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Resumende la situacion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud Animal (OMSA), la temporada epidémica
de la Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) continia con brotes en aves de corral y
brotes notificados en aves distintas de las aves de corral, principalmente en las Regiones de
Europa y América. En el periodo epidémico actual, el subtipo H5N1 es el predominante y por
primera vez se ha registrado una persistencia inusual del virus en aves silvestres durante los
meses de verano (1, 2).

De acuerdo con el patrén estacional de la IAAP! se espera que el nUmero de brotes aumente
en los proximos meses y la OMSA recomienda que los paises mantengan vy refuercen sus
esfuerzos de vigilancia, lasmedidas de bioseguridad en granjas, y continUen con la notificacién
oportuna de brotes de influenza aviar tanto en aves como en especies no avicolas. La calidad
de la vigilancia es clave para la deteccion temprana y la respuesta oportuna ante amenazas
potenciales para la salud animal con impacto en la salud pUblica (1,2).

Situacion epidemiolégica enla Regidon de las Américas

Hasta la semana epidemiolégica 48 de 2022, las autoridades de agricultura de Canadd,
Colombia, Ecuador, los Estados Unidos de América, México, PerU y Venezuela han detectado
brotes en aves domésticas, de granjas avicolas o silvestres por virus IAAP H5 (Mapa 1), los cuales
fueron notificados a la Organizacidon Mundial de Sanidad Animal (OMSA).

A continuacion, se presenta unresumen de la situacion en paises de la Regidn de las Américas
que nofificaron brotes de influenza aviar en 2022.

En Canadd, hasta el 23 de noviembre de 2022, se registraron multiples brotes en aves de corral
y en aves distintas de las aves de corral (incluidas aves silvestres) por IAAP A(H5NT) en las
provincias de Alberta, British Columbia, Manitoba, New Brunswick, Newfoundland and
Labrador, Nova Scotia, Ontario, Quebec and Saskatchewan?2. Hasta el momento, no se han
identificado casos confirmados de Influenza Aviar A(H5NT1) en humanos en los focos
identificados.

En Colombia, enfre el 19 octubre y el 30 de noviembre de 2022, el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA), identificd 22 focos de IAAP A(H5NT), 13 focos adicionales registrados
desde la alerta epidemioldgica publicada el 19 de noviembre. Del total de focos, cinco fueron

1 Los virus de influenza aviarse clasifican en virus de influenza aviarde baja patogenicidad (IABP)y virus de
influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) de acuerdo con la capacidad para causar la enfermedad en
aves.

2 Agencia de Salud PuUblica de Canadd. Influenza Aviar, disponible en: https://bit.ly/3TCTii?; Estado de la
respuesta en curso ala influenza aviarpor provincia, disponible en: https://bit.ly/3t12aYg

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién
Epidemioldgica: Brotes de Influenza Aviaren avesy las implicaciones parala salud pUblica en la Regidn de las
Américas, 3 de diciembre de 2022, Washington, D.C. OPS/OMS. 2022
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identificados en la zona rural del Distrito de Cartagena (departamento de Bolivar), siete fueron
identificados en la zona rural y peri-urbana del municipio de Acandi (departamento de
Chocd), cuatro en el drea rural del municipio de Cereté y dos en el municipio de Lérica
(departamento de Coérdoba), uno en el municipio de El Retén (departamento de Magdalena)
y dos focos en el drea rural del municipio de Los Toluviejo (departamento de Sucre). Los focos
han sido identificados en aves de traspatio que tuvieron contacto con aves silvestres que viajan
por las de rutas migratorias hacia el sur del continente. A la fecha, no se han idenfificado casos
confirmados de Influenza Aviar A(H5NT) en humanos en los focos identificados34,

En Ecuador, el 25 de noviembre de 2022, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia de ese pais
ha detectado un foco de influenza aviar H5 detectado en una granja de produccion avicola
en la provincia de Cotopaxi. La deteccidn es el resultado de los controles que periddicamente
se efectUan y que se incrementaron ante la deteccién de IAAP H5 en varios paises de la Region.
A la fecha, no se han identificado casos confirmados de Influenza Aviar A(H5NT) en humanos
en los focos identificados®.

En los Estados Unidos, desde finales de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2022, se han registrado
brotes por el virus IAAP A(H5) en aves acudticas silvestres, aves de corral comerciales y de
fraspatio. Estas son las primeras detecciones del virus A(HS) de influenza aviar en los Estados
Unidos desde 2016. La secuenciacidon genética preliminar y las pruebas de RT-PCR en algunas
muestras identificaron que estos virus corresponden al virus IAAP A (H5N1) del clado 2.3.4.4.
Durante el mismo periodo, se han registrado brotes de IAAP en aves silvestres de 47 estados y
en aves de corral de 46 estadosé.

El 28 de abril de 2022, en Estados Unidos se identificd un caso de Influenza A (H5N1) en una
persona que participd en el sacrificio de aves en una instalacién avicola comercial en
Colorado, dondese detectd el virusde influenza A (H5N1) en aves. Este supuso el segundo caso
humano asociado con este grupo especifico de virus H5 que actualmente son predominantes,
y el primer caso en los Estados Unidos. El paciente fue aislado y fratado con antivirales, no
requirid hospitalizacién y se recuperd completamente. En este evento, no se identificd
evidencia de transmisidn de persona a persona del virus de la influenza A (H5NT)7,

En México, entre octubre y el 11 de noviembre de 2022, el Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA) identificd focos de Influenza aviar de alta
patogenicidad A (H5N1) en aves de fraspatio, granjas avicolas y aves silvestres. Los focos en
aves silvestres se identificaron en humedales del Estado de México y Jalisco; asi como en
Texcoco (reserva natural protegida) y en parques de Baja California, Aguascalientes y Puebla.
Los focos en aves de granjas avicolas se identificaron en los estados de Nuevo Ledn, Sonorq,
Aguascalientes y Jalisco, ademds de granjas de fraspatio en los estados de Chiapas,
Chihuahua y Estado de México. A la fecha, no se han identificado casos confirmados de
Influenza Aviar A(H5N1) en humanos en los focos identificadoss.

3 Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal No.44. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx

4Instituto Colombiano Agropecuario. Resolucién 00022990 “Porla cual se declara el Estado de Emergencia
Sanitaria en el Territorio Nacional por la presencia de Influenza Aviarde Alta Patogenicidad”. Disponible en:
https://bit.ly/3gbPIU1

5 Ministerio de Agricultura y Ganaderia de Ecuador. Comunicado. Disponible en: https://bit.ly/3UxyTeW
6Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (US CDC). Informacién sobre Influenza en
aves Disponible en: https://bit.ly/3tyképp

7OMS. Influenza aviar A (H5N1) - Estados Unidos de América. Disponible en: https://bit.ly/30g62Kz

8 Gobierno de México. Vacunacién Estratégica para proteger la produccidon avicola nacional. Disponible en:
https://bit.ly/3hLKrO0
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En Perg, en 2022, hasta el 22 de noviembre, se identificaron diferentes focos de influenza aviar
altamente patdgena H5 en aves silvestres acudticas (pelicanos) en la playa Cangrejos del
departamento de Piura. Adicionalmente se han enconfrado casos similares en la playa
Pimentel y en los humedales de San José, ambos en el departamento de Lambayeque, y en la
playa de Puerto Viejo, departamento de Lima. El laboratorio del Departamento de Virologiay
Enfermedades Emergentes Naval Medical Research Unit — Six (NAMRU-6) remitid el resultado
preliminar de las muestras del primer caso en Piura, la cual ha sido subfipificada como Influenza
A(H5NT).?

En Venezuela, el 29 de noviembre de 2022, el Ministerio del Poder Popular para la Agricultura
Productiva y Tierras, producto de las actividades de inspeccién vy vigilancia epidemioldgica,
identificd un foco de IAAP en pelicanos en Puerto Piritu, al oeste del estado de Anzodtegui. Los
estudios moleculares detectaron virusinfluenza A/HS, siendo esta |la primera vez que se detecta
IAAP en Venezuela. La caracterizacion molecular de neuraminidasa se encuentra en

procesolo,

Del total de brotes de influenza aviarregistrados en la Region de las Américas, en 2022, hasta
la SE 48, se ha identificado solo un caso de Influenza aviar de alta patogenicidad
correspondiente a la deteccidén de influenza A (H5N1) en una persona que participd en el
sacrificio de aves en una instalacion avicola comercial en Estados Unidos?.

? Servicio Nacional de Sanidad Agraria de Perd. Comunicado. Disponible en: https://bit.ly/3VIg3Mm
10 Ministerio del Poder Popular para la Agricultura Productivay Tieras de Venezuela. Disponible en:
https://bit.ly/3XUHIIN
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Mapa 1. Brotes de influenza aviar y principales rutas migratorias de aves silvestres. Regidon de las
Américas, hasta la semana 48 de 2022.
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Recomendaciones para las autoridades de salud de los Estados
Miembros

Tanto los virus IAAP como los IABP pueden diseminarse rdpidamente entre las aves de corral
mediante el contacto directo con aves acudticas u ofras aves de corral infectadas, o mediante
el contacto directo con fomites o superficies o agua contaminada con los virus. La infeccién
de aves de corral con virus IAAP puede provocar una enfermedad grave con alta mortalidad.
Los virus de IABP estdn mds asociados con infeccién subclinica. El término IAAP e IABP aplica
Unicamente a la sinfomatologia en aves (pollos en particular) y ambos tipos de virus tienen la
potencialidad de causar infecciones en humanos.

Si bien existe la posibilidad de que esos virus produzcan infecciones en seres humanos, en
general lasinfecciones con virus de influenza aviar son poco comunes y cuando han ocurrido,
estos virus no se han diseminado facilmente de persona a persona. Hasta el momento no se ha
reportado transmision humana de persona a persona causada por virus de influenza aviar
A(H5NS8), A(H5N2), o A(H5NT) ni en las Ameéricas ni a nivel mundial.

Coordinacion intersectorial

El control de la enfermedad en los animales es la primera medida para reducir el riesgo para el
ser humano. Por ello, es importante que las acciones de prevencion y control, tanto en el sector
animal como en el de salud humana, se lleven a cabo de manera coordinada y concertada.
Se tendrdn que establecer y/o fortalecer mecanismos dgiles de intercambio de informacién
que faciliten la toma coordinada de decisiones.

La implementacién de un programa de vigilancia comprehensivo, que incluya aves silvestres
y aves de corral tanto de traspatio como comerciales, es esencial. Se deben combinar
estrategias de vigilancia dirigida basada en riesgo con un fortalecimiento de la vigilancia
general. En este aspecto, son clave las tareas de concientizacion de los sensores,
particularmente en traspatio, para fomentar la deteccidn y noftificacidbn de eventos
sospechosos. Estos programas también proporcionan informacién que permiten modelar la
propagacion y hacer andlisis de riesgo mds precisos.

Las recomendaciones completas para fortalecer el trabajo intersectorial de vigilancia,
deteccidon temprana e investigacidén de eventos de influenza en la interfaz humano -animal
estén disponibles en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52562

Vigilancia en humanos

Las personas enriesgo de contraer infecciones son aquellas directa o indirectamente expuestas
a aves infectadas, por ejemplo, tenedores de aves que mantengan contacto estrecho vy
regular con aves infectadas o durante el sacrificio o la limpieza y desinfeccién de las granjas
afectadas. Razdén por la cual se recomienda el uso de equipo de proteccidn personal
adecuado y de otras medidas de proteccidn para evitar la transmision zoondtica en estos
operadores.

A fin de identificar de manera temprana los eventos de frasmisidn en la interfase humano-
animal, se recomienda la vigilancia de las personas expuestas. En ese sentido, se recomienda
vigilar la aparicién de enfermedad tipo influenza (ETI) o de Infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) en personas expuestas a aves (domésticas, silvestres o en cautiverio) infectadas con
virus de influenza durante eventos zoondticos. Ante la deteccidén de una infeccion en humanos
es primordial la nofificacidn temprana para una investigaciéon e implementacién de medidas
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adecuadas que incluyan el aislamiento y tratamiento tempranos del caso, la busqueda activa
de ofros casos asociados al foco, asi como identificacién de los contactos estrechos para el
manejo y seguimiento apropiados (11).

Se deberd alertar al personal de salud, de las dreas donde esté ocurriendo |a transmisién de
influenza aviar (IAAP 0 IABP) en aves, sobre la posibilidad de aparicién de infeccidén en personas
expuestas a estos virus.

La OPS/OMS reitera a los Estados Miembros la necesidad de mantener |la vigilancia del virus de
la influenza y enviarinmediatamente muestras de influenza humana al Centro Colaborador de
la OMS de los CDC de EE. UU.

Dado que la informacién sobre la circulacion de los virus de influenza aviar A/H5 es importante
para la composicidon de la vacuna contra la influenza humana y para generar datos para la
preparacién y respuesta, se alienta a los paises a compartir muestras de influenza animal con
el Centro de Colaboracion de la OMS del Hospital Infantil St. Jude. St. Jude es un centro
colaborador de la OMS centrado exclusivamente en la amenaza que representan para 1os
seres humanos los virus de influenza de los animales.

Notificacion de casos en seres humanos

1. Un caso confiimado de infeccion por influenza humana A/H5 debe nofificarse
inmediatamente a fravés de dos canales: al Punto de Contacto Regional de la OMS
para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (ihr@paho.org) a través del Centro
Nacional de Enlace para el RSI, y al GISRS administrado por la OPS y la OMS
(flu@paho.org). El informe debe incluir todos los resultados disponibles de la
investigacion epidemioldgica del caso vy las caracteristicas viroldgicas del virus.

2. Un caso sospechoso de infeccidn por influenza humana A/H5 debe nofificarse
inmediatamente al GISRS, y la informacién sobre el caso sospechoso puede compartirse
con el Punto de Contacto Regional de la OMS para el RSI, dado que se trata de un
evento inusual. El informe debe incluirtodos losresultados disponibles de la investigacion
epidemiolégica del caso vy las caracteristicas del virus.

Diagnéstico por laboratorio en humanos
Recoleccidon de muestras en humanos

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado en cumplimiento de todas las
normas de bioseguridad, incluido el uso de equipo de proteccién personal (EPP) adecuado
para los virus respiratorios.

Las muestras recomendadas son del mismo tipo de muestras que se utilizan para la vigilancia
de rutina de la influenza. El hisopo nasofaringeo es el método 6ptimo de recoleccion de
muestras para las pruebas de influenza. Sin embargo, se puede recolectar una muestra
combinada de hisopado nasaly faringeo o muestras de aspirado. Se debe usar un hisopo estéril
de dacrén / nylon para la recoleccidn de muestras. No se recomiendan |os hisopos con punta
de algoddény con madera, ya que interfieren en el procesamiento de la muestra e inhiben las
reacciones de diagndstico molecular. Los hisopos deben colocarse en un tubo de transporte
viral que contenga 3 ml de medio de transporte viral estéril y transportarse en el mismo tubo
con medio de transporte viral (MTV).
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Serecomienda larecoleccidon de muestras dentro de los 4 dias posteriores ala aparicidon de los
sintomas para obtener el mayor rendimiento del virus de la influenza y una mejor deteccién. No
se recomienda el muestreo de contactos asinftomdticos, a menos que se considere necesario
de acuerdo con las directrices nacionales.

Las muestras deben mantenerse refrigeradas (4-8 © C) y enviarse al laboratorio (central,
nacional o laboratorio de referencia) donde deben procesarse denfro de las primeras 24-72
horas posteriores a la recoleccion. Sino se pueden enviar muestras dentro de este periodo, se
recomienda congelar a -70 °C (o menos) hasta que se envien las muestras (asegurando que se
mantenga la cadena de frio).

Flujo de muestras y algoritmo de pruebas de laboratorio

En las Américas, todos los centros nacionales de influenza (NIC) y laboratorios nacionales de
referencia (LNR) para la influenza humana, como parte del el Sistema Global de Vigilancia y
Respuesta de Influenza (GISRS) de la OMS, ufilizan protocolos y reactivos de diagndstico
molecular desarrollados y validados por el Centro Colaborador de la OMS en los Centros para
el Control yla Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC).

Los sitios centinela y los laboratorios descentralizados deben remitir las muestras sospechosas
de Influenza A/H5 al NIC o al LNR para su andlisis (Figura 1)11.

Las muestras recogidas de casos humanos sospechosos expuestos a aves o a seres humanos
infectados con influenza aviar A/H5 deben analizarse para influenza. Las muestras positivas
para influenza A deben subtipificarse posteriormente para H5 (Figura 2)11,

Figura 1. Flujo de muestras para muestras de casos sospechosos de Influenza A/HS en sitios
centinela y laboratorios descentralizados.
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Figure 2. NIC analizando muestras de casos sospechosos de Influenza A/H51213
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12 Muestras recogidas fuera de la vigilancia rutinaria en eventos de interés para la salud publica. Reglamento
Sanitario Internacional de 2005. Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/97892415804%96

13 Algoritmo de pruebas de laboratorio de vigilancia integrada de influenza y SARS-CoV-2. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-cov-2-algoritmo-prueb as-
laboratorio

-8-
Organizacién Panamericana de la Salud ¢« www.paho.org * © OPS/OMS, 2022


http://www.paho.org/
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496
https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-cov-2-algoritmo-pruebas-laboratorio
https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-cov-2-algoritmo-pruebas-laboratorio

Reactivos de laboratorio

Los kits de los CDC de los Estados Unidos para la deteccidn en tiempo real de la reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (QRT-PCR) de los virus de la influenza estdn
disponibles a través del International Reagent Resource (IRR).

Para la deteccién de influenza y la subtipificacién de influenza A/H5, estdn disponibles los
siguientes kits y controles para la deteccién molecular:

e Primers secos y sondas para el ensayo multiplex de influenza SARS-CoV-2 (RUO) (500
reacciones) (Catdlogo No. FluSC2PPB-RUO),

e Kit de controles positivos para el ensayo multiplex de influenza SARS-CoV-2 (RUO) (500
reacciones) (Catdlogo No. HuSC2PC-RUQO)

e CDC RT-PCR en tiempo real virus influenza A/H5 (linaje asidtico) Panel de subtipificacion
(VER 4) (RUO) (Catdlogo No. FIuRUO-13)

e CDC Influenza A/H5NT1 (lingje asidtico) Conftrol positivo de RT-PCR en tiempo real con
material celular humano (RUO) (Catdlogo No. VA2715)

Interpretacion de los resultados

Los marcadores (objetivos) de los kits de los CDC para la deteccion del subtipo de influenza
A/H5 son los siguientes: INFA (M), H5a (HA), H5b (HA) y RP.

Cuando se usa el kit de subtipificaciéon de influenza A/H5 de los CDC:
e Lasmuestras positivas paralos marcadores INFA, H5a y H5b se consideran positivas para
influenza A/HS5.
e Las muestras positivas para un solo marcador H5 se consideran presuntivas para
influenza A/H5.

En ambos casos, las muestras deben remitirse a un Centro Colaborador de la OMS para su
posterior caracterizacién o confirmacion (en el caso de resultados presuntivos). Sin embargo,
una muestra positiva para influenza A/H5 (ambos marcadores positivos) debe ser noftificada
inmediatamente.

Actualmente, la OPS estd frabajando para apoyar a los Estados Miembros en la preparacion y
respuesta a la influenza A/H5. Para obtener asistencia adicional, péngase en contacto con
flu@paho.org.

Envio de muestras

Los CDC de los Estados Unidos son el Centro Colaborador designado porla OMS en Ia Regidon
de las Américas para recibir muestras humanas positivas para influenza A/H5. El envio
internacional y por via aérea de muestras humanas al Centro Colaborador de los CDC debe
cumplir con todas las normas internacionales de acuerdo con la Asociaciéon Internacional de
Transporte Aéreo (IATA) para Sustancias Bioldgicas Categoria B. Es importante tener en cuenta
gue las muestras no deben enviarse alos CDC como muestras de influenza de rutina.

Las muestras de animales deben enviarse al Centro Colaborador de la OMS en St. Jude
Children's Hospital. Son necesarios documentos especiales para el fransporte a los Estados
Unidos y deben cumplir con todas las normas internacionales.

Para obtener mds informacion sobre logistica y envio de muestras de influenza humana o aviar
A/HS5, se debe contactar ala OPS/OMS en flu@paho.org.
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Enlaces de utilidad

e Influenza aviar— OMS: https://bit.ly/3ulca0d

« OMS. Fortalecimiento de la seguridad sanitaria mundial en la interfaz humano -animal:
https://bit.ly/3ghDOXA

e FAO Influenza Aviar— Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentaciéon y la
Agricultura: https://bit.ly/3hZOW7y
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