al 70 por ciento”.

“Como uno de los principales centros de 
atención en patologías respiratorias, he-
mos implementado estas nuevas modali-
dades y aunado a ellas, el uso apropiado 
de antibióticos de manera concomitante, 
es decir, en conjunto con los antivirales, lo 
que nos permite disminuir al mínimo los 
días que el individuo está bajo ventilación 
mecánica o con medicamentos”.

“Finalmente, quiero añadir que el INER es el 
mejor centro a nivel nacional para tratar los 
casos de neumonía grave por influenza, ya 
que contamos con especialistas altamente 
capacitados y nos encontramos suma-
mente orgullosos del trabajo que hemos 
realizado en conjunto con otras institucio-
nes, a fin de mejorar la detección, abordaje 
y panorama de la influenza en México”.

evitar los cambios bruscos de temperatu-
ra y limitar la concentración de personas 
en sitios urbanos, suspendiéndose even-
tos deportivos, culturales, políticos, entre 
otros.  

“Del 2009 a la actualidad, existe una gran 
y significativa evolución en el conocimien-
to que tenemos respecto a la Influenza A 
H1N1. La población es más consciente 
de la enfermedad y de las medidas de 
prevención, así como del hecho de que 
no se controla con antibióticos y que la 
única manera de disminuir el riesgo del 

progreso de esta patología es la vacuna-
ción”. 

“Pese a que hace 11 años no contába-
mos con vacunas para este subtipo de 
virus, logramos desarrollar diferentes ti-
pos con el paso del tiempo. Actualmente 
existen vacunas de virus vivos atenuados, 
virus inactivados y recombinantes, las 
cuales se fabrican con base en ingenie-
ría genética, donde se copian las proteí-
nas de la cápsula del virus, para que los 
anticuerpos las reconozcan y generen la 
destrucción de los mismos”.

existen otros virus emergentes que tam-
bién pueden reflejar cuadros clínicos muy 
similares a los de esta enfermedad”.

iDentificación 
y maneJo 

especializaDo De la 
enfermeDaD 

Debido a la similitud del cuadro clíni-
co de la influenza con otras patologías 
respiratorias, los especialistas del INER 
deben realizar una evaluación minuciosa 
de cada paciente, con el objetivo de iden-
tificar la presencia del virus A H1N1. Pos-
teriormente, según los resultados obteni-
dos, el especialista decidirá el tratamiento 

panorama aCtual de la influenza 
a h1n1 en el iner

a infección por virus de influen-
za se ha convertido en uno de 
los padecimientos más impor-
tantes en nuestro país, ya que 
desde la pandemia del 2009 
esta patología registra anual-

mente un repunte en el número de casos 
en etapa estacional. 

Pese a que cualquier individuo puede ad-
quirir este padecimiento durante la tempo-
rada epidemiológica invernal, los pacien-
tes con diabetes, enfermedades renales 
crónicas, insuficiencia hepática o aquéllos 
inmunocomprometidos o con VIH/SIDA, 
son considerados como la población más 
vulnerable.

La Influenza A H1N1 presenta caracterís-
ticas clínicas muy específicas y agudas. 
Principalmente ocasiona un malestar sis-
témico general e incapacitante, mismo 
que puede postrar al paciente durante 
varios días y si éste presenta alguna de 
las enfermedades antes mencionadas, 
generalmente suele tener complicaciones 
graves, que de no ser atendidas derivan 
en la muerte.

incremento De 
casos en temporaDa 

invernal 

Después de más de una década tras la 
pandemia de Influenza A H1N1, actual-
mente esta enfermedad sigue siendo un 
foco rojo para el sector salud, ya que de-
bido a la constante mutación del virus y 
a la variabilidad antigénica que presenta, 
resulta complicado prevenirla a través del 
esquema de vacunación, lo cual puede 
repercutir en la aparición repentina de al-
gunos brotes del virus o en una epidemia, 
como la ocurrida en 2009. 

l El doctor Cristóbal Guadarrama Pérez, 
Jefe de la Unidad de Urgencias Res-
piratorias, del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Ismael Cosío 
Villegas, quien además pertenece a la 
Sociedad Mexicana de Neumología y Ci-
rugía de Tórax (SMNyCT), explica:

“Es importante realizar vigilancia epi-
demiológica de la enfermedad y enviar 
muestras, así como coleccionar y carac-
terizar los virus, ya que con estos pro-
cedimientos podremos diseñar vacunas 
novedosas para proteger a la población 
en general. En nuestro Instituto, cerca del 
95 por ciento de los casos que atende-
mos son catalogados como urgencias 
respiratorias, las cuales se subdividen en 
diferentes patologías, como: infectocon-
tagiosas, asma, EPOC, vasculitis, infec-
ciones por VIH y tuberculosis multidrogo-
rresistente”.

“Las enfermedades infectocontagiosas, 
generalmente se presentan en tempora-
da invernal y el número en la demanda de 
atención en la parte de clasificación de 
urgencias se incrementa cerca del 100 al 
200 por ciento de la consulta habitual que 
brindamos. La cifra aproximada de aten-
ciones que ofrecimos en la temporada in-
vernal del 2017 al 2018, fue de 1,500 con-
sultas mensuales y nuestro rango basal 
es cerca de 800. Por lo que de diciembre 
a febrero, prácticamente las consultas se 
cuadruplicaron y en febrero del 2018 ce-
rramos con alrededor de 7 mil consultas 
mensuales”. 

“Es importante mencionar que, cerca 
del 60 al 70 por ciento de los casos que 
atendemos en el Servicio, son ocasiona-
dos por el virus de la influenza, así como 
por enfermedades similares a ella, ya que 

Jefe De la uniDaD De urGencias respiratorias

Dr. cristóbal guadarraMa Pérez     
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adecuado, el cual puede ser ambulatorio 
u hospitalario. Al respecto, el doctor Cris-
tóbal Guadarrama, explica:

“Una vez que tenemos a los pacientes 
en Urgencias, hacemos una evaluación 
secundaria para detectar la presencia de 
influenza y así analizar la gravedad de la 
misma. Por ejemplo, cuando atendemos 
algún paciente con morbilidad subyacen-
te que llegó por un cuadro de influenza 
sin datos clínicos de gravedad, como 
inestabilidad respiratoria o hemodinámica 
y que solamente refiere síntomas de vía 
aérea superior, sin presentar ningún factor 
de riesgo potencial para el desarrollo de 
alguna complicación, podemos abordar 
la enfermedad de forma ambulatoria, con 
tratamientos sintomáticos, como antihis-
tamínicos, analgésicos y antiinflamatorios 
bajo vigilancia”.

“Asimismo, los pacientes sospechosos 
que tienen alguna comorbilidad, como 
diabetes, inmunocompromiso sistémico, 
enfermedades crónicas o que son usua-
rios de esteroides, los catalogamos como 
de alto riesgo y aunque en ese momento 
no presenten ningún dato de inestabili-
dad respiratoria o hemodinámica, les 
brindamos un tratamiento con inhibido-
res de la neuraminidasa. El fármaco que 
empleamos generalmente para estos 
casos es oseltamivir, el cual debe admi-
nistrase cada 12 horas, por cinco días, 
bajo vigilancia; no obstante, también po-
demos agregar medicamentos antihista-
mínicos”.

“Para que los pacientes sean hospita-
lizados por influenza es necesario que 
presenten inestabilidad respiratoria con 
baja saturación de oxígeno, aumento de 
la frecuencia cardiaca, disminución de la 
presión, alteraciones en la función renal o 
compromiso sistémico, ya que estos casos 
debido a su nivel de gravedad, deben per-
manecer en vigilancia y dependerá de su 
evolución la permanencia en el Servicio”. 

nuevo brote
2018-2019

Cada dos años el número de casos por 
influenza aumenta de manera significa-
tiva, muestra de lo anterior fue el nuevo 
brote que se registró a nivel nacional en 
los últimos meses del 2018 y que conclu-
yó a principio del 2019. Esto generó una 

importante demanda de atención en los 
consultorios del área de Urgencias del 
INER, siendo los grupos más afectados el 
pediátrico y adulto; en este último se agru-
paban en su mayoría hombres jóvenes, en 
edad productiva y muchos de ellos padres 
de familia.

“Una característica que hemos compro-
bado en estos grupos de pacientes des-
de hace varios años, es que la mayoría 
presentan obesidad y requieren atención 
más especializada y con mayor monito-
rización. Sin embargo, siendo el INER el 
eje rector de la Medicina Respiratoria del 
país, cuenta con los mejores especia-
listas y áreas, para el manejo y abordaje 
adecuados de estos casos. De tal forma 
que, tenemos ventiladores, máquinas 

de hemodiálisis y sobre todo, un grupo im-
portante de infectólogos que refuerzan el 
seguimiento de las coinfecciones que la 
propia influenza provoca”.

“Cabe señalar que, cada año se registra 
alguna variante de esta enfermedad, con 
nuevas características en los pacientes, 
debido a que en ocasiones presentan ma-
yor gravedad y aunado a ello, desarrollan 
distintas complicaciones, lo cual repercu-
te en un manejo más difícil. Sin embargo, 
nuestro Instituto siempre se encuentra 
preparado para afrontar cualquier escena-
rio; incluso, hemos logrado disminuir los 
porcentajes de morbimortalidad asociada 
a influenza dentro de la Institución a través 
de estrategias y abordajes multidisciplina-
rios en la atención integral”.
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hallazgos en los meCanismos de aCCión 
del virus de influenza a h1n1 mediante 

investigaCión

principio del 2009 in-
crementó el número 
de consultas, hospita-
lizaciones y defuncio-
nes por enfermedades 
respiratorias en el país, 

sin embargo hasta abril del mismo año la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 
emitió una alerta sanitaria en todo el mun-
do a consecuencia de una nueva cepa 
del virus de influenza A de origen porcino, 
tipificada como A H1N1 con potencial 
pandémico.

En ese momento se sabía que la influenza 
era una enfermedad infecciosa y altamen-
te contagiosa, causada por una fami-
lia de virus, denominada ortomixovirus, 
la cual infectaba un amplio espectro de 
especies, incluyendo a mamíferos y aves, 
tales como: pollos, cerdos, ganado vacu-
no, equinos y diversos tipos de animales, 
así como a humanos; sin embargo, en 
ese momento se desconocían los meca-
nismos relacionados con la gravedad de 
los casos y la letalidad del nuevo virus 
A H1N1.

mortaliDaD menor 
al 1%   

En México, el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias Ismael Cosío Vi-
llegas, además de fungir como el principal 
centro de concentración para la atención 
de pacientes con Influenza A H1N1 en 
2009, también se involucró en el estudio 
de esta nueva cepa que alertó a toda la 
nación. El doctor Joaquín Alejandro Zúñi-
ga Ramos, Director de Investigación del 
INER, quien además es Investigador de 
la Coordinación de Institutos Nacionales 
de Salud, Investigador Nacional Nivel III 

a

del Sistema Nacional de Investigadores 
(SNI), y miembro de la Red Mexicana de 
Enfermedades Infecciosas y Emergentes, 
explica:

“Desde su creación, el INER ha tenido 
una función muy relevante en el estudio 
de enfermedades infecciosas que afec-
tan a los pulmones, además el personal 
ha permanecido en constante capacita-
ción para el manejo de agentes patóge-
nos altamente contagiosos, así como en 
seguridad biológica, por lo que siempre 
hemos contado con todo el equipamiento 
necesario para contener a estos pacien-
tes y sus muestras, con el propósito de 
utilizarlas de manera segura, sin riesgo de 
provocar su propagación. Cuando inició 
la pandemia por Influenza A H1N1, yo 
fungía como Jefe del Departamento de 
Inmunología y existía cierto temor, ya que 
en un principio considerábamos que este 
nuevo virus era muy letal y con alta capa-
cidad patogénica y de transmisión entre 
la población”. 

Director De investiGación

Dr. Joaquín aleJanDro zúñiga raMOS    

“Por lo anterior, diversos grupos de inves-
tigación del INER y otras instituciones na-
cionales e internacionales trabajamos de 
manera conjunta, y aunque en ese mo-
mento no ocupaba ningún cargo directi-
vo, tuve la fortuna de organizar grupos de 
investigación y liderar varios proyectos. 
Laboraba directamente en laboratorio, 
donde realizamos reportes de los proce-
sos inflamatorios en los pacientes y medi-
mos una serie de moléculas asociadas a 
la inflamación y a la destrucción de los te-
jidos. Asimismo, un servidor y el grupo de 
Virología, que dirigía la doctora María Eu-
genia Manjarrez y que actualmente lidera 
el doctor Carlos Cabello, nos enfocamos 
en estudiar y apoyar áreas médicas para 
montar todas las técnicas de diagnóstico 
a través de pruebas moleculares, con el 
objetivo de distinguir los subtipos del vi-
rus”. 

“Además, en conjunto con otras institu-
ciones de salud internacionales, nos di-
mos a la tarea de analizar la enfermedad y 
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“Antes de la epidemia se publicaban algu-
nos artículos de infecciones respiratorias, 
sin embargo la productividad científica so-
bre influenza en el Instituto, retomó mucha 
fuerza al inició de ésta. Los artículos pu-
blicados por diversos grupos de investiga-
ción del INER en relación a los aspectos 
clínicos y básicos de influenza, han sido 
de los más citados a través de los años 
a nivel internacional, ya que contienen in-
formación importante que ha marcado el 
manejo, diagnóstico e investigación de la 
Influenza A H1N1 en el mundo. Los viró-
logos también han publicado trabajos re-
levantes enfocados en la variabilidad del 
virus y cómo éste ha ido cambiando, y 
han demostrado cómo las variantes vira-
les potencialmente se asocian con formas 
graves de la enfermedad”.

“De igual forma, desarrollamos publica-
ciones enfocadas en modelos experimen-
tales y en cómo el virus causa inflamación 
en los pulmones, así como destrucción 
en su arquitectura. En la Unidad de Inves-
tigación nos dedicamos a emular en mo-
delos animales, procesos infecciosos de 
humanos y particularmente de influenza 
y de otros virus, así como bacterias que 

afectan a los pulmones, como las mico-
bacterias. En este sentido, evaluamos la 
expresión de genes y la producción de 
algunas moléculas inflamatorias”.

capaciDaD para 
iDentificar 

variantes virales 
tras la epiDemia 

A más de una década de la pandemia por 
Influenza A H1N1, se han publicado cerca 
de 280 artículos con reportes epidemio-
lógicos, clínicos, virales e inmunológicos, 
derivados de muestras obtenidas en el 
INER. Algunos de los proyectos se reali-
zaron en colaboración con instituciones 
extranjeras y gracias a la implementación 
de modelos experimentales. El doctor 
Zúñiga Ramos, Director de Investigación 
en el Instituto, expone: 

“Este suceso nos demostró la necesidad 
de mantener al día la tecnología molecular, 
para trabajar de forma intensa y detectar 
variantes de estos virus con rapidez. Au-
nado a ello, se reforzaron las áreas de Vi-
gilancia Epidemiológica del Instituto y par-
ticularmente, en investigación generamos 
una gran cantidad de protocolos basados 
en esta experiencia. Además, logramos 
colaboraciones internacionales, lo cual ha 
sido más que satisfactorio”. 

“Lo anterior, motivó a la Dirección de In-
vestigación y al INER a invertir muchos 
recursos para formar áreas, como la 
Unidad de Biología Molecular y laborato-
rios de nivel 3 de Bioseguridad, en donde 
contamos con secuenciadores de nueva 
generación con la capacidad de identificar 
cualquier variante viral que pueda exis-
tir en la muestra o en el sujeto infectado. 
Tenemos el potencial de detectar posibles 
variantes del virus, cuando se identifica al-
gún brote en particular”. 

“Obviamente, existen aún muchos esfuer-
zos por llevar a cabo, como la intención 
de montar una Unidad de Diagnóstico de 
Nuevos Patógenos, donde de manera 
sistemática se secuencien los genomas, 
tanto de bacterias como de virus, con el 
objetivo de observar cómo estos micro-
bios pueden adquirir ciertos rasgos más 
agresivos o de resistencia a los fármacos, 
entre otros aspectos”.

tras diversos protocolos de investigación 
que desarrollamos, se estableció que la 
mortalidad en la población por infección 
de Influenza A H1N1 no superaba el uno 
por ciento, lo cual era significativamen-
te menor con relación a las estimaciones 
iniciales”. 

publicaciones De 
alto impacto a nivel 

internacional 

Tras la pandemia de Influenza A H1N1, 
los especialistas del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias, desarrolla-
ron una gran cantidad de protocolos de 
investigación, los cuales fueron publica-
dos en New England Journal of Medicine, 
Critical Care Medicine, Journal of Clinical 
Investigation, entre otras revistas de alto 
impacto médico y biomédico. Uno de 
los más destacados fue el primer artículo 
liderado por el doctor José Rogelio Pé-
rez Padilla, quien hace 11 años, durante 
dicho suceso fungía como Director Ge-
neral del INER. En este estudio se logró 
describir la primera serie de 18 casos con 
la infección, así como las características 
clínicas de los pacientes.

capacitación para 
atenDer más De 800 

internamientos  

Desde su aparición hasta la actualidad, 
la influenza sigue manifestándose de 
manera constante, principalmente en 
temporada de invierno, por lo que los 
brotes derivados de este virus pueden 
presentarse desde octubre hasta marzo. 
Sin embargo, la incidencia de la enfer-
medad es variable, ya que no todos los 
años se registra el mismo número de ca-
sos, tal como expone la doctora Carmen 
Margarita Hernández Cárdenas, Jefa 
del Departamento de Áreas Críticas del 
INER:

evoluCión en el manejo del 
paCiente respiratorio grave

na de las pandemias 
más recordadas a nivel 
mundial, fue la ocurri-
da en 2009 por el virus 
de la Influenza A H1N1, 
ya que en su momento 

este brote significó un verdadero reto para 
distintas instituciones de atención médica. 
En México, el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias Ismael Cosío Vi-
llegas, fue el principal centro de referencia 
para el abordaje de esta enfermedad, ya 
que éste recibió y atendió al mayor núme-
ro de pacientes respiratorios graves.  

Asimismo, el INER se convirtió en nuestro 
país en pionero para el tratamiento, de-
tección e investigación de la Influenza A 
H1N1, siendo actualmente un centro de 
excelencia en México, que ha generado 
diversas investigaciones en torno a esta 
enfermedad, la cual continúa siendo un 
grave problema de salud, especialmente 
en la época invernal.

optimización De 
recursos Durante 

la panDemia  

La demanda de pacientes con Influenza 
A H1N1 que se registró en 2009, fue tan 
elevada que llegó a superar la capaci-
dad instalada, no sólo de este Instituto 
sino de distintos centros de atención 
médica. Por lo anterior, los profesionales 
de la salud tuvieron que idear nuevas es-
trategias de emergencia para garantizar 
la seguridad de sus usuarios y aunado a 
ello, combatir esta enfermedad. 

La doctora Carmen Margarita Hernán-
dez Cárdenas, Jefa del Departamento de 
Áreas Críticas del INER, quien además 
es médico adscrito del Servicio de Tera-

u

pia Intensiva en el Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ), así como miembro 
de la Sociedad Americana de Medicina 
Crítica y de la European Society of Inten-
sive Care Medicine, explica: 

“Hace 11 años durante la pandemia del 
virus A H1N1, me encontraba en mi últi-
mo año como residente de Terapia Inten-
siva. Hablando de manera general, este 
acontecimiento ha sido uno de los más 
preocupantes a nivel nacional, ya que 
existió una saturación súbita de servicios 
y las áreas críticas no se encontraban 
preparadas para atender a tal número de 
pacientes graves, por lo que fue necesa-
rio optimizar recursos, a fin de cubrir la 
gran demanda de atención médica”. 

Jefa Del Departamento De Áreas críticas

Dra. carmen marGarita Hernández cárdenaS   
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“La incidencia de Influenza A H1N1 cambia anual-
mente, por ejemplo, durante este 2020 se registra-
ron menos casos que en los años anteriores, pero 
cuando la demanda ha sido más elevada hemos 
llegado a atender entre 800 y 850 internamientos de 
octubre a marzo y de ellos, alrededor de 200 pa-
cientes han ingresado en estado crítico”. 

“En comparación con el 2009, actualmente nos 
encontramos sumamente capacitados para aten-
der esta cantidad de casos, debido a que como 
Instituto hemos tenido una gran evolución; princi-
palmente, se han diseñado estrategias para actuar 
de manera eficaz y adecuada durante este tipo de 
brotes”. 

pioneros en la 
implementación De ecmo 

Los pacientes respiratorios graves requieren los cui-
dados generales de terapia intensiva, como monito-
rización constante de sus signos vitales y control de 
líquidos. No obstante, quienes son internados por 
el virus de Influenza A H1N1, se caracterizan por la 
necesidad de utilizar ventiladores mecánicos o al-
gunas estrategias para ayudarlos a respirar, como 
la intubación.

“En temporada invernal con incidencia alta del virus 
A H1N1, hemos intubado hasta 54 pacientes simul-
táneos, lo cual significa que éstos se encuentran en 
un estado sumamente crítico. Gracias al crecimien-
to exponencial en la atención del paciente respirato-
rio grave que ha tenido el INER durante los últimos 
años, actualmente podemos ofrecer distintas alter-
nativas de manejo para estos casos. Muestra de 
lo anterior, ha sido la reciente implementación del 
tratamiento de oxigenación de membrana extracor-
pórea (ECMO)”. 

“Esta terapéutica es un sistema de asistencia mecá-
nica circulatoria y respiratoria extracorpórea de corta 
duración, que tiene un inicio rápido para la asistencia 
mediante canulación periférica y es considerada una 
técnica poco agresiva, ya que es una de las mejores 
toleradas por los pacientes críticos. Además, brinda 
soporte pulmonar, univentricular o biventricular, en-
tre otras grandes ventajas. Es importante mencionar 
que, dentro del sistema de salud pública de nuestro 
país, únicamente el INER y el Instituto Nacional de 
Cardiología Ignacio Chávez, cuentan con ECMO 
para la atención de pacientes adultos”. 

“Por último, quiero añadir que además de haber evo-
lucionado como Instituto en el manejo del paciente 
respiratorio grave por influenza, también hemos 
avanzado en la prevención de esta enfermedad. 
Actualmente contamos con vacunas para nuestro 
personal y la población en general, las cuales son la 
principal defensa que tenemos ante este virus”. 
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“Asimismo, este medicamento ha demos-
trado ser altamente eficaz en una amplia 
gama de virus de la influenza, incluida la 
actividad in vitro contra cepas resistentes 
a oseltamivir y cepas aviares. Además, 
la mejoría clínica, sobreinfecciones, así 
como la mortalidad son semejantes a 
oseltamivir y baloxavir, comparado con 
este fármaco que tiene menor incidencia 
de efectos adversos”. 

primer meDicamento 
oral De Dosis única 

Al ser el primer medicamento oral de do-
sis única en su clase, baloxavir cuenta 
con una ventaja indiscutible en compara-
ción con otros fármacos, que es su fácil 
administración, lo cual permite una po-
sología más cómoda y conveniente para 
el paciente, lo que repercute en que éste 
siga el tratamiento al pie de la letra y sin 
dificultad alguna para ingerirlo. 

“Baloxavir marboxil debe evitarse en pa-
cientes alérgicos a los componentes, así 
como en embarazadas y menores de 12 
años. Basado en mi experiencia profesio-
nal, he notado que al emplear este medi-
camento, los pacientes se sienten com-
placidos con la toma única y en general, la 
respuesta ha sido buena y los resultados 
clínicos muy satisfactorios. Ya que este 
fármaco se lanzó al mercado durante la 
última parte de la temporada pasada de 
influenza, considero que su uso será más 
frecuente a finales del 2020, debido a sus 
múltiples ventajas”.

a infección viral denominada in-
fluenza, es una de las patologías 
más letales a nivel mundial, ya 
que además de ser altamente 
contagiosa y de fácil transmisión, 

los pacientes diagnosticados con este pa-
decimiento pueden progresar a un estado 
crítico en un periodo sumamente corto; 
principalmente aquéllos que presentan 
enfermedades crónicas, como: asma, en-
fisema, diabetes, obesidad o problemas 
cardíacos. 

El cuadro clínico de esta enfermedad es 
similar al de un resfriado común, por lo 
que en algunas ocasiones puede confun-
dirse con gripe. Sin embargo, los síntomas 
que produce la influenza se presentan con 
mayor intensidad y en ciertos casos ade-
más de la fiebre, tos, escalofríos, conges-
tión nasal, fatiga, dolor de cuerpo, cabeza 
y garganta, también suele manifestarse 
diarrea, náuseas y vómitos. Asimismo, 
este virus puede provocar diversas com-
plicaciones cuando no se diagnostica 
oportunamente, tales como: miocarditis, 
encefalitis, miositis, rabdomiólisis, neumo-
nía, insuficiencia multiorgánica e incluso la 
muerte.

inDicaciones 
terapéuticas    

A raíz de la pandemia que se vivió en 2009 
por Influenza A H1N1, los brotes por esta 
enfermedad continúan presentándose 
anualmente en la población mundial, prin-
cipalmente en la temporada invernal, por 
lo que durante los últimos años se han fa-
bricado diversos fármacos para comba-
tirla, entre los cuales destaca el baloxavir 
marboxil, que es un nuevo medicamento 
antiviral, aprobado por la FDA y elaborado 
por la compañía Roche. 

Al respecto, el doctor Julio Edgardo Gon-
zález Aguirre, Coordinador de Enseñanza 
de Pregrado y Posgrado del Servicio de 
Neumología y Terapia Intensiva del Hospi-
tal Universitario Dr. José Eleuterio Gonzá-
lez, de Monterrey, Nuevo León, quien es 
miembro de la mesa directiva de la Socie-
dad Mexicana de Neumología y Cirugía 
de Tórax (SMNyCT), así como fellow del 
American College of Chest Physicians, 
explica:

“El baloxavir marboxil es un fármaco di-
señado específicamente para inhibir la 
endonucleasa cap-dependiente del virus 
de la influenza y se encuentra indicado 
en pacientes mayores de 12 años, con 

l

menos de 48 horas de síntomas compa-
tibles con esta enfermedad y en aquéllos 
que tienen bajo o alto riesgo de presentar 
complicaciones graves, relacionadas con 
este virus. Su administración es vía oral en 
una sola toma de 80 mg en personas con 
un peso mayor de 80 kg, y de 40 mg en 
pacientes con un peso menor a 80 kg”.

menor inciDencia De 
efectos aDversos

A pesar de que actualmente existen va-
cunas para la influenza, una gran parte de 
la población no se vacuna anualmente, 
por lo que al contraer la enfermedad (al 
igual que las personas con enfermeda-
des crónicas) ésta es considerada como 
un grupo de alto riesgo para desarrollar 
diversas complicaciones graves por este 
virus. Aunque hay distintos fármacos 
para coadyuvar en el tratamiento de es-
tos casos a través del estudio de fase III 
CAPSTONE-2, se ha comprobado que 
baloxavir marboxil es el más eficaz, ya 
que reduce significativamente el tiempo 
de recuperación de los pacientes con 
esta infección. 

“De acuerdo con los resultados de los 
protocolos focalizados en la eficacia y 
mecanismo de acción de baloxavir mar-
boxil en pacientes de alto riesgo para 
desarrollar complicaciones graves por in-
fluenza, este medicamento es considera-
do más efectivo que otros fármacos em-
pleados para combatir la infección, como 
oseltamivir. Lo anterior, con respecto a la 
velocidad de disminución de la carga viral 
y de los niveles de RNA viral”.

Dr. Julio eDGarDo gOnzález aguirre       

baloxavir marboxil trataMientO 
Para la influenza en una SOla tOMa
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patologías y en este escenario los estudios 
radiológicos han sido pieza clave para el 
diagnóstico de diversos padecimientos. 
Aunque ya contábamos con equipos es-
pecializados en imagen, durante la pande-
mia surgió la necesidad de adquirir nuevo 
equipamiento, principalmente portátil, a 
fin de que pudiéramos trasladarlo a las 
diferentes áreas donde lo requeríamos, 
como el sector COVID”. 

“Gracias a la Fundación Gonzalo Río 
Arronte, Institución de Asistencia Privada, 
logramos cubrir esta necesidad a partir 
de junio del presente año, ya que nos hizo 
una donación de dos equipos portátiles 
de Rayos X, denominados TMS 300 y 
TMS 320, los cuales son distribuidos por 
la prestigiosa compañía Electrónica y Me-
dicina, S.A. (EYMSA). La gran ventaja de 
dichos equipos es que, debido a su tama-
ño y peso, son muy fáciles de trasladar a 
todas las áreas del Hospital”.

estuDios con 
resolución De 

máxima caliDaD

El doctor José de la Cruz Pérez Galicia, 
Jefe del Departamento de Radiología e 

Imagen, del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, explica sobre las bonda-
des de los equipos portátiles TMS 300 
y TMS 320: “Cuentan con un generador 
de Rayos X de alta frecuencia de 320 mA 
y con un microprocesador que controla 
los parámetros de exposición, así como 
con un brazo contrapesado fijo o rotativo 
+/-90 para un fácil posicionamiento; ade-
más, tienen un programador anatómico 
para la correcta selección de la técnica 
radiográfica”. 

“Por ello, brindan estudios con resolución 
de alta calidad, para valorar distintas pa-
tologías a nivel pulmonar y abdominal, 
como el SARS-CoV-2. Asimismo, debido 
a su diseño compacto, nos permiten des-
plazarlos fácilmente en espacios peque-
ños y aunado a esto, también podemos 
utilizarlos en pacientes encamados o en 
silla de ruedas”. 

realización De 1,600 
raDiografías por 

coviD-19

Desde la adquisición de los equipos por-
tátiles de Rayos X, los especialistas en 
Radiología e Imagen del Hospital General 

Dr. Manuel Gea González, han realizado 
alrededor de 1,600 radiografías de tórax 
en pacientes sospechosos y/o positivos 
de COVID-19. La doctora Nidia Escobar 
Hernández, Jefa de la División de Radio-
logía e Imagen, puntualiza: 

“Aunque los equipos se han utilizado en 
pacientes no infectados, han sido em-
pleados con mayor frecuencia en casos 
de SARS-CoV-2, ya que éstos fueron 
aislados en el 4to, 5to y 6to Piso, por lo 
que es necesario contar con herramien-
tas portátiles para evitar la movilización de 
pacientes con esta infección. Agradece-
mos enormemente a la Fundación Gon-
zalo Río Arronte, porque en el momento 
más crítico de la pandemia nos brindó su 
apoyo a través de esta donación”. 

El doctor José de la Cruz Pérez Galicia, 
Jefe del Departamento de Radiología e 
Imagen, finaliza: “El trabajo de los radió-
logos ha sido muy importante durante la 
crisis sanitaria, y sin duda esta donación 
fue una aportación muy valiosa, ya que 
a través de las grandes bondades que 
ofrecen los equipos portátiles de Rayos 
X, hemos logrado que el trabajo fluya 
adecuadamente. En conjunto con otros 
especialistas involucrados en la lucha 
contra el COVD-19 es posible atender de 
manera eficaz a nuestra población”. 

reestructuración para aislar, diagnosticar y 
abordar casos sospechosos y/o positivos 
de SARS-CoV-2. Sin embargo, debido a 
la alta demanda de pacientes infectados 
y con otras enfermedades, resultó nece-
sario que esta institución gestionara la 
adquisición de nuevas herramientas que 
permitieran brindar una mayor cobertura 
de atención. Al respecto, la doctora Nidia 
Escobar Hernández, Jefa de la División 
de Radiología e Imagen de este Hospital, 
explica:

“A pesar de que fuimos reconvertidos a 
un Hospital COVID, seguimos brindan-
do atención a pacientes con diferentes 

na de las manifestaciones clí-
nicas principales de la nueva 
cepa del virus, denominada 
SARS-CoV-2, es la neumo-
nía. Por tal motivo, durante 

la emergencia sanitaria que se vive a nivel 
mundial, además de las pruebas de reac-
ción en cadena de la polimerasa (PCR), 
los estudios radiológicos han sido un pilar 
fundamental para el diagnóstico, mane-
jo y seguimiento de los pacientes con esta 
infección. 

Lo anterior, debido a que a través de dichos 
estudios, pueden identificarse los primeros 
cambios que ocasiona el COVID-19 a nivel 

u pulmonar, tales como: el patrón de vidrio 
esmerilado, focal, multifocal o empedrado, 
los cuales suelen presentarse en el engro-
samiento suave del intersticio interlobular e 
intralobular. 

ventaJas De equipos 
portátiles

tms 300 - tms 320    

En México uno de los centros más des-
tacados en la lucha contra el nuevo coro-
navirus es el Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, el cual fue sometido a una 

con la tecnoloGía portÁtil tms 300 y tms 320 
De eymsa se loGran Detecciones precisas De 
coviD-19

la funDación Gonzalo río arronte 
Dona equipos al Hospital General
Dr. manuel Gea González
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lOS dOS anteriOreS 
artículOS (Págs. 30 a 33)
SOn eSPecializadOS Y
 PatrOcinadOS POr la 

inDustría farmacéutica.

su conteniDo estÁ 
DiriGiDo 

Únicamente a 
especialistas en saluD.
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