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NUEVO VIRUS GRIPE A (H7N9)

INTRODUCCION

Es ampliamente reconocido por la comuni-
dad internacional que el reservorio principal
de los virus de la gripe A son las aves acuati-
cas, habiéndose encontrado en las aves to-
dos los subtipos del virus de la gripe A. Es
por ello que genéricamente se denomina vi-
rus de influenza aviar. Los virus de la gripe A
también circulan entre otros animales, como
cerdos, caballos, focas, etcétera. A veces
surge un nuevo subtipo que es infeccioso
para el ser humano (este proceso se deno-
mina cambio antigénico). Si dicho virus pue-
de transmitirse de persona a persona con
suficiente eficiencia para causar brotes co-
munitarios, podria producirse una pandemia.
Aunque la mayoria de las infecciones en se-
res humanos por nuevos virus de la gripe A,

probablemente dan lugar a casos esporadi-

COS 0 a una transmisién de persona a persona
muy limitada, todos los casos han de conside-
rarse como infeccién pandémica potencial'. Se
considera por tanto de vital importancia, la in-
vestigacion para la evaluaciéon del riesgo de

transmisién de persona a persona.
ENFERMEDAD

El “Virus gripe A, grupo H7, ha presentado

diferentes subgrupos N2, N3, y N7, que si han
sido detectados en el hombre de forma ocasio-
nal. El subgrupo N9 nunca se habia detectado
en personas con anterioridad. Entre el 31 de
marzo y el 30 de abril de 2013, China notifica
mas de 126 casos de infecciones en seres
humanos de este nuevo virus H7N9*
En la actualidad y desde la primera deteccion
del virus en 2013 se han notificado a la OMS
298 casos de Gripe A (H7N9), incluidos 63 fa-
llecidos®.




Fuente: CDC - Influenza A H7N9 como se obser-
va a través de un microscopio de electrones. En
esta foto se ven los filamentos y las esferas.

ANTEDEDENTES

Durante la primavera de 2013, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) informé de
132 infecciones en seres humanos con este
nuevo virus. Los pacientes en su mayoria

presentaron enfermedad respiratoria grave,

Figura 1. Distribucién de casos de infeccion por gripe aviar A(H7N9) por semana epidemiolégica segun inicio de

sintomas entre 19 de febrero y 10 de diciembre 2013.

de los cuales casi un tercio muri6. Se cree
que la mayoria de las infecciones ocurrieron
a causa de la exposicién a aves de corral in-

fectadas, o a entornos contaminados

No se encontré evidencia de contagio sos-
tenido de persona a persona. A partir de ma-
yo de 2013, los nuevos informes de infeccio-
nes en seres humanos por el virus H7N9 en
China, fueron cada vez menos frecuentes. La
disminucion de casos de influenza H7N9 du-
rante el verano ha podido ser el resultado de
una combinacién de las medidas de control,
tomadas por las autoridades chinas, como
fue el cierre de mercados de aves vivas y del

cambio de temperatura®.

Los estudios indican que los virus de la in-
fluenza aviar, como los virus de la influenza
estacional, presentan un patrén ligado a las
estacion del afio; es decir que circulan a nive-
les mas altos cuando las temperaturas son
bajas, y a niveles mas bajos en épocas de

calor.
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Fuente: CCAES — Actualizacion n° 2. De 13/12/2013.

A principios de octubre de 2013, comenzé a
aumentar la frecuencia de los informes sobre
las infecciones en humanos, que coincidieron
con la llegada de las bajas temperaturas a
China. Estos casos en su mayoria, estuvieron
expuestos a aves de corral y ademas vivian
en areas donde se habia detectado el virus

H7N9 anteriormente.

SINTOMATOLOGIA

Practicamente el 100% de los casos diag-
nosticados hasta la fecha han desarrollado un
cuadro de neumonia grave, cuyos sintomas
incluyen fiebre, tos y dificultad respiratoria.
Este cuadro sintomético es muy similar al pro-
ducido por influenza estacional, o0 a MERS-
CoV (Coronavirus del Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio). La probabilidad de presen-
tar estos sintomas, y que se correspondan
con H7N9 o MERS-CoV, es realmente baja,
hasta ahora el primero de ellos solo se ha de-
tectado en China y todos los casos correspon-
dientes al segundo han sido vinculados a pai-
ses que conforman o estén cerca de la Penin-

sula Arabiga.

No es posible la determinacion de si un pa-
ciente tiene influenza estacional, influenza
H7N9, MERS-CoV, o una enfermedad provo-
cada por otro patégeno sélo basandose en la

descripcién sintoméatica®

VACUNACION Y TRATAMIENTO

El virus de la gripe A(H7N9), es un virus
nuevo, y por lo tanto no existe actualmente
una vacuna disponible para prevenir la infec-
cién. Por otra parte, se ha caracterizado el
virus a partir de los casos iniciales, primer
paso necesario para el desarrollo de la vacu-

na.

La OMS, en colaboracién con otras institu-
ciones tanto de &mbito nacional como inter-
nacional, esta trabajando para establecer un
plan de desarrollo de la vacuna, e iniciar el
proceso de fabricacién de la misma y su pro-

duccidn, si llegase a ser necesario.

En relacion al tratamiento, la administracion
de forma precoz de inhibidores de la neura-
minidasa (oseltamivir y zanamivir) son efecti-
vos frente a la gripe estacional y frente a la
infeccion por virus gripe A(H5N1). En el mo-
mento actual hay poca experiencia en el uso
clinico de estos farmacos para el tratamiento
de la infeccion por virus A(H7N9). Ademas,
los virus de la gripe pueden desarrollar resis-

tencias frente a estos farmacos

PREVENCION DE LA INFECCION

Los casos Unicamente se han detectado en
cuatro provincias de China, y la fuente de in-
feccion asi como el modo de transmisiéon son

desconocidos.




Figura 2. Localizacién de las provincias Chinas en las que se han notificado los casos humanos de infeccién por el

contaminadas) y en hospitales, a los pa- Higiene respiratoria: Cubrir la boca y la

virus de a gripe aviar A(H7NS) hasta el 6 de Febrero 2014. por onda epidémica. cientes, trabajadores sanitarios y a otros. nariz con mascarilla quirdrgica, pafiuelo o
Lavar las manos con jab6n y agua corriente con la manga o el codo flexionado al toser o

cuando estén visiblemente sucias; si no estornudar; tirar los pafiuelos usados a un

estan sucias, lavar las manos con agua y contenedor cerrado inmediatamente des-

jaboén o utilizar soluciones con alcohol. pués del uso; realizar un lavado de manos

después del contacto con las secreciones

respiratorias.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES®

* No se ha documentado transmision persona a persona efectiva y se desconoce tanto la fuente
de infeccion como el patron de transmisién. Las investigaciones sugieren que los mercados de
aves vivas en las zonas afectadas tienen un papel importante en la transmision.

* En el momento actual, aunque puede aparecer algun caso importado de las provincias afecta-
das, el riesgo de extension internacional es muy bajo, y no se ha detectado transmision fuera de la
zona este de China.

* Se recuerda a los profesionales clinicos y de laboratorio que se considere la posibilidad de infec-
cién por virus de la gripe aviar, en aquellos enfermos con cuadro respiratorio agudo grave e histo-

ria de viaje a las zonas afectadas, en los diez dias anteriores al inicio de los sintomas.

* La OMS no recomienda ninguna medida especial relacionada con los viajeros con destino China

Fuente: CCAES — Actualizacién n° 3. De 6/02/2014.

ni ninguna restriccién en relacién al comercio y viajes internacionales.

Como para cualquier tipo de enfermedad
infecciosa, se deben seguir unas préacticas
béasicas de higiene. Esto incluye higiene respi-
ratoria e higiene de manos, asi como higiene
en la prevencion de enfermedades transmiti-

das por los alimentos.

Higiene de manos: lavado de manos antes,
durante y después de preparar la comida;
antes de comer; después de ir al lavabo;
después de tocar a los animales o sus resi-
duos; cuando las manos estén sucias; y
cuando se administre cuidados a alguna per-
sona enferma. La higiene de manos previene
ademas la transmision de infecciones a uno

mismo (tras haber tocado superficies
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