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INTRODUCCION

La influenza Aviar es reconocida desde 1450 como un problema importante
para la produccion avicola por los efectos que tiene sobre parametros productivos
y desarrollo de las parvadas. Por afios se ha hecho presente en regiones

determinadas por lo que se le clasifica como enzootica.

La influenza aviar se ha tornado en pocos afios en una enfermedad con una
mayor difusion traspasando las fronteras de paises donde se le consideraba
exotica, poniendo en riesgo a paises enteros en el sector pecuario, al manifestarse
con subtipos que por ser inestables en cuanto a su virulencia y su propagacion,
han propiciado perdidas millonarias, por el sacrificio de parvadas enteras y la
consecuente disminucién de los productos que de ellos se obtendrian, agregando
a esos efectos el cierre comercial y la dependencia de otros productos para que
sus pueblos sigan consumiendo un alimento de calidad nutritiva excepcional y
economica, a éstos inconvenientes se le ha adicionado otro que por su
trascendencia debe atenderse con particular intereses y rapidez, ya que la
seguridad de la salud de una poblacion se puede encontrar en grave riesgo. Es el
caso gue ahora podria presentarse por la influenza aviar, la que actualmente se ha
detectado en diferentes zonas a nivel mundial y a la que se le ha atribuido la
capacidad de afectar al ser humano hasta con resultados fatales segun se reporta

en algunas fuentes y medios de comunicacion.

Existen grupos virales que por su accion son productores de enfermedades
respiratorias y que por su signologia se pueden denominar como “gripe aviar”, ahi
es donde radica la confusion de los medios de comunicacion ya que no todos los
virus productores de “gripe” afectan a todos los seres vivos. Es cierto que algunos
podrian parecer aptos para indistintamente afectar a un ser u otro, pero
normalmente estos son especificos de especie y tejidos, ademas de tener una
serie de requisitos a cubrir para poder afectar a un ser especifico, aun asi existen
circunstancias tan diversas que podrian permitir una mutacion que pusiera en

grave riesgo la salud de la humanidad, en esta revision bibliografica se presentara.
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La informacion mas actual y una serie de antecedentes que tiene el objetivo
de aclarar con bases cientificas emitidas por investigadores y asociaciones de
especialistas de reconocido prestigio nacional e internacional al respecto del tema,
buscando dejar en claro cual es la verdad y la necesidad que se debe de cubrir a

la falta de informacion correcta que el publico en general debe conocer.

Se realiz6 la consulta y revisidn de revistas especializadas en temas
técnicos y cientificos en avicultura, se investigo en memorias de eventos, de
asociaciones nacionales e internacionales de especialistas en avicultura de
laboratorios de de reconocido prestigio, asi como la consulta de libros y videos
enfocados en el estudio de arias avicolas, de todo ello se extrajo la informacion

relevante para la investigacion.

Se tuvo contacto personal con especialistas avicolas e investigadores
relacionados directamente con el tema en particular de Influenza aviar, de los
laboratorios Virbac, division avicola, laboratorios Avimex, de la F. M. V. Z. de la
UNAM, Dpto. aves e inclusive con monélogos de la facultad de medicina de la
UNAM, asi como del laboratorio de Patologia animal de Morelia, Michoacéan,
personal del Sub Comité de Avicultores de Michoacan, asesores, asesores de
prestigio internacional de manera directa como a través del uso de Internet, y la
consulta de varias paginas.
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OBJETIVO

Tener la informacion certera que nos aproxime al conocimiento del

riesgo que puede existir de sufrir una pandemia por virus de Influenza Aviar.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

En la edad media, el virus de influenza, fue identificado por primera vez por
Hipdcrates en el afio de 412 AC. Sin saber que se trataba de un agente viral, fue

denominando como un agente infeccioso.

La Influenza Aviar (IA) se describe por primera vez en el afio de 1450 en la
Nueva Espafia, en un poblado cerca de la ciudad de México conocido como
Texcoco, denominando la enfermedad como “pestilencia catarral”. En el siglo XIV
en el afio de 1580, en un poblado de Italia llamado Florencia se atribuyé el brote
de una enfermedad a la inusual congregacion de los planetas, o Influencia
Planetaria, y de ahi derivd el nombre que en la actualidad se le conoce como *
Influenza Aviar’(Garcia 2005). En 1918, en Europa, se presentd un brote con un
subtipo HIN1. En 1929 ocurrio un brote en Pensylvania y Virginia (Robert G 1995).
Es en 1955 cuando queda plenamente demostrado que la peste aviar es causada
por un virus de Influenza tipo A. En 1957 se presenta en Asia con un subtipo H2N2
y en 1997 en Rusia con un subtipo HIN1 (Arceo 2006). Es en 1983-1984 que
surge el brote mas importante en los Estados Unidos de América en Pensylvania y

Virginia denominandose la Gltima gran plaga (Robert, 1995).

En 1997 ltalia vive un brote con un virus de H7 de alta patogenicidad
y ese mismo afio Hong Kong con un subtipo H5 de alta patogenicidad (Arceo,
2006).

En el 2002 Chile es afectado con un subtipo H7 de alta patogenicidad (Chris
Wriht 2003). En el 2003 se han presentado brotes altamente patégenos en Corea,
Vietnam, Tailandia, Camboya, Indonesia, como en América Latina, Japén, China,
Pakistan (Arceo 2006). Holanda, y Bélgica (Wright, 2003).
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La presencia de IA en México

El 23 de mayo de 1994 se identifica el virus de la IA en Mexico,
detectandose estados con abundante serologia; en Querétaro se tenia una
seropositividad del 85% en pollos de engorda. El 25 de diciembre de 1995, un
avicultor reporta el brote de una enfermedad de tipo respiratorio, el cual se
confirma es IA causada por un virus de alta patogenicidad. En enero de 1995 se
recibié otro reporte de un avicultor de reproductoras pesadas en Querétaro
confirmandose aislamiento positivo a IA de alta patogenicidad (Rivera, 1995); para
entonces, y ante la amenaza que representaba esta enfermedad para las
parvadas nacionales, la Secretaria (SAGARPA), establece el dispositivo nacional
de emergencia en salud animal (DINESA) y con ello las acciones necesarias para
erradicar el virus de alta patogenicidad y con ello salvarguardar la salud de la

parvada nacional.
La erradicacion del virus de alta patogenicidad se consigue para junio de

1995, siendo reconocido México como un pais libre a IA de alta patogenicidad

desde ese entonces.

¢QUE ESLA ENFERMEDAD DE INFLUENZA AVIAR?

La Influenza Aviar (IA) es una enfermedad viral, especifica de las aves,
entre ellas las de vuelo libre, que son portadoras y diseminadoras del virus que

afecta a las aves domésticas (Garcia, 2003).
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Taxonomia

El virus de IA se clasifica dentro de la familia Orthomyxoviridae, esta familia
contiene a los géneros Influenzavirus A, Influenzavirus B e Influenzavirus C, los
virus del género A, también referidos como tipo A, afectan a mamiferos marinos,
aves, cerdos, caballos, y humanos, los de tipo B y C afectan solo a humanos
( Pringle 2002).

Se diferencian los tipos A, B, y C por pruebas de identidad seroldgica de

antigenos relacionados a la nucleocapside (Suazo, 2005).

Estructura viral

El virus es pequefio, de 80 a 130 nm de didmetro, es pleomodrfico,
inicialmente, para ser esférico mas tarde, estd formado por una envoltura que es
una bicapa de lipidos derivada de la membrana celular de la célula que infecta y
gue cubre el genoma del virus; sobre la superficie de la envoltura se encuentran

tres glucoproteinas.( Garcia, 2003).

El virus posee un genoma de acido ribonucléico (RNA), el cual se divide en
ocho segmentos que codifican para 10 productos reconocidos: las polimerasas
PB1, PB2 y PA, las cuales contienen la informacién para la formaciéon de tres
proteinas necesarias para la replicacién viral. La proteina PB1, recientemente
identificada, contiene un marco adicional de lectura que da lugar a la sintesis de
una proteina asociada a dafio de linfocitos y apoptosis; las proteinas
hemaglutinina (HA), nucleoproteina (NP), neuroaminidasa (NA), las proteinas de la
matriz (M1y M2)y las proteinas no estructurales (NS1y NS2) (Garcia, 2003).
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Resiste hasta 60°C por 30 min. Se inactiva a un pH &cido y permanece
viable durante mucho tiempo en tejido, heces y agua (Arceo, 2006). Sobrevive en
el ambiente durante largos periodos especialmente en bajas temperaturas (Garcia,
2003).

Proteinas virales

Las proteinas méas importantes del virus corresponden a dos glucoproteinas
externas, que se encuentran formando espiculas o proyecciones en la estructura
viral denominadas hemoaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA) o (N). Se han
descrito 16 hemoaglutininas antigénicamente diferentes, y 9 diferentes
neuraminidasas. Cuando se describe un aislamiento viral siempre se identifica por
la HA y NA que expresa dicho virus y a ésta combinacion de proteinas externas,
se le denomina como subtipo: ejemplo subtipo H5N2, subtipo H7N3 (Garcia,
2003).

La HA es el determinante de virulencia de este virus, es susceptible a la
accion de proteasas celulares que la dividen en HA1 y HA2. La HA no dividida
se le denomina HAOQ. Esta proteina es la responsable de la union del virus a las
células que contienen acido sialico en su membrana, el cual actia como el

receptor especifico de este virus.

La nucleoproteina (NP) es transportada al nucleo de las células infectadas. La
NA es también una glucoproteina integrada a la envoltura y el segundo
antigeno mayor de superficie. Su funcion es liberar a las particulas virales de la
célula permitiendo que la progenie viral escape de la célula que las origind, con

ello el virus consigue diseminarse en el organismo animal.
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Subtipos de Hemaglutininas.

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16.

Subtipos de Neuraminidasa.

N1, N2, N3, N4, N5, N6, N7, N8, N9.

La combinacién entre las 16 HA y 9 NA da un total de 144 subtipos

(Escorcia, 2002).

Epizootiologia.

Es un virus especifico de las aves, sin embargo, puede mutar

incrementando el riesgo de enfermedad a otra especie que puede ser el humano

(Suarez, 2004).

Cabe mencionar que la IA era considerada una enfermedad exotica, por

gue no existia en México ningun caso reportado hasta 1994-1995.

VIRUS DE BAJA PATOGENICIDAD Y DE ALTA PATOGENICIDAD

Los términos utilizados para describir a los virus de IA, cominmente se
definen sobre la base de su patogenicidad, virulencia y letalidad. Los dos primeros
términos se utilizan como sin6nimos y en algunos casos la virulencia asociada a la

mortalidad son consideradas como medidas de alta patogenicidad. (Garcia, 2003).
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La enfermedad se puede clasificar de baja y alta patogenicidad (Lucio,
1999). Varia desde una infeccion leve o asintomatica hasta una enfermedad
aguda. La de baja patogenicidad, puede sufrir mutaciones hacia la alta

patogenicidad (Simén, 1994).

Las investigaciones determinan que los virus de baja patogenicidad
replican exclusivamente en el tracto respiratorio y digestivo de las aves. Los virus
de alta patogenicidad replican en cualquier célula de las aves infectadas (Garcia,
2003).

Se ha descrito que algunos subtipos de hemoaglutinina replican en

aparato reproductor o en rifiones causando baja en la produccién de huevo, estos

Virus han estado en la clasificacion de mediana patogenicidad pero el término no

se ha reconocido internacionalmente (Garcia, 2003).

¢Por qué un virus de influenza de baja patogenicidad puede mutar a

alta patogenicidad?

La tasa de mutacién de este virus debido a la propension de error de la
RNA polimerasa, estd calculada en un 2 x 10° sustituciones de base por

generacion viral.

Como ya se reviso, la HA es el determinante de virulencia de este virus,
para que el virus pueda infectar una célula es importante el corte proteolitico de
esta HA que la divide en HA1 y HA2; al darse este corte, el sitio de union de la
HA se manifiesta y puede con ello formar un puente entre la membrana y la
envoltura viral, lo que permite la penetracion de la nucleocapside a la célula, y

con ello, darse la infeccion.
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Es importante sefialar que las enzimas involucradas en estos cortes
proteoliticos son especificas de sustrato. Las HA de virus de alta
patogenicidad difieren de los de baja patogenicidad en virtud de que poseen
multiples aa basicos en la region carboxi-terminal de la HAl. Estas
caracteristicas estructurales permiten que proteasas celulares como las furinas
(presentes en la mayoria de las células nucleadas) o bien enzimas PC6,
reconozcan este sustrato y lleven a cabo los cortes de la HAO permitiendo la
infeccion celular y la posterior diseminacion del virus a nivel sistémico, trayendo
como consecuencia la manifestacion de signos clinicos de tipo sistémico. En
contraste, los virus de baja patogenicidad no poseen la serie de aa basicos en
el sitio de corte, por lo que las Unicas enzimas que pueden realizar el corte
proteolitico necesario para la infeccion, son proteasas de tipo tripsina, las

cuales son secretadas por células del tracto respiratorio e intestinal, por esta

razén las infecciones provocadas por virus de baja patogenicidad son
infecciones localizadas. Los subtipos reportados que han mutado a alta

patogenicidad son el H5 y el H7.

En el brote acontecido en México por virus H5N2, el virus de baja
patogenicidad presentaba un acido glutdmico (GAA o GAG) - lisina (AAA o
AAG) en el sitio de corte, durante su replicacion en las aves, este virus muto
mediante una insercion de nucleétidos extra dando como resultado la insercién
del aa arginina (AGA o AGG) como nuevos residuos en el sitio de corte. La
insercion aparentemente fue debida a una duplicacion de la secuencia de los
nucledtidos GAAAGAAAA en las posiciones 965-970 de la region de
codificacion de la HA1L. Esto fue posible de analizar, gracias a la ayuda de un
sistema de computo de analisis de estructuras secundarias. La insercion de un
aa basico extra gener6 el sustrato ideal para la accién de las enzimas furina o
PC6, dando como consecuencia una infeccion de tipo sistémico tipica de un

brote de alta patogenicidad (Horimoto, 1995).
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Signos clinicos

Los sintomas que presentan las aves con IA de baja patogenicidad son los

siguientes.

* Depresion inmunoldgica.
* Lesiones respiratorias leves.

* Baja leve en produccion de huevo.

Las infecciones que incrementan los porcentajes de mortalidad pueden

llegar a ser de 15 a 20% cuando la media en aves normales es de 4 a 6%.

Los signos que presentan las aves con IA de alta patogenicidad son:
*Baja casi total en la produccion de huevo
*Congestion, edema y hemorragias generalizadas
*Focos de necrosis en varios 6rganos
* Los pulmones con neumonia

*Cianosis en la cabeza, cresta y barbillas, entre otras (Lucio, 1999).

El virus de alta patogenicidad presenta niveles de mas 90% de morbilidad y
mortalidad en las aves a las que ataca. Las fuentes principales de contagio, son
las aves vivas, excretas, empaques y envases usados, también a través de

vehiculos, ropa, calzado.

IMPORTANCIA EN LA SALUD PUBLICA

Es importante resaltar que la informacion que circula en la prensa
mundial, sefala categéricamente a IA(afecta aves) y gripe (humanos) como un
mismo cuadro patoldgico; pero, resulta que son dos entidades muy diferentes (
Arceo, 2006).
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Influenza en Humanos

También denominada gripe, aparece en forma estacional cada afo, se
presenta y transmite entre humanos, cuyos sintomas son similares a la IA, pero

se agrava con postracion, diarrea y vomito.

La IA es una enfermedad especifica de aves. A partir de 1997 a la
fecha, ha generado gran importancia en la salud publica porque se ha
reportado que el virus que afectada a las aves esta afectando también a los

seres humanos ocasiondndoles la muerte, lo que no ha ocurrido y por ello no

se ha demostrado, es la transmision de la enfermedad de humano a humano;

de ocurrir seria de graves consecuencias.

Diagndstico

Se mantienen las técnicas de diagnostico oficiales de inhibicion de la
hemoaglutinacion (HI), doble inmunodifusion en el gel de agar (DIGA) y
aislamiento viral. Estas se aplican en la avicultura doméstica, no doméstica y
aves silvestres en cautiverio, dependiendo de la fase de campafa, zona en que

se encuentren ubicadas las explotaciones avicolas y el objetivo del muestreo.

Prevencion y control

En México se tiene una campafia permanente contra IA, por lo que el
territorio nacional se encuentra bajo vigilancia epizootiologica. Estados como
Yucatdn, Campeche, Sonora, Sinaloa, Quintana Roo, cuentan con un
certificado internacional que los declara “SITIOS LIBRES DE INFLUENZA
AVIAR “.
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Todo esto se apoya en una red de vigilancia y monitoreo permanente,
acentuadose en aeropuertos y fronteras, cuidando las entradas al pais de
productos, subproductos, aves vivas o huevo fértil, y exigiendo que se cumplan
las medidas sanitarias, certificando que el pais de origen este libre de

influenza.

Paralelamente, el sector salud ha implementado desde 2004 una
campafa de vacunacion a la poblacion infantil y adultos mayores contra gripe,
como parte del convenio con la Organizacion de la Salud y algunos laboratorios
farmacéuticos, lo cual significa que ante un eventual brote de gripe, México
este alerta, ademas de contar con infraestructura para producir la vacuna

contra gripe en laboratorios nacionales (Arceo, 2006).

¢ QUE SE HA HECHO EN MEXICO PARA CONTROLAR LA
IA DE SUS PARVADAS COMERCIALES?

Medidas de bioseguridad:

e Durante el brote de alta patogenicidad se sacrificaron millones de aves
hasta conseguir su erradicacion.

e Cerrar fronteras para que las aves vivas y la carne de pollo de paises
donde se ha detectado la enfermedad no entren al pais.

e Desde el afio de 1996 México cuenta con una Norma Oficial Mexicana
(NOM-040-ZO0-1995) en la que destacan: la vigilancia de la
enfermedad en aves comerciales y de traspatio y su diagnéstico
mediante pruebas de laboratorio, la inspeccion zoosanitaria y
verificacion del cumplimiento especifico para la movilizacién de aves y
sus productos en el territorio nacional.

e Medidas cuarentenarias

o Cuarentena preventiva, interna, total y/o condicionada
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e Vigilancia epidemiologica pasiva; se enfoca a la busqueda de la
infeccion, a través de la toma de muestras en las granjas avicolas
tecnificadas y en predios de traspatio, ademas de aves de combate,

canoras, ornato, avestruces, codornices, y silvestres en cautiverio.

e Vigilancia en las presas, lagos y cuerpos de agua del pais por la
SEMARNAT

e La importacion de aves y sus productos y subproductos dependiendo del

origen deben cubrir requisitos zoosanitarios de libres a la enfermedad.
e Uso de vacunas

¢ Vigilancia en los aeropuertos y fronteras con México

e Medidas de seguridad:
Prohibicién de personas ajenas en las explotaciones, cerca perimetral,
sistema de desinfeccion de vehiculos, modulo sanitario, colocacion de
mallas, evitar la entrada de otras aves, prohibicion de la reutilizacion de
la cama, la movilizacion de pollinaza y gallinaza en vehiculos cerrados o
enlonados, programas permanentes de control de la fauna nociva,
destino de la mortalidad de las aves, limpieza, lavado y desinfeccion de
instalaciones y equipo, uso exclusivo de granjas, equipo para la

movilizacion de huevo y pollito.

Con estas medidas y acciones no solo se protege al sector avicola,
ademas se reducen las posibilidades de contaminacion e infeccion de la

poblacion (personal de granja y en general).
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Erradicacion y control

La decision entre erradicacion y control de la enfermedad depende en
gran medida de la cepa que afecte a las parvadas y de la situacion geografica
del brote. La erradicacion por sacrificio de las aves infectadas debe ser la
primera consideracion cuando se trata de una cepa de alta patogenicidad, en
caso de IA de baja patogenicidad., eésta opcion debe considerarse sanamente
cuando existan los recursos econdémicos para compensar al productor y las
probabilidades de contener el brote sean altas, cuando la enfermedad esta
localizada en una zona geogréfica pequefia, afectando un pequefio numero de
aves, la erradicacion por sacrificio de los animales evitar4 pérdidas mayores.
En otras ocasiones la extension del brote y el nUmero de aves infectadas con
IA de Baja Patogenicidad, no justifica el sacrificio de las parvadas y pueden

inclusive empeorar la situacion (Lucio, 2002).

Estatus Zoosanitario

Los estados de la Republica Mexicana con avicultura comercial, son
clasificados como libres (ausencia de virus y anticuerpos contra la
enfermedad), en erradicacion (presencia de anticuerpos y ausencia de

aislamiento viral) y control (presencia de anticuerpos y virus).

En zonas de control y erradicacion, solo se constataran parvadas y
granjas de aves libres de patdgenos especificos, mientras que en zonas libres
es obligatoria la constatacion del 100% de las parvadas y granjas avicolas,
mediante una evaluacion de riesgo previa, formato de inscripcion de
dictimenes negativos de laboratorio oficiales o autorizados a las pruebas

serologicas y al aislamiento viral.

FMVZ 15 UMNSH



FMVZ UMSNH

El namero de muestras y el tipo, estan condicionados a la funcién
zootecnia de las granjas, tipo de ave y poblacion aviar entre otras (Zeckua,
2005).

Medidas minimas de seguridad

Se mantiene como medida minima de bioseguridad para la operacion de
granjas avicolas no solo en zonas libres, si no también en zonas en control y
erradicacion, la concientizacion de trabajadores, prohibicion del ingreso de
personas ajenas a la explotacion, cerca perimetral, sistema de desinfeccion de
vehiculos, modulo sanitario, con bafio de regaderas, la colocacion de mallas
gue eviten el ingreso de otras aves a las casetas, prohibicién de la reutilizacion
de la cama, la movilizacion de pollinaza y gallinaza en vehiculos, cubiertos o
encostalados, programa permanente del control de la fauna nociva destino de
mortalidad (incineraciones, enterramientos, composta, planta de rendimiento);
supervision y constatacion oficial de limpieza, lavado y desinfeccion de

instalaciones y equipo antes de la repoblacion de granjas; uso de granjas y

separadores nuevos para movilizar huevo y pollito (si son de plastico
deberan ser lavados y desinfectados); cumplir con las indicaciones exactas de
dosificacion y forma de aplicacion establecidas para cada desinfectante; entre

otros.

En caso de explotaciones avicolas destinadas a la crianza y produccion
de aves de combate, avestruces, canoras, ornato y otras silvestres en
cautiverio, los requisitos anteriores se modifican, siendo menos estrictos en

algunas variables (Zeckua, 2005).
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Movilizacién

Resulta importante destacar, que el Unico requisito que debera
acompafar cualquier embarque de aves, sus productos y subproductos, dentro
del territorio nacional, deberd ser el certificado zoosanitario, sin embargo para
el certificado deberan proporcionarse requisitos adicionales que dependeran de
la zona de origen y destino y del tipo de movilizacién ( aves vivas, productos

avicolas, subproductos avicolas o implementos avicolas usados. (Lucio, 2002).

Vacunacion

La vacunacion juega un papel importante en el control de la enfermedad,
especialmente en la reduccion de la mortalidad, complicaciones respiratorias y
caida de la produccién de huevo y pérdida en la ganancia de peso, sin
embargo, debe tenerse en mente que las vacunas disponibles a la fecha
(inactivadas, emulsionadas en aceite y virus de viruela aviaria recombinantes)
no previenen la infeccion y aunque en cantidad, los animales infectados
excretan virus, la excrecion de virus probablemente aumenta en periodos de

tensién por ejemplo al ser transportados (Lucio, 2002).

A raiz de los primeros brotes de IA, el gobierno mexicano en 1995,
autorizd el uso de vacuna inactivada y adsorbida en aceite mineral como
adyuvante. La semilla madre para la elaboracién de la vacuna recombinarte fue
autorizada a partir de 1998 (Garcia, 2004)

A pesar de que millones de aves han sido inmunizadas con ambas
vacunas y con multiples calendarios de vacunacion el virus de Influenza Aviar
de baja patogenicidad, sigue circulando en las parvadas, las principales

razones son:
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El tiempo entre una parvada que sale y el inicio de la siguiente es poco,
esto propicia que la limpieza y desinfeccion no sea la adecuada,
propiciando con ella la permanencia del virus, esto se acentia en la
temporada de invierno y principios de primavera.

La presencia de anticuerpos maternos en la progenie, por consiguiente
la progenie tiene inmunidad es pasiva (duracion 4- 21 dias).

Existe variacion en la respuesta inmune de las aves, con las diferentes
vacunas producidas por los laboratorios.

La edad de exposicidon de las aves con el virus de campo en ocasiones
es temprana y con una concentracion viral alta (2 a 3 semanas de edad).
El constante contacto de la parvada con el virus de IA ya que existen
zonas de riesgo, en donde las empresas avicolas de esa zona tienen

diferentes sistemas de trabajo (Garcia, Ed Al 2004).

Tipos de vacunas

Vacunas inactivadas emulsionadas en aceite

Estas vacunas son menos caras que las recombinantes e inducen titulos

de anticuerpos elevados, que protegen contra la mortalidad y muchas de las

complicaciones secundarias, su principal desventaja radica en que los

animales vacunados desarrollan anticuerpos que son detectados en la prueba

de precipitacion en agar, prueba utilizada en la actualidad para determinar si un

pais o

zona avicola esta libre de Influenza Aviar. La alternativa usada con éxito

en Italia que tambien sufrio un brote de IA, fué vacunar con un virus con una

neuraminidasa diferente a la del virus responsable de ocasionar el brote, esto

permitio diferenciar entre animales vacunados y animales infectados, abriendo

las fronteras o productos de zonas vacunadas libres de la enfermedad.

FMVZ
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La pérdida en la capacidad de inmunizaciébn por la diferencia de
neuraminidasa, es pequefia y se compensa con creces por la ventaja en

diferenciar animales vacunados de animales infectados (Lucio, 2002).

La evolucién natural del virus de influenza aviar, ha dado lugar a que la
vacuna que es utlizada cotidianamente por los productores no esté
disminuyendo en ndmero importante la secrecion viral en aves que sufren la
infeccion y que previamente fueron vacunadas, los virus presentes en las
parvadas nacionales, siguen siendo subtipo H5N2 de baja patogenicidad, las
autoridades de la SAGARPA, ante esta situacion han tomado la decision de
cambiar el virus utilizado para elaborar vacunas por alguno obtenido de los
ultimos brotes y cuyo requisito importante es que cubra en términos razonables
la diversidad antigénica presente en estas parvadas. Al dia de hoy, ante la
situacion de influenza que se sigue presentando en el pais y a nivel mundial,
los resultados de las investigaciones que puedan realizarse en torno a controlar
este virus son armas poderosas que deben ser utilizadas de forma responsable
y enérgica por todos los involucrados en la producciéon avicola, no debemos
desdefiar resultado alguno sin antes hacer un buen andlisis del mismo, porque
alguno de estos resultados pudiera ser la solucion a los problemas nacionales
( Escorcia, 2006).

INFLUENZA AVIAR EN HUMANOS

La aparicion de cepas del virus de IA (VIA) de alta patogenicidad
(VIAAP) H5N1, capaz de infectar y causar la muerte en humanos es motivo de

gran preocupacion desde el punto de vista de la salud animal y salud publica.
Para la medicina veterinaria el VIAAP H5N1 es un problema importante

en la avicultura industrial, pequefia y familiar. La avicultura industrial ha sufrido

serias pérdidas econdémicas con la pérdida de decenas de millones de aves.
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Como resultado directo de la enfermedad 6 sacrificio para controlarla. En
aquellos paises en los que todavia no existe el VIAAP H5N1, el amarillismo en
la prensa ha provocado reduccién en el consumo de huevo y carne de pollo y
en consecuencia, serias pérdidas economicas. El VIAAP H5N1 en la parvada
familiar es ain mas grave, pues destruye una fuente importante de proteina
animal y es aqui en donde se da la interfase requerida para que el VIAAP
infecte al humano. Los casos de VIAAP H5N1 en humanos se han presentado

cuando hay contacto cercano y directo con aves enfermas.

Si bien es cierto que seria irresponsable negar la posibilidad de que el
VIAAP H5N1 adquiera la capacidad de transmitirse de humano a humano, a la
fecha, el Virus de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad H5N1 y otras cepas de
los subtipos HON2 y H7N7 no se transmiten eficientemente del pollo al humano
y mucho menos de humano a humano. Entre los cientos de miles de personas
expuestas al VIAAP H5N1, se sabe que sélo alrededor de doscientas personas
han enfermado y hay un solo caso documentado de posible transmisién de
humano a humano. Se trata de una madre que enfermd y murié después de
haber cuidado de su nifia de 11 afios. La hija adquirio la enfermedad mientras
Vvivié con una tia en donde tuvo contacto con pollos enfermos, situacion que la

madre no padecio.

Desde el punto de vista de medicina humana existe una gran

preocupacion porque el virus H5N1 mata a mas del la mitad de los enfermos.

Por otro lado este virus H5N1 ha venido a crear conciencia de que es
necesario tomar las medidas necesarias para aliviar el sufrimiento en la
siguiente pandemia de influenza humana, sea cual sea su origen: humano,

aviar 0 porcino.
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Barreras interespecies.

La principal barrera que previene que un virus de influenza aviar infecte
a los humanos, es la diferencia entre las moléculas de azucar en la superficie
celular que el virus utiliza para adherirse a la célula que va a infectar; Acido N-
acetilneuraminico-aa 2,3 galactosa, en el caso de las aves, y Acido N-
acetilneuraminico-a. 2,6 galactosa expresado en el epitelio respiratorio de
humanos; estas diferencias en el receptor especifico apoyaban la hipotesis de
que los virus aviares no podian infectar a los humanos, sin embargo, en los
casos de 1997, 2000 y 2003 de cepas de influenza aviar que afectaron a
humanos, se dio una aparente violacion de este mecanismo; sin lugar a dudas
en estos casos existe algun otro factor involucrado que ha permitido a los virus
de influenza aviar infectar productivamente a humanos. La pregunta a contestar
es ¢qué ha sucedido con el virus de influenza aviar que ha permitido este
aparente salto de una especie animal a otra? Hasta el dia de hoy se han
realizado una serie de investigaciones que han tenido como objetivo el
contestar a esta pregunta, entre ellas, las mas relevantes son las realizadas por
el grupo del Dr Yoshihiro Kawaoka y el Dr. Masato Hatta, quienes observaron
gue mientras la mayoria de los virus de la influenza humana no enferman a los
ratones, las cepas aviares que afectaron a humanos generalmente afectaban a
humanos y ratones del mismo modo. Aquéllas cepas que mataban humanos,
también mataban ratones, en ambos casos, diseminandose desde los
pulmones al cerebro y otros érganos. Este grupo de investigadores orientaron
sus investigaciones hacia un gen particular: PB2, que actia en la replicacién
viral. Los virus aviares que provocaron la muerte de las personas tenian una

alteracion en una base de ese gen. La Dra. Lambert, del Instituto de

Enfermedades Infecciosas, coment6 que el cambio en el gen PB2
también parecia permitir al virus aviar infectar personas, de este modo,
sucesos aparentemente separados como son la mutacion en la proteina
hemaglutinina como resultado de una mezcla genética surgida en alguna otra

especie animal y la mutacion en el gen PB2, permitié a ciertos virus aviares no
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solo infectar a humanos sino provocar la muerte de los mismos,
afortunadamente, sefala el Dr Shaw, estos cambios no parecen habilitar al

virus a diseminarse de humano a humano (Kawaoka. Hatt t Shaw 1995).

La teoria del mezclador genético biolégico.

Ito y col observaron que el cerdo presenta en epitelio traqueal
receptores para virus aviares y virus humanos, por lo que sugirieron que el
cerdo actda en la naturaleza como mezclador biologico y genera una progenie
recombinante aviar-humano con la capacidad de infectar a cualquiera de las
dos especies en forma indistinta, los Unicos factores necesarios para que este
evento se llevara a cabo seria la cohabitacion de especies como el cerdo, aves
y humanos enfermos, otros investigadores como Castrucci, corroboraron esta
teoria (Ito, Castrucci 1998).

Riesgo para el humano

Para dar lugar a una pandemia, se necesita de un reordenamiento
genético entre la cepa aviar y la cepa humana, y que se llegue a encontrar una

poblacién susceptible a este nuevo subtipo. (Perdue L, 2005)

Contagio en el hombre

Las condiciones de que un virus, pueda surgir con éxito en una
poblacién humana debe lograr dos hechos:
1. La repeticion en células humanas, esta exige lograr cinco pasos:
e Contacto con un organizador humano
e La entrada de la célula apropiada vy el tipo

e La produccion de mas copias de si mismo

FMVZ 22 UMNSH



FMVZ UMSNH

e Superando cualquier respuesta del organizador inmediato

e Terminado de las células y transmitiendo a otro.

La transmision de humano a humano

Hay tres componentes necesarios para que un virus cause una

pandemia humana.

e Una habilidad para infectar a los seres humanos
e Una poblacion vulnerable sin la inmunidad innata

e Una transmision eficiente de un huesped a otro. (Lucio, 2002)

Los casos detectados en humanos que han adquirido la infeccién a
través de contacto directo con las aves infectadas o muertas, los enfermos,
provenian de &reas rurales y el cuadro reporta una influenza comun pero de
mayor gravedad, con fiebre, tos, dificultad respiratoria y neumonia asociada en

algunos casos con cuadro diarreico (Arceo, 2006).

La dificultad para respirar, es la unica diferencia entre influenza y gripe.
Si se manifiesta dolor de cabeza, cuerpo cortado, temperatura mayor a los 38°
C, escurrimiento nasal, tos intensa, falta de apetito y malestar general durante

mas de dos semanas, presenta un cuadro de gripe humana.(Huesca, 2005)

Pero si manifiesta dolor de cabeza, cuerpo cortado, temperatura mayor a
los 38° C, escurrimiento nasal, tos intensa, falta de apetito y malestar general
durante mas de dos semanas y ademas tiene gran dificultad para respirar,

cuidado se trata de la influenza aviar.(Huesca, 2005)
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Ambas enfermedades se parecen, pero la IA, tiene una tasa de
mortalidad del 100%, pocas personas logran sobrevivir siempre y cuando se

atiendan a tiempo (Arceo 2006).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé la consulta y revision de 120 revistas especializadas en temas
avicolas, se investigd en 15 memorias de aventos de ANECA, AVECAO,
Laboratorios Avimex, material de 7 libros especializados y videos; de todo ello

se extrajo la informacion relevante para la investigacion.

Se tuvo contacto personal con especialistas avicolas e investigadores
relacionados directamente con el tema particular de Influenza Aviar de los
laboratorios Virbac, de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM)
Departamento de Produccion Animal Aves (DPAA) e inclusive con médicos
inmunologos de la Facultad de Medicina de la UNAM, con medicos del
laboratorio de Patologia del Subcomité de Avicultores de Michoacan. Asesores
independientes de prestigio internacional tanto de manera directa y a través de

Internet “chateando” asi como mediante la consulta de paginas de Internet.
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DISCUSION

La IA es actualmente un problema grave para la avicultura mundial, se le
conoce desde el afio 402 AC por Hipocrates y desde entonces se han ido
incrementando los brotes de dicha enfermedad, sin embargo ahora con una

agravante, la que implica el riesgo para la salud del ser humano.

Dicha probabilidad se ve incrementada ya que el subtipo H5N1, que
aungue es especifico de especies aviares, recientemente se le ha involucrado
como causante de enfermedades respiratorias en el ser humano, apoyandose
en la caracteristica de infectar indistintamente a aves y humanos, sin embargo
al conocer de los subtipos y de la patogenicidad de este virus, se debe ser muy

cauto para afirmar del peligro que se le atribuye para la humanidad.

El riesgo se encuentra en que los habitantes de paises infectados con
dicho subtipo presentaran receptores que permitieran la infeccién viral, y sera
entonces cuando el riesgo se tornase verdadero; no se niega la probabilidad
pero para que ocurriese tendrian que darse una serie de circunstancias que
facilitaran su presentacion, algunas de estas pudieran ser: riesgo en el personal
de campo/ caseteros. La posibilidad existe debido al estrecho contacto de estos
con las aves en produccion, sus desechos y el ambiente de la explotacion ,
considerando las variedades en salud, nutricion, emocional que el mismo

puede estar viviendo en distintos momentos de su actividad laboral.

La posibilidad de ser receptor a un virus aviar es que el virus aviar al
infectar a un cerdo (ya que cerdo — ave y cerdo — humano), adquiera la
capacidad de infectar a humanos, lo que algunos investigadores ya han
reportado. Cabe sefialar, que de la Unica forma de contraer el virus los

humanos es por medio de contacto con un cerdo infectado como se plantea.
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Lo que no es probable dadas las condiciones conocidas y los
mecanismos descritos o por lo menos hasta hoy no se conocen, es el de la
transmision de este virus (H5N2) entre humanos, la confusion que se ha creado
a través de algunos medios de comunicacion y la desinformacion de estos
mismos hace que todo aquello similar a IA e influenza en humanos se maneje
de manera indiferenciada creando animadversion por los productos avicolas,
grave error que esta afectando a un sector muy productivo para la economia de
paises lideres en dicha actividad. Ya que ni consumiendo productos o
subproductos de aves infectadas el ser humano se contagiaria, debido a que al
llevarse a cabo la coccién o ebullicion a 70° C por un segundo se inactiva el

virus automaticamente.

Si se llegase a producir una recombinacion celular entre cerdo — ave,
probablemente si se pueda infectar de humano — humano, en donde los pasos

a sequir serian los siguientes:

El contacto del cerdo con un organizador humano
La entrada a una célula apropiada
La produccion de mas copias de si mismo (replicacion)

Superando cualquier respuesta del organismo inmediato

a bk~ 0w DN PRE

Terminado de las células y transmision a otra célula

Y que a su vez tenga la habilidad de infectar a los humanos y que exista

una poblacion vulnerable sin la inmunidad innata.
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COMENTARIOS

o Los virus de influenza son especificos de especie: los de aves infectan
aves, los de cerdo a cerdo, y los de humanos a humanos.

o Bajo ciertas circunstancias, que son muy raras y esporadicas (tras el
siglo pasado), los virus de |A pueden donar material genético a un virus
de humanos, y se puede producir un nuevo virus originario de aves que
pueda infectar a humanos, el cual puede o no ser pandémico.

o La posibilidad de que un virus de IA mute e infecte al humano y se
provoque una pandemia, es minima.

o En México no existe el virus H5N1 de Asia.

o Los controles de nuestras normas oficiales mexicanas (NOM) garantizan
una vigilancia activa y pasiva para evitar la entrada del virus H5N1 a las
parvadas comerciales y a la poblacion mexicana.

o En México se cuenta con las mas modernas técnicas diagnosticas.

o Las vacunas han apoyado a la erradicacion de la IAAP desde hace diez
afnos.

o Se ha reaccionado tardiamente ante los comentarios poco oportunos
sobre la IA, por lo que se sugiere iniciar a la brevedad posible con una
campafia con medios masivos de comunicacién con la SAGARPA,
Union Nacional de Avicultores (UNA) y Secretaria de Salud (SS) para
revertir la baja de consumo.

o La SS a adoptado un plan para el control de la gripe humana, alineado
con la OMS.

o Se necesita informar mejor a la opinién publica.

o Hay que tener mejor coordinacién intersecretarial con otras
dependencias como la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT), etc.

o Cuidar a nuestras aves migratorias para no crear panico.

o El consumo de carne de pollo en México no representa ningun riesgo

para la poblacién.
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EXISTEN TRES PRUEBAS DE LABORATORIO PARA IDENTIFICAR EL TIPO
DE VIRUS DE INFLUENZA AVIAR.

1.- indice de Mortalidad Embrionaria, que se realiza en embriones de 9 al0
dias de edad.

2.- IPIC. indice de patogenicidad intracelular, en pollos de 1 dia de edad.
3.- indice de mortalidad intrevenosa, en cuestion de horas se tiene el

resultado, para saber de qué tipo de virus se trata, y se realiza en aves de 4 a 5
Semanas de Edad.

Descripcion del indice de mortalidad embrionaria, en embrién de pollo.

Imagen 1.- Para el indice de mortalidad embrionaria, se recoge el liquido
alantoideo de embriones positivos en la prueba de aglutinacién, se diluye
logaritmicamente el liquido en 10 tubos de ensaye iniciando con una dilucion de
1:10 se desecha el ultimo tubo, y se toma de la sexta diluciéon a la novena para

gue se realice la inoculacion.
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Imagen 2.- Se inoculan los cuatro Puls restantes, tomando cinco embriones
para cada uno inoculando 0.2ml de este en cada embridon estos se identifican con

el grupo A.

Imagen 3.- La anterior seria la primera inoculacién, para realizar una
segunda inoculacién 12 horas depues y ésta se identifica como el grupo B.

Se ovoscopian los embriones cada 12 horas para revisar la mortalidad.

FMVZ 46 UMNSH



FMVZ UMSNH

Imagen 4.- Después de ovoscopiar se recoge con una micropipeta, 50ul de
liquido alantoideo y se depositan en la placa, después se les colocan 50u de
solucién de eritrocitos al 5% se mezclan con palillo y movimientos giratorios, para

observar si hay o no aglutinacién de los eritrocitos.

Imagen 5.- En esta imagen se observa la aglutinacion de las muestras
positivas, Las imagenes muestran la realizacion de la tecnica para poder
determinar el Indice de Mortalidad Embrionaria, con los diferentes pasos que se

realizan para ello,
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Dilucién por ejemplo fotografia N° 1, Inoculacion fotografia N° 2, Lectura de
resultados fotografia N° 5, en las cuales se puede apreciar que cuando es positiva

se observa, la aglutinacion o negativo porque no existe aglutinacion.

Las técnicas mas comunes para la identificacion del tipo de influenza aviar,
son las mencionadas anteriormente, de estas el indice de mortalidad en embriones
es una prueba confiable y rapida debido a que se obtienen cantidades suficientes
de virus para su identificacion y por el hecho de manejar embriones es menos

probable la salida del virus fuera de ambiente controlado.
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GLOSARIO

1.- AGAR: Sustancia coloide e hidrofila que se extrae de varias especies
de algas rojas. Cuando se suspende en un medio liquido y se calienta a 100°C,
el medio se convierte en un gel solido. Se utiliza en medios de cultivo de
bacterias y otros microorganismos, para hacer emulsiones y como soporte para
la inmunodifusion y la inmunoelectroforesis. Debido a su volumen también se
utiliza en medicina para promover el peristaltismo y paliar el estrefiimiento.

2.- AEROSACULITIS: Inflamacion de los sacos aéreos.
3.- ALANTOIDEO: En forma de embutido. Perteneciente a la alantoides.

4.- AMONIO: Radical hipoterico que forma sales analogas a la de los
metales alcalinos.

5.- APATOGENO: A-sin, no causa dafio, o es tan agresivo como el
patégeno, cambia algunos dafos, pero no es agresivo.

6.- ASINTOMATICO: Que no muestra sintomas.
7.- ATRESICO: Que esta en un estado de atresia; sin abertura.

8.-CELULA: Unidad basica de los seres vivos, capaz de reproducirse
independientemente.

9.- CEFALALGIAS: Dolores de cabeza.

10.- COMPLEJO: La suma o combinacion de varias cosas, semejantes 0
no. Como un complejo de signos clinicos. Esa porcion de un trazo
electrocardiografico que representa la sistole de una auricula o de un
ventriculo.

11.- CONJUNTIVA: Membrana delicada que reviste los parpados y que
cubre parte del globo ocular. Se llama en algunas partes bulbar, fornical,
marginal, nictinal, palpebral y tarsal por zonas anatomicas.

12.- EDEMA: Acumulacién anormal de liquido en las cavidades y
espacios intercelulares del cuerpo.

13.- EMULSION: Mezcla de dos liquidos inmiscibles. Uno se dispersa en
el otro en pequefias gotas; un sistema coloidal en el cual tanto la base dispersa
como el medio de dispersion son liquidos. La margarina, el condeream y varias
pomadas medicinales son emulsiones.
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14.- EPIDEMIA: Enfermedad de elevada morbilidad que se presenta solo
ocasionalmente en la comunidad. La palabra es de uso comun en la ciencia
veterinaria, y se refiere a la mas exacta de epizootias.

15.- EPIZOOTIA: Enfermedad de elevada morbilidad que solo
ocasionalmente se presenta en una comunidad animal. También llamada
epidemia.

16.- EQUIMOTICA: Pequefios focos hemorragicos circulantes, de mayor
tamafio que una petequia.

17.-FACIAL: Perteneciente o relativo a la cara.

18.- FALCONIFORME: Ave de presa diurna, grande y fuerte del orden
falconiforme, sus presas son vertebrados de sangre caliente, peces, reptiles, y
anfibios: algunos comen carrofia. Junto a las aves de presa nocturna
constituyen las rapaces.

19.- FLACIDO: Débil, laxo, suave, se aplica especialmente a los
musculos.

20.- FOLICULO: Depresion o cavidad como un saco o bolsillo.

21.- GLUCOPROTEINA: Cualquier proteina de un tipo de proteinas
conjugadas que consisten en un compuesto de proteina y un grupo de
carbohidratos.

22.-HEMOAGLUTININA: Anticuerpo que aglutina eritrocitos.

23.- IMPERCEPTIBLE: Que no se ve o que no se ve facil.

24.- INOCUOQO: No nocivo.

25.- MIALGIAS: Dolores musculares.

26.- MORBILIDAD: Como se difunde un proceso, en quée porcentaje de
la enfermedad avanza rapido.

27.- NECROSIS: Cambios morfologicos indicativo de muerte celular
originada por degradacion enzimatica.

28.- NEURAMINIDASA: Enzima que separa al acido N-
acetilneuraminico terminal de las mucoproteinas. Componente estructural que
aparece en las espiculas de las cubiertas de los orto y paramixovirus.

29.- NUCLEOTIDO: Grupo de compuestos obtenidos por hidrolisis de los

acidos nucleétidos que constan de una purina o pirimidina unida a un azlcar
(ribosa o desoxirribosa) y que se esterifican dando lugar al acido fosforico.
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30.- ORTTHOMYXOVIRUS; Genero de la familia
ORTHOMYXOVIRIDAE .original Influencia en varias especies, la humana,
porcina, equina, y aviar.

31.- PANDEMICO: Enfermedad epidémica ampliamente distribuida; gran
epidemia.

32.-PLEOMORFICO: Asuncion de varias formas distintas por un 6rgano
solo o dentro de una especie.

33.- POSTRACION: Inmovil.
34.- POST-VACUNACION: La reaccion posterior a la vacuna.

35.- CENTINELA: Un ave sin vacunas, puesta en una granja con todas
las aves vacunadas, para ver si la enfermedad por la que pueda morir es del
mismo subtipo que la que esta afectando a las aves vacunadas, o si es otro
subtipo.

36.-SEROPOSITIVIDAD: Cuando se encuentra anticuerpos contra un
antigeno conocido.

37.-SEROLOGIA: Estudia las reacciones antigeno-anticuerpo in vitro.

38.- SEROTIPO.- Tipo de microorganismo determinado por sus
antigenos constituyentes, o subdivision taxonémica basado en lo anterior.

39.- TROPISMO: Es la atraccion que tiene un virus para dirigirse a un
tejido u organo del huésped.

40.- VIRION: La particula viral completa, encontrada extracelularmente y
capaz de sobrevivir en una forma metabolica inerte y capaz de infectar otras
células vivas. Los virus estan compuestos como minimo de un nudcleo de
material genético que puede ser bien ARN o ADN, de cadena simple o doble,
rodeada de una cubierta (capside) de proteina, constituyendo juntos la
nucleocapside. Ademas, algunos virus tiene alguna envoltura de material
lipoproteico que rodea la nucleocapside.
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