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Es una enfermedad contagiosa de las aves causada por un virus que
comunmente infecta solamente a las aves, pero que en raras ocasiones, también
puede infectar a otros animales como el cerdo y menos comunmente aun al
hombre. El virus causante es denominado virus de la Influenza Aviar.

Esta enfermedad fue reconocida, descripta y denominada Peste Aviar
en ltalia en 1878. En 1955, se demostré que el virus causante de la enfermedad
era en realidad un virus de influenza.

El ser humano puede ser afectado por los tres tipos conocidos de virus
influenza, identificados como A, B o C. Por su parte, los animales son afectados
solamente por el tipo A. Los animales domésticos comunmente afectados son
las aves de corral, los porcinos y los equinos.

Existen muchos subtipos del Tipo A del virus de influenza. Los subtipos
se diferencian por ciertas proteinas de la superficie del virus llamadas
Hemoaglutinina (H) y Neuraminidasa (N). Hasta hoy se han identificado 16
diferentes subtipos (H) y 9 subtipos (N), cada combinacion de un subtipo (H) con
un subtipo (N) da origen a un subtipo de virus Tipo A de influenza.

Los virus de Influenza son altamente especificos de cada especie, por
lo que solamente en muy raras ocasiones pasan de una especie animal a otra
o de las aves al hombre o de éste a los animales.

La infeccidén en las aves de corral domesticas como pollos, pavos,
patos, gansos, perdices, codornices y gallinas de Guinea puede causar
enfermedad leve o grave. De acuerdo con la capacidad de los virus de producir
la forma leve o grave en pollos se los agrupaba en virus de “baja patogenicidad”
o de “alta patogenicidad”. El criterio por el cual, actualmente, los virus se clasifican
como de alta patogenicidad es mas complejo e incluye consideraciones de tipo
molecular:

Drift antigénico

Cambios antigénicos graduales producidos mayormente por
mutaciones puntuales. Estos cambios se deben principalmente a presion
inmunologica, drogas antivirales o por poca afinidad de la HA al receptor celular.

Shift antigénico

Cambios antigénicos mas marcados debidos a la recombinacion de
segmentos gendmicos, donde dos subtipos diferentes infectan una misma
celula y reorganizan sus segmentos genomicos.
Estos cambios bruscos pueden llegar a adaptar a la nueva progenie viral a
nuevos hospedadores.

Los virus de alta patogenicidad identificados hasta ahora han sido
solamente H5 o H7, sin embargo se debe remarcar que no todos los virus H5 o
H7 son de alta patogenicidad.
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Sintomatologia

Las aves de corral infectadas con subtipos de baja patogenicidad,
manifiestan signos clinicos leves o incluso la infeccion puede pasar
desapercibida. Por el contrario los subtipos de alta patogenicidad, producen
cuadros severos llegando a matar el 100% de los animales. Algunos de los
sintomas son:

* Depresion, inapetencia

* Reducciéon marcada del consumo

e Plumaje erizado - Incoordinacion

e Disminucién de la postura

e  Aparicion de huevos sin cascara

e Edema subcutaneo de cabeza y cuello con exudado amarillento a
sanguinolento.

e Cianosis, equimosis y necrosis de cresta, barbillas y extremidades.

* Diarrea sanguinolienta

e Mortalidad 80-100%

Lesiones:
 Traquea con exudado mucoso hasta una traqueitis hemorragica no-
table.

e Petequias en grasa abdominal, serosas y peritoneo.

¢ Hemorragias en proventriculo, principalmente en union con la molleja.

e Molleja: se desprende la mucosa facilmente y a veces hemorragias y
Ulceras debajo de mucosa.

* Hemorragia en mucosa intestinal.

* Rinones congestionados y a veces con depositos de uratos.

e Ovario congestionado hemorragico y a veces necrosis.

El virus que actualmente esta ocasionando la pandemia en las aves es
un virus_Influenza Tipo A, de alta patogenicidad, subtipo H5N1, comunmente
llamado “virus H5N1”.

En 1961 fue aislado por primera vez de aves en Sudafrica. En 1997,
infectd pollos y humanos en Hong Kong. Esa, fue la primera vez que se comprobé
la transmisién de un virus de influenza tipo A en forma directa de las aves al
humano. En 2003, se detectaron dos casos humanos en China, aunque no se
pudo comprobar el origen del virus.

El brote actual de influenza aviar de alta patogenicidad es el mayor y
mas severo registrado en el mundo. Nunca antes tantos paises habian sido
afectados simultaneamente, ni tantas aves silvestres y aves de corral habian
sido involucrados.

Debido al numero de casos y a su extension geografica ya es
considerado una “pandemia” en la poblacién aviar.

Profilaxis
La proteccion conferida por una vacuna conteniendo un subtipo no
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confiere proteccion contra otro subtipo diferente.

La existencia de un elevado numero de subtipos junto con la capacidad
de variacion propia del virus hace extremadamente dificil la seleccion del o los
subtipos de virus a incluir en una vacuna. Por esto, su uso generalmente esta
limitado como un complemento de las medidas de control luego de confirmada
la enfermedad.

Situacion en América :

En esta década varios paises fueron afectados por la enfermedad. En
2002, el virus de influenza aviar fue detectado en aves de corral de Chile (subtipo
H7N3), el mismo subtipo afectd6 a Canada en 2004. Ese afo, también se
registraron casos en EE.UU de Norteamérica (subtipo H5N2). Recientemente,
en octubre de este ano se informé de la presencia de aves de corral infectadas
en Colombia. Sin embargo, el subtipo actuante (HON2) es de baja patogenicidad
y diferente al que actualmente esta causando la pandemia en aves de Asia y
Europa.

La Argentina esta libre de Influenza Aviar y nunca se ha registrado un
caso en el pais.

En el pais se han tomado medidas relacionadas con la prevencion, el
diagnéstico y la vigilancia epidemiologica de la enfermedad. Los principales
responsables de las acciones en el area de la salud publica y de la salud animal
son el Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente y el SENASA,
respectivamente.

Algunas consideraciones

* Argentina es un pais libre de la enfermedad.

* Es una enfermedad exotica para el pais. No hay presencia ni actividad
viral demostrada en aves domésticas.

* La influenza aviar es, primero, un problema de sanidad animal.

* Las aves silvestres y acuaticas pueden ser reservorios, transmisoras
y/o victimas.

¢ Las personas no se enferman por el consumo de productos avicolas
correctamente cocidos.

* El riesgo de infeccion en humanos es el contacto directo con aves
domeésticas enfermas o muertas de influenza aviar.

* La noticia, la informacién mal difundida o fuera de contexto genera
panico, alarmismo exagerado y psicosis.

La Presentacion fue ilustrada por las siguientes diapositivas (21)
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Virus Influenza

Virus de Influenza tipo A

Familia Orthomyxoviridae

Genoma ARN segmentado de simple cadena negativa
8 segmentos que codifican para 10 poternas
Hemaglutinina (16 subtipos)

Neuraminidasa (9 subtipos)

LPAI HPAI
(H1 aHie)  -===-- N (H5 0 H7)
HAO
|
|aa bésicos SL.itiO de clivaje __ + 143 pasicos
i ibera Domino Fusién i
Olivado por un limitado Clivado por proteasas
rango de proteasas (tipo tripsina) ubicuas (furina)

Enfermedad restringida Enfermedad pant6tropa

(respiratoria y/o digestiva)

Cambios a nivel genémico

Cambios antigénicos graduales producidos mayormente por mutaciones
puntuales. Estos cambios se deben principalmente a presiéon inmunolégica,
drogas antivirales o por poca afinidad de la HA al receptor celular.

BBofim sntigénico
Cambios antigénicos mas marcados debidos a la recombinacion de
segmentos gendmlcos, donde dos subtipos diferentes infectan una misma
célula y reorganizan sus segmentos genoémicos.
Estos cambios bruscos pueden llegar a adaptar a la nueva progenie viral a
nuevos hospedadores.

Hong Kong 1997



Sintomatologia Clinica

imnrp lién, inapetencia

*Reduccién marcada del consumo
*Plumaje erizado - Incoordinacion
«Disminucion de la postura

*Aparicion de huevos sin cascara
*Edema subcutéaneo de cabeza y cuello
con exudado amarillento a sanguinolento.
«Cianosis, equimosis y necrosis de cresta,
barbillas y extremidades.

«Diarrea sanguinolienta

*Mortalidad 80-100%

Lesiones producidas por HPAI

« Traquea con exudado mucoso hasta una
traqueitis hemorragica notable.

* Petequias en grasa abdominal, serosas y
peritoneo.

* Hemorragias en proventriculo, principalmente en
union con la molleja.

* Molleja: se desprende la mucosa facilmente y a
veces hemorragias y Ulceras debajo de mucosa.

« Hemorragia en mucosa intestinal.

« Riflones congestionados y a veces con depdsitos
de uratos.

« Ovario congestionado hemorragico y a veces
necrosis.

hmHHI

Ecologia del virus de Influenza en aves

mE virus de Influenza Aviar es normalmente encontrado en aves, tanto
domésticas como silvestres.

«La infeccion viral es casi siempre asintomatica (LPAI)

«La vigilancia epidemiolégica ha demostrado que en algunos casos la
aparicion de aves silvestres infectadas sucede en ciertas épocas del afio.
*Todos los subtipos del virus Influenza tipo A poseen la capacidad de
infectar aves silvestres (especialmente las acuéticas).

eLa mayoria de los aislamientos provienen de Anseriformes (patos, gansos)
y Charadriformes (tordos, playeritos).

*Los mayores reportes de aislamientos provienen de Asia, Europa y
América del Norte.

«De manera excepcional se reportan casos en Africa,

del Sur.



Aves silvestres
Primer reporte Sudafrica 1961 (1600 casos - gaviotin - HPAI H5N3)
Mediados de los '70 primeras investigaciones siteméticas en aves silvestres

1988 - Estudio de méas de 20.000 muestras se aislaron 2.300 AIV (11%)

1 i
2.150 provinieron de Anseriformes 150 de Charadriformes y Passeriformes

Aves domeésticas

Primeros reportes datan del afio 1878 en ltalia (Plaga Aviar) Recién en 1901 se
definié su etiologia viral y en 1955 se lo relacioné con virus Infuenza humana tipo A

Desde el afio 1959 se reportaron 24 brotes de HPAI en aves domésticas
14 de ellos ocurrieron en la uUltima década

25 millones de aves afectadas hasta 2003
Desde 2003 a la fecha 4.440 brotes de H5N1

Mas de 200 millones de aves muertas o sacrificadas

Aves silvestres: culpables o victimas?

Historia de los sucesos de H5N1

HPAI H5N1
HPAIKSN1Guasos  HPAIHSNI Poto» Aumento de casos HSN1 en 2 leopardosy 2 tigres op... Priv-
Guangdong/China  Hong Kong/Chtnj reportados en Asta  ZooldglayTallandia
—t Jee L
_ SfH fe
1997  Primer caco en tannano* HSNL 2008 HSNL Hamenos
Hong Kong/CNna Hong Kong/CNna
18 caeos - 6 muertos 3 casos (tila) - 2muerte
HPA) H5N1 Pollos HPAI HSNL Pollos HPAI H5N1 Pollos
Vietnam  Japon - Tailandia - Camboy» - Laos Indonesia- Orna
R v " k_ -3 H
Posibilidad no confirmada S se confirmaorigen  HSN1 Humanos HSNL Humanos
de infeccién humano-humano+  Awar de infeccion Tailandia Vt»mam
Cluster Familiar Vietnam casos - Smuertos 23 casos - 18muertos
Sintomatotogla entérica
NOrespiratoria
dulio 2004 Septiembro 2004 HPAIHSNL
Japén controla HPAI_ HPAI HSN1 Polos CoreacontrolaHPAI 147 441 by

Declarado libre por OIE

Progresivamente m*s lela! paramartilieros
‘Alta mortalidad
hasta el momento consideradas reservono



E5=>

»Wh«/ropade HGNL  HPAIHSNL Pollos 6»€r0 2005 6.345Aves i | .
»Aportada*do TtilanrUa Viotnam - Tailandia Malasia (Pon)controla HPAI dilortontos ospocies muoronen  HSN1 Pollo» Hi.NI Pollos/Silvestres
HiUSeto» /Silglca Camboya - Lios Declarado libra por OIELagoQinghat/China Xinjiang/China
05 6N1 Humanos  HSNL Humano*  A/Quinghai Iake/2005 (H5N1)  HSNL humanos /2°%°
Viatnam Camboya Nuava vanante més letal para Indonesia
3 casos 4 casos (atalas aves silvestres Primar caso
Lagan a ser 65 casos
(21 muertos) entotal en el 2005
H5NL Polo»
HSNL Loros 9proyocias CNna
H5N1 Poflox/Sivostros HSNL Pollos HSNL Silvestres  HSNI. Pollos GranBretaia  HSN1 PolloaRiflesanitarioa  HSNI Poroa

Slbana/Kazakhstan  Tibet /Chma Lagos de Mongolla Turquia- Rumania Importado» llegalmenle  Croacia 20 millones da aves ~ Ucrania - Kuwait

H5N1 Humanos
Estudios evolutivos de virus circulantas en humanos y aves Vletnam - 1caso
en Asiaen el 2005 muestran vanos cambios aminoacliicos China - 3 casos

importantes cercanos a la zona de unidn al receptor que
deberian afectar la anligoniclad y transmisibUidad

Febrero/Marzo 2006 H5N1 Aves Silvestres
Bulgaria- Grecia- Dalia- Estvenla- Iran  Fabrero/Mayo 2008 HSN1 Av&s Domésticas

Febrero 2006 Austria - Alemania - Francia - Hungria - Georgia  Francia - Mger - Camerdn- My.nnmer
H5N1 Pollos  HSNI Pollos Primer caso en Africade HSN1  Estovadla- Bosnia- Suiza - Serbia- Polonia  Afganistan- Israel - PoKofchi - Jordén
Turquia Irak Pollos - Nigeria Dinamarca . Rep Checa - Gran Bretarta BurVna Faso- SudAn- Costa de Marfl
i— i i i 1
Enero 2006 Enero 2006 Febrero 2006 Enero 2006 HSNt Humanos
Pnmeros 2 casos HSNI Primer caso HSNL ~ Otrocaso HSN1  Segundo caso HSNL China
Humano enTurquia ~ Humanoen Irak ~ Humanoen Turquia ~ Humanoen Irak  12casos -8 muertos
fia

25 caso* - 18 muertos

Slbona'Rusla



Officially Confirmed Human Influenza A (H5N1) Cases
Dec 2003 to 21 August 200«

2003 200» 200«

MV WN &M
Ajart>cian 0 0 0 0 0 0 8 5 8 5
CambodM 0 0 0 o 4 4 2 2 6 6
China 1 1 0 0 8 5 12 8 21 14
Dpbouti 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Etfypt 0 0 0 0 0 0 14 6 14 6
Indonesia 0 0 0 0 17 n 42 35 59 26
Ha 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2
Thailand 0 0 17 12 5 2 2 2 24 16
Turkey 0 0 0 0 0 0 12 4 12 4
Vid Nam 3 3 29 20 61 19 ° 0 93 42
Total 4 4 46 32 %5 4 5 M 220 W

3Aviar - Implicancias en Salud Publica

Estudios realizados sobre los virus influenza que han desatado pandemias

Todos presentan al menos un componente derivado de virus aviares (excepto 1977 H1IN1)

Cerdos?
Obtenido por recombinacién entre virus /

humano y aviar en un mismo huésped o .
Transmisién directa Ave-Humanos

Estudio serolégico de trabajadores Brote de Holanda de 2003 (H7N7)
avicolas en Hong kong en 1997 produjo un solo muerto pero una
10% de prevalencia de Ac's anti H5 alta seropositividad

No apareci6é un recombinante pandémico, indicando cierta dificultad para |
apariciéon del virus pandémico mediante este mecanismo

Gripe espafiola (1918-1919)
Virus completamente aviar que mut6 para
convertirse en facilmente transmitible
entre humanos (pandémico)

Panzootia euroasiatica HPAI H5N1 s6lo fueron afectados humanos que tuvieron
contacto directo con aves enfermas
Controlando la enfe_q_medad en las aves

Cambiando algunos habitos culturales

Controlamos la enfermedad y la posibilidad de la
aparicion del vius pandémico

«Por ello es fundamental reforzar los sistemas veterinarios de vigilancia epidemiolégica
sLa interaccion entre los diferentes servicios sanitarios e instituciones de investigacién
«Aumento en medidas de bioseguridad en la industria avicola



jagnostico de Influenza Aviar

<Anamnesis
*Examen clinico
«Examen anatomo-patolégico

|
Examenes de laboratorio:
Serolégico (AGID - Elisa - HI)
Virologico (aislamiento - HA)
Molecular (RT-PCR - Real Time RT-PCR)

Propuesta de colaboraciéon INTA - SENASA

Aves Silvestres Aves de Traspatio

Grupo de Aves s_iJ_vestres de INTA

) Programa ProHuerta
ONGs fauna silvestre

Diagnéstico molecular Diagndstico serolégico AGI INTAI

Flujo diagndéstico propuesto

Muestra

Extraccion de ARN

| 0

EZ RT-PCR Matriz AlV m Sin ensayos posteriores

| <=
EZ RT-PC H5y H7 AIV

Reporte al SENASAY envio de
muestras para confirmacion por
aislamiento y posterior

reconfirmacion por EZ RT-PC:

Reporte al SENASAy envio de
muestras para confirmacion por
aislamiento

Laboratorios del
INTA que contaran
con las capacidades
de diagnéstico por

EZ RT-PCR



A"Argentina es un pais libre de la enfermedad.

Es una enfermedad exética para el pais. No hay presencia ni actividad viral
demostrada en aves domésticas.

La influenza aviar es, primero, un problema de sanidad animal.

Las aves silvestres y acuéaticas pueden ser reservorios, transmisoras y/o victimas.
Las personas no se enferman por el consumo de productos avicolas correctamente
cocidos.

El riesgo de infeccién en humanos es el contacto directo con aves domésticas
enfermas o muertas de influenza aviar.

La noticia, la informacién mal difundida o fuera de contexto genera panico,

exagerado y psicosis.

Aves Silvestres Aves de Traspatio



