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La gripe interior

Los casos graves de gripe A (H1N1) se manifiestan como
neumonía grave con o sin distrés respiratorio del adulto,
de rápida evolución, que lleva a la necesidad de asisten-
cia ventilatoria mecánica1. El tamiz inicial de la gravedad
y pronóstico incluye la anamnesis clínica y la saturometría
de pulso. La confirmación diagnóstica se hace mediante
técnicas avanzadas disponibles hasta hace poco en el
ámbito público nacional sólo en el Instituto Malbrán.

En julio de este año estuve en una provincia del no-
roeste argentino, donde tuve la posibilidad de tener al-
gunas charlas informales con médicos locales sobre la
gripe A. Todos coincidieron en catalogar a la epidemia
como algo utilizado políticamente e hipertrofiado a ex-
pensas de la conocida neurosis de los porteños, que me
cuesta desmentir. Pero más allá de regionalismos, de-
seo expresar mi preocupación ante la expansión de la
epidemia fuera de la altamente poblada y tecnológica-
mente equipada, al menos en términos relativos, área
metropolitana bonaerense2.

Es conocida la brecha tecnológica entre la Ciudad y
el Gran Buenos Aires con el resto del país3-5. No sólo en
cuanto a calidad, sino también en cantidad. A eso no
escapan ni las unidades de terapia intensiva ni las guar-
dias de emergencia. Cuesta imaginar entonces cómo se
llevará a cabo el manejo de los casos graves cuando hay
provincias enteras que no disponen de tantos respira-
dores o saturómetros de pulso en la misma cantidad que
algunos hospitales porteños.

En la gestión empresarial se dice que las crisis deben
ser vistas como oportunidades de crecimiento. Muchas

instituciones de Ciudad y Gran Buenos Aires lo han en-
tendido así. Será pues una buena oportunidad para me-
jorar el equipamiento de los hospitales centrales provin-
ciales, así como proveer de elementos y capacitación a
servicios del interior del país en las técnicas necesarias
para afrontar lo que con seguridad será una creciente
demanda. Quizás así podamos empezar a estrechar al
menos parte de esa brecha.
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