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En mayo de 1997 se documentó el que se considera el primer caso de influenza aviar
de alta patogenicidad de la sepa H5N1 en Hong Kong, y ante la aparición de otros casos,
inicialmente en Asia, se pensó en la posibilidad del potencial inicio de una pandemia.1

Para el 20 de junio de 2006, el reporte oficial de la OMS señala un acumulado de 228
casos confirmados en humanos con 130 casos de defunción.2 Las teorías hasta hoy acep-
tadas sobre la mutación del virus de influenza A es el intercambio de material genético
entre el virus que infecta al humano y los hospederos, como son los patos, cerdos y algu-
nas otras aves de corral, dando por resultado un virus mutante de alta patogenicidad.3

Este proceso de readjudicación, conocido como cambio antigénico, resulta en un nuevo
subtipo, diferente de los dos virus progenitores. Debido a que las poblaciones carecen de
inmunidad contra el nuevo subtipo y no existen vacunas que confieran protección, histó-
ricamente el cambio antigénico ha resultado en pandemias altamente letales.

Para que esto suceda, el nuevo subtipo debe contener genes del virus de la influenza
humana que lo hagan fácilmente transmisible de persona a persona durante un periodo
suficientemente largo.4 Con base en este conocimiento, en 1997 fue posible detener el
brote de Hong Kong sacrificando a 1.5 millones de aves de corral en tan solo tres días.5

Para el año 2004, se observó un brote en cerdos con casos en ocho países asiáticos.
Quizá una de las situaciones que ha contribuido en el desarrollo de casos en humanos es
su estrecha relación con aves de corral en estos países, así como las condiciones de salud
y, aunque aun no se ha documentado la transmisión de humano a humano si se conside-
ra la transmisión a través de fomites.6

Así pues, el intercambio de información genética conlleva a un nuevo shift antigéni-
co del virus, lo cual las autoridades sanitarias reconocen como motivo de pandemias
cíclicas que se han presentado a lo largo de la historia en salud mundial, con pérdidas
humanas y gran repercusión económica.7

La situación en América, y en especial en nuestro país, a diferencia de los países asiá-
ticos, no ha registrado casos de influenza con la cepa H5N1; sin embargo, está latente la
posibilidad de su presentación tanto en animales como en seres humanos. 

Es por su capacidad de mutación que existe la preocupación por la resistencia del
virus a los antivirales como amantadina y rimantadina, y ahora el oseltamivir que ya se
ha desarrollado.8

Se debe reconocer que para las aves de corral existen establecimientos o granjas que
cuentan con los medios de sanidad adecuados para su funcionamiento a lo largo del terri-
torio mexicano, pero evidentemente existen áreas sin control, como las granjas hogare-
ñas, por lo que se han establecido estrategias nacionales para el control en caso de un pro-
bable brote. Si bien en México en este momento no hay ningún riesgo de contraer la
enfermedad, ya que no se importan aves de ninguno de los países afectados. La Secreta-
ría de Salud ha incrementado la sensibilidad del Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miológica y continúa atenta a la información que se genere con respecto a esta enferme-
dad, para que en caso necesario se alerte a la población sobre las medidas a tomar.

 

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Descripción

No se han detectado nuevos subtipos de virus en humanos. Un subtipo de virus
influenza que ha causado infección en humanos se puede presentar en animales.
Si se presenta en animales. El riesgo de infección o enfermedad en humanos se
considera bajo.
No se detectan aún nuevo subtipo del virus en humanos. El subtipo de virus de
influenza circulante tiene un importante riesgo de enfermar humanos.
Se reportan infecciones humanas por un nuevo subtipo, pero no transmisión
humano-humano ó muy rara diseminación por contacto estrecho.
Ocurren pocas cepas con transmisión limitada humano-humano, pero la disemi-
nación de la enfermedad es localizada, sugestiva de que el virus no ha sido bien
adaptado por humanos
Varias cepas de influenza pueden ocurrir, pero la diseminación humano-humano es
aún localizada, sugestivo de que el virus incrementa su adaptabilidad en humanos
pero no es completamente transmisible. Esta fase se caracteriza por riesgo inmi-
nente de pandemia.
Se establece el estado de pandemia, la transmisión de influenza ocurre en
población general.
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