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INFECTOLOGA:

Claudia Corteés

“No es un virus nuevo y
tampoco tiene la potencialidad

de ser pandémico”

EL MINISTERIO DE SALUD YA CONFIRMO EL
PRIMER CASO DE INFLUENZA A (H3N2)
SUBCLADO K EN CHILE. A PROPOSITO DE LA
PANDEMIA DE 2020, CLAUDIA CORTES HABLA
SOBRE LAS HERENCIAS QUE DEJO EL COVID-19
EN CHILE, EL PANORAMA FRENTE A LA

~ VARIANTE DE UN VIRUS COMUN, LAS MEDIDAS
~ PREVENTIVAS NECESARIAS Y LA VACUNACION.

Por PRIYA VASWANI B. Retrato CARLA PINILLA

a jefa de infectologia de la Clinica Santa Maria, Claudia

Cortés, estaba sentada el 18 de diciembre en su escritorio

en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

—donde es profesora titular— cuando llego el comunicado
del Ministerio de Salud que anunciaba el primer caso de influenza A
(F13N2) subclado K en Chile. Al teléfono, Cortés dice que no se
sorprendio y se lo tomo con calma.

—Hoy el transporte y el transito de personas entre todo el mun-
do son muy comunes, entonces a mi no me sorprendio, ni tampoco
me asustd. Me parecio, de forma muy correcta que el Ministerio de
Salud, para evitar cualquier rumor, diera la informacion —explica
Cortés, quien trabajo en primera linea durante la pandemia del
covid-19 y es una de las infect6logas més reconocidas del pais.

La confirmacion del primer caso de esta variante —también cono-
cida como la “supergripe”— en Chile instalé la idea de una alerta
sanitaria en la conversacion. El anuncio implicé que el ministerio
adelante en 2026 la campana de vacunacion de invierno al primer dia
de marzo. Con la experiencia del covid-19 como referencia inevitable,
Claudia Cortés reflexioné sobre la pandemia, que vivié desde la
primera linea en 2020 y sento limites claros.

—No es un virus nuevo y tampoco tiene la potencialidad de ser
pandémico. Hay memoria para el virus influenza, nuestro sistema
inmunoldgico ya lo reconoce. Lo que no reconoce son estas
variantes y por eso nos volvemos a contagiar, pero hay
una memoria inmunolégica personal y colectiva, que
N no ocurria con el covid-19. Pero esta variante es una
mutacion de un virus que conocemos hace cien
anos.

\ EL VIRUS

/ Claudia Cortés detalla que el virus de la
‘ influenza tiene dos proteinas fundamentales
—la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa
(NA)— que estan formadas por aminodcidos y
que mutan con el tiempo. En ese contexto,
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afirma que el subclado K corresponde a una mutacién de la influenza
A (H3N2) y no un virus nuevo, ni desconocido para el sistema inmu-
nolagico. Sefala que lo que muto fue un aminoacido, pero la estructu-
ra general del virus sigue siendo la misma.

Ademas, ha tenido mas presencia internacional y sabe que hoy esta
variante domina en el hemisferio norte. Esto, aclara la doctora, sucede
porque la influenza necesita condiciones climaticas de baja tempera-
tura para propagarse.

—En el mundo de los infectélogos y los médicos hay calma, hay un
entendimiento de que esta es una situacion esperable. Yo trabajo con
varios colegas de Inglaterra, que es donde aparecieron las primeras
sefales de alarma y efectivamente tienen un invierno crudo y han
tenido una alta demanda de consultas médicas y hospitalarias, pero
esto no se parece ni remotamente al covid-19 —dice Cortés, que fue
elegida para codirigir la 26* Conferencia Mundial sobre VIH en Rio de
Janeiro, Brasil, este afo.

La infectologa recalea que hoy en Chile las condiciones difieren de
Europa. En el hemisferio sur el verano disminuye la frecuencia de
infeccion al tratarse de un virus estacional. Sin embargo, sostiene que
en marzo y con la llegada del invierno, la vacunacion es fundamental,
aun cuando la vacuna administrada en 2025 mantiene algo de efectivi-
dad.

—La vacuna de 2025 traia un componente H3N2, asi que no es
exactamente igual, pero hay proteccién cruzada. La de marzo si va a
traer esta mutacion especifica. Por esto es tan importante vacunarse,
porque considera la variacion especifica. Ahora hay un caso, pero no se
espera que haya un brote masivo hasta que empiece a hacer mas frio.

—cEsta variante podria ser la dominante en invierno?

—Es lo que esta ocurriendo en el hemisferio norte y es probable
que ocurra lo mismo en el hemisferio sur. Que es un hemisferio mas
pobre, en general tiene una poblacion que es mis enferma, entonces
existe el riesgo para las personas mas vulnerables a tener una infec-
cion grave.

Si bien Cortés recalca como una prioridad asegurar el acceso a la
vacuna para toda la poblacion, identifica la necesidad de una campaiia
educativa que reafirme la importancia de la vacunacion. Claudia Cor-
tés reconoce que hoy el movimiento antivacunas crece en todo el
mundo. Si bien dice que en Chile los nimeros no son mayores, para la
especialista no deja de ser una preocupacion.

—En Chile escuchamos a politicos hablando de las vacunas comple-
tamente desinformados, pero esto no es un tema politico, es un tema
de ciencia. Las vacunas son seguras, efectivas y disminuyen la mortali-
dad. Todo movimiento antivacunas es malo, mientras mas grande,
peor. Chile tiene una cultura de la vacunacion muy buena y esperamos
no perder eso, porque estamos hablando de ciencia, de método cienti-
fico y no de creencias no fundamentadas.

Ademas, la experta afirma que los grupos de riesgo se replican. Son
nifas y nifnos pequenos hasta los cinco anos, la poblacién adulto ma-
yor, las personas con alguna comorbilidad y embarazadas. Lo mismo
sucede con los sintomas.

—Los virus respiratorios provocan sintomas que son similares e
indistinguibles entre si: fiebre, dolor de cuerpo, sensacion de compro-
miso del estado general, dolor de garganta, coriza. Pero no hay una
caracteristica exclusiva.

DEJA VU
Cuando recibi6 la noticia del primer caso de covid-19 en Chile,
Claudia Cortés recuerda que el panorama internacional ya causaba

alerta.
—Venia de Boston, donde suspendieron un congreso, porque ya

habian empezado a haber casos alla. Tuvimos una teleconferencia
con un colega de Italia, y en ese momento, la primera semana de
marzo, en Italia ya era muy desastroso, ya tenian mortalidad, habia
un déficit de ventiladores mecanicos.

Claudia Cortés senala que la influenza A (H3N2) subclado K es
una mutacion con un mayor grado de transmisibilidad, pero no de
gravedad. Sin embargo, al expandirse con mayor velocidad, explica
que llega a personas inmunocomprometidas y grupos de riesgo.

—Cuando es més contagiosa, se enferma mucha mas gente. Ese
problema se esta viendo en Inglaterra. Por lo tanto, si bien no es
grave, agarra un pequeio porcentaje de inmunocomprometidos y de
personas de riesgo. Ese es el riesgo cuando una enfermedad es muy
contagiosa, aunque no sea grave para la gran mayoria.

La infectdloga explica que Chile tiene una red de laboratorios de
biologia molecular que heredd de la pandemia y cumple un rol fun-
damental a la hora de expeditar diagnosticos especificos y monitorear
los casos.

—Hay redes de laboratorios de biologia molecular, que es lo que se

necesita para hacer este
“La vacuna de 2025

diagndstico a lo largo de
< todo el pais. Hay una capa-
trala un com ponente cidad de integracion publi-
co-privada que funciond
H3N2. No es . muy bien. Antes, todo se
exacta mente Igua I r mandaba centralizado al
>z Instituto de Salud Publica.
pero hay prOteCCIon Cortés afirma que la red
Cruzada_ La de marzo  asistencial de salud chilena
, hoy estd mas preparada de
sivaa traer eSta lo que estuvo para recibir a
. r rge " . .
mutaC|0n especrﬁca . lapandemia del covid-19,
Sin embargo, identifica un
problema en la interpretacion de la informacion por parte de la
poblacién.

—La recepcion esta alterada. Eso requiere paciencia, requiere
simplificar el mensaje. El contenido es correcto, pero aun asi un
grupo de personas lo perciben con una agresividad que no es real.
Hay que insistir en un mensaje simple, no contradictorio. Aclarar las
diferencias entre covid-19 e influenza.

La infectologa reafirma que los casos no aumentarian sino hasta
invierno. Por esto, dice que la alerta levantada por la OMS para el
hemisferio sur se trata de un llamado a la accion preventiva.

—No estan dando una alerta para hacer cuarentena, para que nos
quedemos encerrados en la casa. Les estan dando una alerta a los
gobiernos para que se preocupen y compren vacunas, porque tienes
que mandarlas a hacer, tener una cadena logistica de importacién y
distribucion, una cadena de frio y vacunatorios.

—Para invierno, ¢anticipa consecuencias significativas?

—No veo un escenario grave, salvo una nueva mutacioén y que
aumente la agresividad, cosa que no ha ocurrido. Hoy el peor escena-
rio seria que las personas no se vacunen y no tomen conciencia de las
medidas de prevencion. Si la gente no se hace cargo, el escenario
puede empeorar.

La experta indica que el uso de mascarilla y la ventilacion de
espacios son necesarios. Sin embargo, el lavado de manos es lo mas
importante para prevenir la transmision —agrega.

—No hay que entrar en panico, hay que estar alerta. Mantener
medidas generales que debiéramos tener siempre, principalmente el
lavado de manos y en marzo, quienes estan en los grupos de mayor
riesgo, vacunarse de forma temprana. |
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