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Gripaaviar en e 2006.
¢Cudles son los riesgos reales para €l ser humano?

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias-Salcedo*

Hospital Infantil de México.

RESUMEN

Es importante que todos los médicos estemos informados so-
bre laevolucién de lagripaaviar. La Organizacion Mundial dela
Salud (OMS) ha advertido del riesgo potencial de epidemia mun-
dial (pandemia) de gripaaviar en el futuro cercano, con lamaxima
probabilidad de que derive del tipo de gripaaviar HSN1. El riesgo
tomalaformade recombinacién entreel virusdelagripaaviariay
alguno de los virus que circulan entre la poblacién humana. Los
brotes de gripa aviar no son igual de peligrosos. Los brotes causa-
dos por lacepaH5N1 son en laactualidad los mas peligrosos para
la salud humana, y se han descrito en Hong Kong, Asiay Europa
entre 1997-2006. Para evaluar |0s riesgos que estos brotes supo-
nen paralasalud humana es importante conocer exactamente qué
cepas de virus aviar estan causando los brotes en las aves. Por
tanto, €l control urgente de todos los brotes de gripa aviar en aves
es de suma importancia. Las investigaciones han mostrado que
ciertas cepas de virus de la gripa aviar, inicialmente de baja pato-
genicidad, pueden mutar répidamente (de seis a nueve meses) a
unacepamuy patogénicasi selespermite circular entrelas pobla-
ciones de aves de corral. Tranquiliza el que hayan ocurrido pocos
casos en humanos. Es importante conocer sus generalidades, su
historiay losfactores que se relacionan con la probabilidad de que
se desarrollen brotes epidémicos en aves, mamiferos, eincluso en
el hombre, asi como las repercusiones econémicas y en la salud
publica que representan.
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Introduccion

Los virus de la gripa que infectan a las aves reciben el
nombre de virus de la gripa aviar. Forman parte del género
InfluenzavirusA delafamilia Orthomyxoviridaey son vi-
rus de ARN segmentados, de cadena negativa. Esta familia
incluye variosvirus clasificados en trestipos: A, B o C, con
base en el carécter antigénico de la nucleoproteina interna.

Flu avian at 2006 which arethereal risksfor the human
being?

SUMMARY

It is important that general practitioners take the recent threat
of flu pandemic seriously theworld pandemic isused to describe a
disease that is epidemic throughout the world at more or less the
same time. The other criterion for defining a pandemic relates to
the causative virus. A pandemic occurs when a completely new
virus emerges —avirusthat shows amore radical change (antige-
nic shift) than the change occurring continuously in influenza vi-
ruses (antigenic drift) and which is generally associated with more
severe illness. Human infection with an avian H5N1 virus was
first described in Hong Kong, Asia and Europe in 1997-2006. So
far, episodes have occurred in individuals or communities with
close links with poultry; none has occurred where human to hu-
man transmission was implicated beyond doubt. Where human
infection has occurred, the symptoms were not solely respiratory.
Flu viruses can affect many species including mammalians, and
birds (particularly duck and wildfowl) and humans, with cost eco-
nomics and public health.

Key word: Flu avian, risko, human being.

El tipo A es el Unico que provoca infecciones naturales en
lasaves. LostiposB y C infectan de modo primario ahuma-
nos, y ocasionalmente a cerdos. Existen muchos subtipos de
virusA delagripaaviar, entreellosel H7 y el H5. Losvirus
delagripaaviar se clasifican en poco o altamente patogeéni-
C0s, segun sus caracteristicas genéticas y la gravedad de la
enfermedad que provocan en las aves de corral ,*® afectan a
la mayoria de las especies aviares, causan enfermedad de
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caracter sistémico y muy contagiosa, con elevada mortali-
dad en 24 horas en las avicolas comerciales y por lo tanto
influyen de modo decisivo sobre la produccidon'y comercia-
lizacién de aves y productos derivados.

Losvirusinfluenzade tipo a estan subdivididos en sub-
tipos basados en las proteinas hemaglutinina 'y neuroami-
nidasa. Hay 16 tipos de hemaglutininas y nueve subtipos
diferentes de neuroaminidasa, |0 que proporciona 144
combinaciones diferentes de h y n. Todos los subtipos son
capaces de infectar alas aves, pero no de provocar laenfer-
medad. Hasta lafechatodos | os brotes de laforma hiperpa-
tégena han sido causados Unicamente por los subtipos h5 y
h7 (dotados con lasvariantes5y 7 delahemaglutining). Las
aves acuéticas migratorias, sobretodo | os patos salvajes, son
el reservorio natural de los virus de la gripa aviar, y esas
aves son también las mésresistentesalainfeccion. Las aves
de corral domésticas son las mas vulnerables a esas epide-
mias de gripa fulminante. Es capaz de conservar la viabili-
dad en el ambiente durante largos periodos de tiempo, en
especial cuando las temperaturas son bajas, aunque se sabe
gue no sobrevive atemperaturas mayores de 70 °c ni meno-
res de -80 °c. El virus de lainfluenza aviaria afecta a espe-
ciesde avesdecorral y silvestres, aunque la susceptibilidad
alaenfermedad es muy variable. Las aves con mayor sus-
ceptibilidad alainfeccion son las gallinaceas. Las aves son
susceptibles, pero en muchos casos €l proceso es subclinico
y actlian como portadores,**! al ser excretado por lashecesy
secreciones respiratorias, la transmision se produce del si-
guiente modo:

Contacto directo con secreciones de aves infectadas, es-
pecial mente heces. —Alimentos, agua, equipo y ropa conta-
minados.— Viaaerégena

Se ha establecido que latransmisién de unagranjaaotra,
en los focos que tuvieron lugar en Italia (1999) y los Paises
Bajos (2003), se produjo por los siguientes medios:

Aerégena (< 1 km entre granjas). —Personas y equipos-—.
Transportes de huevos contaminados, alimentos o gallinaza.

Los virus de la gripa aviaria no suelen infectar a otros
animales. Un subtipo del virus de influenza aviar H5N1,
gue apareci6 en 1997, en Hong Kong, ha sido identificado
como lafuente més probabl e de lafutura pandemiade gri-
pa humana.

Historia

La gripa aviar o, como fue Illamada originalmente, fowl
plague, fue descrita en Italia en, 1878 (Perroncito, 1878).
También fue conocida como |a enfermedad de Lombardia.
Aungue en 1991 Centanni y Savonuzzi identifican al agente
responsable como causante de la enfermedad, no fue sino
hasta 1955 cuando sedescribealosvirusdelafamiliadelos
Influenza A como responsables. En su reservorio natural en
las aves acuaticas, lainfeccion en general es asintomatica.
Fue identificada por primera vez en Italia a principios del
siglo XX y hastalafecha se hamanifestado en diversas par-
tes del mundo (Cuadro 1).%¢
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Las aves infectadas con los virus de la gripa aviar pasan
el virusen lasaliva, las secreciones nasales y los excremen-
tos. El contacto con hecesy secreciones respiratorias es un
elemento importante en la transmision de lainfeccion entre
las aves de corral. Otro mecanismo es el movimiento de las
avesinfectadasy las acciones de las personas al transportar
alimentos, personal,’>> equipos y vehiculos entre las &reas
contaminadas con secreciones respiratorias 0 excrementos.
La supervivencia de estos virus en el ambiente depende de
las condiciones de temperatura y humedad, pero es hasta
semanas en condiciones idéneas.>® La circulacion de virus
deinfluenza en aves salvajes acudticas en Italia durante los
periodos de epidemiacon H5SN2 y H7N2 en aves de produc-
€ion (1998-2000) fueron dos epidemias de influenza aviar
debidas avirus altamente patogénicos H5 y H7 que ocurrie-
ron en aves de produccién en Italiaen 1997/98 y 1999/2000,
respectivamente. La circulacion de estos serotipos en aves
salvajes acuaticas fue investigada mediante el examen de 638
hisopos cloacales y 621 sueros recogidos de 150 gaviotas,
162 fochas (aves de | os pantanos), y 326 patos atrapados en
humedal es italianos desde 1998 a 2000. Las seroprevalen-

Cuadro 1. Descripcion cronol dgico-geogréfica de la enfermedad en las aves.

Paises afectados (2004-2006)

Africa
* Nigeria (H5N1, febrero 2006) BBC

Asia
* Vietnam
* Tailandia
* Indonesia
» Camboya
» Coreadel Sur
* Jap6n
* China
* Singapur
* Turquia

Europa

* Union Europea
° Italia
° Francia (confirmado el 26 de febrero, 2005)
° Grecia
° Reino Unido
° Dinamarca (confirmado el 15 de marzo, 2006)
° Suecia (sin confirmar)
° Austria
° Alemania
° Portugal
° Hungria (sin confirmar)

* Rusia

* Ucrania

* Rumania

* Bulgaria

» Macedonia

* Croacia

Latinoamérica
» Colombia (H9, noviembre 2005) El Espectador
* México (H5, enero 2006) La Jornada
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cias al virus de influenza A, detectados mediante ELISA
de sandwich de bloqueo con doble anticuerpo fueron del
11.3% en gaviotas, 16% en fochas y 45% en patos. Entre
las especies de patos invernando en las areas del Medite-
rraneo mostraron valores significativamente mayores que
los patos invernando en |as &reas subsaharianas de Africa.
Con el objetivo de detectar anticuerposfrenteaH5y H7, se
utilizaron latécnicadeinhibicion delahemaglutinacién (HI)
y dos técnicas de ELISA competitivas (H5-ELISA y H7-
ELISA) mediante el uso de anticuerpos monoclonales
(MAbs) especificos paralos subtipos H5 y H7. Ninguna de
las especies de aves acuéticas fue seropositivaal subtipo H7,
mientras que si se encontraron sueros positivos H5 tanto me-
diante HI como de ELISA en patos. Las seropreval enciasméas
altas frente a H5 fueron detectadas mediante H5-ELISA; en
general, 5% (10/201) fueron positivas mediante esta técnica,
con seroprevalencias anuales de 1.6% (2/123) hasta 11.8%
(6/51), en 1998 y 1999, Ginicamente cinco virus pertenecien-
tesalossubtipos HIN1, H11N6 y H2N3 fueron aislados de
patos.

Hasta la fecha no esta confirmada la transmision de per-
sonaapersona. EquiposdelaOMS en Vietnamy Tailandia
estan ayudando a los gobiernos de esos paises a disefiar y
realizar |os estudios necesarios para detectar, en su fase mas
temprana, latransmisién de persona a persona. En paralelo,
los laboratorios de la Red de Vigilancia Global delaGripa,
de la OMS, estan realizando urgentemente estudios sobre
ambos virus, humanoy aviar, obtenidos en los brotes actua-
les. De estos estudios se espera obtener algunos indicios so-
bre los origenes y caracteristicas de la cepa H5N1 que esta
actualmente en circulacion. Ademas, un nuevo virus adapta-
do paralatransmision eficiente de persona a persona se ex-
tenderiamuy répidamentey |as autoridades sanitarias cono-
cerian la aparicion de un virus completamente nuevo. No
hay evidencia, hastalafecha, de que esto hayaocurrido. Sin
embargo, en Vietham se hadado el caso de dos hermanas que
murieron después de contraer el virus de la gripa aviar posi-
blemente de su hermano que también muri6. Mientraslafuen-
tedelainfeccion no seadefinitivamenteidentificada, laOMS
ha dicho que “se considera que la transmisién de persona a
persona, del hermano alas hermanas, es una posible explica
cion”. Lainvestigacion no logré revelar un acontecimien-
to concreto, como el contacto con aves de corral infecta-
das o con unafuente ambiental que pudieraexplicar lafuente
de infeccién en estos casos. Sin embargo, como lainfeccion
por virus H5N1 esta generalizada en Vietnam en las aves de
corral, los datos existentes no permiten descartar totalmente
latransmision de las aves de corral alos seres humanos.

Cuadroclinico

Se cree que la mayoria de los casos de infecciones en
humanos por € virusdelagripaaviar hasido provocada por
el contacto con aves de corral infectadas o con superficies
contaminadas. Sin embargo, también existen otras posibili-
dades de transmisién, como, por ejemplo, cuando €l viruses
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aerolizado y se deposita en superficies expuestas de la boca,
nariz y 0jos o entra a los pulmones por inhalacion.*>* En los
humanos, dado que el H5N1 esun virusdeinfluenza, los sinto-
mas aparecen como delagripacomun, confiebre, tos, garganta
resecay mialgias (dolor muscular). Sin embargo, en casos més
severos se pueden desarrollar neumoniay problemasgravesdel
aparato respiratorio, y eventual mente provocar la muerte.

Pacientes infectados de H5N1 han presentado pocos ca-
sos de conjuntivitis, a diferencia de los casos humanos del
virusH7. En 2003, durante un brote de gripaaviar entre aves
de corral en los Paises Bajos, se registraron infecciones por
virusde lagripadel tipo A (H7N7) en personas que habian
trabajado con las aves, asi como en susfamilias. Seregistra-
ron més de 80 casos de enfermedad por H7N7 (con sintomas
en su mayorialimitados ainfecciones de los ojos y algunos
sintomas respiratorios de tipo bronquial), de los cuales un
pacientefallecid (un veterinario que habiavisitado unagranja
afectada por € virus de la gripa del subtipo H7N7). Aun
cuando se comprobd que hubo algunos casos de propaga-
cion delainfeccion de personaa persona, estetipo detrans-
misién no fue sostenida ni en este brote ni en ningun otro
brote de gripa aviar.

Epidemiasdeinfluenza o gripa en humanos

Gripaespafiola

Lallamadagripa espafiola surgié en 1918 y se basabaen
un virus HIN1. Latasa de mortalidad alcanzaba el 2,5% y
40 millones de personas de todo el mundo perdieron lavida.
No hay que olvidar que entonces no se contaba con antibi6-
ticos, los cuales no atacan alos virus pero si alas bacterias
oportunistas que aprovechan para multiplicarse y crean las
principal es complicaciones respiratorias.

Gripa asiatica de 1957

La epidemia de 1957 se debi6 a un virus H2N2. Con
muy poca resistencia inmunitaria cruzada respecto al ante-
rior, y después de un plazo tan largo, la poblacion carecia de
defensasy lamortalidad mundia ascendié a2 millones de per-
sonas. Hay quetener en cuentaquee virus eramenos patogéni-
co que el de 1918 y se contaba ya con importantes armas
de control y terapéuticas.

Gripade Hong Kong de 1968

Laepidemiade 1968 laprodujo el virus H3N2. Al ser la
misma la variante de neuraminidasa (N2) y la epidemia an-
terior tan reciente, los efectos global es fueron alin mas sua-
ves. En 1999, y de nuevo en 2003, en Hong Kong fueron
aisladas cepas de virus delagripaHIN1 en nifios con enfer-
medad leve y autolimitada. El virus HON1 responsable de
infecci6n humanaconteniageneshomaologosalosvirusH5N 1
de 1997. El virus HON1 es ahora endémico en poblaciones
depollosy avesvivas en Asiay hasido aislado en cerdos.

Por lo general, losvirusdelagripaaviar noinfectan alos
humanos; sin embargo, desde 1997 se han registrado varios
casos de infeccionesy brotes de gripaaviar en humanos. El
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primer caso conocido de infeccion del hombre por el virus
delagripaaviar se produjo en Hong Kong, cuando la cepa
H5N1 caus6 una enfermedad respiratoria grave a 18 perso-
nas. Esainfeccién coincidio con unaepidemiadegripaaviar
hiperpatdgena, causada por esa misma cepa. El répido sa-
crificio en tres dias, de todala poblacion de aves de corral
de Hong Kong, estimada aproximadamente en 1,5 millo-
nes de animales, redujo las posibilidades de transmisién
directa a las personas y evitd una pandemia. Esa primera
asociacion del virusH5N1 con enfermedades respiratorias
ocurrié en Hong Kong en 1997, cuando 18 casos en huma-
nos durante una epidemiadel altamente patégeno H5N1 fue
descrita en mercados de venta de aves vivas. Esta epidemia
se asoci6 con ataincidenciade mortalidad (33%), altainci-
dencia de neumonia (61%), y alta incidencia de casos que
tuvieron que ser asistidos en unidades de cuidados respira-
torios (51%). Todos los genes del virus fueron de origen
aviar, sugiriendo que el H5N1 habia saltado la barrera de
especies sin adaptarse a ellas. 142

Peligro delosbrotesdegripa aviar paraloshumanos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2005) ha
advertido del riesgo potencial de epidemiamundial (pande-
mia) de gripaen el futuro cercano, con la méaxima probabili-
dad de que derive del tipo de gripa aviar HSN1. El riesgo
toma la forma de recombinacién entre el virus de la gripa
aviariay alguno de los virus que circulan por la poblacién
humana.+8

Todos los brotes de gripa aviar no son igual de peligro-
sos. Los brotes causados por la cepa HSN1 son en la actua-
lidad los mas peligrosos parala salud humana. Para eval uar
losriesgos que estos brotes suponen paralasalud humanaes
importante conocer exactamente qué cepas de virus aviar
estédn causando los brotes en las aves. Por tanto, el control
urgente detodoslosbrotesde gripaaviar en aves es de suma
importancia. Las investigaciones han mostrado que ciertas
cepasdevirusdelagripaaviar, inicialmente de bajapatoge-
nicidad, pueden mutar répidamente (de 6 a9 meses) a una
cepamuy patogénicasi selespermitecircular entrelas po-
blaciones de aves de corral. Tranquiliza el que hayan ocu-
rrido pocos casos en humanos. La OMS tiene alguna evi-
denciade quelacepaH5N1 puede haber estado circulando
en aves desde abril de 2003. Por ahora, la deteccién de
pocos casos en humanos sugiere que el virus puede no
transmitirse facilmente de aves ahumanos. Sin embargo, la
situacién puede cambiar drasticamente yaque estacepapuede
mutar muy rapido y ademas tiene una propension al inter-
cambio de genes con virus de lagripade otras especies. Esto
podriafavorecer €l surgimiento de unanuevacepapandémi-
cadel virusdelagripa.

Nadie sabe con certezasi se puede evitar €l riesgo de una
pandemia. Losvirusdelagripason muy inestablesy su com-
portamiento desafia las predicciones. Sin embargo, a nivel
mundial existe optimismo entrelas autoridades sanitariasya
gue secree que s sellevan acabo rapidamente las acciones
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correctas se puede evitar unapandemia. Laprioridad princi-
pal y lalineaméasimportante de defensa es reducir las opor-
tunidades de la exposicion humana a mayor reservorio de
virus: lasavesde corral infectadas. Esto se consigue através
deladeteccion rdpidade los brotes que afectan alas aves de
corral y de laintroduccion de medidas urgentes de control
gue incluyen la destruccion de todas las aves de corral ex-
puestas o infectadas y la apropiada eliminacion de los es-
queletos.

El riesgo de transmisidn a humanos se incrementa cuan-
dolagripaaviar HSN1 muy patogénicase extiende entrelas
aves de corral. Cuando el nimero de infecciones humanas
crece, existe mayor riesgo de gue surja un nuevo subtipo de
virus que origine una pandemia. En Asia se ha demostrado
larelacion existente entre laexpansién delainfecciénenlas
avesy el incremento del riesgo de infecciones humanas.

El mal delagripaaviar sigue imparable. Ahora, laletal
cepa H5N1 se extendi6 por Francia, que es el principal pro-
ductor de pollo de la Unién Europea. Por eso ya se encuen-
tra en estado de alerta para intentar asegurar que la gripa
aviar no se extienda desde el medio ambiente silvestre hasta
sus 200 mil granjas, que crian 900 millones de aves al afo.
Asi, Parisseuneen este mal aGrecia, Italia, EsloveniaAus-
triay Alemania. El ministerio de Franciainformd quelacepa
era“99 por ciento” idénticaal virus que se haextendido des-
de Asiahasta Europay Africay que hagenerado temores de
una pandemia mundial de gripa aviar si muta a una forma
gue se transmita facilmente entre humanos. De acuerdo con
las nuevas medidas de la Uni6n Europea para combatir la
gripaaviar adoptadas recientemente por la Comision Euro-
pea, | as autoridades francesas establ ecieron una zonade pro-
teccion detres kildmetros alrededor de la zona donde se en-
contré la primera ave muerta en aquel pais, ademas de que
unas 900 mil aves serén vacunadas en toda Francia. En tan-
to, Austria, Grecia, Italiay Eslovenia continuaran con lata
readeaislar amilesde aves paraevitar que se contagien. En
Alemaniaya se detectaron 28 nuevos casos de gripa, detec-
tados en pgjaros infectados. Por otra parte, exdmenes de la-
boratorio han confirmado que a menos algunosdelos miles
de pollos que murieron en |os Ultimos dias habian contraido
lavariedad letal HSN1 de lagripaaviar en lalndia. Las au-
toridades comenzaron asacrificar acientos de milesde aves
en un radio de tres kilémetros alrededor de las granjas avi-
colas en la poblacién de Navapur, donde fueron detectados
los casos confirmados.

La futura pandemia sera con toda probabilidad debida al
tipo H5N1 producido por la recombinacién del virus de la
gripaaviariay de algunade las variantes de gripaque circu-
lan actualmente (tiposH3N2y HIN1). Lo quefaltaahoraes
lainfectividad elevada entre humanos, que no se da en las
variantes aviares. SOlo se ha observado un caso de transmi-
sién entre humanosy ni siquierapuede considerarse seguro.
Esa recombinacion catastrofica podria darse en un ser hu-
mano o en un cerdo que porte a la vez los dos virus. Este
hecho se vuelve més probabl e cuanto més se extiende la epi-
demiaenlasavesy cuanto méscrece el nlmero de personas
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y animales domésticosinfectados. L os expertos en gripacon-
cuerdan en que unanueva pandemiaesinevitabley que pue-
de ser inminente. La perspectiva se agrava por la enorme
patogenicidad observada en los casos de infeccién humana,
gue se ha venido saldando con una mortalidad del 72%, so-
bre todo cuando se compara con latasadel 2,5% de la pan-
demiade 1918. Como respuesta, desde 2005 muchos paises
han comenzado a prepararse ante un posible brote. Mientras
gue las estrategias para hacer frente a un brote se centran a
corto plazo en limitar el desplazamientoy vacunar alasaves
de corral, las estrategias a largo plazo requieren cambios
sustanciales en lasformadevidadelamayoriadelas pobla-
ciones de mayor riesgo.

LaOMSdivide unapandemiaen seisfases. desdeunries-
go minimo de brote hasta una pandemia a escala mayor.
Muchas autoridades sanitarias categorizan lasituacién en la
fase 3, lo que significa que ha habido infecciones humanas
de un nuevo subtipo pero hay pocas pruebas sobre la exis-
tenciade latransmision entre seres humanos.

En conclusion, son prerrequisitos para que ocurra una
nuevapandemia:

a)Emergencia de nuevo subtipo viral en poblacion con baja
inmunidad.

b)Que el nuevo virus sea capaz de replicarse en humanosy
causar enfermedad grave.

c)Gran eficienciaviral paratransmitirse de personaa perso-
na, con modificaciones en las cadenas de contagio y
capacidad de causar brotes epidémicos.

Preocupacién por € brote actual

Los funcionarios de salud publica estan alarmados por
los brotes sin precedente en las aves de corral por muchas
razones.

a) Lamayoriadelosgrandesbrotes, deloscualesseha
informado recientemente en Asia, son causados por
la cepa H5N1 que es muy patogénica y ademas es
capaz de saltar la barrera de las especies y causar
enfermedad grave con alta mortalidad en humanos.

b) Un tema més importante es que la situacion actual
pueda incrementar €l riesgo de otras pandemias de
gripa en humanos. Los cientificos saben que los vi-
rus de la gripa humanay aviar pueden intercambiar
genes cuando una persona esta simultaneamente in-
fectada con virus de ambas especies.

c) Si el nuevo virus contiene genes humanos suficien-
tes, puede ocurrir la transmision directa de una per-
sonaaotra(enlugar de aves ahumanos Uinicamente).

d) Cuando esto acontezca, se daran lascondicionespara
gue ocurraunanuevapandemiade gripa. Estafuela
situacién durante la gran pandemia de 1918-1919,
cuando surgié un subtipo de virus de la gripa com-
pletamente nuevo y ésta se extendi6 por todo el mun-
do en cuatro a seis meses. Hubo muchas oleadas de

infeccién durante dos afios, en las que murieron de
40 a 50 millones de personas.

Recomendaciones

M edidas estratégi cas recomendadas. Los objetivosdelas
medidas estratégicas'®? corresponden con las oportunida-
desprincipalesdeintervenciony con lasfases consideradas:

Fase de prepandemia

Reducir las oportunidades de infeccion humana. El ries-
go de que surjan virus en forma pandémica dependera de las
oportuni dades de exposicién e infeccion humanos. Paracon-
trolar la enfermedad en los animales se deben implementar
|as siguientes acciones.

a) Prevencion delos comportamientos que llevan alas
personas a exponerse al virus.

b) Mejorar la seguridad del comercio internacional
de aves de corral y productos avicolas, |os méto-
dos de vigilancia, la notificacién internacional
obligatoria de las cepas de altay baja patogenici-
dad del virusdelagripaaviary el uso delavacuna-
cion.

¢) Intensificar la colaboracién entre los sectores de la
sanidad animal y la salud humana.

d) Intercambiar informacion entrelos sectores agricola
y sanitario anivel internacional.

€) Comprender mejor la evolucion de los virus HSN1
en el mundo.

f) Reforzar la comunicacion de riesgos ala poblacion
rural.

0) Mejorar lasestrategias de deteccion ambiental delos
virusy reforzar €l sistema de alerta.

h) Mejorar la deteccion de los casos humanos con la
combinacion deladeteccion de brotesen animalesy
la basgueda activa de casos humanos.

i) Apoyar las investigaciones epidemioldgicas y clini-
cas, porgue es necesario reunir datos clinicos sobre
los casos humanosy compararlosafin de elucidar los
modos de transmision, identificar los grupos vulnera-
blesy mejorar lostratamientos. Laidentificacion de
los grupos de riesgo encaminalas medidas preventi-
vasy las primerasintervenciones.

j) Reforzar la evaluacion de riesgos y los centros na-
cionalesdelagripa.

Fase de aparicion de un virus pandémico
Contener o retrasar la propagacion en su origen.

a) Crear unareservainternacional de antivirales.

b) Establecer mecanismos de suministro masivo de me-
dicamentosantivirales.

¢) Vigilar lasensibilidad alosantivirales.

Fase de pandemiadeclaraday propagacién internacional
Reducir lamorhilidad, lamortalidad y lostrastornos sociaes:
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a) Lasvacunasy losantivirales.

b) Vigilar laevolucion de lapandemiaentiemporeal. Administracién de medicamentos antivirales a manera
deprofilaxis

Muchas caracteristicas de |la pandemiadeterminaran
la seleccion de las medidas de respuesta y solo se
manifestaran unavez que el nuevo virus haya surgi-
doy comience acausar un aumento en el nimero de
Casos.

Las siguientes recomendaciones provisionales se basan
en precauciones consideradas Optimas para la prevencion
de la enfermedad en personas involucradas en actividades
de respuesta a un brote de gripa aviar altamente patogénica
y del riesgo deredistribucién viral (p. €., lamezclade genes
de virus humanos con genes de virus aviares). No obstante,
como parte de las actividades de control y erradicacion, se
consideraprudente tomar todas |as precauciones en lamedi-
dadelo posible cuando hay contacto entre personasy aves
infectadas con cualquier virus de lagripaaviar.

Control basico delainfeccion

e Educar alos trabajadores sobre laimportancia
de seguir la adecuada y estricta higiene de las
manos después del contacto con aves de corral
infectadas o expuestas alaenfermedad, del con-
tacto con superficies contaminadas o después
de quitarse los guantes.

e Asegurar qued personal tengaacceso aun equi-
po adecuado de proteccién individual.

e Utilizar guantes desechables de nitrilo o vinilo
ligero o guantesindustrial es de caucho que pue-
dan ser desinfectados después del uso.

e Usar vestimenta de proteccién, preferiblemen-
te ropa de recubrimiento u overoles desecha-
bles, un delantal impermeable o batas quirdrgi-
cas de mangas largas gjustadas en las mufiecas
conjuntamente con un delantal impermeable.

« Tapabotas de proteccién desechable o botas de
caucho o poliuretano que puedan lavarsey des-
infectarse después del uso y usar gafas de pro-
teccion.

Vacunacién contrala gripa estacional

« Lostrabajadores no vacunados deben recibir la
vacuna contralagripade laestacion pararedu-
cir la posibilidad de una infeccion doble por
virus de la gripa aviar y por virus de la gripa
humana. Existe una pequeia posibilidad de que
ocurra una infeccién doble y se produzca una
redistribucion viral. El virus hibrido resultante
podria ser altamente transmisible entre huma-
nos y provocar infecciones a gran escala. Los
datos epidemiol 6gicos actuales no plantean la
necesidad de vacunar atodos | os residentes de
las areas afectadas. %
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L os trabajadores deben recibir antiviral contralagri-
paadiario mientras estén en contacto directo con las
aves de corral infectadas o superficies contaminadas.
Un inhibidor de la neuraminidasa (oseltamavir) esla
aternativade preferencia, pueslaprobabilidad de que
el virus sea resistente a esta clase de medicamentos
antivirales es menor que la probabilidad de que sea
resistente alaamantadina o la rimantadina.?-2°

L as personas que se enfermen deben buscar atencién
médica y, antes de llegar a centro médico, deben
informar a su proveedor de atencion médica sobre
la posibilidad de que hayan estado expuestos a la
gripaaviar. Ademéas de laatencion médica, se reco-
mienda que las personas que se enfermen perma-
nezcan en casa hasta 24 horas después de que haya
bajado la fiebre, a menos que se establezca un diag-
nostico diferente o que los resultados de las pruebas
diagndsticas indiquen que €l paciente no esta infec-
tado con € virus A de la gripa. Mientras estén en
casa, las personas enfermas deben seguir buenas prac-
ticas de higiene respiratoriay de las manos afin de
disminuir el riesgo de transmision del virus a otras
personas.

Evaluacion de los trabajador es enfer mos

A lostrabajadores que presenten unaenfermedad res-
piratoriafebril se les debe tomar una muestra respi-
ratoria (p. €., unamuestra nasofaringea con un hiso-
PO 0 un aspirado).

Con lamuestrarespiratoriadeben realizarse pruebas
de RT-PCR paraladeteccién de lagripadel tipo A
Y, sl esposible, de H1 y H3. Si no es posible hacer
estaspruebasen el estado o s € resultado delas prue-
baslocales es positivo, debe comunicarsealos CDC
y enviarles la muestra para que hagan las pruebas.
Nodebeintentarseaislar €l virusamenosque sedis-
ponga de unainstalacion con nivel 3+ de bioseguri-
dad paraquerecibalas muestrasy hagael cultivo de
lasmismas.

En condiciones Gptimas, debe tomarse una muestra
séricaen lafase aguda (dentro de una semana a par-
tir delaaparicion delaenfermedad) y en lafase con-
valeciente (tres semanas después de la aparicién de
laenfermedad), que debe almacenarselocalmente en
caso de que sea necesario realizar pruebas para la
deteccién de anticuerposdel virusdelagripaaviar.
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