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¿Qué es la influenza aviar?

La infl uenza aviar, causada por el virus de la infl uenza aviar tipo “A”, puede afectar a varias 

especies avícolas para el consumo (pollos, pavos, codornices, gallina de guinea, etc.), 

así como a aves de compañía y aves silvestres, y algunas cepas pueden ocasionar altas 

tasas de mortalidad. El virus también se ha aislado en algunas especies de mamíferos, 

incluidos los humanos, ratas y ratones, comadrejas y hurones, cerdos, gatos, tigres 

y perros.

Los virus de la infl uenza aviar no son nuevos. En la literatura, hay varias descripciones de 

focos históricos de infl uenza aviar en aves domésticas.

Existen varias cepas de virus de la infl uenza aviar que suelen clasifi carse en dos categorías: 

infl uenza aviar poco patógena, que por lo general produce pocos signos clínicos o ninguno 

en las aves; e infl uenza aviar altamente patógena, que produce signos clínicos graves y/o 

alta mortalidad entre las aves. 

La cepa altamente patógena H5N1 de origen asiática ha sido el centro de la atención 

durante los últimos años debido a los importantes focos que han afectado a las aves 

domésticas y silvestres en el mundo. La inquietud suscitada se debe al grado de virulencia 

no sólo entre las aves de corral, sino también entre las aves silvestres, así como la capacidad 

de infectar a varias especies de mamíferos. Mientras que los virus de la infl uenza aviar 

son en general propios de determinadas especies, la cepa altamente patógena H5N1 ha 

infectado también a veces a los humanos. 

Cabe observar que existen también cepas de H5N1 de baja patogenicidad pero no son 

vinculadas a signos patógenos con gravidad por parte de los animales infectados. 

La infl uenza aviar está incluida en la lista de enfermedades del Código Sanitario para los 

Animales Terrestres de la Organización Mundial de Sanidad Animal. La declaración 

obligatoria a la OIE concierne dos subtipos en particular: H5 y H7 (conforme al 

Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE).
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¿Dónde existe la enfermedad?

La infl uenza aviar se ha registrado en todo el 

mundo, pero las diferentes cepas pueden tener 

una prevalencia mayor en determinadas zonas.

Los focos de infl uenza aviar altamente patógena 

(H5N1) surgido en Asia del sudeste a fi nes de 

2003 son particularmente interesantes. Ante-

riormente, varios otros países asiáticos habían 

señalado focos y, en algunos, la enfermedad 

se considera hoy endémica (presente todo 

el tiempo). 

En África y Europa se han registrado también 

focos de infl uenza aviar altamente patógena. 

¿Cómo se transmite 
y propaga la enfermedad?
Varios factores pueden contribuir a la diseminación 

de los virus de la infl uenza aviar, entre ellos, 

la mundialización y el comercio internacional 

(legal e ilegal), las prácticas de comercialización 

(mercados de aves vivas), las prácticas ganaderas 

y la presencia de virus en las aves silvestres. 

Las aves silvestres pueden normalmente acarrear 

los virus de la infl uenza aviar en el tracto 

respiratorio o intestinal, pero no suelen contraer 

la infección. Históricamente son conocidas como 

reservorios de virus de la infl uenza aviar, en su 

mayor parte de baja patogenicidad. Por ello, 

en todo el mundo se han adoptado medidas 

para vigilar la ocurrencia y características de la 

infl uenza aviar en las aves silvestres. Durante las 

pruebas de rutina es frecuente encontrar algunos 

virus de la infl uenza en las aves silvestres, pero la 

mayoría de éstos no producen enfermedad.

Los estudios de los focos actuales de la infl uenza 

aviar altamente patógena (H5N1), no (siempre) 

han permitido entender aún el papel exacto 

de las aves silvestres en la difusión del virus a 

largas distancias en todos casos. En general, no 

hay certeza respecto a las especies silvestres 

involucradas, las rutas migratorias utilizadas 

y, sobre todo, la posibilidad de que algunas 

especies puedan ser reservorios permanentes 

del virus H5N1, sin que los individuos portadores 

manifi esten signos clínicos.

Los virus de la infl uenza aviar pueden propagarse 

por contacto directo con las secreciones de aves 

infectadas, en especial las heces, o con piensos, 

agua, equipos y ropa contaminados. 

Además de ser altamente contagiosos entre las 

aves de corral, los virus de la infl uenza aviar 

se transmiten rápidamente de granja en granja 

por los movimientos de aves domesticas vivas, 

de la gente (especialmente si el calzado y otras 

prendas están contaminados) y vehículos, 

equipos, piensos y jaulas contaminados. Los 

virus altamente patógenos pueden sobrevivir 

durante largos periodos en el medio ambiente, 

sobre todo a bajas temperaturas. Por ejemplo, el 

virus H5N1 altamente patógeno puede vivir en 

las heces de las aves durante al menos 35 días a 

baja temperatura (4°C). A temperaturas más altas 

(37°C), se ha mostrado que puede sobrevivir, en 

muestras fecales, durante 6 días.

Otras especies, como los gatos y cerdos, 

pueden ser excepcionalmente infectadas por el 

virus H5N1. Las infecciones de los cerdos son 

inquietantes porque la especie es susceptible a 

las infecciones de virus tanto de la infl uenza aviar 

como de la gripe humana, por lo que puede ser un 

terreno propicio para una adaptación o mutación 

del virus H5N1. Aunque durante los últimos tres 

años se ha registrado la infección esporádica 

con el virus de la infl uenza aviar H5N1 en las 

dos especies mencionadas, no hay pruebas 

científi cas que sugieran que cumplen un papel 

importante en la epidemiología de la enfermedad 

o como fuente del virus para otras especies.

¿Qué riesgos implica 
para la salud pública? 
La enfermedad es una zoonosis (enfermedad que 

afecta principalmente a los animales, pero que 

puede transmitirse a los humanos). 

Los virus de la infl uenza aviar son por lo general 

propios de determinadas especies, pero en 

raras ocasiones han cruzado la barrera de la 

especies infectando al hombre. La transmisión 

a los humanos se ha producido en contacto 

estrecho con aves infectadas o entornos muy 

contaminados. Sin embargo, aunque se ha 

mostrado que algunas veces las cepas altamente 

patógenas de este virus pueden infectar al Fi
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hombre, esta enfermedad no debe confundirse con 

la gripe humana estacional, una enfermedad común 

del hombre (causada generalmente por los virus H1 

y H3). 

Debido al potencial de infección humana, se 

recomienda a las personas que trabajan o están en 

contacto con aves de corral sospechosas de infección 

por infl uenza aviar llevar ropa de protección, 

incluidas mascarillas, gafas, guantes y botas. 

Se desconoce la probabilidad de que el virus H5N1 

mute a una forma altamente infecciosa para el 

hombre y de rápida propagación entre los humanos. 

No obstante, esta posibilidad, combinada con un 

incremento de la resistencia del virus H5N1 al 

tratamiento antiviral actualmente disponible y la falta 

de efi cacia completa de la vacunación lo convierte 

en un riesgo importante para la salud humana.

No hay pruebas que sugieran que el virus de la 

infl uenza aviar se transmita a los humanos por 

consumo de carne de aves o huevos cocinados. 

¿Cuáles son los signos clínicos 
de la infl uenza aviar?
 En su forma leve, los signos de la enfermedad puedan 

manifestarse con plumaje erizado, reducción de la 

producción de huevos o efectos leves en el sistema 

respiratorio.

 En su forma grave, el virus no sólo afecta al tracto 

respiratorio, sino que también invade varios órganos 

y tejidos y puede producir hemorragia interna 

masiva.

 Las aves infectadas con la infl uenza aviar altamente 

patógena (incluida la cepa H5N1) pueden presentar 

los signos clínicos siguientes o al menos algunos:

 – postración y depresión extrema;

 –  caída repentina de la producción de huevos, 

varios huevos con cáscara blanda o sin cáscara;

 – edema y congestión de carúnculos y crestas; 

 – edema de la piel debajo de los ojos;

 – tos, estornudos y signos nerviosos; 

 – diarrea; 

 – hemorragias en el jarrete; 

 –  se pueden producir algunas muertes durante 

varios días, seguidas de una difusión rápida y 

una tasa de mortalidad cercana al 100% dentro 

de las 48 horas. 

Encontrará información más detallada en la fi cha 

técnica de la infl uenza aviar preparada por la OIE

www.oie.int/es/sanidad-animal-en-el-mundo/fichas-

tecnicas/.

¿Cómo se diagnostica 
la enfermedad?
Las sospechas de la enfermedad están basadas en 

los signos clínicos y eventos asociados. 

Para confi rmar el diagnóstico, se requieren pruebas 

de laboratorio (Pruebas de diagnóstico prescritas 

y de sustitución para las enfermedades de la lista de 

la OIE, Código Sanitario para los Animales Terrestres 

de la OIE y Manual de Pruebas de Diagnóstico 

y Vacunas para los Animales Terrestres de la OIE).

¿Qué se hace para prevenir 
o controlar esta enfermedad?
Medidas de prevención y control
Es sumamente importante poner en práctica 

sistemas de detección y alertas precoces y medidos 

de prevención en el marco de una estrategia 

efi caz frente a la infl uenza aviar. Además, deben 

desplegarse esfuerzos similares de preparación ante 

un foco eventual.

En todo el mundo, se han adoptado medidas de 

vigilancia para detectar la presencia de la infección 

en las aves conforme a las normas de la OIE para la 

vigilancia de la infl uenza aviar (Código Sanitario para 

los Animales Terrestres de la OIE). Existen también 

programas de seguimiento y control de la ocurrencia, 

prevalencia y caracterización de los virus de la 

infl uenza aviar hallados en las aves silvestres. Para 

la vigilancia de aves silvestres, se tienen en cuenta 

las diferentes rutas migratorias y, en particular, en 

los puntos donde se reúnen las aves migratorias de 

diferentes continentes. 

Es esencial que los productores avícolas mantengan 

prácticas de bioseguridad a fi n de prevenir la 

introducción del virus en sus parvadas.



Influenza aviar

Las medidas que se recomiendan 
en las granjas incluyen:

 –  mantener las aves de corral fuera de áreas 

frecuentadas por aves silvestres;

 –  controlar el acceso del personal y de equipos 

a los locales de estabulación de las aves;

 –  no introducir elementos en los predios que 

puedan atraer a las aves silvestres; 

 –  mantener en buenas condiciones sanitarias el 

predio, los locales de estabulación de las aves 

y los equipos;

 –  evitar la introducción de aves de estatus 

sanitario desconocido en la parvada;

 –  declarar los casos de enfermedad y muerte 

de las aves;

 –  eliminar de modo conveniente el estiércol 

y aves de corral muertas.

Si se detecta la enfermedad, por lo general se 

aplicará una política de “sacrifi cio sanitario” para 

erradicarla. La respuesta incluirá las medidas 

siguientes: 

 –  destrucción sin crueldad de todos los animales 

infectados y expuestos (Código Sanitario para 

los Animales Terrestres de la OIE);

 –  eliminación adecuada de los cadáveres y de 

todos los productos animales (Código Sanitario 

para los Animales Terrestres de la OIE);

 –  vigilancia y rastreo de aves potencialmente 

infectadas o expuestas;

 –  estricta cuarentena y controles de 

desplazamientos de las aves y de los vehículos 

con riesgo; 

 –  descontaminación completa de los 

establecimientos infectados; 

 –  observación de un periodo de al menos 21 días 

antes de la repoblación.

El sacrifi cio sanitario puede complementarse 

con una política de vacunación en zonas de alto 

riesgo. La vacunación tiene por fi nalidad proteger 

la población de aves de una infección potencial, 

con lo que se reduce la incidencia o la gravedad 

de la enfermedad. Las estrategias de vacunación 

pueden ser efi caces como medidas de emergencia 

ante un foco o como medida de rutina en una zona 

endémica. Para poner en práctica una política de 

vacunación, se requiere actuar con cautela y seguir 

las recomendaciones de la Organización Mundial 

de Sanidad Animal (OIE) sobre la vacunación y las 

vacunas (www.oie.int\downld\AVIAN INFLUENZA\

Guidelines on AI vaccination.pdf).

Las políticas sobre el uso de la vacunación deben 

incluir “estrategias de salida”, es decir medidas 

que indiquen cuando y como parar su uso. 

Las directrices de la OIE hacen hincapié en las 

medidas de prevención y control tales como la 

vigilancia y la declaración de los casos de infl uenza 

aviar en aves silvestres; por otra parte, la vacunación 

de las aves de corral domésticas no debe conllevar 

restricciones comerciales injustifi cadas (Código 

Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE).
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Para más información

Consulta 
nuestros expertos:

 Lista de Laboratorios de Referencia:
www.oie.int/es/nuestra-experiencia-

cientifi ca/laboratorios-de-referencia/

lista-des-laboratorios/

Lista de Centros Colaboradores:
www.oie.int/es/nuestra-experiencia-

cientifi ca/centros-colaboradores/

lista-de-centros/

Bibliografía:

1.  Código Sanitario para los 

Animales Terrestres de la OIE:

www.oie.int/es/normas-

internacionales/codigo-terrestre/

acceso-en-linea/ 

2.  Manual de las Pruebas de 

Diagnóstico y de las Vacunas 

para los Animales Terrestres de 

la OIE:

www.oie.int/es/normas-

internacionales/manual-terrestre/

acceso-en-linea/

3.  Ficha técnica de la OIE: 

www.oie.int/es/sanidad-

animal-en-el-mundo/

fi chas-tecnicas/

4.  Portal web de la OIE sobre la 

infl uenza aviar:

www.oie.int/es/sanidad-animal-

en-el-mundo/web-portal-sobre-

la-infl uenza-aviar/

5.  The Center for Food Security 

and Public Health, Iowa State 

University

www.cfsph.iastate.edu/

6.  Manual Merck de Veterinaria:

www.merckvetmanual.com/mvm/

index.jsp?cfi le=htm/bc/206200.

htm

7.  Atlas de Enfermedades 

Animales Transfronterizas

P. Fernandez, W. White; 

Ed.: 2011
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Hechos clave
•  En 1997, una cepa altamente patógena 

de H5N1 surgió en el Sudeste asiático y 
se propagó a numerosos países de Asia, 
Oriente Medio, África y Europa. Se ha 
asociado también con casos de enfermedad 
y deceso de personas que había tenido un 
estrecho contacto con aves infectadas.

•  En 2002,  se señaló  en Hong Kong 
la mortalidad de aves silvestres debido a 
la influenza aviar altamente patógena. Era 
la primera vez que se registraban muertes 
de aves silvestres en como consecuencia 
de la influenza aviar altamente patógena 
en Asia.

•  Primer caso de influenza aviar debida 
a H5N1 registrado en África en febrero de 
2006 en Nigeria.

•  Los focos de influenza aviar altamente 
patógena causados por H5N1 en aves 
domésticas de Asia, África y Europa marcan 
la primera vez en la historia que esta 
enfermedad afecta a tantos países con 
pérdida de un gran número de aves. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 180
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ESP ([Basado en 'PDF Baja 150'] [Based on '[Smallest File Size]'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


