Factores de virulencia en los virus
gripales animales

Estructurales:
Tipo de hemaglutinina (H5, H7)
Proteina interna PB2
Proteina NS1
“Constelacion genomica”
Biologicos:
o [Facilidad de salto de especie
o |nfectividad para distintos tejidos (pulmon, cerebro, corazon)
e Transmision eficaz interespecie



Extension epizoodtica del subtipo H5N1
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Animales afectados por el subtipo H5N1

e Aves acuaticas

 Aves domeésticas pollos y patos
e Formas graves mortales
 Formas asintomaticas

e Cuervos, gorriones

 Halcones, aguilas

e (Gatos

e Tigres (23 de 400 en zoo de Tailandia)
e |eopardos (Tallandia)

Potencial de transmision a otras especies de mamiferos



Casos de Gripe aviar en humanos 2004

e Periodo de incubacion 2-4 dias (mediana 3 dias)
e |IRA con >38°C, tos, disnea y malestar general

e Evolucion a distress respiratorio y heumonia

e / casos cuadro diarreico

e 15 casos linfopenia

o | etalidad en cases hospitalarios a los 6-29 dias
(mediana 9 dias)



Estado actual de los subtipos H5N1

Escasa mutacion en gen 4 (HA) y poca variacion antigenica
Mutaciones en genes internos

Cepas grupo Z similares a A/Vietnam/1194/2004 y
A/Vietham/1203/2004 prototipos vacunales de la OMS

Infecciones asintomaticas en aves domesticas
Salto de especie confirmado a otros mamiferos

Mas casos estudiades en humanos
= Afectacion preferente en jovenes y ninos
 Mortalidad estable ¢con ligera tendencia a la baja?



Fases y niveles de Alerta ante la Pandemia de
Gripe (OMS) 2004

= Periodos interpandémicos
= Fase O
= Njvel 1: Nuevo virus en un caso humano

= Nivel 2: Confirmacion de infecciones humanas sin evidencia de
trasmision de persona a persona.

= Njvel 3: Confirmacion de transmision interhumana

= [ase 1- Confirmacion del inicio de la pandemia

= Fase 2- Epidemias Regionales y multirregionales

= [Fase 3- Final de la primera onda epidémica

= Fase 4- Segunda y sucesivas ondas de la pandemia.
= Fase 5- Final de la Pandemia

NECESIDAD DE CAMBIO DE NOMBRE DE LAS FASES



Fases en la Pandemia de Gripe, OMS 2005

Adaptacion a humanos

<

e Periodo interpandemico:
F1. No deteccion de subtipos nuevos en humanos
F2. Aparicion de un subtipo en animales con peligro para humanos

o Periodo de ALERTA pandemica:

F3. Infecciones humanas con un nuevo subtipo, sin transmision
Interhumana o solo en casos excepcionales.

F.4. Transmision interhumana limitada, virus poco adaptado a humanos

F.5. Transmision interhumana mayor. Agrupaciones mayores de casos

I-.6. Transmision elevada y sostenida en poblacion general



Mortalidad en jovenes por neumonia y Gripe
espanola (1918) en EEUU
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Difusion mundial del subtipo H5N1 en AVES
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Riesgo de Gripe aviar en Africa

Densidad { de aves domésticas que Asia pero peor bioseguridad
Aves domeésticas malnutridas con alta mortalidad

Vigilancia aviar veterinaria inexistente

Condiciones de vida rural y agricola peores a las de Asia

Habito de sacrificar y consumir aves con signos de enfermar

Los brotes en aves salvajes, domesticas 0 en humanos pueden
pasar inadvertidoes o minusvalerados en Africa.

who.int./csr/disease/avian_influenza/riskassesementAfrica, Octubre 2005





