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ENFERMEDADES EMERGENTES

Influenza aviar: ;debemos
preocuparnos?

Durante el afio pasado, el ptiblico en
general, y particularmente quienes
laboramos en las areas de la salud
hemos estado pendientes del riesgo
que representan las enfermedades
infecciosas emergentes con la dise-
minacién en varios paises del mun-
do del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS), las amenazas de bio-
terrorismo, la proliferacién del virus
del oeste del Nilo y el descubrimien-
to en los Estados Unidos de Améri-
ca del virus de la viruela del mono.
Paralelamente, la amenaza de una
pandemia de influenza se hizo pre-
sente en 2003 cuando cepas alta-
mente patogenas del virus de la
influenza aviar, incluyendo los sub-
tipos HSN1 y H7N7, cruzaron la
barrera entre aves y humanos y cau-
saron la muerte de varias personas.!
Desde mediados de diciembre
de 2003, ocho paises asiaticos (Cam-
boya, China, Indonesia, Corea del
Sur, Japén, Laos, Tailandia y Viet-
nam), reportaron influenza aviar en
pollos y otras aves causada por el
virus serotipo A (H5N1). Para el 25
de marzo de 2004, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) repor-
taba en Tailandia y Vietnam 34 ca-
sos humanos confirmados en el
laboratorio, de los cuales 23 (67.6%)
habian fallecido por este virus.?
Caracteristicas del virus de la in-
fluenza. Existen en la naturaleza tres
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tipos de virus de influenza: A, By C.
El primero se divide en subtipos de
acuerdo con dos proteinas que se en-
cuentran en la superficie del virus.
Estas proteinas se denominan he-
maglutinina (HA) y neuraminidasa
(NA). Existen 15 subtipos diferentes
de HA y nueve subtipos diferentes
de NA. Las aves son los hospede-
ros naturales de todos los subtipos
de los virus de la influenza A. Hasta
hoy, todos los brotes de formas alta-
mente patogénicas han sido causa-
dos por los subtipos H5 y H7. Los
virus de la influenza B y algunos
subtipos de la A (HIN1, HIN2 y
H3N2) circulan normalmente en el
humano causando epidemias anua-
les, particularmente durante el invier-
no. Los virus del tipo C son menos
patégenos y no causan epidemias.
Ademas de las aves, los virus de la
influenza tipo A pueden infectar a
otros animales como puercos, caba-
llos, focas y ballenas. Las aves mi-
gratorias, particularmente los patos,
son las encargadas de dispersar los
virus que se encuentran en sus he-
ces, saliva y secreciones nasales y a
los cuales son muy resistentes, a di-
ferencia de las aves de corral, que son
particularmente susceptibles a las
epidemias con una mortalidad ele-
vada. La cuarentena de granjas in-
fectadas y la destruccion de animales
potencialmente expuestos al virus
son medidas de control que ayudan
a prevenir la dispersion del virus y
un eventual establecimiento del mis-

mo en la poblacion aviar. Ademds de
ser altamente contagiosa, la in-
fluenza aviar se transmite facilmen-
te entre las granjas mediante medios
mecanicos como equipos contamina-
dos, vehiculos, jaulas, y cualquier
instrumento infectado con heces de
las aves.

Los virus de la influenza A, in-
cluyendo los que producen epide-
mias en los humanos, se encuentran
bien adaptados para eludir las defen-
sas inmunoldgicas del huésped al
que infectan. Carecen de sistemas
genéticos de reparacion de su mate-
rial genético durante la replicacién
en el humano, por lo que la cepa
existente es remplazada con una va-
riante antigénica nueva. Estos pe-
quefios pero permanentes cambios
antigénicos requieren de una vi-
gilancia constante de la situacién
mundial de la influenza, con ajustes
anuales de la composicién de las
vacunas contra la influenza. Estas
actividades de vigilancia las lleva a
cabo la OMS desde 1947.

Otra caracteristica de estos vi-
rus, con implicaciones en la salud
publica, es la capacidad que tienen
los que provienen de diferentes es-
pecies de “rearreglar” su material
genético, lo que da como resultado
un subtipo diferente al de los dos
virus originales. Debido a que las
poblaciones susceptibles carecen de
inmunidad contra este nuevo subti-
Po y no existen vacunas producidas
contra él, estos cambios genéticos
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han generado pandemias altamente
letales. Para que esto suceda, el nue-
vo serotipo debe contener genes de
virus de influenza humanos para
que se transmita facilmente entre la
poblacién durante un tiempo deter-
minado.?

Influenza aviar H5N1 en humanos. El
virus de influenza A (H5N1) impli-
cado en el brote 2003-2004, ha sido
parcialmente secuenciado. Todos los
genes son de origen aviar y no han
adquirido genes humanos. Se han
demostrado pequefas diferencias
entre los virus que circulan en Viet-
nam y Corea del Sur, y el analisis de
su secuencia demuestra resistencia a
dos de los antivirales mas comun-
mente empleados: amantadina y
rimantadina. Los otros dos antivi-
rales, oseltamavir y zanamavir si-
guen siendo efectivos contra la cepa
H5NL. El cuadro clinico de los casos
incluye fiebre, dolor de garganta, tos
y, en algunos de los casos mortales,
enfermedad respiratoria grave. Los
mas afectados han sido adultos y
nifos previamente sanos, y algunos
pacientes con enfermedades cronicas.
Medidas de proteccién, prevencién y
control. Una prioridad inmediata es
detener la propagacion de la epide-
mia en las poblaciones de aves de
corral, estrategia que reduce las po-
sibilidades de exposicién humana al
virus, para lo cual la OMS colabora
con la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion, y la Organizacion Mun-
dial para la Salud Animal para
proteger la salud ptblica internacio-

nal. Desde diciembre de 2003 han
muerto y se han sacrificado 100 mi-
llones de aves de corral para conte-
ner la epidemia con un impacto
econdmico muy elevado. La vacuna-
cién de las personas con alto riesgo
de exposicion a las aves infectadas,
usando las vacunas mds eficaces con-
tra las cepas circulantes de la in-
fluenza humana, permite reducir la
probabilidad de coinfeccién del ser
humano con cepas aviares.

La OMS ha iniciado acciones
que incluyen apoyo a las autorida-
desnacionales en la investigacién de
brotes en Asia, produccion de prue-
bas diagnésticas para la deteccién
répida de la infeccién H5N1 en se-
res humanos, produccion de vacunas
para la prevencion y antigenos, y
reactivos de laboratorio para diag-
ndstico en los centros nacionales de
influenza. Esta informacién se en-
cuentra disponible en la siguiente
direccién: http:/ /www.who.int/
csr/disease/avian_influenza/en/.
¢ Debemos preocuparnos? Todos los vi-
rus de la influenza tienen la capaci-
dad de cambiar genéticamente y
adquirir la capacidad de transmitir-
se de persona a persona. Debido a que
la emergencia de un nuevo subtipo
con estas caracteristicas implicaria
que la poblacién humana no tendria
proteccion inmunoldgica contra él,
estarfamos en riesgo de una pande-
mia. Expertos de la OMS aseguran
que no se podria evitar la disemina-
cién del virus a escala mundial pero
se podria retardar. Se estima que al
virus le tomaria entre cuatro y ocho
meses viajar alrededor del mundo y
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la vacunacién serfa la principal defen-
sa de la poblacién. Sin embargo, la
produccién de una vacuna también
tardaria varios meses en desarrollar-
se y producir grandes cantidades
para evitar el desabasto, particular-
mente en los paises en desarrollo en
donde existe poca capacidad para la
produccién de vacunas. De los 190
paises miembros de la OMS, tnica-
mente 36 naciones cuentan con un
programa de contingencia en caso de
una pandemia.

Si bien en México, en este mo-
mento no hay ningtin riesgo de con-
traer la enfermedad, ya que no se
importan aves de ninguno de los
paises afectados, la Secretaria de Sa-
lud ha incrementado la sensibilidad
del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y continuara atenta
a la informacion que se genere res-
pecto a esta enfermedad, para que
en caso necesario se alerte a la pobla-
cién sobre las medidas a tomar.

M en C Gabriela Echaniz-Aviles.

Centro de Investigacion sobre Enfermedades
Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Publica.
Cuernavaca, Morelos, México.
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